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A doença de maior incidência no Brasil ê a Doença 

de Chagas, embora não exista uma estatística exata, aproximadamen 

te 5.000.000 (cinco milhões) de pessoas sao portadoras do mal, sen 

do que, foram notificados entre 10.000 e 15.000 novos casos,naque 

le período. 

Em segundo lugar está a Esquistossomose, com 

1.368.300 casos, seguida da Malária, com 425.440 casos notific_a 

dos durante o ano de 1987. 

A Hanseníase registrou um total de 239.328 casos 

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987. 

Outras doenças de forte incidência no Brasil são: 
--

Tra-coma - 104.7 32 

Dengue - 89.282 

Tuberculose - 81.826 

Sarampo - 66.071 

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes 

não notificarem às autoridades competentes sobre o seu real esta 

do de saúde, faz com que os dados estatísticos apresentados este 

j am aquém da realidade. 

: = = = = : 

CONFIDENCIAL 



(TCG .ztttrAlM') 

DOENÇAS DE MAIOR INCIDÊNCIA NO BRASIL - 1987 

( SÍNTESE ) 

A doença de maior incidência no Brasil é a Doença 

de Chagas, embora não exista uma estatística exata, estima-se 

que aproximadamente 5.000.000 (cinco milhões) de pessoas sejam 

portadoras do mal sendo que, foram notificados entre 10.000 e 

15.000 novos casos. 

Em segundo lugar está a Esquistossomose, com 

1.368.300 casos, seguida da Malária, com 425.440 casos notifica 

dos durante o ano em referência. 

A Hanseníase registrou um total de 239.328 casos 

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987. 

Outras doenças de forte incidência no Brasil são: 

Tracoma - 104.732 

Dengue - 89.282 

Tuberculose - 81.826 

Sarampo - 66.071 

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes 

não notificarem às autoridades competentes sobre o seu real es 

tado de saúde, faz com que os dados estatísticos apresentados 

estejam aquém da realidade, principalmente o caso de Hanseníase 

em que os não notificados possivelmente cheguem a 2/3 do montan 

te real . 
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SEXTA-FEIRA, 13 MAR 1987 MS5Z DIÁRIO OFICIAL SEÇÃO 1 3609 

SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE 
SAÚDE PUBLICA 

"DECISÕES PUNITIVAS 
Era 11 de março de 1987 

' o SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÚDE PUBLICA, Ministério da Saúde, no uso de 
suas atribuições, considerando caie a firmafSHSHHBK£efti.,r^ SOSHWIHSR, exorbitou ao 
cotar preços extorsivos na Tonada de Preços n9 49/86 (Processo SUCAM/nÇ 2635/86), pa­
ra transporte rodoviário de carqa das praças de Bras í l ia e Rio de Janeiro oara as Di­
retorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em v i s t a os preços autorizados pelo 
Conselho Interminis ter ia l de Preços - CTP, apresentados nelo Conselho Nacional de Es­
tudos Tarifários - CONET, nos -termos da instrução dada nelo Senhor Presidente da Co -
missão de Licitação, ra t i f i cada pelo Diretor-Geral do Deoartamcnto de Administração ' 
da SUCOT, e os prejuízos decorrentes daouela prá t ica , RESOLVE, cem fundamentos no in­
ciso I I I , a r t . 73 combinado cem o inciso I I I do a r t iqo 74 do Decreto-Lei n9 2.300/86, 
suspender a referida firma do d i r e i t o de l i c i t a r no âmbito da SUC|M>a«p£fa»*nrEZO"ae-12' 
tioze) meses, Registre-se nos assentamentos cadast ra is e publique-se. 

0 Suncrintcndente de Campanhas de Saúde Pública, Ministério da Saúde, no uso de 
suas atribuições, considerando que a firma gpANERQ TRANSPORTES LTDft-., exorbitou, ao 
cotar preços extorsivos na Tonada de Preços n9 49/86 (Processo/SUCAM/n9 2635/86), pa­
ra transportes rodoviários de carga das praças de Bras í l ia e Rio de Janeiro, para as 
Diretorias da SUCAM nos Estados, tendo em v i s t a os preços autorizados pelo Conselho ' 
Interministerial de Preços (CIP), apresentados nelo Conselho Nacional de Estudos Tar_i 
fários (CONET), nos termos da instrução dada pelo Senhor Presidente da Comissão de Li 
citação, ra t i f icada pelo Diretor-Geral do Departamento de Administração da SUCAM, e 
06 prejuízos decorrentes daquela p rá t i ca , RESOLVE, cem fundamentos no inciso I I I , a r ­
tigo 73, combinado cem o inciso I I I do a r t i go 74 do Decreto-Lei 2.300/86, saspendeass-J»" 
-guarida timmtào d i r e i t o de l i c i t a r no âmbito da SUCAíI pslo prazo dè 12 jgma&)mese&2 
pegistre-se nos assentamentos cadas t ra i s e publique-se. 

0 Superintendente de Camoanhas de Saúde Pública, Ministério da Saúde, no uso 
de sua atr ibuições, considerando que a firma BXERESSO ARAÇATUBA S.At., exorbitou, ao 
cotar preços extorsivos na Tomada de Preços n9 49/86 (Processo/SUCAM/n9 2635/86), pa~ 
a transportes rodoviários de carga das raraças de Bras í l ia e Rio de Janeiro , para as 

Diretorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em v i s t a os preços autorizados pelo 
Conselho Interminis ter ia l de Preços (CIP), anresentados nelo Conselho Nacional de Es­
tudos Tarifários (CONET), nos termos da instrução dada pelo Senhor Presidente da Co -
missão de Licitação, ra t i f i cada pelo Diretor-Geral do Departamento de Administração ' 
da SUCAM, e os prejuízos decorrentes daquela prá t ica , RESOLVE, cem fundamentos no in ­
ciso I I I , ar t igo 73, combinado com o inciso I I I do a r t igo 74 do Decreto-Lei 2.300/86, 
Ascender a referida firma do d i r e i t o de l i c i t a r no âmbito da SUCAM nelo prazo de 12 
Boze) meses. Reqistre-se nos assentamentos cadast ra is e nublique-se. 

0 SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÚDE PÚBLICA, Ministério da Saúde, no uso 
de suas atr ibuições, considerando one a finnâ SRMSPOKEADORA ITAPEMIRIM &.A., exorbi­
tou, ao cotar preços extorsivos na Tonada de Preços n9 49/86 (Processo/SÜCAM/h9 2635/ 
86), para transporte rodoviário de carga das praças de Brasí l ia e Rio de Janeiro para 
as Diretorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em v i s t a os preços autorizados pe 
Io Conselho In terminis ter ia l de Preços - CIP, anresentados pelo Conselho Nacional de 
Estudos Tarifários - CONET, nos termos da instrução dada pelo Senhor Presidente da Co 
missão de Licitação, r a t i f i cada nelo Diretor-Geral do Departamento de Administração ' 
da SUCAM, e os prejuízos decorrentes daquela prá t ica , RESOLVE, cem fundamentos no In­
ciso I I I , a r t .73 combinado cem o inciso I I I do a r t i g o 74 do Decreto-Lei n9 2.300/86 , 
ascender a referida firma do d i r e i t o de l i c i t a r no âmbito da SDÇAM̂  nelo prazo de 12-
(doze) meses. Registre-se nos assentamentos cadas t ra is e publique-se. ' ""! 

0 SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÚDE PÚBLICA, Ministério da Saúde, no uso 
de suas atr ibuições, considerando que a firma BCDCMJêRJjO CACHA £ . 4 . , exorbitou, ao 
cotar preços extorsivos na Tomada de Preços n9 49/86 (Processo/SUCAM/n9 2635/86), pa­
ra transporte rodoviário de carga das praças de Bras í l ia e Rio de Janeiro para as Di-
ietorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em v i s t a os preços autorizados pelo 
Conselho In terminis ter ia l de Preços - CIP, anresentados pelo Conselho Nacional de Es­
tudos Tarifários - CONET, nos termos da instrução dada pelo Senhor Presidente da Co -
missão de Licitação, r a t i f i cada pelo Diretor-Geral do Denartamento de Administração ' 
da SXAM, e os prejuízos decorrentes daquela p rá t i ca , RESOLVE, com fundamentos nó in ­
ciso I I I , a r t . 73 combinado cem o inciso I I I do a r t igo 74 do Decreto-Lei n9 2.300/86, 

r-a-referida firma do d i r e i t o de l i c i t a r no âmbito da SUCAM, pelo prazo de 12 
e) Tnesea. Registre-se nos assentamentos cadast ra is e publique-se. 

740/87 
JOSÊLIO FERNANDES CARVALHO BRANCO 

Ministério da Indústria 
e do Comércio 

CONSELHO DE NÃO-FERROSOS E DE SIDERURGIA 

RESOLUÇÃO N9 191/87 

0_CONSELHO DE NÃO-FERROSOS E DE S 
buições que lhe conferem os Decretos 
e 88.639, de 22 de agosto de 1983, e 

- a expansão do setor siderúrgico 
veis propostos pele Governo, vem a e 
indústria de ferro gusa, responsável 
para os dois setores; 

- a participação da indústria de 
er mantida e/ou aumentada, tendo em 
País neste particular; 

- as disponibilidades e custos de 
recursos financeiros apresentam-se 

ser devidamente equacionados; 

- as instalações de indústrias, i 
PS (Carajás, Mato Grosso do Sul, etc) devem 

IDERURGIA-CONSIDER, usan 
n9 84.595, de 25 de mar 
considerando que: 

e da indústria de fundi 
xigir o adequado equacio 
pelo fornecimento de in 

ferro gusa nas exporta 
vista as vantagens compa 

carvão vegetal,de trans 
como gargalos do setor e 

nelusive em novas re 
ser devidamente conside­

radas em razão das oportunidades regionais de matérias-primas e mercado 
lógicas mas levando também em conta a.existência de um parque produtor 
instalado no Sudeste; 

- a indústria de ferro gusa se apresenta como ponto de 
partida a futuras usinas integradas para produção de aço, de maneira 
econômica, sem necessidade de mobilização intensiva-de capital, e utili 
zando matérias-primas, insumo energético renovável e tecnologia nacio 
nais; 

- considerando, por fim, que tais ações necessitam de. 
equacionamento organizado e eficiente; 

RESOLVE: 

I - Iniciar, imediatamente, na Secretaria Executiva do 
COMSIDER, os trabalhos de elaboração do 19 Plano Nacional da Indústria 
de Ferro Gusa, adotando esquema de glanejamento participativo e transpa 
rente, capaz de receber a colaboração dos segmentos setoriais envolvi­
dos . 

II - Determinar, ao Secretário Executivo do CONSIDER, que 
adote as providências necessárias â operacionalização do dispostq nesta 
Resolução. 
Of. s/n9 de 11/03/87 

Brasília, 11 de março de 1987. 

José Hugo Castelo Branco 

Ministro da Indústria e do Comércio 

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAÇÃO 
E QUALIDADE INDUSTRIAL 

PORTARIA N9 15, DE 09 DE MARÇO DE 1987 

0 Presidente do Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza 

ção e Qualidade Industrial - INMETRO, no uso de sua competência, resol_ 

ve : 

Art. 1' - Os novos índices de reajustamento de preços públi 
cos aprovados pela Portaria nç 31, de 27__de fevereiro de 1987, do Sr. 
Ministro de Estado da Indústria e do Comércio, passam a ter os valores 
fixados nas tabelas, em anexo. 

Art. 2Ç - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua pu 
blicação. 

MASAO ITO 

TABELA DE PREÇOS PÚBLICOS DOS SERVIÇOS DF. ARQtlhAÇAO DE TANQUES PARA ARMAZENAGEM UE 

PRODUTOS LÍQUIDOS, EM FUNÇÃO DO VALOR DE REFERENCIA (VR) VIGENTENO DISTRITO FEDERAL 

ANEXA A PORTARIA 015, de 09 de março de 1987 
I - TANQUE CILÍNDRICO VERTICAL ' 

Capacidade em m 
Teto Fixo ou Teto Flutuante 
(*) 
Valor em Valor de Referência 
(X.VR) 

Tempo máximo previsto 
para a arqueação (ho 
ras) 

Ate 200 
De mais de 200 â 1.000 
De mais de 1.000 ã 5.000 
De mais de 5.000 E 20.000 
De mais de 20.000 ã 3S.000 
De mais de 35.000 ã 75.000 
Acima de 75.000 

21,072 
34,849 
37,281 
39,712 
42 
44 

144 
576 

47,006 

3 
4 
5 
7 
9 
16 
22 

(*) Incluir somente a mensuração do costado. A determinação da flutuação do teto se 
rã cobrada de acordo com o número de horas despendidas para tal fim, ã razão de 
0,5065 VR por hora. 

II - TANQUE CILÍNDRICO HORIZONTAL. 

3 
Capacidade em m 

Até 100 
De mais de 100 ã 200 
Acima de 200 

Valor em Valor de Referência 
(X.VR) 

Com calota Sem calo ta 

24,111 18,438 
34,445 26,340 
38,497 30,393 

Tempo 
para 
ras) 

máximo previs to 
i arqueação (ho 

1 
1 • 
4 

III - TANOUE CILÍNDRICO HORIZONTAL COM EIXO INCLINADO 

3 
Capacidade em m 

Até 100 
De mais de 100 ã 200 
Acima de 200 

Valor cm Valor de Referência 
(X.VR) 

Com calota Sem calota 

29,785 24,111 
42,550 34,445 
48,628 40,524 

Tempo máximo previs to 
para a arqueação (ho 
ras) 

6 
6 

18 

IV - TANQUE ESFÉRICO ' 

Capacidade em m 
Valor em Valor de Referência 

(X.VR) 
Tempo máximo previs to 
para a arqueação (lio 
ras) 

Até 1.000 
De mais de 1.000 ã S.000 
De mais de 5.000 ã 20.000 
Acima de 20.000 

30,593 
34,445 
38,497 
42,550 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

DIVISÃO NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS 

\ 
M& D.U. n°- 19 Em 14 de dezembro de 1988. 

V A PESTE HUMANA EM 1987 

<ffl 

Nove países notificaram o total de 1.043 casos de peste 

humana em 1987, dos quais 214 fatais. O total mundial em 1986 foi de 

1.003 casos, com 115 óbitos. 

Durante a última década (1978-1987) os casos de peste 

humana ocorreram em 19 países, com o número total de- casos assinala­

dos anualmente não ultrapassando a 785, com exceção de 1983, 1984 e 

1986 quando se registraram 1.058, 1.379 e 1.003 casos,respectivamen­

te . Em 1983 o recrudescimento do número de casos deveu-se, essen­

cialmente, a um surto na República Unida da Tanzânia. Em 1984, esse 

acréscimo resultou de surtos no Peru (413 casos) e na República Uni­

da da Tanzânia (603 casos), que representaram mais de 73% do total 

mundial. Em 1986, o aumento do número de casos foi uma decorrência 

de surtos em Uganda (340 casos) e na República Unida da Tanzânia 

(360 casos), ou seja, perto de 70% do número total de casos regis­

trados no mundo. 

Em 1987, a situação no que concerne à peste humana coin 

cidiu com a epidemicidade da peste nos roedores selvagens em seus 

focos naturais. 

ÁFRICA 

Casos de peste humana foram assinalados em Madagascar, 

na Republica Unida da Tanzânia e no Zaire, apresentando um total de 

África 

DSI/MS 

853 casos com 198 óbitos. A incidência da peste humana na 
n o i I U A > 9 
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foi determinada por surtos na região de Tanga (Distrito de Lushoto), 

na República Unida da Tanzânia (356 casos dos quais 34 fatais) e no 

Zaire (474 casos, com 160 óbitos). A grande maioria dos casos (605) 

foi detectada durante o período de janeiro a março. Vale ressaltar 

que, desde 1983, surtos de peste humana vêm ocorrendo quase sem in­

terrupção na Republica Unida da Tanzânia, o que não acontecia nos 25 

anos precedentes. Talvez isto tenha relação com o caráter pouco in­

tensivo das medidas tomadas no país para detectar e eliminar os sur­

tos de peste. Quanto ao Zaire convém notar que, se casos esporádicos 

de peste têm sido assinalados no pais desde 1958, não houve,todavia, 

surtos efetivos senão em 1968 e em 1969 (128 e 68 casos, respecti­

vamente). Os últimos casos esporádicos foram registrados na provin-

cia do Alto-Zaire em 1979 e 1982, e na província de Kivu em 1974-

1975. Uma vigilância epidemiológica ativa, incluindo a desratização 

e a desinsetização obrigatórias nos focos epidêmicos e nas localida­

des onde a peste e epizootica nos roedores selvagens, tem permitido 

eliminar, virtualmente, a peste humana. Por outro lado, essas medi­

das têm sido aplicadas não somente nas áreas povoadas mas também nas 

regiões circunvizinhas. Como a vigilância epidemiológica havia sido 

provavelmente bastante negligenciada nos anos precedentes em virtu­

de da ausência de casos de peste, isto resultou num surto. Em 1987, 

60% dos casos, ou seja, 287 dos 474 foram detectados no período de 

janeiro a março: 98 desses casos (34%) foram fatais. A letalidade foi 

igualmente expressiva durante o período de incidência elevado que se 

seguiu em junho, quando 47 dcs 90 pacientes de peste (52%) falece­

ram . 

AMÉRICAS 

Nas Américas, um total de 82 casos de peste (dos quais 

9 fatais) foram assinalados por 4 países: Bolívia (2 casos,1 fatal), 

Brasil (43 casos), Peru (31 casos, 6 fatais) e Estados Unidos da 
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América (12 casos, 2 fatais). 

Na Bolívia os casos têm aparecido durante o periodo de 

setembro a outubro no Departamento de Santa Cruz. Convém ressaltar 

que, durante o último decênio, os casos de peste têm 'sido registra­

dos no Departamento de La Paz enquanto que no Departamento de Santa 

Cruz, situado no sudeste do país, nenhum surto de peste havia ocorri 

do desde 1965. 

No Brasil, 32 casos de peste humana foram assinalados 

em 15 municípios do Estado da Bahia, 10 casos em 2 municípios de Es­

tado da Paraíba e 1 no Estado do Rio Grande do Norte. A incidência 

permanece, pois, bastante estável durante os últimos anos comparada 

com a fraca incidência registrada no final dos anos 70. 

No Peru, 31 casos dos quais 6 fatais foram assinalados 

em 3 provincias do Departamento de Piura. 

Nos Estados Unidos da América o total de casos de peste 

humana foi de 12, dos quais 2 fatais. Esses casos foram assinalados 

em 6 Estados: 5 ocorreram em 5 condados do Novo México; 2 foram re­

gistrados em 2 condados do Colorado e os 4 outros Estados (Idaho, Ore 

gon, Montana e Arizona) assinalaram 1 caso de peste em apenas 1 con­

dado. No condado de Yavapoi, no Arizona, 2 casos de peste humana fo­

ram registrados em fevereiro e em novembro. Essa distribuição de ca­

sos de peste humana é típica da epidemicidade de peste entre os roe-

dores selvagens nos focos relativamente ativos. 

ÁSIA 

Casos de peste humana foram registrados no Viet-Nam,num 

total de 195, dos quais 5 fatais e na China 7, dos quais 2 fatais. 

Dessa forma, o total de casos de peste humana registrados na Ásia 

foi de 102, dos quais 7 fatais. 

FONTE: W.E.R. n<? 47/88 

D.U.: Divulgação Urgente 

KM/mda 

MOD 16 
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Quadro 1. Pes te Hunana. Numero de casos (e de óbitos) no t i f i ca do s no Bundo, 1973-1987 

ÁFRICA 

Líbia 

Total 

•fe AMÉRICAS 

Total 

ÁSIA 

Vlet-Nam* 

f 

1973 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
20 
(7) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
30 

(1) 

(-) 

50 
(8) 

(-) 
152 
(...) 

2 

(-) 

1 
(1) 

30 

(2) 

185 

(3) 

17 
(3) 

1 
(1) 

425 
(35) 

443 

(39) 

678 
(50) 

1974 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
38 
(10) 

(-) 
120 
(5) 

(-) 

(-) 

(-) 
20 

(2) 

23 
(8) 

183 
(25) 

14 
(5) 

291 
(...) 

8 

(1) 

(-) 
8 

(2) 

321 
(8) 

700 

(22) 

(-) 
1552 
(108) 

2252 
(130) 

2756 
(163) 

1975 

(-) 
49 

(-) 

8 
(8) 

(-) 
55 

(21) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
1 • 

(-) 

34 

(12) 

147 
(41) 

2 
(-) 

496 
(5) 

20 
(4) 

(-) 
3 

(-) 
521 

(9) 

275 
(20) 

(-) 
536 
(32) 

811 
(52) 

1479 
(102) 

1976 

(-) 

(-) 

(-) 
19 
(6) 

47 

(13) 

15 
(6) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
12 
(10) 

(-) 

93 
(35) 

24 
(5) 

97 

(...) 

16 

(3) 

8 

(1) 

1 

(-) 
146 

(9) 

673 
(55) 

... 

... 

593 
(5) 

1266 
(60) 

1505 
(104) 

1977 

(-) 

(-) 

(-) 
11 
(6) 

58 
(16) 

97 
(14) 

(-) 

(-) 
2 

(2) 

(-) 
4 
(3) 

(-) 

172 
(41) 

29 
(9) 

1 
(...) 

13 
(2) 

(-) 

(-) 
48 

(11) 

591 
(26) 

... 

667 

(...) 
1258 
(26) 

1478 
(78) 

1978 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
25 
(6) 

12 

(-) 

(-) 
166 
(9) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

203 
(15) 

68 
(2) 

11 
(...) 

12 
(2) 

(-) 
6 

(1) 

97 

(5) 

171 
(6) 

314 
(8) 

485 
(14) 

785 
(34) 

1979 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
23 
(13) 

(-> 

(-) 
227 

(1) 

(-) 

(-) 
1 

(1) 

(-) 

251 
(15) 

10 
(-) 

(-) 
13 
(2) 

(-) 

(-) 
23 

(2) 

73 

(2) 

8 
(6) 

... 

306 
(8) 

387 
(16) 

661 
(33) 

1980 

(-) 
21 
(4) 

(-) 

(-) 

11 
(5) 

(-) 

(-) 
5 
(2) 

49« 

(11) 

(-) 

(-) 

(-) 

86 

(22) 

26 
(2) 

98 

(-) 

18 
(5) 

(-) 

(-) 
142 
(7) 

73 
(4) 

30 
(20) 

... 

180 
(5) 

283 

(29) 

511 
(58) 

1981 

(-) 
6 

(-) 

(-) 

(-) 
44 

(13) 

(-) 

(-) 

(-) 
9« 
(6) 

(-) 

(-) 

(-) 

59 

(19) 

21 
(1) 

59 

(-) 

13 
(4) 

8 

(-) 

27 
(7) 

128 

(12) 

1 

(-) 

1 
(-) 

(-) 
11 

(-) 
13 

(-) 

200 
(31) 

1982 

19 
(1) 

(-) 

(-) 

(-) 
38 

(1?) 

(-) 

(-) 

(-) 
76« 
(18) 

153 

(3) 

1 

(-) 

3 

(2) 

290 
(43) 

1 
(-) 

151 

(1) 

19 
(3) 

(-) 
11 

(-) 
182 

(4) 

165 
(1) 

(-) 

(-) 
116 
(-) 
281 

(1) 

753 
(48) 

1983 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
24 
(10) 

(-) 

(-) 

(-) 
569» 
(49) 

(-) 

(-) 
1 

(-) 

594 

(59) 

21 
(4) 

82 

(-) 

40 
(6) 

65 
(-) 

17 

(2) 

225 

(12) 

96 
(3) 

25 
(15) 

(-) 
118 

(-) 
239 
(18) 

1058 
(89) 

1984 

(-) 

(-) 

(-) 
8 
(-) 

39 
(18) 

(-) 

(-) 

(-) 
603» 
(41) 

(-) 

(-) 

(-) 

650 

(59) 

12 
(2) 

37 

(2) 

31 
(6) 

7 

(1) 

413 

(31) 

500 
(42) 

(-) 

(-) 

(-) 
229 
(6) 

229 
(6) 

1379 
(107) 

1985 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
85 
(18) 

(-) 

(-) 

(-) 
129» 

(22) 

(-) 

(-) 

1 

(1) 

215 

(41) 

(-) 
64 

(2) 

17 

(2) 

3 
(2) 

44 

(3) 

128 
(9) 

(-) 
6 
(2) 

(-) 
137 
(6) 

143 

(8) 

486 
(58) 

1986 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
29 
(6) 

(-) 

(-) 

(-) 
360 
(57) 

340 
(27) 

(-) 

(-) 

729 

(90) 

94 
(15) 

58 
(4) 

10 

(-) 

(-) 

(-) 
162 

(19) 

(-) 
8 

(3) 

(-) 
104 

(3) 

112 
(6) 

1003 

(115) 

1987 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 
23 
( 4) 

(-) 

(-) 

(-) 
356 
(34) 

(-) 
474 
(160) 

(-) 

853 

(198) 

2 
(1) 

43 

(-) 

12 

(2) 

(-) 
31 
(6) 

88 

(9) 

(-) 
7 

(2) 

(-) 
95 
(5) 

102 
(7) 

1043 
(214) 

. . . Dados nao disponíveis 
* Inclu ídos os casos s u s p e i t o s e os ób i to s 

• • Peste presente e n t r e os roedores 
• Revisado 
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Memo.DIPAF/SONT N9 178/88 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

RIO DE JANEIRO, SB 5 / 1 2 / 8 8 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações d» MS. 

Estamos remtendo a V.Sa., em anexo, o DU 18/88 que trata das Ãreas In 

fectadas até 24 de novembro do corrente ano. 

Atenciosamente, 

Dr. Vinícius Wagner 

Chefe do S0NT 

jpa. 

ÀKfy-^ ̂  foo/^r /èizr/ylA€/Á^ C-J^-Pf. 

D S I / M S 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 18/88 
MINISTÉRIO DA SAtJDE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÃREAS INFECTADAS ATÉ 24 DE NOVEMBRO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA ÃSIA 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Angola 
Benin 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

China 
índia 
Indonésia 
Ira 
Malásia 
Sri Lanka 
Tailândia 
Vietnã 

NOTA Não Houve alteração nas ãreas infectadas por Cólera. 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 
1. Angola 
2. Gâmbia 
3. Gana 
4. Guiné 
5. Mali 
6. Mauritânia 
7. Nigéria 
8. Sudão 
9. Zaire 

AMÉRICA 
1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 

NOTA : Burkina Faso foi retirada da lista de ãreas infectadas obedecendo aos 
critérios estabelecidos pela OMS. 

^uJ2^> 



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

PESTE 

ÇCG. it», <*. <o/34^ 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

NOTA : 0 Equador comunicou nao haver mais ãreas infectadas por peste. 

(*) - Brasil 

Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

ACRE 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

GOLAS 

MARANHÃO 

MUNICÍPIO 

Plácido de Castro 

Macapa 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaquiri 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia 
Damolândia 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crias 
Planaltina 
Santa Cruz 

Grajau 
Lago da Pedra 

- 2 -



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(*) - Brasil 

Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

^ PARA 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

w 

t 

MOO. 16 

MUNICÍPIO 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Bonfinõpolis 
Paracatu 
Unai 

Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção 
Sao Domingos do Capim 
Senador José Porfirio 
Xinguará 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

- 3 -



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(**) - Brasil 

Ãreas Infectadas por Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachao do Jacuipe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturite 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção 
Sao Benedito 
Tianguã 

Araba 
Barra de Santa Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Queimadas 
Remígio 
Solânea 

FONTE : Weekly Epidemiological Record n9 48, de 25/11/88. 

VMB/JPA. 

MOD 16 

4 
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Memo.DIPAF/SONT N9 168/88 

<f«^r 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
v " ' ^ 

RIO DE JANEIRO, OB 
11/11/88 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

Estamos remetendo a V.Sa., em anex», • DU 16/88 que trata das Áreas In 

fectadas até 27 de outubro do ano em curso. 

Atenciosamente, 

j-khm Ma Wagne: Dr. Vinícius? Wagner 

Chefe do SONT 

jpa. 

_ # 

^^Z 

D S i / M S 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 16/88 
MINISTÉRIO DA SAQUE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS ATÉ 27 DE OUTUBRO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA 

1. Angola 
2. Benin 
3. Burundi 
4. Camarões 
5. Costa do Marfim 
6. Gana^ 
7. Guine 
8. Libéria 
9. Mali 

10. Mauritânia 
11. Nigéria 
12. Ruanda 
13. Serra Leoa 
14. Tanzânia 
15. Zaire 

ÁSIA 

1. China (I) 
2. índia^ 
3. Indonésia 
4. Irã^ 
5. Malásia 
6. Sri Lanka 
7. Tailândia 
8. Vietnã 

NOTAS: 
Cl) China foi acrescentada na listagem como nova área infectada por co 

lera. Foram registrados, de 2676 a 7710, 3.961 casos com 55 óbT 
tos. 

(II) Burkina Faso não aparece por ter sido suprimida da lista de áreas 
infectadas de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 

Angola 
Gâmbia 
Gana^ 
Guiné 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 

8. Sudão 
9. Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil Cx) 
3. Colômbia 
4. Peru 

NOTA: 
Burkina Faso foi retirada desta listagem de acordo com os critérios e£ 
tabelecidos pela OMS. (publ. no Weekly Epidemiological Record n9 44 , 
de 28/10/88). 



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

PESTE 

fccc.2tlP. 4%}M^ 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

AMERICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (xx) 
3. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

NOTA: 
Equador foi retirado da listagem de áreas infectadas por peste de acordo 
com os critérios estabelecidos pela OMS (publ. no Weekly Epidemiological 
Record n? 43, de 21/10/88). 

(x) - Brasil 

Áreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

ACRE 

AMAZONAS 

AMAPÃ 

GOIÁS 

MUNICÍPIO 

Plácido de Castro 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaquiri 
Manaus 
Maraã 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Macapá 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia 
Damolãndia 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaitina 
Santa Cruz 

- 2 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Cx) - Brasil 

Áreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

PARA 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Grajaú 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope ' 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Bonfinõpolis 
Paracatu 
Unaí 

; Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção 
São Domingos do Capim 

; Sen. José Porfírio 
Xinguará 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

r 3 r 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Cxxl *• Brasil 

Áreas Infectadas par Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

; Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jacuípe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilandia 

Baturite 
Guaraciaha do Norte 

: Ipu 
; Pacoti 
; Palmácia 

Redenção 
; São Benedito 
; Tianguã 

; Araba 
Barra de Santa Rosa 

! Cubati 
! Olivedos 
: Queimadas 

Remigio 
Solânea 

FONTE: 
Weekly Epidemiological Record n? 44, de 28/10/88. 

LB/JPA. 

MOD. 16 

4 -



Memo.DIPAF/SONT N9 143 /88 

&c^.lb)f>. ( Y / » } 

A 'CJ 
\ 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERA . *y</. 
RIO DE JANEIRO, SB 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

15/9/88 

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 14/88 que trata das Ãreas Infe£ 

tadas até 19 de setembro do corrente ano. 

4~ sZ<=jr 

* » * Ô * * * " - " * * 

A t e n c i o s a m e n t e , 

Dr . ViniciuS/TWagner 

Chefe do SONT 

JPa . 

ds l /9 - <? - £ V , rr? ^ < - / <s^ -z— "V 
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SFI1VIÇ0 PÚBLICO FEDERAL 

DU 14/88 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÃREAS INFECTADAS ATÉ 1? DE SKTCTffiRO DE 1988 

CÕLERA 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

Angola (II) 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guine 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

AS LA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

índia 
Indonésia 
Irã (I) 
Malásia 
Sri Lanka 
Tailândia 
Vietnã 

(I) 

Notas: 
CD 

(II) 

Foram acrescentadas nesta relação de ãreas infectadas mais localî  
dades, respectivamente, 2 províncias na Indonésia e 3, no Ira. 

Angola (22/7/88) - "A partir do inicio da pandemia de cólera que 
assolou este país em abril de 1987, foram registrados 32.573 ca 
sos desta doença. Nas províncias de Huila, Uige, Zaire, Benguela, 
a doença apresentou-se com menos intensidade e na província de 
Luanda, o número de casos continua decrescer; durante o período 
de 19 a 22 de julho registraram-se em media, 11 casos por dia". 
Weekly n9 33, de 12/08/88. 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

Angola (I) 
Burkina Faso 
Gâmbia 
Gana 
Guine 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (x) 
3. Colômbia 
4. Peru 

Notas 
(1) Desde 1971 que Angola não notifica a OMS ocorrência de casos de 

Febre Amarela em seu território. Porém, nesta semana reaparece 
na lista de áreas infectadas devido aos 4 casos surgidos na pr£ 
vincia de Luanda. 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

PESTE 

ÃFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

ÃSIA 

1. Vietnã 

Natal WÜu Iwuve ni UifflfcpW da» areaei pftfft QCprvpw e w a 4» p*8te, nenhuaw 
MUVJtyM W lejftçép $ |A>«ÍBT, irçfcp 3> de 07/07/88, 

(x) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

ACRE 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

GOIÃS 

MUNICÍPIO 

PI árido de Castro 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 

•i» Manaquiri 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia 
Damolândia 
Formosa 
Goiãs Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaltina 
Santa Cruz 

- 2 -

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (xx) 
3. Equador 
A. Peru 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(x) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADES DA FEDERAÇÃO 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

PARÁ 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Grajau 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolãndia 
Terenos 

BonfinSpolis 
Paracatu 
Unal 

Alenquer 
Alweiri» 
AUamir» 
Araguaia . 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção 
Sao Domingos do Capim 
Sen. José Porfirio 
Xinguarã 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

- 3 -



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(xx) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

PARAIBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachao do Jacuípe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité 
Guaraciaba da Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmãcia 
Redenção 
São Benedito 
Tianguã 

• 

• » 

Arabã 
Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Queimadas 
Remigio 
Solanea 

Fonte: Weekly Epidemiological Record n9 36, de 02/09/88. 

LRB/JPA. 
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^TToc\ ow^r**-*^'»» 
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

PC - COORDENAÇÃO DE POLÍCIA JUDICIÁRIA 

l imo . Sr . 

De legado da 

N e s t a . 

A t e s t o , a f i r m a t i v a m e n t e , 
t e n d o em v i s t a a prova t e s ­
t e m u n h a i a p r e s e n t a d a , que 
o r e q u e r e n t e é p o b r e . 

B r a s í l i a , D.F , . / . ./ 19 

•-r\ • —1,/->-^ ~)T n-r-r—In 

( n o m e ) 
brasileira 

(nacionalidade) 

natural de. ~ 

estado civil 

filho de 

Estado et 

sol1»2irj ., nascido aos. 
1 A , 02 , 69 

::1 -"o." ,W J K -̂  ^ ^ £ e d e 
Sicara Alrgg Alenida 2O<3L-Í;T»IOS - trabalhando _o r e s i d e n t e à 

7 " "*"?., " ^ - i - - . T,% o :r.....?..7..!.-.̂  ~: ~"' """ _ com a profissão 

a» 0-OE-ĵ  ̂ XOa , percebendo a importância 

mensal de Qrt iam Salário Einimo , requer a V. Sa. que se digne de 

atestar o seu estado de "POBREZA", para o fim de J U ' t i 0 a ^ratui tft 

Pede Deferimento 

Brasília, D.F de 
JU Th/ 

de 19 
83 

EAI2A ATXriIADOPJk AIESTBA RODHIGÜES 

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, art. 342 C. P. que conhecemos o 

requerente e que o mesmo ó pobre, não dispondo de recursos para 

atender às despesas acima especificadas, sem prejuízo da subsis­

tência familiar 

™ (^âJbidpíciaj^ (} 
>T7 

( p r o f i s s ã o ) 

( t e s t e m u n h a ) 

Oi - CõffJ-. "A?" CASA / ? < / - 6c^/tAÃ 2T - J)£r 
( r e s i d ê n c i a ) 

P*07&SÇ*>#. 
( p r o f i s s ã o ) 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 
PC - COORDENAÇÃO DE POLÍCIA JUDICIÁRIA 

^CQ.Zb/f». 21/Jl} 

limo . Sr . 

Delegado da 

Nesta. 

Atesto, afirmativamente, 
tendo em vista a prova tes­
temunhai apresentada, que 
o requerente é pobre. 

Brasília, D.F. _../ / 19. 

r-- 1 

(nome j (nacional idade) 

natural de 

estado civil 

Estado d" 

soltsir ., nascido aos —;- /_____ JJLL 
filho de r??.Cl ...:.:;,.l.^._jr.±i 

J!al£lia^iij3Su-SaxiiQa _... 

= - = j : c* T -~~ 

d e • " - - • - - •• ' - - • • ' 

- 2BA-——~—••----

_ e de 

r e s i d e n t e à 

com a p r o f i s s ã o 

: " ^ a r o n t ó ! / p e r c e b e n d o a i m p o r t â n c i a 

9 _ 

m e n s a l de Cr$ A%P.. t33B TCLTlllO , r e q u e r a V. S a . que s e d i g n e de 

a t e s t a r o s e u e s t a d o de "POBREZA", p a r a o f i m de i; .: .__i. \ z£-LÍ!ZJLÍíS 

Pede Deferimento. 

Brasília, D.?. x 7 de 

^xM3âk^iã^^^Iã^ 
de 18-

PQ 

Li.—O-J.1. 

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, art. 342 C. P. que conhecemos o 

requerente e que o mesmo é pobre, não dispondo de recursos para 

atender às despesas acima especificadas, sem prejuízo da subsis­

tência familiar. 

(testemunha) (testemunha) ( p r o f i s s ã o ) 

O L 
( r e s i d ê n c i a ) If, 
(testemunha) 

(residência) 

,Í£2L, SJLCAJL%QAS*&\ 
( p r o f i s s ã o ) 
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Memo.DIPAF/SONT N9 123/88 S E R V | Ç 0 PÚBLICO FEDERAL 

RIO DE JANEIRO, 3B 
ô>v.<2 - ^ 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do Ministério da Saúde 

Estamos remetendo ao V.Sa., em anexo, o DU 12/88 que trata das Ãreas 

Infectadas até 04 de agosto. 

4- f* 
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Atenciosamente, 

Dr. Vinic^sAíagner 

Chefe do SONJC 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 12/88 
MINISTÉRIO DA SAODE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS AlE 04 DE AGOSTO DE 1988 

CCLERA 

ÃFR1CA ÁSIA 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Angola (I) (I 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia (III) 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

índia (II) (III) 
Indonésia (I) (III) 
Irã (I) 
Malásia (III) 
Sri Lanka 
Tailândia (I) (III) 
Vietnã 

NOTAS : (I) Dos países acima, 4 apresentam casos de cólera em suas capitais. 
Sao eles: Angola (Luanda), Indonésia (Jakarta), Tailândia 
(Bangkok), Ira (Teerã). 

(II) De 19/6 a 2/7/88, mais 265 casos de cólera com 4 óbitos foram 
notificados ã OMS. 

(III) Em relação as localidades atingidas, numericamente estes sao os 
países mais atingidos: Tailândia(43 províncias), Indonésia (43 
localidades), Malásia (38 localidades), índia (29 distritos ) , 
Angola (13 províncias), Tanzânia (13 distritos). 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Burkina Fase 
Gâmbia 
Gana 
Guiné 
Mali 
Mauri tânía 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

AMÉRICA 
1. Bolívia (I) 
2. Brasil (X) 
3. Colômbia 
4. Peru (I) (II) 

continua f,2 
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continuação i 

FEBRE AMARELA 

NOTA : (I) De 01/01 a 04/8/88 foram notificados: na Bolívia (19 casos e 17 
óbitos), no Brasil (18 casos e 12 óbitos) e no Peru (172 casos e 150 
óbitos). 

(II) Os Departamentos de Madre de Dios o Loreto permanecem listados 
como áreas infectadas por febre amarela, constituindo uma série 
ameaça ao nosso país por serem limítrofes ao Brasil. 

PESTE 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (xx) 
3. Equador 
4. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

NOTA: (I) Este país e que apresenta a maior ocorrência de peste ate 4/8/88, 
95 casos com 5 óbitos. 



SEFWIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(x) - Brasil 

Ãreas infectadas por Febre Ama 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

ACRE 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

GOIÁS 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

MOD 16 

continuação f.3 

Ia 

MUNICÍPIO 

Plácido de Castro 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaquiri 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia 
Damolãndia 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaltina 
Santa Cruz 

Grajau 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Bonfinópolis 
Paracatu 
Unai 

continua f.4 
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continuação f.4 

(x) - Brasil 

Ãreas infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

PARA 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Algre 
Prainha 
Redenção 
Sao Domingos do Capim 
Sen. José Porfírio 
Xinguara 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

(xx) - Brasil 

Ãreas infectadas por Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachao do Jacuípe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilândia 

continua f. 5 
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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

(xx) - Brasil 

Áreas Infectadas por Peste 

continuação f. 5 

ecç .2k , r . £o)m 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

CEARÁ 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Baturité 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmacia 
Redenção 
Sao Benedito 
Tianguá 

Arabá 
Barra de Santa Rosa 
Cubati 
Queimadas 
Remigio 
Solânea 

• 

Fonte: Todas as informações acima foram transcritas do Weekly Epidemiological 
Record n? 32, de 05/08/88. 

LBR/JPA. ílC. 



Ç C Ç . ^ * l f s«to> 

ÍSSS 

Memo.DIPAF/SONT N9 109 /88 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

RIO DE JANEIRO, 3B 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

21/7/88 

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 11/88 que trata das Ãreas Infe£ 

tadas até 07 de julho do ano em curso. 

4- £vOi 

A t e n c i o s a m e n t e , 
j i 

D r . V i n í c i u s Jvagner 

Chefe do SONT 

j p a . 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 11/88 
MINISTÉRIO DA SAQUE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÃREAS INFECTADAS ATE" 07 DE JULHO DE 1988 

CÕLERA 

ÃFRICA ÃSIA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Angola (I) 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda (II) 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

índia 
Indonésia 
Ira 
Malásia 
Sri Lanka 
Tailândia 
Vietnã 

Notas : (I) Luanda, capital de Angola, continua na relação de áreas infecta_ 
tas pela cólera, 

(II) Ruanda, em publicação anterior, sõ apresentava 1 distrito atin 
gido pela cólera, neste foi acrescentado mais um. 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Burkina Faso 
Gâmbia 
Gana 
Guiné 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 



SERVIÇO PÚBLICO FEOERAL 

DU 11/88 

ÃFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
A. Zaire 

PESTE 

fls.2 

GC*.Z<o,r.&3/m 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

ÃSIA 

1. Vietnã 

Nota: Na seqüência, Madagascar, Brasil e Peru sao países que apresentam o 
maior numero de localidades atingidas pela peste. 

(*) - Brasil 
Ãreas infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO MUNICÍPIO 

ACRE Plácido de Castro 

AMAPÃ Canutaraa 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

GOIÁS Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapõnia 
Damolandia 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaltina 
Santa Cruz 

MARANHÃO Gr a jau 
Lago da Pedra 

continua fls,3 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 11/88 

cont inuação f l s . 3 

CrCG.2fo/(*. SH/lW 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

PARÁ 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Bonfinópolis 
Paracatu 
Unai 

Alenquer 
Almerim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção 
Sao Domingos do Capim 
Sen. José Porfirio 
Xinguarã 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 11/88 

(**) - Brasil 

Ãreas infectadas por peste 

fls.4 

eeG.£fe>,r.tf;/jo 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO MUNICÍPIO 

BAHIA Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolandia 
Riachao do Jacuipe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilãndia 

CEARA Baturite 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmãcia 
Redenção 
Sao Benedito 
Tianguã 

PARAÍBA Araba 
Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Queimadas 
Remigio 
Solânea 

Fonte Todas as informações acima foram transcritas do W.E.R. n9 28, de 8 
de julho de 1988. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS COMPLEMENTARES 

Critérios aplicados para listagem das ãreas infectadas 

Conforme o Regulamento Sanitário Internacional sao aplicados os seguin 

tes critérios para a listagem e atualização da relação das ãreas infectadas 

(somente sao utilizadas as informações oficiais emanadas dos governantes): 

continua fls.5 
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continuação f l s . 5 

6<X-2&,p. <&/jO 

1 - Uma área deve ser listada quando a Organização recebe: 

I) uma declaração da infecçao, nos termos do artigo 39; 

II) notificação de um primeiro caso de peste, de cólera ou de febre amare 

Ia sem ser caso importado ou transferido; 

III) notificação da presença de peste nos roedores domésticos e nos noedô  

res selvagens; 

IV) notificação da atividade do vírus amarilico em outros vertebrados ex_ 

ceto o homem, determinada pela aplicação de um dos seguintes critéri 

os: 

a - descoberta das lesões específicas da febre amarela no figa 

do dos vertebrados pertencentes a fauna do próprio territõ 

rio ou área; ou 

,b - isolamento do vírus da febre amarela sem importar qual a 

origem territorial dos vertebrados. 

2 - As ãreas sao suprimidas da lista nas seguintes condições: 

I) se a ãrea foi declarada anteriormente infectada (artigo 3),elàé suprî  

mida da lista quando a Organização recebe uma notificação feita com 

a aplicação do artigo 79, declarando que a referida ãrea se encontra 

indene da infecçao. Se nao se dispõe de informações que indiquem nao 

estar a ãrea livre da infecçao durante um período correspondente ã 

duração indicada no artigo 7, a notificação prevista (artigo 79) nao 

e publicada, conserva-se a ãrea na listagem e a administração sanitã 

ria interessada é solicitada fornecer esclarecimentos quanto a situa 

çao exata; 

II) se a zona foi listada por outras razões fora da notificação prevista 

no artigo 3 (vide 1, item II a IV), ela ê retirada da lista quando 

os relatórios semanais recebidos sao negativos no intervalo de tempo 

citado no artigo 79. Na ausência dos relatórios, a ãrea é retirada da 

lista ao término do período indicado no artigo 79, assim que a Orga 

nizaçao receba uma notificação de isenção da infecçao. 

Fonte: Weekly Epidemiological Record n9 25, de 17/06/88 

VW/LBR/JPA. 
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, / Memo.DIPAF/SONT N9 94/88 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

RIO OE JANEIRO, 3B 3 0 / 6 / 8 8 

Do Chefe do Seryiço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações d« MS. 

« 

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 9/88 que trata das áreas infe£ 

tadas até 09 de junho do ano em curso. 

Atenciosamente, 

. Dr. Vinicius/Wagner 
fi- MOj: ff 

-^ Chefe do SONT 

é 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 9/88 
MINISTÉRIO DA SAODE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS ATÉ 9 DE JUNHO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Angola 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

ÁSIA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

índia (I) 
Indonésia (I) 
Ira 
Malásia (II) 
Sri-Lanka (III) 
Tailândia (IV) 
Vietnã 

Nota (D 

(II) 

(III) 

(IV) 

b) 

c) 

Acredita-se que a epidemia nestes dois países se mantém inaltera 
da pois nenhuma outra localidade foi atingida. 

Ha um pequeno aumento da doença que atinge agora 33 distritos. 

Apesar de ser apenas 1 distrito atingido pela cólera, sao 
pressivos os números apresentados, tando de casos como de 

ex 
õbi 

tos, 

Nesta publicação do Weekly, evidencia-se que a epidemia na Tai 
landia voltou a recrudescer, atingindo 15 novas províncias. 
Desde 1987 que este país sofre com a epidemia de cólera que 
chegou apresentar um declínio no fim de 1987, mas, agora ameji 
ça expandir-se. 

Neste ano, foram notificados alguns casos importados de cólera 
sem ocorrência de óbito em: 
Canadá (1), EEUU (1), Japão (11) e Suécia (1) 

Até a presente data, sao estes os países que apresentam maior 
número de casos notificados a OMS: 

PAÍS 

Angola 
índia 
Tailândia 
Indonésia 
Sri-Lanka 
Malásia 

CASOS 

11.871 
1.856 
836 
659 
609 
426 

ÓBITOS 

675 
38 
10 
18 
20 
6 

MOD 16 
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FEBRE AMARELA 

&cc--^,p-

fls.2 

ÁFRICA 
» ' 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Burkina-Faso 
Gâmbia 
Gana 
Guiné 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru (I) 

Nota : (I) 0 surto de Febre Amarela no Peru, inicialmente notificado â DIPAF, 
pelo Ministério das Relações Exteriores, nesta publicação do 
Weekly aparece em toda sua extensão, com 172 casos e 150 óbitos. 
0 fato é preocupante em virtude dos Departamentos de Madre de Dios 
e Loreto fazerem divisa com o Brasil. 

PESTE 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

ÃSIA 
1. Vietnã 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

(*) - Brasil 
Ãreas infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

ACRE 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

GOIÁS 

i 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

MUNICÍPIO 

Plácido de Castro (.) 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaquiri (.) 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia 
Damolândia 
Doverlândia (.) 
Fonaosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaltina 

Grajaü 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolandia 
Terenos 

Bonfinõpolis (.) 
Paracatu (I) 

(.) Unai (I) 

continua 
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(*) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

continuação fls.4 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

PARA 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Alenquer 
Almerim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção 
Sao Domingos do Capim 
Sen. José Porfirio 
Xinguará 

Cacoál 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

Nota: (I) Estes municípios sao cortados por rodovias federais que os ligam 
ã Brasília (BR - 040 - Paracatu e BR 251 - Unaí). 

(.) novas ãreas infectadas 

(**) - Brasil 
Ãreas infectadas por Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

-

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolandia 
Riachao do jacuipe 
Senhor do Bonfim 
Serrinha 
Teofilândia 

continua 
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(**) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Peste 

çc*. 2b, ?. ̂ 2 |3tt 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

CEARÁ 

PARAlBA 

MUNICÍPIO 

Baturite 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção 
Sao Benedito 
Tianguã 

Arabá 
Barra de Santa Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Queimadas 
Remigio 
Solânea 

Fonte: W.E.R. n9 24, de 10/06/88 
Telegr.: Ministério das Relações Exteriores 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS COMPLEMENTARES 

Ocorrência de Miningite no SUDÃO 

Informação da Divisão de Imigração MRE 

GTM/13, de 06/06/88 

... "as autoridades egípcias impuseram rigoroso controle sanitário na 
fronteira com o SUDÃO para evitar a propagação, para dentro de seu 
território, da epidemia de miningite que, desde março, vem-se manifes 
tando no país vizinho" ..., mais precisamente de Assiout e Alexandria. 

Medidas Preventivas: 

O Ministério da Saúde do Egito: 

está exigindo a apresentação do certificado de vacinação contra mi 
ningite para todos os sudaneses e, também 

pretende estender a exigência a todos os egípcios que viajarão a 
MECA em julho. 

LBR/JPA. 
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CASOS E ÕBIIOS DE FEBRE AMARELA NO PERU 

JANEIRO A MAIO - 1988 

CONTINENTE 

AMÉRICA 

PAIS 

PERU 

DEPARTAMENTO 

Ayacucho 

Cuzco 

Uuanuco 

Junin 

Satipo 

Loreto 

Madre de Dios 

San Martin 

Ucayali 
Uuanaco 

Pasco 

Puno 

CASOS 

1 

11 

9 

15 

9 

4 

33 

28 

7 
29 

1 

25 

ÕBITOS 

1 

8 

7 

12 

9 

A 

30 

23 

7 
23 

1 

25 

TOTAL 172 150 

Fonte : Weekly Epidemiological Record do n9 1 ao 23 do ano de 1988 

Nota : Os Departamentos de Uuanuco, Madre de Dios e Loreto fazem 
divisa com o Brasil 

VMB/JPA. 
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Memo.DIPAF/SONT N9 69 /88 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

RIO DE JANEIRO, 3B 
20/5/88 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 7/88 que trata das Ãreas Infecta 
das até 12 de maio do ano em curso. 

j p a . 

A t e n c i o s a m e n t e , 

Dr . V i n í c i u s Wagner 
Chefe do SONffl 
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StRVICO PUBLICO f EDf RAL 

DU 7/88 
MINISTÉRIO DA SAÜDE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÃREAS INFECTADAS ATE 12 DE MAIO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA ÃSIA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Angola 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

índia (I) 
Indonésia (II) 
Ira 
Malásia (III) 
Sri Lanka (IV) 
Tailândia (V) 
Vietnã 

NOTA: (I) 

(II) 

(III) 

(IV) 

(V) 

Foram notificados de janeiro/88 até a presente data, 1.668 casos 
de Cólera, com 35 óbitos. Calcutá, no estado de West. Bengal, 
também foi atingida pela epidemia. 

A epidemia de Cólera na Indonésia parece inalterada pois conti 
nua apresentar casos nas 43 localidades já notificadas. 

Na Malásia, o surto ultrapassou os 12 distritos apontados anteri 
ormente; agora atinge a 31 distritos. De 1/1 a 26/3, ocorreram 
338 casos com 3 óbitos. 

Sri Lanka também sofre com a mesma epidemia que já apresenta 284 
casos, com 10 óbitos. 

Observa-se um declínio na epidemia que assola a Tailândia desde 
o ano passado. Atualmente apenas 23 províncias estão atingidas 
pela doença. Neste número do Weekly nao foi listado os Distritos 
como habitualmente vêm sendo feito. 



S€AVIÇO HJBUCO ÍED£RAl 

ÁFRICA 

FEBRE AMARELA 

1. Burkina Faso 
2. Gâmbia 
3. Gana 
4. Guiné 
5. Mali 
6. Mauritânia 
7. Nigéria 
8. Sudão 
9. Zaire 

fls.2 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru (I) 

NOTA : (I) De acordo com a mensagem da Divisão de Imigração do Ministério das 
Relações Exteriores (GTM/DIM/09, de 25/4/88), está ocorrendo um surto 
de Febre Amarela no Peru, assim discriminado: 

DEPARTAMENTO 

Huanaco 
Madre de Dios (fronteira com o Brasil) 

Puno (mais duramente atingido) 

DADOS OFICIAIS 

10 óbitos 

DADOS EXTRA-OFICIAIS 

50 óbitos 

Medidas preventivas tomadas pelas autoridades peruanas: 

vacinação em massa da população destas regiões 
bloqueio das fronteiras 

Prognóstico: o surto, provavelmente, poderá alastrar-se nas regiões limí 
trofes, inclusive Brasil. 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

PESTE 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

NOTA : A peste esta avançando no Peru e no Brasil. Neste numero do Weekly, mais 
localidades apresentaram casos desta doença. 



StRVlÇO KlILICO FEOCRAL 

(*) - BRASIL 

ÁREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

* 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

• 

GO LÍS 

t 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

• 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERIAS 

PARÁ 

»oo te 

fia.3 

MUNICÍPIO 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraa 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Caiapônia (.) 
Damolândia (.) 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planai tina 
Santa Cruz 

Graj aú 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Paracatu 

Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
Redenção (.) 
Sao Domingos do Capim 
Sen. José Porfirio 
minguará 

t 



SCAVICO rÜCRICO r ( H K « L 

(*) - BRASIL 

ÃREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

fia.4 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

(**) - BRASIL 

ÃREAS INFECTADAS POR PESTE 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

i 

CEARA 

PARAlBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jacuipe 
Senhor do Bonfim (.) 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção 
Sao Benedito 
Tianguá 

Araba (.) 
Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Queimada 8 (.) 
Remigio 
Solânea 

(.) - Novas áreas infectadas incluídas. 

MOO 16 



«RVIÇO HlIUCO H D€«AL 

f l 8 . 5 

Notificação da SUCAM ã DIPAF, de janeiro a maio de 1988 

Casos acunulados de Febre Amarela no Brasil 

ESTADO 

Acre (1) 

Goiás 

Minas Gerais 

Pará 

MUNICÍPIO 

-

Caiapônia 

Doverlandia 

Santa Cruz 

Paracatu 

Redenção 

LOCALIDADE 

Gleba U - Projeto Pedro Peixoto 

Três Pontes do Toninho (Fz.) 

Joá (Fz.) 

Esperança (Fz.) 
Josana (Fz.) 
Mineração 
Pindaíba (Fz.) 

área rural 

Total 

C 

1 

1 

1 

1 

1 
8 
1 
1 

1 

16 

0 

1 

1 

1 

1 

1 
2 
1 
1 

1 

10 

NOTA: (1) Ofício SUCAM/ACRE n9 159/88, de 28/A/88 

(2) Todas as informações acima foram transcritas do Weekly n9 20, de 

13/05/88, Telex e Ofício da SUCAM. 

LRB/JPA. 
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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

Memo.DIPAF/SONT NÇ 57/88 

Em, 22/4/88 

- ^ 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT Q/~^ 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

Estamos remetendo a Y.Sa. em anexo, EU 6/88 que trata das Áreas In 
fectadas até 14 de abril. 

Atenciosamente, 

Dr. Vinícius 
Chefe do SO] 

vagner 

jpa. 

k»can«. ^ vlomíbstíHs, f M*f£. 

D S I / M S 

»\331 
tmdS/jàjJÍ 

2BSS 
Mod. 19 
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SÍRVICO PUBLICO FtDCRAL 

DU 6/88 
MINISTÉRIO Dft SAÜDE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS ATÉ 1M DE ABRIL DE 1988 

CÕLERA 

ÁFRICA 

1. Angola (I) ( I I ) 
2. Benin 
3 . Burkina Faso 
4 . Burundi 
5 . Camarões 
6 . Costa do Marfim 
7 . Gana 
8. Guiné 
9. Guiné Equatorial 

10. Libéria 
1 1 . Mali 
12. Mauritânia (I) 
13. Nigéria 
14. Ruanda 
15. Serra Leoa 
16. Tanzânia (I) 
17. Zaire 

ÁSIA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

índia (I) 
Indonésia (I) 
Irã 
Malásia 
Tailândia (I) (III) 
Vietnã 

NOTA: (I ) Países com mais de 5 províncias atingidas pela cólera. 

(II ) No período de abril/87 a 14/01/88, as autoridades sanitárias de 
Angola notificaram 16.747 casos (1.460 óbitos). Pela presente 
publicação, nota-se que esta epidemia continua a produzir novos 
casos. 

(III) Persiste a epidemia de cólera na Tailândia, atingindo 161 
tritos distribuídos em 32 províncias. 

dis 

JOÃO CL-J* 
<U*% 

ÁFRICA 

1. Burkina Faso 
2. Gâmbia 
3. Gana 
4. Guiné 
5. Mali 
6. Mauritânia 
7. Nigéria 
8. Sudão 
9. Zaire 

FEBRE AMARELA 

AMERICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 

•\Zv*-> 1 ü*+Av>tfD. 



SEBVIÇO PÚBLICO FEDCRAL 

DU 6/88 

PESTE 

ec&.WMr-^ 2(wr 

fls.2 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

AMCRICA 

1. Bolívia 
2._Bras_LL_l**) 
3. Equador 
4. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

(*) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

UNIDADE DA FEDEKAÇÂO 

AMAPÁ 

AMAZONAS 

GOLAS 

HARAIÍHAO 

MATO GROSSO 

MUNICÍPIO 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraã 
Neva Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Fornosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaitina 
Santa Cruz 

Grajaú 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 



GCQ. 2 fc>,p .5 j /3^ 

f l s . 3 

{*) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

PARÁ 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Alenquer 
Almerim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Pnainha 
São Domingos do Capim 
Sen. José Porfírio 
Xinguará 

Caooal 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

C**) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR PESTE 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachâb do Jacuípe 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmãcia 
Redenção 
São Benedito 
Tianguã 

Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Remigio 
Solânea 

SenviÇO PÚBLICO F6DSHAL 

DU 6/88 



SIBVICO PUBLICO fEOf «AL 

fls.4 

DU 6/88 

Notificação da SUCAM ã DIPAF, de janeiro a abril de 1988 

Casos acumulados de Febre Amarela no Brasil. 

ESTADO 

GOIÁS 

MINAS GEKAIS 

PARA 

MUNICÍPIO 

Caiapônia 

Deverlândia 

Santa Cruz 

Paracatu 

Redenção 

LOCALIDADE 

Três Pontes do Toninho (Fz.) 

Joã (Fz.) 

-

Esperança (Fz.) 

Josana (Fz.) 

Mineração 

Pindaíba (Fz.) 

área rural 

TOTAL 

C 

1 

1 

1 

1 

8 

1 

1 

1 

15 

0 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

9 
NOTA: Telex n? 332, de 08/2/88 n? 963, de 18/3/88 

ri9 832, de 09/3/88 n? 966, de 18/3/88 
n? 894, de 16/3/88 n? 1020, de 24/3/88 
n9 938, de 17/3/88 n? 1021, de 24/3/88 e n? 1027, de 25/3/88 

NOTA: Todas as informações acima foram transcritas do Weekly n9 16, de 15/4/88 
e Telegramas da SUCAM n?s 1020, 1021 e 1027. 

LRR/JPA. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Memo.DIPAF/SONT N° 42/88 

Em, 29/3/88 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

SONT 

Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 5/88 que trata das Ãreas Infec 
tadas ate 17 de março. 

Atenciosamente, 

Dr. Viniciilsjíagner 
Chefe do SONW 

Mod. 19 

^*c 3o/õè/SS 

jpa. H^ff 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 5/88 

MINISTÉRIO DA SAÜTE 

SNVS - DIPAF 

ÁFRICA 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS ATÉ 17 DE MARÇO DE 1988 

CÕLERA 

1. Angola 
2. Benin 
3. Burkina Faso 
4. Burundi 
5. Camarões 
6. Costa do Marfim 
7. Gana 
8. Guine 
9. Guiné Equatorial 

10. Libéria 
11. Mali 
12. Mauritânia 
13. Nigéria 
14. Ruanda 
15. Serra Leoa 
16. Tanzânia 
17. Zaire 

ÁSIA 

1. índia 
2. Indonésia 
3. Irã 
4. Malásia 
5. Tailândia (I) 
6. Vietnã 

Nota: A epidemia de Cólera na Tailândia vem diminuindo desde fevereiro de 1988. 
Atualmente conta com 160 Distritos infectados. 

ÁFRICA 

1. Burkina Faso 
2. Gâmbia 
3. Gana 
4. Guine 
5. Mali 
6. Mauritânia 
7. Nigéria 
8. Sudão 
9. Zaire 

FEBRE AMARELA 

PESTE 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 

ÁFRICA 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

ÁSIA 

1. Vietnã 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

MOO. 16 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

PU 5/88 (*) - Brasil 
Áreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

AMAPÁ 

AMAZONAS 

QOlAS 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MDMAS GERAIS 

PARA 

MUNICÍPIO 

macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraã 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Fornos a 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaitina 
Santa^Cruz 
Caiapônia 
Doverlândia 

Grajau 
Lago da Pedra 

Antônio João 
Campo Grande 
Cuiabá 
Diamantino 
Jardim 
Nova Maringá 
Sidrolândia 
Sinope 
Teranos 

Paracatu 

Alenquer 
ALmerim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
São Domingos do Capim 
Sen. José Porfxrio 
Xinguara 

MOO 16 



SERVIÇO PÚBLICO FíOtRAU 

PU 5/88 (*) - Brasil 
Ãreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

Casos Registrados de Febre Amarela no Brasil e notificados pela SUCAM no ano de 
1988. 

ESTADO 

GOIÁS 

MINAS GERAIS 

MUNICÍPIO 

Caiapônia 

Doverlândia 

Paracatu 

LOCALIDADE 

Três Pontes do 
Toninho (Fz.) 

Joá (Fz.) 

Josana (Fz.) 

Esperança (Fz.) 

Total em 26.03.88 

C 

1 

1 

8 

1 

11 

0 

1 

1 

2 

1 

5 

Nota: Telegramas/SUCAM N? 832; 894; N? 938; N? 963; N? 966. 

MOD IS 

continuação 



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

DU 5/88 

GOZ.lte,?. S^llft 

(*) - Brasi l 
Áreas Infectadas por Peste 

IN IDADE DA FEEERAÇÀO 

BAHIA 

CEARA 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jacuipe 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité" 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção 
São Benedito 
Tiangua 

Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Remigio 
Solânea 

Nota: Todas as informações acima foram t r a n s c r i t a s do Vfeekly n? 12, de 18 de 
março de 1988 e Telegramas da SUCAM n?s 832, 894, 938, 963 e 966. 

VMLB/JPA. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Memo.DIPAF/SONT N9 26/88 

Em, 17/3/88 

Do Chefe do Serviço de Organização de Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 4/88 que trata das Áreas Infec 
tadas até 18 de fevereiro. 

Atenciosamente, 

^fccuxi deu CttA-Liejujujcty 
• DP*-

Mod. 19 

f4>loòl88 

D S I / M S 

N . ' . l ^ . . 

emJlfJ&M 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 4/88 
MINISTÉRIO DA SAP!!: 

SNVS - DIPAF 

RELATO DAS ÃREAS INFECTADAS Alt! 18 DE FEVEREIRO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

ÁFRICA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

ÁFRICA 

Angola 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Gana 
Libéria 
Mali 
Mauritânea 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

Burkina Faso 
Gâmbia 
Gana 
Guiné 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

FEBRE AMARELA 

PESTE 

1. Madagascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

ÁSIA 

índia 
Indonésia 
Irã^ 
Malásia 
Tailândia 

6. Vietnã 

AMERICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 

AMERICA 

1. Bolívia 
1. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

ÁSIA 

1. Vietnã 

MOD 16 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

f l s . 2 

PU U/88 (*) - Brasi l 
Áreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÂt) 

AMAPÁ" 

AMAZONAS 

GOIÁS 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

PARÁ 

MUNICÍPIO 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraã 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaitina 

Grajau 
Lago da Pedra 

Antônio João 
Campo Grande 
Cuiabá 
Diamantino 
Jardim 
Nova Maringá 
Sidrolândia 
Sinope 
Teranos 

Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
São Domingos do Capim 
Sen. José Porfírio 
Xinguara 

MOD 16 



« A V I Ç O KlBUCO FeOCRAL 

DU 4/88 

fls.3 

(*) - Brasil 
Áreas Infectadas por Febre Amarela 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

RONDONIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

** - Brasil 
Áreas Infectadas por Peste 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARÁ 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jacuipe 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité* 
Guaraciaba do Norte 
Ipú 
Paçoti 
Palmácia 
Redenção 
São Benedito 
Tianguá 

Barra de Sta. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Remigio 
Solãnea 

NOTA: Todas as informações acima foram transcritas do Weekly n9 8 de 19 de fe 
vereiro de 1988. 

VMLB/JPA. 

MO D 16 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Memo.DIPAF/SONT N9 15/88 

O -VC 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas^íecnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do 

m, 25/2/88 

Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 2/88 que trata das Ãreas In 

fecetadas até 21 de janeiro. 

Atenciosamente, 

teu* ^ J r ^ " ^ 

-fZLA-> 

j p a . 

7 / * 3 / * g 

Mod. 19 
.<*£. oarfr? 77 / J&s?,tf*-£*-tâjM 
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SEBVICO PÚBLICO FEDERAL 

DU n9 02/88 

MINISTÉRIO DA SAQUE 

SNVS - DIPAF 

RELAÇÃO DAS ÁREAS INFECTADAS ATE 21 DE JANEIRO DE 1988 

CÓLERA 

ÁFRICA ÁSIA 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Angola 
Benin 
Burkina Faso 
Burundi 
Camarões 
Costa do Marfim 
Gana 
Guiné 
Guiné Equatorial 
Libéria 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Ruanda 
Serra Leoa 
Tanzânia 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Índia 
Indonésia 
Ira 
Malásia 
Tailândia (I) 
Vietnã 

(I) - Tailândia desde maio/87 sofre com a expansão de uma epidemia 
de cólera que atinge 281 distritos, até a data acima mencio­
nada. 

FEBRE AMARELA 

ÁFRICA 

I. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

ÁFRICA 

l. 
2. 
3. 
4. 

Burkina Faso 
Gâmbia 
Gana 
Guiné 
Mali 
Mauritânia 
Nigéria 
Sudão 
Zaire 

Madgascar 
Tanzânia 
Uganda 
Zaire 

1. 
2. 
3. 
4. 

PESTE 

AMÉRICA 

Bolívia 
Brasil (** 
Equador 
Peru 

1. 
2. 
3. 
4. 

1. 
) 

AMÉRICA 

Bolívia 
Brasil (*) 
Colômbia 
Peru 

As IA 

Vietnã 

(*) Brasi l 
Áreas infectadas por Febre Amarela 

continua 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

PU n9 02/88 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

AMAPÁ 

AMAZONAS 

GOIÁS 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

PARA 

RONDÔNIA 

MOO 18 

fls. 02 

MUNICÍPIO 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraã 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraiso 
Bela Vista 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaltina 

Grajaú 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim 
Sidrolândia 
Terenos 

Alenquer 
Almeirim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
São Domingos do Capim 
Sen. José Porflrio 
Xinguará 

Caçoai 

continua... 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

PU n9 02/88 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

(**) B r a s i l 
Áreas i n f e c t a d a s por p e s t e 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

PARAlBA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jaculpe 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturiti 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção 
São Benedito 
Tianguá 

Barra de Sta Rosa 
Cuba ti 
Olivedos 
Remigio 
Solânea 

NOTA: Todas a s informações acima foram t r a n s c r i t a s do Weekly n9 04 
de 22 /01 /88 . 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

& Memo.DIPAF/SONT N9 20105/87 

Em, 17/12787 

*«êyí?2r* 

Do Chefe do Serviço de Organização e Normas Técnicas - SONT 

Ao Diretor de Segurança e Informações do MS. 

Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 22/87 que trata das Áreas 
Infectadas ate 03 de dezembro. 

Atenciosamente, 

DPa. 

Dr. ViLhicíuSjWagner 
Chefe do SON^ 

Mod. 19 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 22/87 

MINISTÉRIO DA SAÜDE 

SNVS - DIPAF 

REIAÇAO DAS ÁREAS INFECTADAS ATÉ 03 DE DEZEMBRO DE 1987 

CÓLERA 

ÁFRICA 

1. Angola 
2. Benin 
3. Burkina Faso 
4. Burundi 
5. Camarões 
6. Costa do Marfim 
7. Gana^ 
8. Guine 
9. Guine Bissau 

10. Guiné Equatorial 
11. Libéria 
12. Mali 
13. Mauritânia 
14. Nigéria 
15. Ruanda 
16. Serra Leoa 
17. Tanzânia 
18. Zaire 

ÁSIA 

1. índia 
2. Indonésia 
3. Irã 
4. Malásia 
5. Tailândia (I) 
6. Vietnã 

(I) - A epidemia de cólera que assola a Tailândia continua em expansão. Nesta 
publicação, 23 novas localidades foram atingidas, totalizando até a 
presente data 285. 

ÁFRICA 

1. Burkina Faso 
2. Gâmbia 
3. Gana 
4. Guiné (II) 
5. Mali (II) 
6. Mauritânia 
7. Nigéria 
8. Sudão 
9. Zaire 

(II) 

FEBRE AMARELA 

AMÉRICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (*) 
3. Colômbia 
4. Peru 

(II) - Guiné, pela 1. vez neste ano, surge com notificação de casos de febre 
amarela (5) e de óbitos (2). 
A epidemia que se desenvolve em Mali jã apresenta 304 casos com 144 ó 
bitos^ no período de 21/9 - 16/11. 
Não há referências numéricas quanto a epidemia que assola Mauritânia. 

continua. 

(í^<^rrT^'^zÂyO-Try^ZÒ €#>'/á*/**7?*9,&> &//e//ft 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

DU 22/87 PESTE 

£1.2 

ÁFRICA 

1. Madgascar 
2. Tanzânia 
3. Uganda 
4. Zaire 

AMERICA 

1. Bolívia 
2. Brasil (**) 
3. Equador 
4. Peru 

(*) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

ÁSIA 

1. Vietnã 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

AMAPÃ 

AMAZONAS 

-

GOIÁS 

MARANHÃO 

MATO GROSSO 

MATO GROSSO DO SUL 

MUNICÍPIO 

Macapá 

Canutama 
João Figueiredo 
Manaus 
Maraã 
Nova Olinda do Norte 
Tefé 
Urucara 

Alto Paraíso 
Bela Vista 
Formosa 
Goiás Velho 
Mara Rosa 
Nova Crixas 
Planaitina 

Grajaú 
Lago da Pedra 

Cuiabá 
Diamantino 
Nova Maringá 
Sinope 

Antônio João 
Campo Grande 
Jardim^ 
Sidrolândia 
Terenos 

MOO. 18 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

PU 22/87 

(*) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

PARA 

RONDÔNIA 

RORAIMA 

MUNICÍPIO 

Alenquer 
Almerim 
Altamira 
Araguaia 
Faro 
Monte Alegre 
Prainha 
São Domingos do Capim 
Sen. José Porfírio 
Xinguarã 

Caçoai 

Bonfim 
Garimpo Mutum 
Maloca Caju 

(**) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR PESTE 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

BAHIA 

CEARA 

MUNICÍPIO 

Central 
Conceição 
Feira de Santana 
Retirolândia 
Riachão do Jacuipe 
Serrinha 
Teofilândia 

Baturité 
Guaraciaba do Norte 
Ipu 
Pacoti 
Palmácia 
Redenção . 
São Benedito 
Tianguã 

£1.3 

ZCQ.2<oIP. ^/jf* 

MOD. 16 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL ecç. zb,<*. 

fl.4 

PU 22/87 

(**) - BRASIL 
ÁREAS INFECTADAS POR PESTE 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

PARAÍBA 

MUNICÍPIO 

Barra de S. Rosa 
Cubati 
Olivedos 
Remigio 
Solânea 

NOTA: Todas as informações acima foram transcritas do Weekly n9 49, de 4 de de 
zembro de 1987. 

LRB/JPA. V.hlãZt &ty>UA^ 
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SVEIfiOOl 
NUMERO DE CASOS DE DOENÇAS T R A N S M I S S Í V E I S NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIOOO OE 1 9 8 7 

E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

=============== 
1 

====== = = = = = 
l U L T . | 

1 
U N i n * n r r r o r P A < " A O | 

=============== 
H O N D O N I A 
ACRF 

AMAZONAS 
H O R A I M A 

PAPA 

AMAPÁ 

R E G I Ã O N O R T E 

1 

1 
====== 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

F r O N A N M O DF N O R O N H A | 

M4HANHAO 

P I A U Í 
CTAPA 
R I O GPANDF DO 

PAU A I n A 

PFRNAMFHJCO 
A L A G n A S 

S F R G I P F . 
B A H I A 

R F G I A O N O R O E S T E 

M I N A S G F . R A I S 
E S P I R I T O SANTD 

^ R t O DF J A N F I R O 

MftyQ SAn "*IJLn 

S p p i ^ f F G I A O S U D F S T F 

t P v ^ | PADANA 

W / T - ^ t SANTA C A T A R I N A 

5 \ < R I O SRANOE DD 

V ^ ^ J R E G I A O SUL 

í\1%4±. MATO GROSSO DO 

i L u p S f i f MATO GROSSt!) 

• R - - • *É| D I S T R I T O F T D r p 

1 
1 
1 

MORTF. | 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

SUL | 

SUL | 

1 
1 

AL | 

I N F O | 

FM | 

8 3 1 

= = = = = 
2 4 | 

2 9 | 

33 1 
3 4 | 

33 | 
3 3 | 

1 1 1 

33 1 
34 1 

3? 1 

3 3 | 

3 1 1 
31 1 
8 6 | 

3 2 1 
33 1 

3 2 | 

2 9 | 

3 1 | 

3 2 | 

31 1 
3 0 | 

3 2 1 

32 | 

33 1 
3 4 | 
3 3 | 

= = = = = = = = = = = == = ======= 
C C O U F L U C H T | 

CASOS 

n 

1 

3 

1 

1 

3 

1 

1 1 P 7 

= === = 
1 2 5 

20 

3 4 0 

I 5 

1 0? 

24 5 

8 4 8 

0 

3 0 2 
??c 

5 9 1 
1 5 4 

1 2 " 

166 

1 9 8 

1 3 2 
. 4 0 6 

. 3 0 2 

. 9 2 0 

4 4 » 

. 3 6 0 

0 

. 7 2 8 

7 1 " 

1 2 6 
9 8 3 

. 8 2 9 

1 13 
9 3 

7 7 1 

5 0 8 

C A S O S 

1 9 8 8 

======= 
? « 
1 7 

5 8 4 

0 

2 3 5 
1 5 9 

9 9 9 

0 

1 17 
7 2 

7 3 1 

9 5 
5 0 

8 5 
1 1 7 

7 2 

4 5 2 

1 . 7 9 1 

1 . 0 0 2 

2 2 3 

4 9 4 

0 

1 . 7 9 9 

2 9 3 

7 4 
4 2 5 

7 9 2 

» 0 
2 1 8 

1 1 2 

1 3 6 

V A R . | 

X 1 

======= 
7 2 . n - I 

1 5 . 0 - 1 
7 1 . 7 | 

* | 
o o . o | 

3 5 . 1 - 1 

1 7 . 8 | 

* | 
61 . 2 - 1 
6 8 . 0 - | 

? 3 . * | 
3 8 , 3 - 1 

6 0 , 9 - | 
4 3 . 7 - 1 

4 0 , 9 - | 

4 5 . 4 - j 
6 7 , 8 - 1 

4 5 . 7 - | 

4 3 , 6 - | 

5 0 , 2 - 1 

6 3 . 6 - 1 

* | 

5 1 . 7 - | 

5 9 . 1 - 1 

4 2 . 1 - | 
5 6 . 7 - 1 

5 6 . 6 - 1 

3 2 . 2 - 1 
1 2 2 , 4 | 

H 5 . 5 - I 

7 3 , 2 - 1 

======= 

CASOS 

1 9 8 7 

======= 
4 

1 
2 4 

0 

a 
0 

2 9 

0 

7 

1 1 
1 0 0 

4 1 

1 1 
1 2 4 

4 1 

4 0 

9 7 

4 7 9 

8 6 

9 

5 2 

8 0 

2 2 7 

5 0 
3 6 

8 5 

1 7 1 

1 3 
3 

1 0 
6 

= = = == = = ============== 
D I F T F R I A 

CASOS 

1 9 8 8 

======= 
0 

0 
1 6 

0 

2 

0 

1 8 

0 
4 

1 0 
5 3 
1 7 

2 0 

I 0 1 
1 4 

3 6 
9 7 

3 5 2 

9 1 

3 

4 2 

5 0 

1 8 6 

2 9 
4 8 

3 0 

1 5 7 

1 9 
1 6 

P 

1 

V A I ' . 

X 

====== 
* 
* 

3 3 , 3 -

• 
* 
* 

3 7 . 9 -

* 
4 2 , 8 -

9 . 0 -
4 7 . 0 -

5 8 . 5 -

1 1 . 1 
1 8 . 5 -
6 5 , 8 -

1 0 , 0 -

0 , 0 

2 6 . 5 -

5 . 8 

6 6 , 6 -

1 9 , 2 -

3 7 , 5 -

1 8 . 0 -

4 2 . 0 -

3 3 . 3 
5 . 8 -

8 . 1 -

4 6 . 1 
1 0 0 . 0 

2 0 . 0 -

8 3 , 3 -

======: = = = = = = =: 
T F T A N O A C I D E N T A L 

CASOS 

1 9 6 7 

======== 
1 5 
1 4 

r* 2 

2 

0 

1 

6 0 

0 

2 1 
1 7 

7 6 

1 6 
2 4 

1 10 

5 5 

1 2 
1 4 1 

4 7 2 

5 5 
2 6 

4 8 

6 4 

2 1 3 

5 7 

4 5 

6 6 

1 6 8 

1 4 

l J 
4 2 

1 

CASOS 

1 9 1 6 

======. 
1 9 

2 8 

3 1 

1 

3 6 

5 

1 2 0 

0 

"16 

1 2 
1 2 6 

1 9 
1 4 

1 I 1 
2 4 

1 6 

^ 5 

4 5 3 

8 4 

2 2 

4 ? 
6 4 

2 3 2 

5 6 
4 0 
6 5 

1 6 1 

3 5 
2 0 

6 2 

0 

V A R . 

X 

=======: 
2 6 , 6 

1 0 0 . 0 

4 0 , 9 

5 0 , 0 -

5 0 0 , 0 

4 0 0 , 0 

1 0 0 . 0 

* 
7 1 . 4 
2 9 , 4 -
6 5 . 7 

1 6 . 7 

4 1 , 6 -

0 . 9 

5 6 , 3 -

3 3 , 3 

3 2 , 6 -

4 . 0 -

5 2 . 7 

1 5 . 3 -

1 2 . 5 -

0 . 0 | 

a . 9 | 

1 . 7 -

1 1 , 1 -

1 . 5 -

4 . 1 -

1 5 0 . 0 
5 J . 6 
4 7 . 6 

* 

======== ======= = = == = = 
T E T A N Ü NCONATAL 

CASOS 

1 9 8 7 

:======= 
1 1 

9 

3 

0 

3 

0 

2 6 

0 

1 B 
3 

1 9 

9 

1 
1 2 

9 

2 

7 9 

1 5 2 

1 4 

6 

3 
4 

2 7 

9 

5 

1 2 

2 6 

1 5 
1 2 
1 8 

0 

CASUS 

1 9 8 6 

======= 
6 
o 

2 

I 

1 1 

0 

2 2 

0 

i 

0 

1 2 

6 

2 

1 1 
8 

4 

5 2 

1 0 4 

1 5 

2 

4 

0 

2 1 

9 
7 
7 

2 3 

2 2 
4 

1 3 

0 

V A R . 

X 

====== 
4 5 , 4 -

7 7 . 7 -

3 J . 3 -

• 
2 6 6 . 6 

• 

1 5 . 3 -

* 
5 0 , 0 -

• 
3 6 , 8 -

3 3 , 3 -

1 0 0 . 0 
8 , 3 -

1 1 . 1 -
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3 1 . 5 -

7 , 1 
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3 3 . 3 

* 
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4 0 , 0 

4 1 ,t>-

1 1 . 5 -

4 ( > . 6 

b t > . 6 -
0 . 0 

• 
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CASOS 

1 9 8 7 

== = ===== 
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2 3 

2 5 

1 2 
9 

1 

8 6 

C 
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2 0 
9 b 

2 5 
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1 2 2 
6 4 

1 4 
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6 2 4 

6 9 

3 2 

5 1 

8 8 

2 4 0 

6 6 

5 0 
7 8 
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2 9 
2 S 
6 0 

1 

CASOS 

1 9 R B 

======: 
2 5 

3 0 

3 3 

2 
4 7 

5 

1 4 2 

0 

4 5 

1 2 
1 3 8 

2 5 

1 6 

1 2 2 

J 2 

2 0 
1 4 7 
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9 - í 

2 6 
4 b 

8 4 

2 5 3 

6 5 
4 7 

7 2 

1 8 4 
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2 4 

8 0 

0 
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X 
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0 . 0 
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33,3 
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EGIAO CENTRO-OESTE | 1 . 4 9 7 5 4 6 6 3 . 5 - 1 3 7 44 1 8 . 9 | 7 0 117 6 7 . 1 | • 5 2 . 2 - 1 1 15 161 4 0 . 0 

TOTAL BRASIL 
= = « = = = « = * = = = = = = = = = =a 

FONTr : MS /SNABS/DNF 

I 11204 5927 47.0-1 943 

OPS: 
== = = = == 
1 987 -

1988 -

nAÜOS 
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OC 

DF 

AFROGRAMA 

ATROGRAMA 

983 1083 10.1 J 276 214 22.4-| 1259 1297 3.0 
= « = = S S = = * = = = = = = = = = = = = = I X = X t t E t a t « M I S I » X . S S = S = S X U 3 t t Z S t X S = S £ t l l | l . I I | | 

O D S : ( » ( I N D I C A V A l i l A C A D I N D E F I N I D A OU A C I M A DE 1 0 0 0 X 

757 1 9 . 7 - 1 
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Brasília, 23 de 12 198 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemiologia 

Ao : Diretor do DSI 

w 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. as tabelas contendo as informações disponíveis até o último 

período informado , sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atencionsamente 

Dra. AnaPxRosa dos Santos 

Diretora Substituta da DNE 

pbtAoo <z£vü,cCo Ü^C^^^i Atf*-*-*^" „' 
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S E R V I Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

OFICIO n2 603-SNABS/GAB EM 12.12.88 

DO Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 

ENDEREÇO Espl. dos Ministérios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058 

AO Diretor de Segurança e Informaçoes/MS 

ASSUNTO 

Senhor Diretor, 

Em atenção ao Ofício n2 138/88/DS3/MS de 29.11.88, encaminha 

mos em anexo informação obtida com a Secretaria de Saúde do Estado do Rio 

Grande do Norte. 

imente—>. 

João B&ptista / Risi Júnior 
Secretario Naci/onal de Ações 

íásicas de Saúde 

Ilustríssimo Senhor 
Doutor RICARDO MUNIZ DE ARAGÃO 
Diretor de Segurança e Informações 
DSI/MS/92 andar 

BRASÍLIA - DF 

D S I / M S 

Em }£li£ l i j 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 

DIVISÃO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 

ç?cc.2fci* ^ / J 1 > 

Em resposta ao ofício nQ 138/88/DSI/MS, após contato telefônico com 

a Coordenação de Epidemiologia da Secretaria de Saúde do Rio Grande do 

Norte, temos a informar: 

Até a semana 48 ( 27 nov a 03 dez/88 ) foram notificados um total 

de 1.525 casos e 19 óbitos no estado. C3#&A**&&) 

O maior número de casos e óbitos ocorreu em Mossoró ( 421 casos e 

6 óbitos ) e Natal ( 518 casos e 6 óbitos ) . Os outros 7 óbitos ocorreram 

em Paraúnas(l), Poço Branco(1) , Macaíba(l), S.G.Amarante(1),Ceará Mirim(2), 

Brejinho (1). 

Distribuição dos casos e óbitos no tempo: 

MESES 

JAN 

FEV 

MAR 

ABR 

MAI 

JUN 

JUL 

AGO 

SET 

OUT 

NOV 

TOTAL 

NQ DE CASOS 

31 

12 

33 

47 

75 

71 

165 

289 

283 

358 

161 

1.525 

NQ DE ÓBITOS 

• — 

1 

4 

2 

4 

5 

3 

19 

Distribuição dos casos e óbitos por idade 

GRUPO 
ETÃRIO 

< 1 

1 - 4 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

20 e + 

IGN 

TOTAL 

NQ DE CASOS 

189 

572 

288 

132 

145 

173 

26 

1.525 

NQ DE ÓBITOS 

7 

9 

3 

-

19 



ect. ifcjP.*°/^> 

Em agosto foi realizada vacinação na regional de Mossoró e a partir 

de 23/11 em Natal. Está sendo realizada intensificação em escolas e vacina­

ção de bloqueio casa a casa nos bairros mais atingidos da capital. 

Brasília-DF, 05 de dezembro de 1988 

|X0UM>M3O (wfcfcffJBg íVWA-v 

Marina Wagner Osanai 



MemO./SNABS/DNE/NO 108 

Ĉ(fe . 2b ,p. *< )30 

Brasília , 05 de 12 de 191 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemiologia 

Ao Diretor do DSI 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. , as tabelas contendo as informações disponíveis até o últi 

mo período informado, sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atenciosamente 

Dra. Ana Ro&aTaps Santos 

Diretora Subs/tituta da DNE 

lOLxX! çtj^fjL***** ir 

(A<? 

Ws^sC0- , ^ ^U^4t A_ *7- 72— <F-^ D S I, M 3 

EmjQ£>_/_A2_/3t 
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Wl-éTfHA OE INFORMAÇÕES 6JBRE L.lMTKOLE DE DOENÇAS 

b U l k l S T E A A L I I N f O l í M I C t í . L .O ÍK v I Ú I L A N Í - I A E P I U L M I U Ü b l C A 

PAulNA 

CFUiiAQ 

CÓDIGO 

> 2 

0 2 • i 2 A 4 

SVE1R0O1 

NUHERO DE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADOS Efl 1928 E Efl IGUAL PERÍODO DE 1987 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL En RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

i a * < 4 J ^ M a i i 

IULT.I DOENÇA PiENINGOCICA! NENING.TUEERCULOSA 
!SEf..! ! 

UNIDADE FEDERAÇÃO IINFO! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. 
! Efl ! ! 
1 88 I 1987 1988 . Z ! 1987 1988 Z 

AONOOMIA ! 40 I 8 15 87.5 I 6 4 33.3-
ACRE ! s3 ! 2 0 * 1 1 O * 
AMAZONAS ! 43 I 11 10 9.0-1 3 6 100,0 
RORAIflA I 44 I O O « ! O O • 
f-ARA ! 45 ! 96 95 1.0-! 30 27 10,0-

2 100,O 

I t l t t l i l J C M I l l - S — = s s — I J X i t S I — S S Z <3 — I t l l l l l 

M E N I N O . O U T . E T I 0 L 0 & ! HENING.NAO ESPECIF 
i 

CASOS CASOS VAk. ! CASOS CASOS VAR. 

AMAPÁ i 4 : 11 20 il.8 I 1 

i 

1 9 8 7 1 9 8 8 "z ! 1 9 8 7 

56 33 4 1 , 0 - ! s 6 
• 5 18 2 6 0 , 0 ! 2 2 

10 12 2 0 , 0 ! 3S 
O O * ! 2 

102 97 4 , 9 - ! 1S8 
29 19 i S j i - ! -.o 

1 9 2 2 Z 
t a B a a * i i K 4 t t s a t i « s i * i 

60 i O , 4 ! H 6 
37 6 2 , 1 ! 3C 
85 1 2 3 , 6 ! 62 

C * ! 3 
165 1 2 , 2 - ! 416 

4 i 4 . 3 - ! 87 

= .s= X£ * = j a s s a » » * « * • Ja 

MENlNGITES GERAL 

CASOS CASOS VAU. 

198? 1988 Z 
1988 
• • • • • * « <«tai-tp 

112 3,4-
55 23,3 

113 82.2 
O * 

324 7,«-

REBIAO NORTE I 128 140 9,3 I 41 39 4.8-! 202 179 11,3-! 343 391 13,9 ! 714 749 4,9 

FERNANDO DE NORONHA! 111 O O 
MARANHÃO I 45 ! 10 16 
MAUI I 44 I 14 9 
CEARA I 42 I 29 50 
RIO SAANDE DO NORTE! 44 I 12 19 
PARAÍBA I 44 ! O O 
PERNAMBUCO f 44 I 23 72 
ALAOOAS I 42 I O 2 
SERGIPE I 45 I 85 78 
•AHIA ! 45 ! 69 75 

60,0 ! 
35,7-! 
72,4 ! 
58,3 ! 

k ! 
!13,0 I 

« I 
8.2-1 
8.6 ! 

O 
6 
1 
7 
3 
O 

12 
O 
O 

15 

O 
7 
O 
7 
7 
O 
3 
O 
1 

15 

16,6 I 
• I 

0,0 
133,3 

k 
75.0-

I 
* 

0,0 

o 
11 
5 
9 

38 
O 

14 
26 
49 
39 

w 
81 

185 
624 
233 
1S3 
693 
59 

195 

O 
1 si 
385 
749 
364 
189 
801 
107 
209 

• 
7 4 , 0 

1 0 8 . 1 
2 0 . 0 
5 6 . 2 

3 . 2 
1 5 . 5 
8 1 , 3 

7 , 1 
1 . 9 9 0 1 . 5 5 1 2 2 , 0 -

RE6IA0 NORDESTE I 242 321 32.6 I 

BINAS GERAIS 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAC PAULO 

43 I 
42 ! 
42 ! 
1S I 

98 
37 
323 
77 

138 40.8 ! 
6 2 6 7.5 ! 

377 16.7 ! 
O • ! 

44 

15 
3 

37 
O 

40 9.0-1 191 251 31,4 ! 3.766 3.884 3,1 

30 100,0 
9 200.O 

42 13,5 
O * 

536 
127 
540 

O 

566 1,5 
277 SÍ.1 
662 22,5 

O 

936 
3:7 
665 

5.945 

297 
3 C" 
£97 
3í * 

4,1-
3.1.-

10,2-

4.243 

1 

4.496 

. 525 
54s 

1.5 45 

5.9 

2.9 1.631 2 
655 20.4 

1.678 7,2 
6.32 9 6,0 

RE6IA0 SUDESTE 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO SRANDE DO 

RE6IA0 SUL 

SUL 

1 

! 44 1 
1 42 1 
1 44 1 

1 

535 

73 
193 
68 

334 

577 

98 
283 
94 

475 

7.A 1 

34.2 I 
46.6 1 
3S.2 1 

42.2 1 

35 

30 
0 

66 

96 

81 

18 
0 

54 

72 

47.2 1 

40,0-! 

* ! 
18,1-! 

25,0- ! 

1.263 

658 
0 

481 

1.139 

1.505 

489 
64 

587 

1.140 

19.1 

25.6-
« i 

22.0 ! 

0,0 ! 

7.863 

574 
489 
472 

1.541 

2.190 

506 
492 
293 

1.291 

4,1 ! 

11 .8- ! 
0.6 ! 

32,7-! 

16,2-! 

9.716 

1.335 
682 

1.093 

3.110 

10.353 

1.111 
839 

1.028 

2.97A 

6.5 

16,7-
23.0 
5,9-

4.2-

flATO GROSSO 00 SUL ! 44 I 
MATO GROSSO I 46 I 
GOIÁS I 44 I 
DISTRITO FEOERAL I 44 I 

10 
9 

30 
IA 

8 
12 
32 
16 

20,0-1 
33.3 1 
4.6 1 

11.1-1 

6 
8 
0 
1 

9 50,0 ! 
A 0,0 ! 
1 * I 
3 200,0 1 

19 
69 
40 

110 

11 
55 
13 
97 

42,1-
20,2-
67,5-
11,8-

22i 
83 

3", 6 
96 

240 
97 

350 
103 

2,5 
16.8 
6.9-
7,2 

256 
169 
446 
225 

268 4,6 
172 1,7 
396 11,2* 
219 ?,6-

REGIÃO CENTRO-OESTE 1 67 6A 1.4 1 15 21 40.0 1 23A 176 
I 

2A.0-I 776 790 1,8 1.096 1.055 3.7-

TOTAL iRASIL 1 1306 i sa i 21.0 V P 2S1 253 0.7 I 3033— 3251 7.1 \ | 2 8 9 14546 1.7 18879 19631 3,9 

OBB: Lkl IMDICA VARIAÇÃO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 Z 
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PAGINA 

EflISSAQ 

COOIGO 

1/3 

02/12/88 

SVIE1R001 

NUMERO OE CASOS DE DOENÇAS TRANSflISSIVEIS NOTIFICADOS Efl 1988 E Efl IGUAL PERÍODO OE 1987 
E UARIACAO PERCENTUAL Efl RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

C O Q U E L U C H E 

: A S Q S WAR. 

DIFTERIA 
I 

!ULT.I 
I8EJI. ! 

UNIDAOE FEDERAÇÃO IINFOI CASOS 
' Efl ! 
! 83 ! 1987 1948 X 

0 a » a * a a a a a a » * a « a a a < a a a B a a « a a a a a a a a a . » E « a a a j a a a 

RONDÔNIA I 40 I 157 39 75,1-1 
i 43 i 34 18 47,0-1 1 O » I 28 
I 43 i 516 *77 31.2 ! 27 ' 18 33,3-! 32 
i 4* i 22 O « ! O O « ! 2 
i .<: '< 103 223 126.2 ' O 2 * I 8 

TÉTANO ACIDENTAL ! 

CASOS CASOS «AR. ! CASOS CASOS «AR. 
i 

! 1987 1988 Z i 1987 1988 X ! 1987 
S S S L a - * a a a a a a a s . a a a a a a a a s a * a a a a a - * a a a . a a a a a = a c a a a = a = = 

4 1 75.0-1 37 26 29,7-1 IV 

CASOS 

ACRE 
AAA70NAS 
RORAIAA 
PARA 

45 
41 
1 

60.7 ! 
28.1 ! 
50.0-! 
387,5 ! 

AP. A? A I 45 359 18C 4 9 . : - ' O C » ! 3 6 100, S 

NO NEONATAL 

CASOS VAR. 

1 V 8 8 X 
i i i f l i l i a i i t i 

9 52,6-
4 73.3-
2 33,3-

* 
lfi 500,0 
._, t 

TÉTANO TOTAL 

CASOS 

1987 
= 2 £ 3 K = * B 

56 
43 
35 
2 

11 
3 

CASOS 

1988 

VAR. 

<Z 
i s m i i a i i l i i a t 

35 
49 
43 
1 

73 
6 

37,5-
13,9 
22.8 
0,0 

563,6 
100,0 

•EOIAO NORTE I 1.191 1.147 3.6-! 32 21 34.3-! 110 174 58,1 ! 40 34 15,0-! 150 

FERNANDO DE NORONHA! 11 ! 
flnRANHAQ ! 45 
PIAUÍ I 44 ! 
CEARA ! 42 ! 
RIO 6RANDE 00 NORTE! 44 ! 
PARAÍBA ! 44 ! 
PERNAMBUCO I 44 ! 
ALAGOAS ! 42 ! 
ÍERBIPE ! 45 ! 
BAHIA ! 45 

0 
J-,7 
237 
746 
211 
185 
231 
317 
211 

.85-, 

O 
155 
100 
365 
125 
85 

129 
177 

75 
632 

55 .3-
57,8-
15,9 
40,7-
54,0-
44.1-
4S, 1-

64.4-
J5.9-

0 
7 

12 
128 
56 
14 

178 
64 

58 
15? 

0 
4 

12 
6& 
•* 9 

31 
150 
21 

46 
124 

< i 

42.8-' 
0.0 ! 

46,8- ! 
60,7-! 
8,8-! 

15.7-! 
67, 1- ! 

20.6-! 
22.0-! 

0 
-t * 

2 2 

112 
27 
37 

155 
69 

18 
1V8 

0 
54 
17 

150 
23 
23 

162 
25 

24 
137 

* t 

54,2 í 

33,9 ! 
14,8-! 

37,i-: 
4.5 ! 

63,7-! 

33,3 ! 
30,8-' 

0 
-> 1 

0 

21 
11 
3 

16 
17 

6 
10i 

O 
12 
10 

14 

a 
7 

6-, 

51,8-

38.0-
9,0-

33.3 
12,5-
52,9-

16,6 ! 
38,4-' 

O 
62 
25 
133 
38 
40 

171 
86 

24 
302 

208 34.6 

O 
67 
17 

163 
33 
27 

174 
33 

31 
2C1 

a 

8,0 
32,0-
22,5 
13,1-
32,5-
2.9 

61,6-

29,1 
33,4-

âEOIAO NORDESTE I 4.339 2.343 46,0- 696 478 31,3-! 673 615 8,6- ! 20Í 133 

' 19 

36,0-! 881 748 15,0-

RIMAS CERAIS 
ESPIRITO SANT0 
110 DE JANEIRO 
BAO PAULO 

! 43 
! 42 
! 42 ' 
! *4 

2.567 
624 

1.616 
0 

: .312 
325 
576 

0 

48.8-
-.£ . 7-
64,3-

• 

124 
12 
76 

109 

119 4,0- ! 
4 66 .o-i 

50 34.2-! 
6C 4*,9-! 

93 
3* 
70 
.30 

123 
31 
60 

120 

32 2 
8.8-

14.2-
7.o-

77.7-
25.0 
80.0-

111 
<.3 
74 

135 

flATO GROSSO 00 SUL ! 4* 
RATO GRUSSO ' 46 
GOIÁS ! 44 
ÜSTRITO FEDERAL ! 44 

167 
139 
£T7 
5 72 

92 
296 
: 3o 
i t ò 

H 1 

11? 
O * 

70 

9- l 
9 ' 

1- 1 
9- ! 

18 
10 
13 
7 

23 27,7 
26 160,0 
9 30.7-
3 57,1-

23 
15 
59 
1 

50 117,2 ! 
34 126,6 ! 
89 50.8 ! 
O I ! 

15 

o 

60 

25.0 
73,3-
3.0-

43 
30 
84 
1 

23 
65 
121 

38 
1:2 
O 

27.9 
23,2-
12,1-
10,3-

AE61A0 SUOESTE 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO âRANDE 00 SUL 

RE6IA0 SUL 

1 44 
1 42 
• 44 

4.817 

970 
168 

1 .215 

2. 353 

2.213 

363 
14C 
507 

1.010 

54.0-! 

62,5-! 
16,6- ! 
58.2-! 

"57,0-! 

321 

57 
55 

124 

236 

233 

30 
60 

105 

195 

27,4-! 

47,3-! 
9,0 ! 

15.3-1 

17,3-! 

327 

106 
57 

103 

266 

334 

92 
4* 

95 

239 

2,1 

13,2-
8,7-
7,7-

10,1-

36 

11 
7 

15 

33 

27 

13 
0 

12 

33 

25,0-! 

18.1 ! 
14.2 ' 
20,0- ! 

0,0 ! 

363 

117 
64 

118 

299 

361 

105 
60 

107 

272 

0,5-

10,2-
4,2-
9,3-

9,0-

74,4 
26,6 
33.3 

* 

REGIÃO CENTRO-OESTE I 1.755 684 61,0-! 48 61 27,0 I 98 173 74,5 ! 13,3-! 158 42,4 

IOTAL BRASIL 

fllNTE : fls SNAB5/0NE 

! 14455 7397 48.^,! 1333 

• 
083: 1937 CACOí rT^AEROÚRAflA 

1988 - DADOS OE AEROGRAAA 

988 25,8-! 1474 1S35 4, 

OBS: («: INDICA VARIAÇÃO INff 

377. 279 25,9-! 

:CM CJ \ziHi :c IO< 

1851 1814 1,9-
i i i i i i n i l i a i t i l l i i i 

file:///ziHi
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CUOIGO 
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M S » ; ; ; t s i a g : i - ^ ^ . : [ • • « • « • • • • • • • • • • • • • • • • I ! £ £ S I S S B J I I S V t t l l l t f l l t l I t l 

3/3 

02/12/88 

SVE1R001 

l a u j b * * * 

lULT. 
'SEP. 

UNIDADE FEDERAÇÃO UNFC 
I EM 
! 88 

FíBRE TIFOIDE I SARAflPO 

CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS 
I 

1987 198S ! 1987 1988 

VAR. 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
AORAMA 
FARÁ 
AMAPÁ 

40 ! 
43 ! 
43 ! 
4 4 ' 
45 ! 
-.? ! 

110 
2? 
31 
0 

16 
30 

10 90.9-! 
57 111,1 ! 
70 125,8 ! 
0 * i 

80 400,0 ! 
-0 ICO .0 ! 

513 
431 

1 .601 
159 
314 
42 

62 
189 
285 
37 
53 
25 

87.9-! 
56,1-1 
82.1-! 
7o. 7-! 
83.1-! 
40.4-1 

! ' 

! : 
! ! 
! 
! ! 
' 

REBIAO NORTE 114 !77 2 9 . 4 ! 3 . 0 6 0 651 7 8 , 7 - ! 

FERNANC3 DE 
MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARA 
RIO BRANDE 
FARAIBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
BERfilFE 
BAHIA 

NORONHA! 

00 

i 

1 
1 

NORTE! 
| 
1 
! 
! 
I 

11 
45 
44 
42 
44 ' 
«4 ' 
44 > 
-.2 ' 
45 ' 
45 ' 

0 
16 
n o 

2c: 
83 

142 
128 
155 
109 

1 . 130 

0 
126 
26 

3C3 
96 

1 1 . 

163 
209 
60 

965 

* 
687 .5 
18,1 
50,7 
15,6 
11 .2-
27.3 
33,1 
44,9-
14,a-

I 

1 

1 

8 

0 
.029 
504 
.577 
616 
724 
670 
.446 
976 
908 

0 
89 

148 
816 

1 .249 
206 
135 

1.009 
228 

3.347 

91 
70 
48 

102 
71 
79 
30 
76 
42 

t 
7 

6 
n 

7 
5 
3 
-, 
ó 
-t 

REGIÃO NOROESTE ! 1 . 9 8 8 2 . 0 7 4 4 . 3 1 1 6 . 4 5 0 7 . 2 2 7 5 6 , 0 - ! 

MINAS GERAIS 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO 

43 ! 
42 • 
42 ! 
-.4 ! 

70 
20 
16 
87 

84 
12 
11 
53 

20 
40 
31 
39 

0 
0-
-> _ 

o-

fl.022 
297 

2.440 
3.033 

1.238 
124 

1.326 
240 

£4 
58 
45 
92 

5-1 
*>- 1 

6-! 
0- ' 

M A T L Ú R C S S G DO S U L 
MATO GROSSO 
G O I Á S 
0 I S T R 1 J G FEDERAL 

*4j ' 

i t ! 

«j«i ! 

44 ! 

| 

"? 

3 
C 
1 

11 

•» 

16 
4 
1 

25 

• , : . s 
433.3 

« 
0 .0 

127,2 

1.3-2 
1 .52 7 
:. ri5 

449 

5.044 

126 
350 
119 
V2 

693 

H 
77 
?J 
7 3 

86 

6- ! 
0- ! 
1- ' 
1 - 1 

2-! 

RESIAO SUDESTE 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
R I O 6RANDE 0 0 SUL 

RECIAO SUL 

j 

! 44 ! 
! 42 : 
! 4^ ! 

i 

193 

10 
109 
9o 

215 

160 

0 
S5 
98 

183 

17.0-113.792 

* ! 8.542 
22.0-! 2.7ô4 
2,0 ! 5.785 

14,8-!17.091 

2.928 

435 
259 

2.843 

3.537 

78,7-

9«,9-
90,6-
50,3-

79,3-

1 ! 

: ; 
! i 

! i 

REBIAO CENTRO-OESTE 

TOTAL RRASIL 

FONTE : A S / S N A S S . D N E 

2 6 2 1 2 7 1 9 ! 55437 15036 . 8 - ! 
istsasfjaa 

0 8 i : 19 Í7 
. » » 

DADCi - £ AEROüRAMA 
J1AJ5QS T.E A Z M Ü Á A M A 

CBS: ( • ) INCICA VARIAÇÃO I • 
Í S S = S X = S X K S S 

F: N : : Dt 
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S E R V I Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

OFÍCIO n2 592-SNABS/GAB EM 02.12.88 

DO Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 

ENDEREÇO Espl. dos Ministérios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058 

AO Diretor da Divisão de Segurança e Informaçoes/MS 

ASSUNTO 

Senhor Diretor, 

Atendendo Ofício n2 139/88/DSI/MS, de 29.11.88, encaminhamos 

em anexo, "Relatório da Missão Brasileira a Cuba para Conhecimento do Controle 

da Doença Meningocócica". 

ien£e\ 

João Bfaptista / Risi Júnior 
Secretario Naci/onal de Ações 

Básicas de Saúde 

Ilustríssimo Senhor 
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGÃO 
Diretor da Divisão de Segurança e Informações 
DSI/MS - 92 andar 

BRASÍLIA - DF 

•Â 

*J^^Í
 c M a.) 

/t^O 

D S I / M S 

Em OSl/2 j f l j? 



MemO./SNABS/DNE/NO 096 

CC^.2£,/f, >é>/3^ 

Brasília , 2 1 de 1]- de 1988 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemlologia 

Ao : Diretor do DSI 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. , as tabelas contendo as informações disponíveis até o últi 

mo período informado, sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atenciosamente 

Dra. Ana 4̂ 9ja dos Santos 

Diretora substituta da DNE 

/l S«£ 

ia*M h^ dUsiA***-^ 

h*^~ 
W///<fí> 

/ ' 

D S I / M S 
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2 O D I C O 
t s / 1 t r t: 
S V £ 1R O O) 

NUÍ1ER0 DE CASOS DE DOENÇAS TRAN! 1 I S S I V E I S NOTIF ICADOS E/1 198S E Efl IGUAL PERÍODO DE 19S7 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EU RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

COQUELUCHE D I f - T E R I A 

HlC-ADE F E D : 

•C.-iDONIA 
A c r : 
A tf A : O N A s 
fc l" R A I n A 
r A R A 
^ i"! A F A 

1 U L T . ! 
I S E f l . ' 
' I N F O ! CASOS CASOS WAR. ! CASOS C. SOS 
' ET, ! ! 
1 33 i 1937 1933 % ! 1 ?S 7 19 3 3 

VAR, 

T É T A N O A C I D E N T A L 

C A S O S C A S O S U A R . 

1937 1^33 X 

0 ! 
3 i 

1 ! 
1 ; 

3 ! 
2 ! 

157 
34 

456 
1 1 

103 
330 

39 
1 3 

675 
0 

à. * (i 

' •) IT 

75, 1- ! 
4 7 , 0 - ! 
4 3,0 i 

* ! 

1 1 3 , 4 ! 

46,?-! 

1 75,0- ! 
O * ' 

13 25,0-! 
O * ! 

37 
n o 

26 29,7-
4 5 40,7 
41 41,3 
1 5 0.0-

J O O 1 O y Q 

.6 2 0 0.0 

; A sos 

1937 

19 
15 

AMO MEO 

CASO S 

1933 

13 

IATAL 

V ft R . 

T É T A N O T O T A L 

IA S DS C A S O S « A R . 

1937 1933 X 

13,3-

0, 0 

5,; 
4 3 
7 ̂  

3 5 37,5-
4 9 13.9 
4 3 34,3 
2 0,0 

73 711,1 

6 ; o o . o 

R E G I Ã O N O R T E 

F E R N A N D O DE N O R O N H A ! 
M A R A N H Ã O i 

r I A LI ! 

:EARA I 
RIJ GRANDE DO NCRTE ! 
? A R fi 18 A ! 
?ERNAft3UC0 ! 
-,!. A G C A S ! 
SERGIPE ! 
3 A1! IA ' 

REGIÃO NORDESTE 

i: nAS GERAIS ! 
íí^IRITC S A N T Q ! 
" " 0 DE JANEIRO ! 
. • 2 D A U L C ! 

R E G I Ã O S U D E S T E 

•".•- U A ! 

: : A : A --•.;/; A ! 
. : 3 F. A N C : 2 0 SUL ! 

REGIÃO SUL 

- A r : 3 R 3 S S C 20 3UL ! 
•A ' C GROSSO ! 

j . 3 T RIT 0 FEDERAL ! 

REGIÃO C E N T R O - O E S T E 

11 
• 0 
*t •_ 

42 
42 
43 
43 
42 
3 i. 

43 
4 4 

40 
40 
i n 

42 

41 
40 
42 

42 
41 

4 1 

1 

1 

4 

n 

i 

4 

1 

2 

1 

. 101 

o 
32 8 

236 
746 
203 
176 
2 •? 3 
231 
197 

.303 

.207 

429 
605 
534 

0 

563 

90 1 

l i 1 
• — C" 
1 1 U 

237 

15C 
1 1 6 

j j * 

700 

1 

o 

1 

T 

.132 

: 

14 = 
96 

O i tf 

1 »J c 

P • 

120 
1 6 9 
/ J 

C, 0 1 

.245 

.227 
312 
551 

0 

. 100 

348 
1 7 cr 

;c : 

974 

C 1 

13 3 

IVò 

640 

2,3 

C C 1 
J J . • 

59 ,3-
15.5 
39,9-
5 2,2-
45,9-
39 _ o _ 

6 1 , 9 -

47,7-

46, 1-

49,0-
4 8,4-
•i 4 , 0 -

* 

54,0-

61,2-
16,1-
53. 2-

56, 4-

33, i-
125,3 

72,0-

62,3-

29 

0 
7 

• 12 
A n o 

c c 

2 4 

170 
a o 

157 

676 

119 
1 1 

65 
99 

294 

5 5 
5D 

; - Q 

225 

' ., 

9 

7 

43 

21 

0 
4 

11 
í 3 

P) FJ 

28 
14 4 
17 
4 .J 

1 2 3 

462 

114 
1 

47 
59 

2 3 4 

20 
5 Í 

103 

191 

t *- 4 

i 

59 

27 

42 
0 
0 

4o 
6 0 
17 
15 
7 0 
13 
21 

31 

4 
o 3 
i ̂  

40 

23 

43 
1 6 
: < 

15 

-• *t 

16c 

CJ -7 

37 

• 5-

! 
0 -

3-
a _ 

0-
6-
*"* — 
l _ 

1-
,6-

6-

2-
t _ 

6-
4 -

3-

4-
3 
; -

í-

2 

6 

1-

2 

104 

0 
3 0 

22 
112 
24 
37 

143 
6 2 
13 
194 

647 

34 
3 4 

66 
125 

309 

JJ 

5 : 

'3 

244 

13 

1 

90 

174 

0 
54 
15 

150 
23 
23 

157 
O C 

n 1 

12 7 

595 

iíé 
29 
3 r> 

ilí 

313 

SI 
Z 1 

90 

21 n 

4 Ç 
7 ? 

0 

169 

67 

30 
31 
•7 3 

4 
37 
6 

59 
li 
3 t 

3 

33 
14 
2 1 
7 

1 

A 1 

"t 

9 

. - ̂  

A 1 C 

1 

37 

3 

0 
0 _ 

9 
1-
o _ 

Q 
t _ 

6 
3'-

0-

0 
7 .. 

2-
2^ 

2 

7 -

2 -

0-

: 

• 

7 

40 

0 
n t-

3 
2 i 

11 
3 

16 
13 
6 

.01 

199 

1 0 

0 

4 
4 

34 

10 
5 

-3 

23 

13 
L 4 

.•\ 

57 

34 

0 
1 2 

0 
13 
10 
4 

14 
a 
7 

il 

130 

1 "» 

2 
4 
1 

24 

1 o 

3 
1 1 

31 

25 
i 

0 

50 

15,0-

* 
4 3,0-

* 
3 3,0-
9,0-

33 .3 
12,5-
3 3,4-
16,6 
3 9 , ó -

34,6-

3 , w 

75,0-
0,0 

^5,0-

29,4-

20,0 
iO.O 
15.3 

10,7 

: s. s 

* n i _ 

144 

0 

-̂  r 

1 ?3 
3C 
40 

164 
1 cr 

2 4 
I O * ' 

346 

Í n n 

42 
7 0 

129 

343 

105 
6 1 

1 0 6 

O 7 n 

3 d 

27 

1 

147 

203 

0 
67 
15 

163 
1 7 

-1 - T 

171 
3 J 
" 0 

1 0 0 

725 

1 "7 T 

31 
u <*') 

1 17 

337 

"3 
f ,-| 

i : í 

253 

7 •', 

3 6 

0 

219 

44 

*i i 

40 
<i n 

c 
J 

3 ° 
*» 

Sc 
16 
3ó 

14 

*i ̂  

2 6 
20 
9 

1 

11 
3 
t 

6 

105 
23 

43 

4 

s 
0-
2 
7 -
c 

T 

0 -
£ 

3-

2 

1 -
0 • 

• -

7 _ 

• ; • 

2 

9 -

5 
:; 

9 

TOTAL BRASIL 

'C'if 

! 13313 7111 48,5-' 1267 957 24 , 4 - ! 1394 1473 5,6 ! 35Í 

cs 2 : : " . " •• ' A C : S : . : ACRCC-XACA os 2 . m : N : : : A v,-:. : : .CAO :• :Í~-;.::.:, 
1/88 - DAI! 0'. DF A E R c:".:, n A 

!69 1 7 ' 1742 0 , 5 -
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SISTEflA DE,INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE DE DOENÇAS 
» SUBSISTEM* DE INFORMAÇÕES SOBRE VIGILÂNCIA EPI DEM IOLOG I CA 

F A O I N A 
EMISSAÜ 
CÓDIGO 

3/3 
i s /11 / 3 a 
SVEIROOl 

NUMERO DE CASOS DE DOENÇAS T R A N r ISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERÍODO DE 1987 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL £M RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

:================ ====== 

>3 

O 
tu 

FEBRE TIFOIDE 

VAR , 

! ULT. ! 
iSEM. ! 

UNIDADE FEDERAÇÃO IIHFO! CASOS CASOS 
: EM ! 
! 88 ! 1987 1988 

RCNCGNIA 
AC"Í 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARA 
AMAPÁ 

SíRAMPO 

CASOS CfSOS VAR. 

1937 1983 
======== =================== 

! 40 ! 
! 43 ! 
! 41 ! 
1 4 1 ' 
! 43 ! 
1 42 ! 

110 
27 
30 
0 

15 
2 =• 

10 
57 
68 
0 

80 
50 

90,9-
111.1 
126,6 

* 
433,3 
100.0 

513 
431 

1.559 
141 
314 
36 

62 
139 
275 
T y 
50 
O e-

87,9-
56,1-
82,3-
73,7-
34 ,0-
30.5-

REGIÃO NORTE 207 26Í !8,0 ! 2.994 63í 78,6-! 

FERNANDO DE 
MARANHÃO 
PIAUÍ 
LlA?A 
RIO GRANDE 
P A r A I E A 
P E R N A M B U C O 
ALAGOAS 
SERGIPE 
BAHIA 

NORONHA 

DO NORTE 

11 ! 
42 ! 
42 ! 
42 ! 
43 1 
43 ! 
42 ! 
36 ! 
43 ! 
44 ! 

0 
16 
20 

201 
0 1 

139 
119 
144 
93 

1 .036 

0 
117 
2 5 

"* f\ 7 

96 
124 
157 
203 
C ~l 

926 

, 
631 
25 
50 
17 
10 
31 
40 
33 
14 

• 

2 
0 
7 

0 
7-
Q 

9 
7-
j _ 

1 

1 

i 

0 

0 
.012 
492 
.577 
599 
T ) 1 

644 
•7 J * 

903 
.709 

1 

2 

0 
0 o 

143 
316 

. 175 
1 ,0 ^ 

132 
321 
224 
.939 

A 

91 
7 0 
4 8 
96 
7 4 
79 
33 
75 
6 6 

0 m 

9-
n _ 

i 
0-
5-
1-
3-
1 _ 

REGIÃO NORDESTE ! 1.900 I.OOÍ 5,6 115.991 6.519 59,2-! 

.TINAS GERAIS 
: . P : R I T O SANTO 
M O DE JANEIRO 
SAO PAULO 

! 40 ! 
i <,0 ! 

! 37 ! 
1 42 ! 

65 
19 
16 
36 

78 
11 
9 

S3 

20 
42 
43 
33 

0 
í " 
•> _ 

3-

7.431 
292 

2.006 
3.014 

1.114 
1 13 

1 .220 
220 

85 
61 
39 
92 

0 
2 
1 
7 

REGIÃO SUDESTE 186 151 1Í.8-Ü2.743 ,667 79,0-! 

ü.", N 7 í CATARINA 
= 10 GRANDE DO SUL 

RZ3IA0 SUL 196 176 10,2-116.283 3.176 10,4-! 

*A~Q GROSSO 2 0 3UL ! 42 ' 
'. A rO GROSSO !. 4 1 ! 
" " : AS ' 4 3 ! 
í. ISTRITO FEDERAL ! 41 ! 

REGIÃO CENTRO-OESTE ! 

1 

11 

->:. í -! 1, 
13 3 3 3 . 3 ! 1 . 
4 ! 1 , 

0 , 0 ! 

22 100,0 ! 4, 

: '„ • o . .' 
iò 76,4 
1Z '3.2 
f C 7 9.1 

860 661 16,3-! 

TOTAL BRASIL 

'. .:; : MS/S*A8S/DN£ 

2500 

GE! 1937 
19S8 

2622 4,3 ! 52371 13661 74. 1-1 

- OAOCS DE AERQCRAflA QBS: [*) INDICA VARIAÇÃO IN: 
- DADOS DE AFROGRAMA 

: F INID A OU ACIMA 



MemQ./SNABS/DNE/NQ 0 84 

GTC<£.2fe>lf>.*>/3l* 

B r a s í l i a , 07 de 11 de 1988 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemiologia 

Ao : Sr . Diretor do DSI 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. , as tabelas contendo as informações disponíveis até o últi_ 

mo período informado, sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atenciosamente 

Dra. Ana JZ&&& dos Santos 

Diretora Supstituta da DNE 

^ ^ ú4l/S4~-b?t?X-fÀA^/ 
fi^ QCf _ ({-£& 

c 7^ 

D S I / M S 

n-JJÈâ ' 



•su 
SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE DE DOENÇAS 

BSISTEMA OE INFORMAÇÕES SOBRE V I G I L Â N C I A EPIDEMIOLOGICA 

NUMERO DE CASOS DE DOENÇAS T R A N S M I S S Í V E I S NOTIF ICADOS EM 1 9 8 8 E EM IGUAL PERIOOO DE 1 9 8 7 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

PAGINA : 
EMISSÃO .-
CÓDIGO : 

1/3 
0 7 / 1 1 / 8 8 
SVE1R001 I 

Jl 

ü» 

=========*==========' 

UNIDADE FEDERAÇÃO 

RONOONIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
P A R A 
A M A P Á 

REGIÃO NORTE 

FERNANDO OE NORONHA 
M A R A N H Ã O 
P I A U Í 
C E A R A 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
A L A G O A S 
SERGIPE 
B A H I A 

REGIÃO NORDESTE 

M I N A S G E R A I S 
E S P I R I T O SANTO 
RIO OE JANEIRO 
SAO PAULO 

REGIÃO SUOESTE 

P A R A N Á 
S A N T A C A T A R I N A 
RIO GRANDE 0 0 SUL 

REGIÃO SUL 

MATO GROSSO 0 0 SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
D I S T R I T O FEDERAL 

REGIÃO CENTRO-OESTE 

: = = S = 

ULT. 
SEM. 
INFO 

EM 
88 

32 
40 
40 
41 
40 
39 

11 
41 
40 
41 
41 
41 
39 
35 
38 
40 

39 
38 
33 
40 

39 
38 
40 

39 
40 
41 
38 

E = S = 3 = S • ======= ======= 
COQUELUCHE ! 

CASOS 

1 

1 

3 

2 

1 

4 

1 

2 

1 

1987 

151 
33 

454 
21 

103 
302 

. 0 6 4 

0 
332 
233 
727 
197 
171 
210 
272 
177 

. 5 0 8 

. 8 2 7 

. 3 8 1 
590 

. 4 3 0 
0 

. 4 0 1 

884 
153 

. 1 3 8 

. 1 7 5 

146 
115 
851 
541 

. 6 5 3 

CASOS 

1 9 8 8 

37 
18 

675 
0 

225 
174 

1 . 1 2 9 

0 
148 

92 
832 
118 

70 
115 
165 

75 
"> 569 

2 . 1 8 4 

1 . 2 2 3 
295 
506 

0 

2 . 0 2 4 

340 
121 
481 

942 

91 
243 
124 
147 

605 

VAR. ! 

t ! 

7 5 , 4 - ! 
4 5 , 4 - ! 
4 8 , 6 ! 

• 1 

1 1 8 , 4 ! 
4 2 , 3 - ! 

6 , 1 ! 

• 1 

5 5 , 4 - ! 
6 0 , 5 - ! 
1 4 , 4 ! 
4 0 , 1 - ! 
5 9 , 0 - ! 
4 5 , 2 - ! 
3 9 , 3 - ! 
5 7 , 6 - ! 
6 2 , 2 - ! 

4 2 , 9 - ! 

4 8 , 6 - ! 
5 0 , 0 - ! 
6 4 , 6 - ! 

• | 

5 4 , 0 - ! 

6 1 , 5 - ! 
2 0 , 9 - ! 
5 7 , 7 - ! 

5 6 , 6 - ! 

3 7 . 6 - ! 
1 1 1 , 3 ! 

8 5 , 4 - ! 
7 2 , 8 - ! 

6 3 , 3 - ! 

======= 

CASOS 

1 9 8 7 

4 
1 

24 
0 
0 
0 

29 

0 
7 

12 
124 

51 
34 

159 
55 
49 

123 

614 

117 
11 
58 
94 

280 

55 
47 

118 

220 

13 
9 

13 
6 

41 

l l l l l l l 

D I F T E R I A 

CASOS 

1988 

1 
0 

18 
0 
2 
0 

21 

0 
4 

11 
65 
21 
26 

137 
17 
42 

112 

435 

114 
4 

44 
58 

220 

30 
56 
98 

184 

23 
24 

9 
2 

58 

VAR. 

t 

7 5 , 0 -
• 

2 5 , 0 -
• 
• 
* 

2 7 , 5 -

# 
4 2 , 8 -

8 , 3 -
4 7 , 5 -
5 8 , 8 -
2 3 , 5 -
1 3 , 8 -
6 9 , 0 -

1 « , 2 -
8 , 9 -

2 9 , 1 -

2 , 5 -
6 3 , 6 -
2 4 , 1 -
3 8 , 2 -

2 1 , 4 -

4 5 , 4 -
1 9 , 1 
1 6 , 9 -

1 6 , 3 -

7 6 , 9 
1 6 6 , 6 

3 0 , 7 -
6 6 . 6 -

4 1 , 4 

TÉTANO ACIDENTAL I 

CASOS 

1 9 8 7 

26 
18 
27 

2 
6 
2 

81 

0 
2 9 
22 

109 
23 
33 

138 
60 
14 

175 

603 

79 
33 
60 

117 

289 

94 
54 
93 

241 

18 
13 
56 

1 

88 

CASOS 

1988 

22 
44 
40 

1 
55 

6 

168 

0 
52 
13 

147 
23 
21 

147 
25 
18 

120 

566 

114 
26 
46 

105 

291 

75 
49 
85 

209 

45 
31 
74 

0 

150 

VAR. ! 

t ! 

1 5 , 3 - ! 
144,4 ! 

4 8 , 1 ! 
5 0 , 0 - ! 

816 ,6 ! 
2 0 0 , 0 ! 

107 ,4 ! 

• | 

7 9 , 3 ! 
4 0 , 9 - ! 
3 4 , 8 ! 

0 , 0 ! 
3 6 , 3 - ! 

6 , 5 ! 
5 8 , 3 - ! 
2 8 , 5 ! 
3 1 , 4 - ! 

6 . 1 - ! 

4 4 , 3 ! 
2 1 , 2 - ! 
2 3 , 3 - ! 
1 0 , 2 - ! 

0 , 6 ! 

2 0 . 2 - ! 
9 , 2 - ! 
8 , 6 - ! 

1 3 , 2 - ! 

1 5 0 , 0 ! 
1 3 8 , 4 ! 

3 2 , 1 ! 
* 1 

7 0 . 4 ! 

• 3 S 3 S 3 3 

TÉTANO NEONATAL 

CASOS 

1 9 8 7 

11 
15 

3 
0 
3 
0 

32 

0 
25 

3 
21 
10 

3 
16 
13 

4 
89 

184 

17 
8 
4 
4 

33 

10 
5 

13 

28 

16 
14 
25 

0 

55 

CASOS 

1988 

7 
4 
2 
1 

18 
0 

32 

0 
13 

0 
13 
10 
4 
14 

8 
6 

58 

126 

17 
2 
4 
0 

23 

11 
8 
9 

28 

25 
4 

20 
0 

49 

VAR. 

t 

3 6 , 3 -
7 3 , 3 -
3 3 , 3 -

• 
5 0 0 , 0 

• 

0 ,0 

• 

4 8 , 0 -
* 

3 8 , 0 -
0 ,0 

3 3 , 3 
1 2 , 5 -
3 8 , 4 -
5 0 , 0 
3 4 , 8 -

3 1 , 5 -

0 ,0 
7 5 , 0 -

0 ,0 
* 

3 0 , 3 -

1 0 , 0 
6 0 , 0 
3 0 , 7 -

0 ,0 

5 6 , 2 
7 1 , 4 -
2 0 , 0 -

• 

1 0 , 9 -

i s « a * • a a « • « • • « 1 r « s a M s a 

TÉTANO TOTAL 

CASOS 

1 9 8 7 

37 
33 
30 

2 
9 
2 

113 

0 
54 
25 

130 
33 
36 

154 
73 
18 

• 264 

787 

96 
41 
64 

121 

322 

104 
59 

106 

269 

34 
27 
81 

1 

143 

CASOS 

1 9 8 8 

VAR. 

1 
= = » = s e = = 3 3 « « x * 

29 
48 
42 

2 
73 

6 

200 

0 
65 
13 

160 
33 
25 

161 
33 
24 

178 

692 

131 
28 
50 

105 

314 

86 
57 
94 

237 

70 
35 
94 

0 

199 

2 1 , 6 -
45,4 
40 ,0 
o.o 

711 ,1 
200 ,0 

76, f 

• 

20 ,3 
4 8 , 0 -
23 ,0 

0 ,0 
3 0 , 5 -

«.5 
5 4 , 7 -
33 ,3 
3 2 , 5 -

1 2 , 0 -

36,4 
3 1 , 7 -
2 1 , 8 -
1 3 , 2 -

2 , « -

1 7 . 3 -
3 . 3 -

U . 3 -

l l , f -

1 0 5 , 8 
2 9 , 6 
1 6 , 0 
• 

3 9 , 1 

: = = a s s 3 : l 3 S 3 3 3 3 • 1 13 3 3 3 3 3: 

TOTAL BRASIL ! 13120 6884 47,5-! 1184 
* 3 3 X S 3 Z 3 S 3 3 3 3 3 3 B S S 3 3 B 3 3 S a s B S S 3 3 5 3 B S E 8 S B 3 8 3 3 S 3 B S S B B B B B B 3 3 

FONTE . MS/SNABS/ONE OBS, 1987 - DADOS DE AEROGRAMA 
1988 - DADOS ( M W A E ROGR AMA 

258 2 2 , 2 - ! 1634 918 2 2 , 4 - ! 1302 1384 6 , 2 ! 332 
í B 3 s a 3 S B B 3 8 3 3 B B 3 3 3 B B B B B B B S B B S B S B s s s s B 3 B « a a a a B s s a a a a a a « a a a i 

OBS. (•) INDICA VARIAÇÃO INOEFINIOA OU ACIMA OE 1000 1 

1642 0.4 
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SISTEMA OE INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE DE DOENÇAS 
SHJBSISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA 

NUMERO OE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADOS EM 1968 E EM IGUAL PERÍODO OE 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

= = = T = e a : 

UNIDADE FEDERAÇÃO 

RONDÔNIA 
ACRE 
A M A Z O N A S 
R O R A I M A 
PARA 
AMAPÁ 

U L T . 
SEM. 
INFO 

EM 
88 

32 
40 
40 
41 
40 
39 

DOENÇA MENINGOCICA 

C A S O S C A S O S VAR. 

1987 1988 X 

MENING.TUBERCULOSA 

CASOS CASOS VAR. 

1987 1988 * 

MENING.OUT.ETIOLOG 

CASOS CASOS VAR. 

1987 1988 % 

MENING.NAO ESPECIF 

CASOS CASOS VAR. 

1987 1988 I 

PAGINA 
EMISSÃO : 
CÓDIGO i 

1987 

s a r s a z B s s s s s s s i 

MENINGITES 

CASOS CASOS 

1987 1988 

7 
2 

10 
0 

82 
11 

1 
0 

10 
o 

91 
17 

85, 7-

0, 0 
« 

1 0 , 9 
5 4 , 5 

6 
1 
3 
0 

24 
1 

2 
0 
6 
0 

23 
2 

6 6 , 6 -
• 

1 0 0 , 0 
• 

4 , 1 -
1 0 0 , 0 

47 
4 
9 
0 

88 
28 

26 4 4 , 6 -
18 3 5 0 , 0 

8 1 1 . 1 -
0 • 

84 
16 

4 , 5 -
4 2 , 8 -

38 
19 
37 

2 
164 

44 

52 
37 

3 6 , 8 
9 4 , 7 

82 1 2 1 , 6 
0 • 

5 , 4 -
9 , 0 

155 
40 

REGIÃO NORTE 112 119 6 , 2 35 33 5 , 7 - ! 176 152 1 3 , 6 - ! 304 366 2 0 , 3 

FERNANDO OE NORONHA 
M A R A N H Ã O 
PIAUÍ 
CEARA 
RIO GRANDE 00 NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
SERGIPE 
BAHIA 

! 11 ! 
! 41 ! 
! 40 ! 
! 41 ! 
! 41 ! 
! 41 ! 
! 39 ! 
! 35 ! 
! 38 ! 
! 40 !• 

0 
10 
12 
29 
10 
0 

13 
0 

69 
52 

0 
15 
8 

50 
15 

0 
65 

2 
69 
65 

50 ,0 
3 3 , 3 - ! 
72 ,4 
50 ,0 

• 
400 ,0 

* 
0,0 

25 ,0 

0 
3 
1 
7 
3 
0 

12 
0 
0 

14 

7 1 3 3 , 3 
0 
7 0 , 0 
7 1 3 3 , 3 
0 
2 8 3 , 3 -
0 
1 

14 0 , 0 

0 
9 
5 
9 

26 
0 

11 
22 
38 
36 

0 
14 

1 
10 

55 , 
80 , 
11 , 

60 130 
0 

21 
24 
65 
34 

9 0 , 9 
9 , 0 

7 1 , 0 
5 , 5 -

0 
49 

161 
570 
168 
178 
581 

31 
53 

1 . 5 7 3 

0 * 
82 6 7 , 3 

327 1 0 3 , 1 
1 7 , 5 
4 1 . 6 

7 , 3 -
6 , 3 

67 116 , 1 
50 5 , 6 -

2 1 , 8 -

670 
238 
165 
618 

1 . 2 2 9 

REGIÃO NORDESTE 195 289 48 ,2 40 38 5 , 0 - ! 156 229 4 6 , 7 ! 3 . 3 6 4 3 . 4 4 6 2 , 4 

M I N A S G E R A I S 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO 

39 
3 8 
33 
40 

91 
35 

262 
0 

128 
61 

290 
0 

4 0 , 6 
7 4 , 2 
10 , 6 

12 
3 

22 
0 

30 1 5 0 , 0 
9 2 0 0 , 0 

36 6 3 , 6 
0 

486 
152 
436 

0 

521 7 , 2 
247 6 2 , 5 
4 9 3 1 3 , 0 

0 

851 
298 
569 

5 . 5 6 5 

799 
269 
489 

5 . 6 6 4 

6, 1-
9 , 7 -

1 4 , 0 -
1 , 7 

REGIÃO SUDESTE 388 479 2 3 , 4 ! 37 75 1 0 2 , 7 ! 1 . 0 7 4 1 . 2 6 1 1 7 , 4 ! 7 . 2 8 3 7 . 2 2 1 0 , 8 -

PARANA 
SANTA C A T A R I N A 
RIO GRANDE 00 SUL 

39 
38 
40 

63 
160 

62 

90 
248 

86 

42 ,8 
55 ,0 
38 ,7 

19 
0 

57 

14 2 6 , 3 -
0 • 

48 1 5 , 7 -

550 
0 

436 

4 2 3 2 3 , 0 -
64 • 

490 1 2 , 3 

507 
437 
436 

438 1 3 , 6 -
432 1 , 1 -
266 3 8 , 9 -

REGIAO SUL 285 424 4 8 , 7 ! 76 62 1 8 , 4 - ! 986 977 0 , 9 - ! 1 . 3 8 0 1 . 1 3 6 1 7 , 6 -

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

39 
40 
41 
38 

5 
8 

30 
15 

8 
10 
32 
12 

6 0 , 0 
2 5 , 0 

6 , 6 
2 0 , 0-

9 8 0 . 0 
8 33 ,3 
1 
3 2 0 0 , 0 

12 
65 
40 
97 

11 8 , 3 -
45 3 0 , 7 -
13 6 7 , 5 -
82 1 5 , 4 -

178 
73 

360 
82 

218 22 ,4 
84 15 ,0 

326 9 , 4 -
93 1 3 , 4 

REGIÃO CENTRO-OESTE 58 62 6, 8 ! 12 21 75 ,0 ! 214 151 2 9 , 4 - ! 693 721 4 , 0 

2 / 3 
0 7 / 1 1 / 8 8 » 
S V E I R O O I ; ' 

GERAL 

VAR. 

( 
s • * * a * i 

98 
26 
59 

2 
358 

84 

81 
55 

106 
0 

3 5 3 
75 

1 7 , 3 -
1 1 1 , 5 

7 9 , 6 
• 

1 ,3 -
1 0 , 7 -

6 2 7 6 7 0 

0 
71 

179 
615 
207 
178 
617 

53 
160 

1 . 6 7 5 

0 
118 
336 
737 
320 
165 
706 

93 
185 

1 . 3 4 2 

3 . 7 5 5 4 . 0 0 2 

1.440 
488 

1 . 2 8 9 
5 . 5 6 5 

1 . 4 7 8 
586 

1.308 
5 . 6 6 4 

8 . 7 6 2 9 . 0 3 6 

1 . 1 3 9 
597 
991 

965 
744 
890 

2 .727 2 .599 

200 
152 
430 
195 

246 
147 
372 
190 

977 955 

6 , 8 

6 6 , 1 
8 7 , 7 
1 9 , 8 
5 4 , 5 

7 , 3 -
1 4 , 4 
7 5 , 4 
1 5 , 6 
1 9 , 8 -

6 , 5 

2 . 6 
2 0 , 0 

1,4 
1 , 7 

2 . » 

1 5 , 2 -
2 4 , 6 
1 0 . 1 -

4 . 6 -

2 3 , 0 
3 , 2 -

1 3 , 4 -
2 . 5 -

2 . 2 -

TOTAL B R A S I L 

F O N T E i M S / S N A B S / D N F 

(••tf >l ! s s c s = = = s s : I*••••! E s s x s s a s a s s s a 

! 1038 1373 32 ,2 ! 200 229 

OBS> 1987 - O A O O S DE A E R O G R A M A O B S 
1988 

14,5 ! 2606 2770 6,2 ! 13024 12890 1 , 0 - ! 16868 17262 2 ,3 

(•) IN D I C A V A R I A Ç Ã O I N D E F I N I D A OU ACIMA OE 1000 ( 



SISTEMA OE INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE DE OOENCAS 
SUBSISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE V I G I L Â N C I A EPIDEMIOLOGICA 

NUMERO DE CASOS OE DOENÇAS T R A N S M I S S Í V E I S NOTIF ICADOS EM 1988 E 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

EM IGUAL PERÍODO OE 1987 

PAGINA 
EMISSÃO 
CÓDIGO 

3 / 3 
0 7 / 1 1 / 8 8 1 
SVE IROOl í 

Ú 
o 
ü> 

r a a s a B r a e s s r a a a a a a e a 

UNIDADE FEDERAÇÃO 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARA 
AMAPÁ 

REGIÃO NORTE 

FERNANDO DE NORONHA 
MARANHÃO 
P I A U Í 
CEARA 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
SERGIPE 
BAHIA 

REGIÃO NOROESTE 

MINAS GERAIS 
E S P I R I T O SANTO 
RIO OE JANEIRO 
SAO PAULO 

REGIÃO SUOESTE 

= = = = = 
! U L T . 

SEM. 
INFO 

! EM 
88 

32 
40 
40 
41 
40 
39 

11 
41 
40 
41 
41 
41 
39 
35 
38 
40 

39 
38 
33 
40 

5 = 3 = = = = = :=====: ====== 
FEBRE T I F O I O E 

CASOS 

1 9 8 7 

100 
26 
30 

0 
15 
22 

193 

0 
16 
19 

196 
82 

131 
107 
142 

85 
9 0 3 *» 

1 . 6 8 1 

62 
18 
16 
86 

182 

CASOS 

1988 

6 
55 
68 

0 
74 
39 

242 

0 
116 

21 
298 

92 
118 
148 
201 

51 
906 

1 . 9 5 1 

77 
11 

5 
49 

142 

VAR. 

9 4 , 0 -
1 1 1 , 5 
1 2 6 , 6 

• 
3 9 3 , 3 

7 7 , 2 

2 5 , 3 

• 

6 2 5 , 0 
1 0 , 5 
5 2 , 0 
1 2 , 1 

9 , 9 -
3 8 , 3 
4 1 , 5 
4 0 , 0 -

0,3 

1 6 , 0 

2 4 . 1 
3 8 , 8 -
6 8 , 7 -
4 3 , 0 -

2 1 , 9 -

= = = = a a a a 

! CASOS 

! 1 9 8 7 

! 493 
! 4 1 1 
! 1 . 5 4 7 
! 141 
! 314 
! 35 

! 2 . 9 4 1 

! 0 
! 1 . 0 0 6 
! 4 8 8 
! 1 . 5 4 8 

564 
! 709 
! 615 
. 1 . 2 9 6 

831 
7 . 4 6 1 

1 1 4 . 5 1 8 

7 . 2 6 3 
283 

. 1 . 6 2 6 
2 . 9 6 3 

1 2 . 1 3 5 

a a r a • s = a a = s = a 

SARAMPO 

CASOS 

1 9 8 8 

46 
182 
275 

37 
50 
25 

615 

0 
82 

134 
773 
979 
179 
130 
793 
205 

2 . 5 8 9 

5 . 8 6 4 

1 . 0 6 0 
100 

1 . 1 0 4 
188 

2 . 4 5 2 

VAR. 

9 0 , 6 -
5 5 , 7 -
8 2 , 2 -
7 3 , 7 -
8 4 , 0 -
2 8 , 5 -

7 9 , 0 -

• 
9 1 , 8 -
7 2 , 5 -
5 0 , 0 -
7 3 , 5 
7 4 , 7 -
7 8 , 8 -
3 8 , 8 -
7 5 , 3 -
6 5 , 2 -

5 9 , 6 -

8 5 , 4 -
6 4 , 6 -
3 2 , 1 -
9 3 , 6 - . 

7 9 , 7 - ! 

ItlllllllllftllllllltlRIRaifllttllltltltllIttllllMItlllllltlllll 

! ! 
! ! ! 

! ! 

! ! 
! ! 
! ! 
; i 

i i 

i ; 
i i 

! ! 
! ! 
! ! 

! 1 
! ! 

! ! 

; i 
i i 
i • 
| i 

; ; 

P A R A N Á 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

9 0 • ! 8 . 2 8 2 
95 77 1 8 , 9 - ! 2 . 4 7 0 
85 97 1 4 , 1 ! 4 . 8 2 6 

351 9 5 , 7 - ! 
230 9 0 , 6 - ! 

2 .300 5 2 , 3 - ! 

REGIÃO SUL 189 174 7 , 9 - ! 1 5 . 5 7 8 2 . 8 8 1 8 1 , 5 -

MATO GROSSO 0 0 SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
D I S T R I T O FEDERAL 

6 
3 
0 
0 

4 3 3 , 3 -
12 3 0 0 , 0 

4 • 
1 

1 . 2 5 9 
1 . 4 1 2 
1 . 6 6 4 

396 

99 
325 

92 
81 

9 2 , 1-
7 6 , 9 -
9 4 , 4 -
7 9 , 5 -

REGIÃO CENTRO-OESTE 21 133,3 ! 4 .731 5 9 7 8 7 , 3 - ! 

TOTAL BRASIL 
•••lllllllllltlltlll 

FONTE : MS/SNABS/DNE 

! 2254 2530 12,2 ! 49903 12409 7 5 , 1 - ! 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

OBS: 1987 - OADOS OE AEROGRAMA 
1988 - DADOS P i - AEROGRAMA 

!••••• l a a s s a a s a s e a s s a i 

: = = = = x = = s = s a a = 

! 
• a x a a x a a s a s s c i 

t * « • « * * 

I * s • • • I 

OBS: ( * ) INDICA VARIAÇÃO I N D E F I N I D A OU ACIMA OE 1000 * 

4 , -



:í. MemO./SNABS/DNE/NQ 073 

ecc.zt^.^/Jl^ 

Brasília , 25 de outubro de 191 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemlologia 

Ao • Sr. Diretor do DSI 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. , as tabelas contendo as informações disponíveis até o últi 

mo período informado, sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atenciosamente 

Dra. Ana wí(a dos Santos 

Diretora Supstituta da DNE 

t-CJL^CLC 

D 3 I / M S 

N °±±iã 



• i C l i r f t I " INI PlíliAI Ul l: ií ' l: l. 'L l"IJTROM l>l DOtWCAS 
; i | ; J 1 I S i l :fl:\ r)': U l l 1Kt)ACl)! ' . ! i 1l>l»ft! '•' I I", I I AH''. >. fl :' i O: íl l OI l)ii l.'..', 

<5CQ. 2b, f- °i^)M~\ 

Nlini RO l)r crtfios or i>m NCAS rRAMnftif l ft i vr i s N O T I I I Ç A D O S I A I 9 « A F 
V VARIARÃO PI RCI NTIIAI IN RI-l.ACAO AO ANO ANTIRIOR 

KA iGUAr PFKIOOO Ot 1987 

PAGI HA 
£11(33*0 
CÓDIGO 

1/3 
2* / l« / f t« 
SVFIROOl 

i ^ n - r w u x i i i v a i s i i i x l l l 

!'WIDAf>F rEOFRAPAn 

RONDÔNIA 
ACRE 
AflAZONAS 
RORAIflA 
PARA 
AflAPA 

IILT. I 
s t n . i 
j u r o ! 
tifl ' 
8 8 ' 

s t r t s 

32 ' 
3S ! 
38 ' 
41 ! 
37 ! 
38 ! 

I OQUFLUCHF ! DIFTERIA ! TFTANO ACIDENTAL ! TÉTANO NEONATAL ' TÉTANO TOTAL 
i i i i 

CASOS ( ASPS VAR. ! LflSfS CASOS VAK. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. i CASOS CASOS VAR. 
i i i i 

19*/ 19R8 X ! 198"/ 1988 X ! 198/ 1988 X ! 1987 '.988 X 1988 X ! 1987 ! 1987 1988 I 

151 
31 

451 
21 

103 
285 

37 
t! 

674 
O 

211 
171 

75.4-' 
41.9-1 

49.4 ! 
* ; 

t04,8 ! 
40, 6-' 

4 
1 

24 
O 
O 
O 

1 
O 

18 
O 
2 
O 

73,0-! 
* ! 

23,0-! 
* ! 
» I 
* ! 

26 
16 
27 
2 
6 
2 

22 
39 
40 
1 

44 
3 

13,3-' 
143.7 i 
48.1 ! 
50.0-! 

633,3 ! 
150.0 ! 

11 
10 
3 
0 
3 
0 

7 
3 
2 
1 

12 

36,3 
70,0 
33,3 
* 

300,0 

37 
26 
30 
2 
9 
2 

29 
42 
42 
2 

36 
3 

21.* 
61,S 
40,0 
0,0 

322.2 
130.0 

REGIÃO NORTE 1.045 1.111 6,3 ! 29 21 27,5-! 79 151 91,1 ! 27 23 7,4-! 106 176 66.0 

FERNANDO DE NORONHA' 11 ' 
! 38 ! 
! 38 ! 
! 38 ! 

«ARANHAO 
PIAUÍ 
CEARA 
RIO GRANDE DO NORTE! 38 ! 
PARAÍBA I 37 ! 
PERNAMBUCO ! 39 ! 
ALAGOAS ! 33 ! 
SERGIPE ! 37 ! 

O 
313 
233 
688 
183 
132 
210 
251 
167 

BAHIA ! 37 ! 1.492 

O 
139 
89 

801 
110 
67 

115 
146 
75 

521 

* ! 
55.3-' 
61 ,8-! 
16.4 ' 
39,8- ! 
35.9-! 
45.2-! 
41,3-! 
55,0-! 
65,0-! 

O 
7 

12 
114 
46 
27 

159 
52 
47 
113 

O 
4 

11 
63 
21 
23 

137 
13 
42 

107 

* ! 
42,8-! 
8,3-' 

44,7-! 
34,3-! 
14,8-! 
13,8-! 
71,1-! 
10,6-! 
5,3-! 

O 
28 
19 
96 
20 
29 

138 
60 
14 

161 

O 
47 
13 

141 
22 
20 

147 
23 
18 

112 

* ! 
67,8 ' 
31,5-! 
46,3 ! 
10,0 ! 
31,0-! 
6,5 ! 

58,3-! 
28,5 ! 
30,4-! 

O 
24 
3 

21 
10 
2 

16 
13 
4 

84 

O 
12 
O 

12 
9 
3 

14 
8 
6 

56 

50.0-
* 

42,8-
10,0-
50.0 
12.3 
38,4 
50,0 
33,3 

O 
32 
22 

117 
30 
31 

134 
73 
18 

243 

O 
39 
13 

133 
31 
23 

161 
33 
24 

168 

• 
13.4 
40,*-
30,7 
3.3 

25. i-
4.S 

34,7-
33.3 
31,4-

•... 

REGIÃO NORDESTE ! 3 ,689 2 . 063 4 4 , 0 - ! 577 423 2 6 , 6 - ! 563 545 3 . 3 - ! 1 7 7 / 1 2 0 3 2 , 2 - 1 742 6 6 5 1 0 , 3 -

fllNAS GERAIS 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO 

38 
37 
33 
33 

2.359 
563 

1.430 
0 

1 .193 
236 
506 

0 

49,4-
49.2-
64,6-

1 

114 
11 
58 
91 

110 
4 

44 
37 

3,5-
63.6-
24,1-
37,3-

76 
32 
60 
108 

105 
23 
46 
104 

38,1 ! 
21,3-! 
23,3-! 
3,7-! 

17 
8 
4 
4 

17 0,0 ! 
2 73,0-! 
4 0,0 ! 
O » ! 

93 
40 
64 
112 

«ATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

122 
27 
30 
104 

31,1 
32.5-
21.•-
7,1-

REGIÃO SUDESTE 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO 

REGIÃO SUL 

SUL 

36 

33 

38 

4.352 

814 

153 

1 . 106 

2.073 

1.985 

318 
121 
475 

914 

54,3-! 

60.9-! 
20.9- ! 
57.0- ! 

55,9-! 

274 

55 
47 

110 

212 

215 

29 
56 
98 

183 

21,5-! 

47,2-! 
19-,1 ! 
10,9-! 

13,6-! 

276 

82 
54 
87 

223 

280 

69 
49 
81 

199 

1,4 ! 

15,8-! 
9,2-! 
6,8-! 

10,7-! 

33 

10 
5 

13 

28 

23 

11 
8 
9 

28 

30,3-1 

10,0 ! 
60,0 ! 
30,7-! 

0,0 I 

309 

92 
59 

100 

251 

303 

80 
57 
90 

227 

l.t-

13,0-
3,3-

10.0-

t,5-

37 ! 
38 ! 
39 ! 
38 ! 

142 
106 
833 
541 

35 
242 
123 
145 

40.1-! 
128.3 ! 
85,2- ! 
73.1-! 

13 
9 
12 
6 

20 
24 
8 
9 

53.8 ! 
166.6 ! 
33.3-! 
66,6- ' 

13 
13 
54 
1 

41 
31 
74 
0 

127,7 ! 
138,4 1 
37,0 ! 
* ! 

16 
13 
25 
0 

25 
4 

20 
0 

56,2 ! 
69,2-! 
20,0-' 

* i 

34 
26 
79 
1 

66 
35 
94 
0 

94,1 
34,6 
10, f 
• 

REGIÃO CENTRO-OESTE ! 1.622 595 63,3-! 40 54 35,0 ! 86 146 69,7 ! 54 49 9,2-! 140 195 39,2 

TOTAL BRASIL 

FONTE : «S/SNABS/DNE 

2 4 5 2 3 . 1 - ! 1 5 4 8 ! 12781 6 6 6 8 4 7 , 8 - ! 1132 896 2 0 . 8 - ! 1229 1321 7 , 4 ! 3 1 9 
i i i i » i i i i i i i i i i i i i M i i t i i A i i n S u N i i « i i i i i i i i u m i m i i i i » » « u i » i i „ i i i m m i m i 
OBS: 1987 - DADOS DE AEROGRAMA OBS: <*> I N D I C A VARIAÇÃO I N D E F I N I D A OU ACIf lA DE 1 0 0 0 Z 

1988 - DADOS DE AEROGRAHA 

1566 1 .1 



SISTEflA DE INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE OE DOENÇAS 
SUBSISTEI1A DE INFORMAÇÕES SOBRE VIGILÂNCIA EP I DE(11 OLOG ICA übCÇ 2hlP. % / j 4 > 

NUMERO OE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADOS Efl 1988 E EU IGUAL PERÍODO DE 1987 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EH RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

PAGINA 
EMISSÃO 
CÓDIGO 

2 /3 
2A/10 /88 
SVEIROOl 

• 3 3 a a s 

UNIDADE FEDERAÇÃO 

«ONDONIA 
ACRE 
AMAZ 
RORA 
PARA 
AflAP 

ONAS 
IflA 

ULT.i DOENÇA MENINGOCICA 
SEM. ! 
INFO! CASOS CASOS VAR. 

Efl ! * 
88 I 1987 1988 X 

5 = a a a a a = l a a e a a a a a a a a M a a 
32 ! 
33 ! 
38 i 
At ! 
37 ! 
38 ' 

7 
2 

10 
0 

82 
t i 

1 
0 

10 
1 0 

83 
! 17 

8 5 , 7 
• 

0 , 0 
« 

1 , 2 
5 A . 5 

MENING. TUBERCULOSA! PIEN ING . OUT . ETI OLOG ! NENING.NAO ESPECIF' MENINGITES GERAL 
! ! < 

CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ' CASOS CASOS VAR. 
! i l 

1987 1988 Z ! 1987 1988 Z ! 1987 1988 X ! 1987 1988 X 

4 2 66 . o-' A7 26 4 4 , * - ! 38 92 36 ,8 I 98 81 1 7 , 1 -
1 O * ! A 17 325.0 ! 15 3t 106.6 • 22 A8 118,t 
3 6 100,0 ! 9 7 22,2-! 37 78 110,8 • 59 101 71,1 
O O * ' O o » ! 2 O » ' 2 O » 

20 23 15 ,0 ! 84 62 2 6 , 1 - ! 161 131 1 8 . 6 - ' 347 299 1 3 , • -
t 2 100.0 ' 28 16 42,8-! 44 40 9,0-' 84 73 10,7-

REGIAO NORTE 112 111 0 , 8 - ! 31 33 6 ,4 ! 172 128 2 3 , 3 - 1 297 3 3 2 1 1 , 7 ! 6 1 2 604 1,*-

FERNANDO DE NORONHA 
nARANHAO 
PIAUÍ 
CEARA 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
SERGIPE 
BAHIA 

11 ! 
38 ' 
38 ! 
38 ' 
38 ! 
37 ! 
39 ! 
33 ! 
37 ! 
37 ! 

0 
10 
12 
28 
9 
0 

13 
0 

66 
Al 

0 
15 
7 

A9 
15 
0 

65 
2 

46 
60 

* ! 
50.0 ! 
Al,6- ' 
75,0 ! 
66,6 ! 

* ! 
AOO.O 1 

• ! 
0 ,0 ! 

46.3 1 

0 
3 
1 
7 
2 
0 

12 
0 
0 

0 
7 
0 
7 
7 
0 
2 
0 
1 

IA ^ 12 

* ! 
133.3 ! 

< ! 
0.0 ! 

230,0 ! 
* ! 

8 3 . 3 - ! 
* ! 
* l 

IA.2-! 

0 
9 
A 
9 

25 
0 

11 
20 
35 
33 

0* 
IA 
1 

10 
60 

0 
21 
2A 
62 
31 

* i 
35,5 ! 
73,0-! 
1 1 , 1 ! 

140,0 ! 
• ! 

9 0 , 9 ! 
2 0 , 0 ! 
77,1 ! 
6,0-! 

0 
A6 

155 
5A1 
145 
159 
581 
30 
52 

1.468 

0 
32 

317 
638 
220 
130 
618 

56 
30 

1 .153 

1 
78,2 

104,5 
17,9 
5 1 , 7 

5 , 6 -
6 ,3 

86,6 
3,8-

21,4-

0 
63 

172 
583 
181 
139 
617 

30 
133 

1.334 

0 
118 
325 
704 
302 
130 
706 

82 
179 

1.236 

• 
73 .S 
8 8 , t 
2 0 , 3 
66,8 

3 , * 
1 4 , 4 
« 4 , 0 
16.9 

i».a 
REGIÃO NOROESTE 179 279 5 5 , 8 I 39 36 7 , 6 - ! 146 223 5 2 , 7 I 3 . 1 7 7 3 .284 3 , 3 ! 3 . 3 4 1 3 .822 7 .9 

29 
3 

36 
0 

141,6 ! 
166,6 ! 
63,6 ! 

* ! 

A79 
148 

' A36 
0 

A89 
236 
A93 

0 

2,0 
59, A 
13,0 

* 

8A5 
239 
569 

5.303 

773 
26A 
A89 

5.520 

8 , 5 -
8 , 6 -

14,0-
4,0 

1 .422 
474 

1 .289 
3 . 3 0 3 

1.408 
348 

1.308 
5 .320 

0 . 9 -
1 9 , • 

1,4 
4 , » 

• 

MINAS GERAIS 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO 

38 ! 
37 t 
33 ! 
38 ! 

86 
3A 

262 
0 

117 
60 

290 
0 

3 6 . 0 1 
7 6 , 4 ! 
10 ,6 ! 

• ! 

12 
3 

22 
0 

REGIÃO SUDESTE 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO 

REGIÃO SUL 

SUL 

! 

34 ! 
33 ! 
38 ! 

1 

382 

57 
160 
5A 

271 

467 

80 
243 
178 

406 

2 2 , 2 ! 

AO,3 I 
5 5 , 0 ! 
AA, A 1 

4 9 , 8 1 

37 

18 
0 

51 

69 

73 

13 
0 

A3 

56 

9 7 , 2 ! 

27,7-! 
* ! 

13,4-! 

18,8-! 

1.063 

A89 
0 

AOO 

889 

1 .218 

37A 
64 

467 

905 

14,5 ! 

2 3 , 5 - ! 
• i 

1 6 , 7 ! 

1 .7 1 

7 .006 

464 
A37 
A14 

1.315 

7.046 

412 
432 
2AA 

1.088 

0 ,5 

1 1 , 2 -
1 , 1 -

Al , 0 -

1 7 , 2 -

8 . 4 8 8 

1 .028 
597 
919 

2 . 5 4 4 

8 .804 

• 79 
744 
832 

2 .455 

3 , 7 

1 4 , 4 % 
2 4 , * 

9 , 4 -

1 . 4 -

«ATO GROSSO 00 SUL 
RATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

37 ! 
38 ! 
39 ! 
38 ! 

5 
7 

30 
15 

8 
10 
32 
12 

4 0 . 0 " 
4 2 , 8 1 
6.6 i 

2 0 , 0 - ! 

5 
6 
0 
1 

8 60.0 ! 
8 3 3 , 3 ! 
1 » ! 
3 200 ,0 ! 

11 
65 
40 
97 

11 
44 
13 
79 

0 . 0 ! 
3 2 , 3 - ! 
6 7 , 3 - ! 
1 8 , 5 - ! 

171 
70 

3A0 
82 

209 
83 

309 
92 

22 ,2 
18 ,5 

9 , 1 -
1 2 , 1 

192 
148 
410 
195 

236 
143 
353 
186 

2 2 , t 
2 . 0 

13 ,4 
4 , * 

REGIÃO CENTRO-OESTE 57 62 8.7 I 12 20 66.6 ! 213 147 3 0 , 9 - 1 663 693 4,5 ! 945 922 2 , 4 -

TOTAL BRASIL ! 1001 
a s a a s s s c a a a s a a a a a a a a a a a a a a a c i 

FONTE : MS/SNABS/DNE OBS: 

1325 32,3 I 188 
E 3 3 3 3 3 

1987 - DADOS DE AEROGRAMA 
1988 - DADOS DE AEROGRAflA 

218 15,9 ! 2483 2621 5,5 I 12458 12443 0,1-! 16130 16607 2,9 

OBS: (*) INDICA VARIAÇÃO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 X 



SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE CONTROLE DE DOENÇAS 
SU8SISTEMA OE INFORMAÇÕES SOBRE VIGILÂNCIA EPI DEM I OLOG I CA 

& C Q . 2fc/f.Én/3l>-
NUMERO DE CASOS DE DOENÇAS T R A N S M I S S Í V E I S NOTIF ICADOS EB 1 9 8 8 E EM IGUAL PERÍODO DE 1 9 8 7 

E VARIAÇÃO PERCENTUAL EA RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

PAGINA 
EMISSÃO 
CÓDIGO 

3/3 
2 4 / 1 0 / 8 * 
S V E 1 R 0 » ! 

t ^ s a s a a a a a a a a s a a i 

UNIDADE F E D E R A Ç Ã O 

RONDÔNIA 

A C R E 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARA 
AMAPÁ 

' U L T . ! 
' S E M . ! 
! I N F O " 
! EM ! 
! 88 1 
a a a a a a 

' 32 ! 
1 38 ! 
! 38 ! 
i 41 i 
i 37 ! 
' 33 ! 

FEBRE 

CASOS 

1987 

T I F O I D E 

CASO VAR. 

1988 
a a a a s s a a a a 

100 
23 
28 

0 
15 
18 

s a • • a a 3 *a 

6 94,0 
33 1 3 9 , 1 
66 1 3 3 , 7 

0 » 
67 3 4 6 , 6 
39 1 1 6 , 6 

i SARAMPO t 

| ! 
! CASOS CASOS VAR. I 

1 9 8 7 1 9 8 8 
• a a a a a a 3 3 | 

493 
3 8 0 
5 0 7 
141 
314 

34 

46 
1 6 1 
2 6 3 

37 
38 
13 

9 0 , 6 - ! 
3 7 , 6 - ! 
8 2 . 5 - ! 
7 3 . 7 - ! 
8 7 , 8 - ! 
6 1 , 7 - ! 

! 
( 
1 
( 
I 
i 

I 3 3 a 3 « a s s * a a c m 

REGIÃO NORTE 184 2 3 3 2 6 . 6 ! 2 . 8 6 9 3 5 8 8 0 . 5 - ! 

F E R N A N D O DE N O R O N H A 
M A R A N H Ã O 

P I A U Í 
C E A R A 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 

PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
SERGIPE 
B A H I A 

I 1 ! 
38 i 
38 ! 
33 ! 
38 ! 
37 ! 
39 ! 
33 i 
37 ! 
37 ! 

0 
14 
17 

179 
76 

116 
107 
136 

79 
824 

0 
103 

20 
289 

91 
117 
148 

192 
49 

9 0 0 

• 

671.4 

17,6 
61 .4 
19,7 

0 . 8 
3 8 , 3 
4 1 . 1 
3 7 , 9 -

9 , 2 

0 
9 6 3 
4 7 9 

1 . 4 4 2 
5 0 9 
694 
615 

1.264 
799 

7 . 3 3 5 

0 
79 

134 
6 3 9 
791 
149 
130 
6 3 2 

„, 204 
2 . 0 3 7 

• ! 
9 1 . 8 - ! 
7 2 , 0 - ! 
5 2 , 2 - ' 
5 5 , 4 ! 
7 3 . 5 - 1 
7 8 , 8 - ! 
5 0 , 0 - ! 
7 4 , 4 - ! 
7 1 , 9 - ! 

REGIÃO NORDESTE I 1 . 5 4 8 1 . 9 1 4 2 3 . 6 1 1 4 . 1 0 5 4 . 8 6 5 6 3 . 5 - ! 

MINAS GERAIS 
E S P I R I T O SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO 

38 ! 
3 7 ! 
33 ! 
38 ! 

62 
16 
16 
83 

75 
11 

5 
47 

2 0 , 9 
3 1 , 2 -
6 8 , 7 -
4 3 , 3 -

7 . 1 0 6 
231 

1 . 6 2 6 
2 . 9 0 8 

9 6 6 
97 

1 . 1 0 4 
182 

8 6 . 4 - ! 
6 5 , 4 - ! 
3 2 , 1 - ! 
9 3 , 7 - ! 

REGIÃO SUDESTE ! 177 138 2 2 . 0 - I U . V 2 1 2 . 3 4 9 8 0 , 2 - ! 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

36 
38 
38 

9 
95 
85 

O 
77 
96 

* 
1 8 , 9 -
1 2 , 9 

8 . 0 4 3 
2 . 4 7 0 
4 . 4 5 6 

287 
230 

2 . 0 6 5 

9 6 , 4 -
9 0 , 6 -
5 3 , 6 -

REGIAO SUL 189 173 8 , 4 - 1 1 4 . 9 6 9 2 . 5 8 2 8 2 , 7 - ! 

MATO GROSSO 00 SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
D I S T R I T O FEDERAL 

REGIÃO CENTRO-OESTE 

37 
38 
39 
38 

5 
2 
0 
0 

4 
12 

4 
1 

2 0 . 0 - ' 
5 0 0 , 0 ! 

* i 

* ! 

1 . 2 1 0 
1 . 3 5 2 
1 . 6 0 5 

396 

91 
320 

87 
74 

9 2 . 4 -
7 6 , 3 -
9 4 , 5 -
81 , 3 -

21 2 0 0 , 0 ! 4 . 5 6 3 5 7 2 8 7 , 4 - ! 

t • a a a a = = 

TOTAL BRASIL 
s = c = ta = = i:c!t=rr = s n r 3 e : 

FONTE : M S / S N A B S / O N E 

! 2 1 0 5 2 4 7 9 1 7 , 7 ! 4 8 4 2 7 1 0 9 2 6 7 7 , 4 - ! ! 
sas = a a a a = = = = a a a a a » a a a a a a a a 3*-= a s a e a s a a a a s a s a x a e a a a e a a a a a a a a s s s í a K a a a a a » * » » * » * : » * » » * » * » * * ! 

OBS: I " S 7 - DADOS DE AEROGRAMA OBS: < * ) IND ICA VARIAÇÃO I N D E F I N I D A OU ACIMA DE 1 0 0 0 Z 
1988 - DADOS DE AEROGRAMA 



ÇCÜ '^iio,e^)^ 

MemO./SNABS/DNE/NO 06±-

Brasília , J2 de ±0 de 19! 

Do : Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemiologia 

Ao : Sr. Diretor do DSI 

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento 

de V.Sa. , as tabelas contendo as informações disponíveis até o últji 

mo período informado, sobre casos de doenças transmissíveis no país. 

Atenciosamente 

Dra. Ana 

Diretora S 

dos Santos 

bstituta da DNE 

f 

D SI/MS 



S I S í B M A DE I N F Q R M A C C C S SOBAE ( U T H ) L f DF. DOENÇAS 
S U B f i S T E M A D t I N F r K W A C C E S SCtJfcE V I G I L Â N C I A EP I D E * 1 Ü L 0 ( , I C A S|ISTl 

GC&. zb>e.^M-\ 

NUMERO DE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIOCO DE 1987 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

PAGINA 
EMISSÃO 
CUDICC 

I / J 

1 2 / 1 0 / 8 8 

'JVE IROOl 

1 LL1 . 
I SEM. 

UNIDADE FEDFPACAU | 

1 
1 

• • > « • . » « • • i i • i i I 

RONDÔNIA | 
ACRE | 
AMAZONAf | 
RORAIMA | 
PARA | 
AMAPÁ 1 

1NFO 

ee 

= = == = 
32 
36 
37 
36 
37 
37 

REBIAO NORTE 

FERNAhOC DE NOFCNHA| 
MARANbAU 1 
FIAUI 1 
CEARA | 
RIO GRANDE DO NJRTE) 
PARAIDA j 

PERNAMFJUCC I 
ALAGOAS * 1 
SERGIPE 1 
BAHIA i 

1 1 

37 
37 
36 
37 
37 
35 
26 
37 
37 

REGIÃO NORDESTE 

MINAS GERAIS | 
ESPIRITO SANTO | 
Hlátkf. JANCIRU 
SATÍ^PAULO | 

37 

35 
33 
36 

REGIÃO SUDESTE 

PARANÁ I 
SANTA CATARINA | 

RIO GRANDE DO SUL 1 

36 
3 6 

36 

REGIÃO SUL 

MATO GRCSSO DO SUL 1 
MATO GROSSC 1 
GOIÁS 1 
DISTRITO FEDERAL 1 

35 
37 
38 
36 

| C C Q U L L U C H E 

C A S C S 

l<,87 

: = = = E H X 

1 5 1 
25 

44 1 
1C 

103 
?.7t 

t.Ol 1 

0 
312 
2 3.7 

t r 7 

1«1 
1E2 
lPfí 

19t 

167 
1 .49? 

3.579 

í . c P t 
C42 

1 .430 
0 

4.260 

e 14 
146 

1 .C41 

2.001 

129 
106 
e2E 
Í2t 

CASOS 

1988 

======= 
37 
18 

643 
0 

21 1 
167 

1.076 

0 
136 
83 

773 

108 
1.7 

109 
1 17 
75 

521 

1.989 

1 . 166 
2 HO 
•jOh 

0 

1.972 

318 
1 10 
458 

866 

e4 
242 

121 
145 

VAI< . 

X 
I M K I 

75.4-
2 8.0-
45.8 

* 
104.8 
39.4-

6.4 

» 
56.4-
64,2-
1 7.6 
40.3-
55.9-
42,0-
40.9-
55.0-
O5.0-

4 4.4-

46. 1-
4 8.3-
64,6-

» 
53.7-

60.9-
24 ,6-
56.0-

55. 7-

34.8-
128.3 
85.3-
72,4-

CASCS 

1987 

======== 
4 

1 
24 
0 
0 
0 

1 29 

0 
7 

12 
10-í 

45 
27 

150 
4 1 

4 7 

1 13 

1 551 

1 1 1 

1 1 

5 8 

86 

266 

55 
4o 

105 

206 

13 
8 

12 
6 

OIF TFRI A 1 

C A S C S 

1988 

======= 
1 
0 

17 
0 
2 
0 

20 

0 
4 

1 1 

61 
20 
23 

i 2 e 
14 

42 
107 

410 

1 1 C 

4 

4 4 

55 

213 

29 
53 
96 

176 

20 
17 
8 
2 

VAR. j 

X 1 

======= 
75.0-J 

* | 
29,1-j 

* | 
* | 
* | 

31 .0-1 

• | 
42 ,8-1 
8.3-| 

44,0-1 
55.5-1 
14,8-| 

14,6-1 
65.8-1 
10,6-1 
5.3-1 

25,5-| 

0 . 9 - | 

63.6-1 
24,1-| 
3 6,0-1 

19.9-1 

47.2- | 
15.2 | 

e . 5 - | 

13.5-1 

5 3 . e I 
112.5 | 
33.3-1 
66,6-1 

TCTANC ACIDFNTAL | 

CASCS 

1987 

======= 
2 6 
16 

26 
2 
6 
2 

78 

0 
27 
19 
9 0 
20 
29 

1 19 
•35 

14 
161 

534 

73 

29 
60 
97 

259 

82 
54 
82 

218 

15 
13 
53 
1 

CASOS 

1988 

======= 
?? 
37 

36 

1 
4 4 

5 

145 

0 
47 
13 

l J4 

22 
20 

129 
24 

18 
112 

519 

10 J 

2 3 
4', 

101 

273 

69 
47 
77 

193 

37 
29 
68 
0 

V A R . | 

* 1 
======== 

15,3-1 
131,2 j 
38,4 | 

50,0-1 
633,3 | 
150,0 | 

85,8 1 

» 1 
74 ,0 | 
31,5-1 
l i , " | 

10 .0 | 
31,0-1 
8,4 | 

56,3-J 
28,5 | 
30,4-| 

2.8-| 

41,0 | 
2 0,6-1 
2 i,3-| 
4,1 1 

5,4 | 

15 ,8-J 
12.9-1 
ó ,0-1 

11.4-1 

14Ó.6 | 
123.0 | 
28,3 | 

• | 

TÉTANO NFONAIAL 

CASOS 

1987 

======= 
1 1 
1 0 
3 
0 
3 
0 

27 

C 
20 
3 

2 1 
i a 
2 

1 .1 
5 
4 

84 

166 

1 7 
7 
4 

4 

32 

1 0 
5 

1 3 

26 

16 
1 3 
25 
0 

CA SUS 

1988 

======= 
7 
3 
2 
1 

12 
0 

25 

0 
1 1 
0 
12 

i 
3 

1 i 
8 

6 
5o 

118 

1 7 
2 
4 

0 

23 

1 1 
8 
9 

28 

24 
4 

19 
0 

VAR. 

X 

====== 
36, 3-
70.0-
3 3.3-

* 
300,0 

* 
7.4-

• 
4 5,0-

• 
4 2 , e -
10.0-
50.0 

o . o 
1 1 . 1 -
50.0 
33. 3-

2 8.9-

0,0 
7 1,4-
0,0 

* 
26.1-

í o . o 
00,0 
30. 7-

0.0 

50. C 
69,2-| 
2 4,0-

« | 

| T C T A S L T t I A L 

C A S O S 

1987 

======== 
37 
26 
2 9 

2 
9 
? 

10* 

c 
47 
22 

1 1 1 

30 
3 1 

1 32 
64 
18 

0 4 c 

700 

90 
36 
64 

1 01 

29 1 

92 
59 
95 

246 

3 1 
26 
76 

1 

CASC S 

1988 

======= 
29 
40 

38 
2 

L»o 
5 

170 

0 
5fl 

1 3 

1 4r. 

31 
23 

142 
3í^ 
24 

l 6H 

637 

1 20 
25 
50 

1 01 

296 

60 
f>5 

ee 

221 

61 
JJ 
87 
0 

VAH. 

X 

======= 
i 1 .6-
53.8 
21.0 

o . o 
522.2 
1 5 0 . 0 

61.9 

• 
2 3.4 
4 J,9-
3 1,5 
3. 3 

25 ,8-
7.5 

50 ,0-
33,3 
31.4-

9.0-

3 3.3 
3 0,5-
21.6-
0. 0 

1 .7 

12.0-
u, 7-
9.4-

10. 1-

9ã ,7 
26,9 
11.5 

* 

REGIÃO CENTRO-OESTE I 1.589 592 62,7-1 39 47 20.5 | 82 134 63,4 | 54 47 12.9-1 136 181 33.0 

TOTAL BRASIL 

mmmmmhtámmmmmmm » = „ = 

FONTE I MS/SNAÜS/DNC 

^ = = = = * = = = = = = = = = = = = = = = = s t t E s s a x s £ c s i . s s z « s s « S 3 * B . S 3 H 3 a x s : i ; = = = = s s s t 3 « = = = = = = = = = 
I 12440 6515 47.6-1 1091 868 20.4-| 1171 1264 7,9 | 307 

= •31 =B3ta33a«jas»a • • = = = = = = = = = = = = = =»3E = = = = ==3.=e = 

c e s : i9e7 - DADCS DE AEPCGRAMA 
1 9 8 8 - DADOS DE AERUGRAMA 

2 4 1 2 1 . 4 - 1 l « 7 8 1505 1 . 8 
* 3 t 3 : S = = = » 3 i = = = = t = = = = = = = = = 3I3C «33 S; = = = = = = = * = = = = = = = = =. = = = » = = = = = =Si Si « 3 f a = 3 ! 3 = = = = = = = = 3 

C B S : ( « ) I N D I C A V A P 1 A C A 0 I N D E F I N I D A CU A C I M A DE 100O » 



S IgTF.MA DE I N f r iPMACOl S SOHfcC r O N T R D L L DP D O F N C A S 

S O B S J S T E M A DT I N F C R N A C C E S SLÜRE V I G I L Â N C I A EP I O E M I U L O G I C A 
. I 

<CfG . 2fo; p 4cx3/3/l'V •> A C I K A 

UMlSSAL 
CCDIGC 

2/3 
1 2/ 1 0/8H 
5VE1R001 

NUMERO OE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PEMIODO OE 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR 

1987 

» • • » » • * * = e R t c s c s a i t t a = = = = = 
I L L Í . 

1 
U N I D A D E F E P r R A C A O | 

1 
1 

M « t n » > E i l 2 i : s : s i i , 

R O N D C N I A | 
ACRE | 
AMAZONAS | 
R O R A I M A | 
PARA | 
AMAPÁ * | 

I N F Ü 

ee 
= = = = = 

3 2 
3 6 
ir 
3 6 
2 7 
3 7 

R E G I Ã O N O R T E 

F E R N A K C C OE NL!RGNHA| 
MARANHAU 1 
P I A U Í | 
CEARA | 
R I O GRANDE DU N U K T E 1 
P A R A I E A | 
PERNAMBUCO 1 
ALAGOAS | 
S E R G I P E 1 
6 A H I A | 

R E G I A C N O R D E S T E 

M I N A S G E R A I S | 
E S P I R I T O SANTO | 
t á A n r . n s r i M , 
i ^ P PAULO 

1 1 
3 7 
3 7 
3 6 
3 7 
3 7 
35 
2 6 
3 7 
3 7 

2 7 

3 5 
1 T 

3 6 

R E G I Ã O S U D E S T E 

PARANÁ | 
SANTA C A T A R I N A J 
R I O GRANOE DQ SUL 1 

R P C I A O S U L 

MATO G R O S S O DO S U . 1 
MATQ GROSSO 1 
C O I A S | 

D I S T R I T O F E D E R A L | 

2 t 
3 6 
2fc 

3 5 
2 7 
3 8 
2 t 

========= 
DCENCA 

CASOS 

\nei 
========= 

7 
2 
U 
0 

ti J 
1 0 

1 1 0 

c 
10 

1 ia 
2 6 

<J 

0 
1 0 

0 
6 6 
4 1 

1 7 4 

et 
J I 

2 6 ? 
0 

3 7 9 

5 7 
1 4 ? 

I* "í 

2 3 3 

C 

7 
JO 
1 1 

= = = - = = _=====-
V E M N G O C I C A 

CASOS 

1 9 8 8 

====== 
1 
0 

10 
0 

« 3 
1 7 

1 1 1 

0 
14 

7 
4 9 
15 

0 
5 9 

1 
6 6 
6 0 

2 7 1 

1 16 
5 6 

2 9 3 
0 

4 6 2 

8 0 
2 34 

7 1 

3 8 5 

fl 
10 
3 2 
12 

V A R . 

X 

.====== 
B 5 , 7 -

* 
1 1 . 1 

• 
1 . 2 

7 0 . 0 

0 . 9 

* 
4 0 . 0 
4 1 . 6 -
8 8 . 4 
6 6 . 6 

* 
4 9 0 . 0 

* 
0 . 0 

4 6 . 3 

5 5 . 7 

34 . 8 
8 0 . 6 
1 0 . 6 

• 

2 1 . 8 

4 0 . 3 
6 3 . 6 
3 3 . 9 

5 2 . 1 

6 0 . 0 
4 2 . 8 

6 . 6 
1 4 . 2 -

====-=_== 
M E N I M G 

CASOS 

1 9 6 7 

========= 
6 
1 
3 
0 

2 0 
1 

1 31 

0 
3 
1 
7 
2 

0 
10 

0 
3 

1 4 

3 7 

12 
2 

2 2 
0 

3 6 

18 
0 

4 9 

6 7 

3 
6 
0 
0 

-—===. ._—=_=-
• T U B E R C U L O S A 

C A S C S 

1 9 8 P 

====== 
2 
0 
r= 

0 
2 3 

2 

32 

0 
7 
0 
7 
7 

0 
? 
0 

í 
1 2 

3 6 

2 9 

8 
2 6 

0 

7 3 

13 
0 

4 1 

5 4 

8 
8 
1 
3 

V A R . 

X 

======== 
6 6 . 6 -

» 
6 6 . c 

» 
1 5 . 0 

1 0 0 . 0 

3 . 2 

» 
1 3 3 . 2 

* 
0 . 0 

2 5 0 . 0 
• 

8 0 . 0 -

» 
* 

14 . 2 -

2 . 7 -

1 4 1 . 6 

3 0 0 . 0 
6 3 . C 

* 

1 0 2 . 7 

2 7 , 7 -

• 
1 6 . 3 -

1 9 . 4 -

1 6 6 , í 
3 3 . 3 

* 
* 

MEN 1 N O . C L T . F T I U L C G 

CASUS 

1 1 9 8 7 

= = = === = == 
4 7 

4 
c, 

0 
8 4 
2 7 

1 7 1 

0 
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I MemO SNABS/DNE/MS/N9 4 6/88 Braslia , 31 de agosto de 1988 

Do: Diretora Substituta da Divisão Nacional de Epidemiologia 

Ao: Chefe do Serviço Nacional de Informações/MS «^y .* 
*• t / 
. V * V V & 

Encaminhamos a V.Sa, em anexo, o relatório da reunião 

sobre vigilância epidemiológica da doença meningocócica, ocorrida nos 

dias 5 e 6 de agosto do corrente ano. 

Atenciosamente, 

Dra. Ana 'Rcfsa dos Santos 

Diretora .Substituta da DNE 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA NACIONAL DE AÇÕES BÁSICAS DE SAÚDE 
DIVISÃO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 

REUNIÃO SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

DA DOENÇA MENINGOCÓCICA 

BRASÍLIA, 5 e 6 de AGOSTO de 1988 



REUNIÃO SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENÇA MENINGOCÕCICA 

P R O G R A M A 

Dia 05/08/88 

09:30 horas - Abertura 
Dr. Luiz Carlos Borges da Silveira - Min. da Saúde 

10:00 horas - Quadro EpidemiolÕgico da doença meningocõcica no 
Brás il 
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS 

10:45 horas - Informações sobre a vacina antimeningocõcica 
Dra. Suzana Ãvila Machado - DNE/SNABS/MS 

"B" 

11:15 horas 

13:00 horas 

14:30 horas 

17:00 horas -

Dia 06/08/88 

Debate 

Almoço 

Mesa Redonda: AÇÕES DE CONTROLE DA DOENÇA 

1. Vigilância e controle da doença 
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS 

2. Desenvolvimento laboratorial 
Dr. Aroldo Leal da Fonseca - DNLSP/SNABS/MS 

3. Projeto "Desenvolvimento cientifico e tecnológi^ 
co aplicado a doença meningocõcica". 
Dr. Luiz Sebastião Prigenzi - Diretor IAL 

4. Atuação do Centro de Referencias Nacionais para 
meningites. 
Dr. Carmo Elias Andrade Melles - IAL 

Coordenação: Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS 

Debatedores: Dra. Keila Marzochi 
Dr. Moisés Goldbaum 
Dr. Antônio Sérgio Lemos de Sousa 

Avaliação: Dr. João Baptista Risi Júnior 
Secretário Nacional SNABS/MS 

08:30 horas - Situação da vigilância epidemiolõgica nas UFs. 

Exposição: RJ, SP, SC, SE - 10 minutos 

Debates 

Trabalho de grupo 

Encerramento. 

09:15 horas 

10:00 horas 

12:00 horas 
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RELATÓRIO 

REUNIÃO SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA DA 

DOENÇA MENINGOCOCICA 

Nos dias 5 e 6 de agosto de 1988, em Brasília, o Minis 

tério da Saúde realizou uma reunião da qual participaram técnicos da área 

de vigilância epidemiologica de 11 estados , além de convidados especiais 

( relação dos participantes em anexo ), tendo como objetivo: 

. informar sobre o quadro epidemiológico atual da doen 

ça meningococica no Brasil; 

. discutir necessidades, possibilidades e perspectivas 

de uso da vacina; 

. apresentar ações propostas pelo Ministério da Saúde 

em face da situação atual; 

. discutir sobre os aspectos operacionais das ativida 

des de vigilância epidemiologica de cada Unidade Fe 

derada. 

Com base nos dados informados pelas Coordenadorias de 

Epidemiologia das Secretarias Estaduais de Saúde, a Divisão Nacional de 

Epidemiologia, da Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde/MS , vem 

acompanhando o comportamento da doença meningococica e sua tendência, po 

dendo hoje apresentar um quadro da situação epidemiologica mais próxima 

da realidade. Pela avaliação do desempenho das atividades de vigilância 

epidemiologica da doença meningococica, tem sido possível identificar pro 

blemas comuns em todo o território nacional, sendo no entanto necessário 

particularizar a situação epidemiologica de cada estado. 

0 resumo e as tabelas, em anexo, mostram a situação da 

doença meningococica no Brasil, apresentando indicadores e variáveis relê 

vantes ã análise epidemiologica. 

Considerando a importância do tema e a oportunidade da 

reunião, foram considerados os seguintes aspectos com relação a utiliza -

ção de uma vacina, contra o meningococo B: 

- Para a correta utilização de vacinas, as características ães 

se produto devem estar devidamente definidos e comprovados a 

través de testes de laboratório e clínicos. 
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- Desde 1981 com a instituição do Sistema de Controle de Quali­

dade de Imunobiolôgicos, o Ministério da Saúde somente autori. 

za a utilização de soros e vacinas, para os programas ofi. 

ciais do país após realização de ensaios biológicos e quími 

cos específicos para cada produto. 

- Neste contexto a utilização da vacina contra meningite B pro 

duzida em Cuba, não permite segurança de obediência aos cr_i 

térios definidos para produtos biológicos, segundo resumo pre 

liminar do estudo de eficácia do produto naquele país, crite­

riosamente analisado e discutido pela Divisão Nacional de La 

boratórios de Saúde Pública da SNABS. 

- Além desses fatores considerados fundamentais e indispensá­

veis para a liberação de um produto, deve-se levar em conta , 

ainda, a relação disponibilidade da vacina e demanda existen-

te. 

- O não reconhecimento de uma vacina contra meningite B pela co 

munidade científica internacional. 

- 0 estudo para o desenvolvimento de vacinas contra meningite B 

ainda em execução em grande número de instituições interna­

cionais. 
• 

Por solicitação do Sr. Ministro da Saúde, cada técni. 

co apresentou suscintamente a situação epidemiolõgica da doença meningocó 

cica em seu estado, avaliando como estão se" desenvolvendo as ações de v_i 

gilância epidemiolõgica da doença. 

Praticamente foram unânimes os seguintes pontos: 

. sub-notificação; 

. alta letalidade, conseqüência da sub-notificação, da 

falta do diagnóstico precoce e do tratamento imedia­

to; 

. precariedade na qualidade dos dados, além da irregu­

laridade de envio e lentidão no fluxo de informação 
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nos diversos níveis ( nacional, estadual, regional e 

local); 

. infraestrutura hospitalar inadequada ao atendimento 

do paciente de doença transmissível; 

. diagnóstico laboratorial como ponto imprescindível , 

apoiando as ações de vigilância e controle; 

. deficiência na capacitação do profissional de saúde 

no atendimento ao paciente ; 

. necessidade de maior integração ou articulação entre 

a clínica, o laboratório e a vigilância epidemiológi_ 

ca. 

Dando continuidade foi apresentada mesa redonda -Ações 

de Controle da Doença Meningocõcica, enfocando cada apresentador aspec­

tos referentes ao seu tema, como: 

1- Vigilância e controle da doença 

Para que os principais objetivos da vigilância ep^ 

demiológica sejam obtidos, tornam-se necessárias 

atividades básicas como: 

. diagnóstico clínico e laboratorial; 

. tratamento imediato, requerendo infraestrutura 

hospitalar adequada; 

. melhoria e aperfeiçoamento do sistema de informa­

ção; 

. agilização da vigilância epidemiológica de modo a 

que toda a notificação desencadei de imediato a 

investigação epidemiológica e adoção das medidas 

de controle dos contatos; 

. análise e interpretação das características do 

comportamento da doença; 

A principal fonte de notificação das meningites é o 
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hospital , mas também devem ser valorizados os Ia 

boratõrios públicos e privados, o sistema de morta­

lidade e ou os serviços de verificação de óbitos 

( S.V.O ), existentes em alguns Estados, devendo ha 

ver portanto um perfeito entrosamento entre a vigi­

lância epidemiolõgica e esses serviços. 

Ressalta-se também que a investigação epidemiológi_ 

ca não deve se restringir ao preenchimento da ficha, 

sendo imprescindível a investigação domiciliar para 

obtenção de outros dados indispensáveis ao estudo 

do comportamento da doença. 

2- Desenvolvimento laboratorial 

Ã Divisão Nacional de Laboratórios expôs as ações 

prioritárias de atuação junto aos laboratórios cen 

trais dos Estados, a forma de supervisão proposta e 

o apoio ao desenvolvimento destas unidades . Este 

apoio se concentra especialmente na capacitação de 

pessoal, na organização dos serviços, na atuação 

direta dos Centros de Referências e na formulação 

de propostas especiais de produção de reativos, in 

sumos e novos métodos diagnósticos. 

3- Projeto " Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

aplicado a doença meningocõcica" 

0 Diretor do Instituto Adolfo Lutz (IAL), apresen­

tou o projeto de emergência elaborado por este ins 

tituto, intitulado: Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico aplicado a doença meningocõcica", com­

preendendo o estudo dos marcadores epidemiológicos 

em nível nacional, a avaliação da eficácia de vaci. 

nas disponíveis e elaboração de propostas de tecno­

logia orientada para produção de vacina sorotipo 

específica. Discutiu os objetivos específicos do 

projeto, ressaltando as atividade já atualmente de 
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senvolvidas e as perspectivas de sucesso do mesmo,já 

com recursos financeiros assegurados pelo Ministério 

e Secretaria de Saúde de São Paulo. 

Atuação do Centro de Referência Nacional para Menin-

gites 
• 

Apresentado pelo Coordenador do Centro de Referência 

Nacional de Meningites (IAL), o trabalho desenvolvi 

do pelo centro e sua atuação em nível nacional res 

saltando : capacitação de pessoal dos laboratórios 

estaduais, produção de antisoros para classificação 

bacteriana, desenvolvimento científico e tecnológico, 

especialmente de novos métodos de diagnóstico labora 

torial. Discutida a disponibilidade atual de recur 

sos diagnósticos, ressaltando a grande importância 

do diagnóstico bacterioscópico e necessidade de sua 

maior divulgação entre os clínicos, e melhoria de 

sua execução técnica. Além disso, a cultura e con 

traimunoeletroforese, "à disposição dos laboratórios 

centrais. 

Apresentadas, sumariamente, as técnicas de sorogrupagem 

e sorotipagem, esta última restrita a nível do IAL , 

além de outros estudos especiais sobre o meningococo. 

Solicitada colaboração dos serviços de epidemiologia 

para remessa de cepas e material biológico de doen -

tes dos diversos estados para o Centro de Referência. 
* 

Debates 

Nos debates mais uma vez foram abordadas os proble­

mas da subnotificação , da qualidade dos dados e 

fcram feitas algumas sugestões no sentido de corri­

gi-los. 

Foi dito também que a ocorrência de epidemia eviden 

cia os problemas existentes no Sistema Nacional de 

Saúde; destacando-se: 
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1- dificuldade de acesso aos serviços de saúde; 

2- precariedade da assistência médica do ponto de 

vista clínco e terapêutico ; 

3- insuficiência de leitos hospitalares; 

4- falta de apoio laboratorial para confirmação diaç[ 

nóstica; 

5- deficiência das atividades de vigilância epidemio 

lógica. 

A letalidade foi considerada um dos principais indi­

cadores para avaliação da situação do sistema nacio 

nal de saúde. 

Foi consenso que sua redução é objetivo possível de 

ser alcançado, dependendo fundamentalmente da melho 

ria do desempenho do setor nos seus vários aspectos 

referidos. 

Considerando a ausência de disponibilidade de uma va 

cina comprovadamente eficaz contra o sorogrupo B , 

prevalente no país, e considerando a baixa eficácia 

de outros métodos profiláticos disponíveis, torna-se 

fundamental que ao lado de estudos que busquem o de 

senvolvimento de agentes profiláticos de uso em mas 

sa, seja reduzida a taxa de letalidade, considerada 

elevada, principal objetivo a ser atingido na fase 

atual do controle da meningite. 

Foi dado conhecimento de que o percentual do meningo 

coco B tem aumentado em vários países do mundo, en -

tre eles os Estados Unidos, Cuba, Espanha e Noruega. 

Foi consenso que esse objetivo é possível de ser a_l 

cançado dependendo fundamentalmente do diagnóstico e 

tratamento precoces; estes dependem : 
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1- de ampla divulgação sobre a doença e os seus prin 

cipais sinais e sintomas para busca precoce de ajs 

sistência médica; 

2- ampla divulgação entre os profissionais sobre as 

normas atuais de diagnóstico e tratamento das 

meningites, via entidades representativas; 

3- disponibilidade de leitos para internação, de pre 

ferência em hospitais de referência, onde logisti 

camente se possa concentrar recursos terapêuticos 

e laboratoriais, padronização de procedimentos , 

notificação eficaz dos casos e orientação quimio-

profilática. Sempre que possível deve ser identi­

ficado um hospital de referência em cada municí 

pio ou no mínimo em cada regional; 

4- aprimoramento do sub-sistema de vigilância epide-

miológica em todas as Unidades Federadas, de modo 

a permitir o conhecimento permanente da situação 

em nível Estadual e propiciar ao nível central a 

análise da evolução da doença no país; 

5- monitorização da suscetibilidade dos meningococos 

ãs drogas atualmente em uso no tratamento de ca­

sos clínicos, e na profiláxia; 

6- suprimento suficiente de drogas para uso na qui-

mioprofilaxia e no tratamento dos casos clínicos. 

Quanto ao suprimento de Rifampicina , os represen -

tantes da CEME/ presentes na reuniãof garantiram que o 

seu abastecimento está normalizado de acordo com a 

previsão para o ano de 1988 encaminhada aquele órgão, 

contudo se o consumo for muito superior ao programa­

do, haverá problema no abastecimento, tendo em vista 

os cortes financeiros ocorridos naquele órgão. 

Na avaliação final da reunião, foi destacada a oportuni_ 

dade da sua realização, num momento em que os níveis de incidência da 
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\ doença meningocócica, determinadas através do sistema de vigilância esta­

belecido a partir de 1979, ainda estão baixos em termos médios nacionais. 

Pode-se, assim, promover as medidas de intervenção necessárias, para cor­

rigir distorções existentes e assegurar melhor utilização dos recursos dis 

poníveis, tendo em vista a possibilidade de estarmos frente a um novo pe 

ríodo epidêmico de importância nacional. 

Em continuidade â reunião seguiu-se a apresentação da 

situação epidemiológica da doença em 4 Estados da Federação: 

- Rio de Janeiro: informou que desde 1986 o número de 

casos tem-se mantido acima do índice endêmico e do li 

mite máximo esperado. Contudo, quando se compara o pe 

ríodo de janeiro a julho de 1988 com igual período de 

1987, observa-se uma discreta diminuição no número de 

casos em 1988; 

- São Paulo : salientou a dificuldade na obtenção dos 

dados para a análise da situação epidemiológica no E^ 

tado, uma vez que basicamente os dados disponíveis 

são os do Hospital Emílio Ribas. Utilizando um diagra 

ma de controle para a grande São Paulo, no período de 

1979 - 1985, registraram os coeficientes da doença ob 

tidos a partir dos casos internados naquele Hospital. 

Com isto, observaram que a partir de junho estavam em 

epidemia , visto que o coeficiente neste mês 

(0.33/100.000 hab) ultrapassou o esperado £) .20/100.000 

hab) ; 

- Santa Catarina - relatou aumento nítido, no Estado , 

desde 1986, devido ao aumento da incidência em Join­

ville e Blumenau, e que persiste até hoje; 

- Sergipe: desde 1984 tem sido observado um aumento no 

número de casos, especificamente, em Aracaju , sendo 

que em 1988 apresentou um surto da doença, ocasionado 

pelo meningococo B,em alunos de 2 escolas daquela cidade. 

A investigação epidemiológica evidenciou como fonte 

de infecção , comum um portador fora da escola. 
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Em seguida e visando a consecução dos objetivos propo£ 

tos, discutiu-se em grupo as ações a serem desenvolvidas pelos níveis na 

cional e estadual, tais como: 

- rever o sistema de informação das meningites e das 

demais doenças; 

- estabelecer mecanismos que implemetem a notificação 

das doenças de notificação obrigatória; 

- promover estudos de resistência do meningococo ã Ri 

fampicina; 

- criar, a exemplo do existente no estado do Rio de 

Janeiro, um grupo interdisciplinar e interinstitucio 

nal, para discutir a situação da doença no Estado e 

propor uma rotina de atendimento integral às meningi 

tes, que deverá ser amplamente divulgada aos profis 

sionais de saúde. 

- capacitar os profissionais de saúde na atenção às 

doenças infecciosas, através da realização de CBVE, 

CIVE, seminários ou outra metodologia; 

- cada Secretaria de Saúde deverá analisar a disponi 

bilidade de leitos, em nível municipal, regional e 

estadual, para o adequado atendimento aos pacientes 

de Doenças Infecciosas e tendo em vista a possibili 

dade da ocorrência de uma epidemia de meningite; 

- apoio indispensável aos laboratórios de saúde públi 

ca, visando a melhoria do diagnóstico, inclusive na 

determinação do sorogrupo e agilização do Centro de 

Referência Nacional de Meningites na caracterização 

dos sorotipos prevalente. 

Ao término da reunião, ficou acertado a elaboração de 

planos de trabalho estaduais, apresentando as necessidades e propostas 

operacionais concretas para a implementação das recomendações discuti 

das. Os referidos planos deverão ser encaminhados ao Ministério da Saúde, 

até o dia 30 de agosto. 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA 

DAS MENINGITES - BRASIL 

A meningite é uma doença que pode ser causada por uma 

grande variedade de agentes - bactérias, vírus, fungos, etc. De 

fato, em "Doenças Infecciosas na Infância", Krugman e Katz afirmam 

que "A lista de microorganismos que jâ foram incriminados como 

agentes causadores de meningite purulenta parece o índice de UITT 

texto de microbio1ogia". Para a saúde pública, entretanto, apenas 

dois desses agentes são de interesse especial: a Ne i sser i a men i n-

g11 i d i s, por ser o único que causa epidemias, e o Mycobacter i um 

tubercu1 os i s, por ser suscetível a atividades de controle, incluin 

do a vacinação com BCG. 

E conveniente mencionar aqui que, em países onde há uma 

alta incidência de meningite causada pelo Haemoph i1u s i nf1uenzae 

do tipo B, é recomendada a vacinação de determinados grupos etá­

rios de risco. Também existe uma vacina antipneumocócica, que é 

recomendada para alguns pequenos grupos de risco, nio tendo indi­

cação em saúde pública. 

0 prognóstico das meningites depende do agente etiológi 

co, do diagnóstico precoce e do início imediato do tratamento ade 

quado. 

Doença Men i ngocóc i ca 

A Ne i s se r i a men i ng i t i d i s é um diplococo gram-negativo, 

com vários sorogrupos (A, B,.C, D, X, Y, Z, 29-E,* W-135, H, I, K, 

L), encontrado freqüentemente na nasofaringe, onde não causa pato­

logia importante. Na forma invasiva, ou generalizada, pode causar 

septicemia, com ou sem o quadro clínico característico de meningo-

coccemia, e meningite meningocócica. A meningite ocorre de forma 

esporádica, endêmica, ã qual se superpõem ondas epidêmicas, com \n 

tervalos regulares de vários anos (variação cíclica de 10, 15 ou 

20 anos) e duração variável de 3, 5, 7 ou mais anos. Os sorogrupos 

A e C, e menos freqüentemente o B, são os principais responsáveis 

por estas ondas epidêmicas. Além dos sorogrupos existem vários so-

rotipos, num total de 20 para os grupos B e C, o que tem importân­

cia do ponto de vista imunologico e para o desenvolvimento de vacj_ 

nas. 

A última epidemia ocorrida no Brasil, entre 1971 e 1975, 

atingindo vários estados, foi causada inic:a1mente pelo sorogrupo 

C, com superposição posterior do sorogrupo A. 0 pico máximo da epj_ 

demia, em 1972», foi de 30,8 casos por 100.000 habitantes. 
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Comportamento da Doença Meningocóc?ca 

A tabela e o gráfico 1 mostram os dados conhecidos para o 

período de 1971 a 1987, sendo claramente visível a epidemia de 1971 

a 1975. A partir de 1971*, observa-se uma queda brusca dos coeficie£ 

tes de incidência, que se torna mais lenta a partir de 1976, quando 

estes passam a manter-se em níveis mais ou menos estáveis até 1987, 

ano em que há um discreto aumento. 

A média anual de casos de DM no país, entre 1976 e 1986, 

foi de 1.735 (média anual de todas as meningites no mesmo período, 

13.776). Os dados de notificação mostram uma concentraçlo de casos 

nas regiões sul e sudeste, responsáveis por mais de 80% do total do 

pa í s. 

Uma análise da evolução proporcional dos quatro grandes 

grupos (gráfico 2) mostra a tendência decrescente da DM até 1986. 0 

aumento da proporção de DM em 1987 reflete o aumento do coeficien­

te de incidência, já mencionado. Vê-se também uma tendência para o 

aumento na proporção de meningites de outras etiologias determina -

das ao longo deste período, e uma conseqUente tendência para a red£ 

ç-o das MNE. Este último dado reflete a melhoria no diagnóstico das 

outras etiologias e na investigação epidemioiõgica dos casos notifj_ 

cados, feita pelas coordenadorias estaduais de epidemio 1ogia. 

Com relação ã distribuição etária dos casos de DM, os da­

dos têm mostrado maiores coeficientes de incidência nas crianças me 

nores de um ano. Observa-se também, em 1986, um aumento do coefici­

ente de incidência na faixa etária de 15 a 19 anos, n-o compatível 

com a incidência esperada, e que pode servir como um indicador en -

tre períodos endêmicos e epidêmicos na análise do comportamento da 

DM.(gráfico 3) 

A letalidade também é um indicador diferencial entre es -

ses períodos, observando-se menores taxas durante epidemias, devido 

ao diagnóstico precoce e tratamento hospitalar imediato e intensivo 

Na epidemia de 1971-1975, a letalidade variou entre 7 e 10%; no mo­

mento, esta taxa é de cerca de 23%. 

Nos últimos cinco anos, foram notificados ã DNE surtos em 

vários estados: 

- 1 g8J+ " Espírito Santo, pelo sorogrupo B; 

_ 1985 " Sergipe, pelo sorogrupo B; 

- 1986 " Rondônia e Paraná, pelo sorogrupo C; 

- Ceará, provavelmente pelo sorogrupo B; 

1988 Sergipe, pelo sorogrupo B; 

Minas Gerais, pelo sorogrupo C; 

São Paulo e Santa Catarina, pelo sorogrupo B. 
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Estes surtos foram controlados através de vacinação e de 

quimioprofi1axia dos comunicantes , conforme indicado pelas respec­

tivas situações epidemio 1õgicas . Em Rondônia, por exemplo, apesar 

de tratar-se de um surto pelo tipo C, não foi realizada a vacina -

ção, uma vez que a situação foi restrita a um alojamento estudan -

ti 1 . 

Como se pode ver no gráfico 4, a distribuição proporcio­

nal dos diferentes sorogrupos também variou entre 1976 e 1987. 

Em 1976, os sorogrupos A e C representavam 96,2% do total; em 1987, 

cerca de 23%. 

Diagnóstico laboratorial 

Para a realização das atividades de vigilância epidemio-

lôgica, é imprescindível o apoio laboratorial. Na prática, porém, 

têm-se encontrado dificuldades para a articulação das atividades 

de vigilância com os laboratórios, o que torna deficiente a opera­

cional ização do sistema em muitas unidades federadas* 

Apesar da importância da sor~ogrüpa~g£B)~' para a adoção de me 

didas de controle, esta ainda é pouco realizada. Em 1987, a porce£ 

tagem de casos de DM com determinação de sorogrupo ficou em torno 

de 25%; mesmo baixo, este número indica uma melhora em relação a 

anos anteriores. As principais dificuldades para a realização des­

ta determinação encontram-se de um lado na coleta e envio de mate­

rial ao laboratório, e de outro nas dificuldades de infraestrutura 

básica e de recursos humanos na rede de laboratórios de saúde pú -

b1i ca. 

Outros exames mais especializados, como a sorotipagem, 

virulência, resistência a drogas, etc, são realizados no Centro Na_ 

cional de Referência para Meningites, no Instituto Adolfo Lutz. 

Este Centro é também responsável pela produção e distribuição de 

reagentes, treinamento de pessoal e supervisão aos laboratórios 

dos estados. 

A Tabela 2 mostra o número e a porcentagem dos crité 

rios diagnósticos dos casos de DM em 1984, 1985 e 1986. 
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V i q ilânc i a EpIdemio 1ôg i ca 

0 Ministério da Saúde é o órgão coordenador do Sistema 

Nacional de Vigilância Epidemiolõgica, que inclui a doença menin-

gocôcica. E importante ressaltar que o desempenho desse sistema de 

pende das Secretarias Estaduais de Saúde. 

No final de 1975, com a organização do SNVE, os casos de 

meningite de quatorze unidades federadas passaram a ser informados 

ã Fundação de Serviços Especiais de Saúde Pública (FSESP-MS). Pro­

gressivamente foram sendo incorporados os demais estados, dispon -

do-se de dados para todo o país a partir de 1979. 

A criação da rede de laboratórios de saúde pública, em 

1977, apoiando as atividades de vigilância epidemioiógica no con -

trole de doenças transmissíveis, possibilitou uma nova perspectiva 

para o diagnóstico etiológico das meningites e, consequentemente, 

para ações de controle. 

Em 1980, a Divisão Nacional de Epidemio 1ogia (DNE/SNABS-

MS) passou a ser a instância coordenadora das ações de vigilância 

e controle de algumas doenças. Em outubro de 1981, a DNE assumiu 

também a responsabilidade pel>s. mening I tes. 

As normas estabelecidas a partir de então para a v i g i 1 âji 

cia epidemio 1ógica das meningites, e vigentes até hoje, prevêem: 

- a notificação semanal dos casos de meningites conheci­

dos, feita pelas secretarias estaduais de saúde ã DNE, através do 

aerog rama; 

- a notificação imediata, por telefone ou telex, em caso 

de surtos de Doença Meningocócica; 

- a notificação mensal dos casos de meningites investiga_ 

dos pelas coordenações estaduais de epidemioiogia, através do Bol£ 

tim Mensal de Meningites. 

Os dados provenientes das secretarias são agrupados de 

acordo com a seguinte classificação: 

- Doença Meningocócica (meningite meningocócica e menin-

gococcem i a) - DM 

- Meningite Tuberculosa (MTb) 

- Meningites de Outras Etiologias Determinadas (MOED) 

- Meningites Não Especificadas (MNE) 

E fundamental que TODAS AS MENINGITES SEJAM INVESTIGADAS, 

para a identificação de todos os casos de meningite meningocócica 

e tuberculosa e a tomada das medidas de controle necessárias, e, se 

cundãriamente, para a análise do comportamento destes dois tipos. 
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E impossível anunciar uma epidemia em determinada época ou 

lugar sem que se tenha um sistema de vigilância epidemioiõgica efi­

caz. Para isto, ê fundamental o acompanhamento dos casos, sua noti­

ficação aos órgãos competentes, em todos os níveis, e a investiga -

ção adequada para a confirmação do diagnóstico. 

Quanto a definição quantitativa de taxas ou índices para \n 

dicar um surto ou epidemia, estas variam de acordo com a situação e 

o local. E preciso observar as taxas e permanecer vigilantes, pois 

o comportamento da doença modifica-se em diferentes situações. 

DNE/SNABS, em 5.8.88 

http://ect.lt,,*
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TABELA 1 

COEFICIENTES DE INCIDÊNCIA (POR 100.000 HABITANTES) DE DOENÇA 

MENINGOCÔCICA E OUTRAS MENINGITES, NO PERlODO 1971 A 1987 

BRASIL 

A N O 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985* 

1986* 

1987* 

DOENÇA MENINGOCOCICA 

N2 COEF./100.000 

662 0,7 

1689 1,7 

5057 5,1 

31398 30,8 

15740 15,1 

2768 2,5 

2299 2,1 

2665 2,3 

2140 1,8 

1568 1,3 

1229 1,0 

1220 1,0 

1454 1,1 

1454 1,1 

1032 1,0 

1188 1,1 

1529 1,4 

OUTRAS 

N2 

2876 

3298 

11448 

35221 

24125 

5403 

7040 

13837 

13447 

12067 

12581 

14519 

20482 

16418 

16013 

14059 

10206 

MENINGITES 

COEF./100.000 

3,0 

3.4 

11,5 

35,1 

23,1 

5.0 

6,3 

12,1 

11,5 

10,1 

10,3 

11,6 

16,0 

12,5 

15,3 

13,2 

9,4 

* Exceto São Paulo 
Fonte: DNE/SNABS/MS - 1976/1987 

R e l a t ó r i o - Reunião sobre men ing i t e meningocõcica - 1971 - 1975 
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TABELA 2 

NOMERO E PERCENTUAL DE CASOS DE DOENÇA MENINGOCOCICA, 

SEGUNDO CRITÉRIO DE DIAGNOSTICO - BRASIL - 1984/1986 

CRITÉRIOS DE 

DIAGNOSTICO 

EXCLUSIVAMENTE 

CLINICO 

LABORATÓRIO 

CULTURA 

CIE 

BACTERIOSCOPIA 

CITOQUTMICA 

OUTROS 

IGNORADO 

T O T A L 

1 9 

N? 

272 

1115 

536 

40 

513 

26 

24 

4 3 

1454 

8 4 

! 

• 

18,7 

76,8 

36,9 

2,7 

35,3 

1,9 

1,6 

2,9 

100,0 

1 9 8 

N' 

154 

806 

392 

19 

356 

39 

9 

3 

972 

5 * 

% 

15,9 

82,9 

40,3 

2,0 

36,6 

4,0 

0,9 

0,3 

100,0 

1 9 

N* 

246 

906 

462 

29 

363 

32 

17 

3 

1152 

8 6 * 

% 

21,4 

76,8 

40,1 

2,5 

31 ,5 

2,7 

1,5 

0,3 

100,0 

* Não incluído SP e RS 

FONTE: DNE/SNABS/MS 
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INCIDÊNCIA DA DOENÇA MENINGOCOCCICA 
BRASIL 1971-87 

-B-
"1 1 1 1 1 1 
81 82 83 84 85* 86* 87 

- • 

' 

. 

(í\ 

# 

i r 

- d 

* SEM INFORMAÇÕES DE SAO PAULO 
1987 - DADOS PRLIMINARES. 

j lpHJE: DNE/SNABS/MS. 



% 

GRAFICO 2 

DISTRIBUIÇÃO PROPORCIONAL DAS MENINGITES 

BRASIL-1975/1987 

100-^ 

5 0 

3**0: 

39,0 

58;0 

3;$ 

3 4 , 0 

**£ 

njtt 

25,0 

Ç€vO 

l**p: 

16,0 

;6<;a 

< & & 

14,0 

*.<«> 

8#í 

11,0 

* 2 # 

9,8 

55;o 

37i0 ; 

8 ,0 

W,P 

vtm 

mm 
7,0 

w» 

8 , 0 

Sfto: 

Ê7ÍP 

10,0 

-3,0 

64#: 4«A 

8 , 0 

2 , 0 

MrW/*! 

SBvO 

13,0 

3 , 0 

75 7 6 7 7 7 8 79 80 81 82 8 3 8 4 85 86' 87 

FONTE: DNE/SNABS/MS 

* SEM INFORMAÇÕES DO ESTADO DE SÃO PAULO E R.G. DO SUL 

LEGENDA: Q HSJjfcode ICA 
MENINGITE DE OUTRAS 
ETIOLOGIAS DETERMINADAS 

MENINGITE 
TUBERCULOSA 

MENINGITE 
NAO ESPECIFICADA 



GRAFICO 3 

DOENÇA MENINGOCOCICA POR FAIXA ETÁRIA 
BRASL, 1985-86 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Oficio N? ((JJ / 8 8 - DNE/SNABS/MS Emni* de a g o s t o de 1988 

Do D i r e t o r s u b s t i t u t o da D i v i s ã o N a c i o n a l de E p i d e m i o 1 o g i a 

Endereço E s p l a n a d a dos M i n i s t é r i o s - B i c o 11 8? a n d a r , s a l a 833 

Ao D i r e t o r da D i v i s i o de S e g u r a n ç a e I n f o r m a ç õ e s do MS 

Assunto R e u n i ã o s o b r e V i g i l â n c i a Ep i dem i o 1 óg i ca da Doença M e n i n g o 

c ó c i c a . L ?p^l? 

Comunicamos a V.S., que será realizada nos dias 

5 e 6 do mês em curso, no Ministério da Saúde, sala Oswal 

do Cruz- 5? andar, uma reunião para discutir Vigilância / 

Epidemio 1õgica da Doença Meningocõcica, conforme pauta em 

anexo. 

Atenc i osamente 

Ana Roáfci-efos Santos 

Diretora substituta da DNE 

DSI/MS 

tmJÈJjtfjUt 
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REUNIÃO SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA 

DOENÇA MENINGOCÓCICA 

- LOCAL: Ministério da Saúde, sala Oswaldo Cruz, 5^ andar 

- PERÍODO: 05 e 06 de agosto de 1988 

- OBJETIVOS 

• Informar sobre quadro epidemiológico atual da doença me-
ningocócica no Brasil. 

• Discutir necessidades, possibilidades e perspectivas de 
uso da vacina. 

• Apresentar ações propostas pelo Ministério da Saúde em 
face da situação atual. 

• Discutir sobre os aspectos operacionais das atividades de 
vigilância epidemiológica de cada Unidade Federada. 

- PROGRAMA: (anexo) 

- METODOLOGIA: Exposição/Debate 
Trabalho de grupo 

- PARTICIPANTES: (anexo) 

CONVIDADOS: Dr. Pedro Tauil 
Presidente da Comissão Consultiva de Meningites 

Dra. Keyla Marzochi 
Fundação Oswaldo Cruz 

. Dr. Luiz Sebastião Prigenzi 
Instituto Adolfo Lutz/SP 

. Dr. Moisés Goldbaum 
Organização Panamericana de Saúde 

. Dr. Antônio Sérgio Lemos de Souza 
CEME/DISTRI 

. Dr. Carmo Elias Andrade Melles 
Centro Nacional de Referência de Meningites 

- MATERIAL BIBLIOGRÁFICO: (anexo) 
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REUNIÃO SOBRE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENÇA MENINGOCOCICA 

P R O G R A M A 

Dia 05/08/88 

9:30 horas - Abertura 
Dr. Luiz Carlos Borges da Silveira - Min. da Saúde 

10:00 horas - Quadro epidemiológico da doença meningocócica no 
Brasil. 
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS 

10:45 horas - Informações sobre a vacina antimeningocócica "B" 
Dra. Suzana Ávila Machado • DNE/SNABS/MS 

11:15 horas - Debate 

13:00 horas - Almoço 

14:30 horas - Mesa Redonda: AÇÕES DE CONTROLE DA DOENÇA 

1. Vigilância e controle da doença 
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS 

2. Desenvolvimento laboratorial 
Dr. Aroldo Leal da Fonseca - DNLSP/SNABS/MS 

3. Projeto "Desenvolvimento científico e tecnológi­
co aplicado a doença meningocócica". 
Dr. Luiz Sebastião Prigenzi - Diretor IAL 

4. Atuação do Centro de Referências Nacionais para 
meningites. 
Dr. Carmo Elias Andrade Melles - IAL 

Coordenação: Dr. Pedro Tauil - Presidente da Comis­
são Consultiva de Meningites 

Debatedores: Dra. Keyla Marzochi 
Dr. Moisés Goldbaum 
Dr. Antônio Sérgio Lemos de Sousa 

17:00 horas - Avaliação: Dr. João Baptista Risi Júnior 
Secretário Nacional SNABS/MS 

Dia 06/08/88 

8:30 horas - Situação da vigilância epidemiológica nas UFs. 

Exposição: RJ, SP, SC, SE • 10 minutos 

9:15 horas - Debates 

10:00 horas - Trabalho de grupo 

12:00 horas - Encerramento. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

O f í c i o : SNABS/DNE/N9 1 6 8 / 8 8 Em 03 de a g o s t o de 1988 

Do : D i r e to ra S u b s t i t u t a da Divisão Nacional de Epidemiologia 

E n d e r e ç o : Esplanada dos M i n i s t é r i o s , Bloco 11 - 89 andar Sala 829 

Ao j s r D i re to r da Divisão de Segurança e Informações do MS 

A s s u n t o 

Conforme s o l i c i t a ç ã o de V . S a . , e n c a m i n h a m o s , em 

a n e x o , t a b e l a com os d a d o s s o b r e a s m e n i n g i t e s , p o r U n i d a d e Fe 

d e r a d a , d e s t a c a n d o a q u e l e s e s t a d o s em que a d o e n ç a m e n i n g o c ó 

c i c a tem a p r e s e n t a d o a u m e n t o do numero de c a s o s em r e l a ç ã o ao 

ano a n t e r i o r . 

S o b r e a s i t u a ç ã o a t u a l d a s m e n i n g i t e s s e g u e , em 

a n e x o , um q u a d r o s u c i n t o da s i t u a ç ã o a t u a l da D o e n ç a Meningo 

cóc i c a • 

A t e n c i o s a m e n t e , 

Dra . AnarjKosa d o s S a n t o s 

D i r e t o r a S u b s t i t u t a da DNE 

D S I / M S 

N.°_Ü3r 

^ofhjaíjJi 
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SITUAÇÃO ATUAL DA DOENÇA MENINGOCOCICA 

B R Á S I L 

DECLÍNIO ACENTUADO A PARTIR DE 1976 
MÉDIA ANUAL 1976/1986: 1.735 CASOS 
CASOS NOTIFICADOS EM 1987: 2,600 
CASOS INVESTIGADOS EM 1987: 1.529 (NÃO INCLUI SAO PAULO) 
VARIAÇÃO PERCENTUAL DE 1986 EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR: 
+ 11,5% (REGIÃO NORTE, NORDESTE, SUDESTE) 
SOROGRUPOS: A PARTIR DE 1979 AUMENTA A PROPORÇÃO DE B 
ATUALMENTE O SOROGRUPO B REPRESENTA 11% DOS SOROGRUPADOS 
NOS ÚLTIMOS 5 ANOS, TEM SIDO USADA A VACINAÇÃO PARA BLOQUEIO 
DE SURTOS (2 - 3 POR ANO); 
TOS OU COMUNICANTES. 

E QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTA-

EM 1984 
EM 1985 
EM 1986 

SURTO PELO GRUPO B: 
SURTO PELO GRUPO B 
SURTO PELO GRUPO C 
SURTO PELO GRUPO C 

- EM 1987: 

- EM 1988 

ESPIRITO SANTO 
SERGIPE 
RONDÔNIA 
PARANÃ 

SURTO PROVAVELMENTE GRUPO B: CEARA 
MAIORES PROPORÇÕES DOS CASOS POR FAIXA ETÁRIA: 
1 - 4 ANOS (25%); 5 - 9 ANOS (21,2%) E MENORES DE 1 
ANO (19,4%). 
COEFICIENTE DE MORTALIDADE PARA TODO O PAIS: 
0,22 POR 100.000 HABITANTES. 
AUMENTO DE CASOS VERIFICADOS EM 14 UFs - RO, PA, AP, 
MA, CE, PE, SE, BA, MG, ES, RJ, PR, SC E MS. 
REUNIÃO SOBRE MENINGITES - 04 E 05 DE JUNHO -
BRASÍLIA_(RO, MA, SE, RJ, SP, GO, DF) 
SUPERVISÃO ESPECÍFICA: PI, CE, RN, PB, PE, SE, AL, 
BA. 
SURTO PELO GRUPO B: SERGIPE 
SURTO PELO GRUPO C: MINAS GERAIS 
AUMENTO DE CASOS VERIFICADOS EM 11 UFs - AM, AP, MA, 
CE, PE, MG, ES, RJ, SC, SP. RN. 
EPIDEMIA NAS CIDADES DE SÃO PAULO E JOINVILE 
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COEFICIENTES DE INCIDÊNCIA (POR 100.000 HABITANTES) DE DOENÇA 

MENINGOCÕCICA E OUTRAS MENINGITES, NO PERÍODO 1971 A 1987 

BRASIL 

A N O 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985* 

1986* 

1987* 

DOENÇA MENINGOCÕCICA 

N2 COEF./100.000 

662 0,7 

1689 1,7 

5057 5,1 

31398 30,8 

15740 15,1 

2768 2,5 

2299 2,1 

2665 2,3 

2140 1,8 

1568 1,3 

1229 1,0 

1220 1,0 

1454 1,1 

1454 1,1 

1032 1,0 

1188 1,1 

1529 1,4 

OUTRAS 

N2 

2876 

3298 

11448 

35221 

24125 

5403 

7040 

13837 

13447 

12067 

12581 

14519 

20482 

16418 

16013 

14059 

10206 

MENINGITES 

COEF./100.000 

3,0 

3,4 

11,5 

35,1 

23,1 

5,0 

6,3 

12,1 

11,5 

10,1 

10,3 

11,6 

16,0 

12,5 

15,3 

13,2 

9,4 

Relatório - Reunião sobre meningite meningocõcica - 1971 - 1975 

* Exceto São Paulo 
Fonte: DNE/SNABS/MS - 1976/1987 
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SISTEMA DE INFÒBMÃCOÉS SOBRF CONTR 
SU3S I -,TEMÍ DF INFOSMACÒirS 5C3RE V I ( 

NUMERO OE 

____==_=_=_==_=_=___==_=_, 
1 ULT. | OCENCA 
I 5 E M . I 

UNIDADE "EDERACAO l I N ^ D ) CASOS 
1 C U 1 

I ea | 1997 

==================================-
RONDÔNIA 1 2 * | 5 
ACRE 1 25 | 1 
AMA70NAS I 22 I 1 
RORAIMA I 26 | 0 
PARA | 26 j 63 
AMAPÁ 1 26 | 7 

REGIÃO NORTE 1 78 

FERNANDO OE NOP-?NHA| 11 1 0 
MARANHÃO | ?£ | 9 
P I A U Í | 2 7 J 4 
CEARA 1 26 | 14 
RIO GRANDE OO NORTE 1 2 * j 7 
PARAÍBA 1 25 | 0 
PERNAMBUCO ! 25 | 4 
ALAGOAS 1 26 1 0 
SERGIPE I 25 | 39 
9AHIA 1 23 | 30 

REGIÃO NOROESTE | 107 

MINAS GERAIS ! 25 | 50 
E S ° I R I T 0 SANTO 1 24 | 19 
RIO OE JANEIRO | 24 | 192 
SAC PAULO 1 2 3 1 0 

REGIÃO SUDESTE | 251 

PARANÁ | 25 | 40 
SANTA CATARINA 1 25 1 79 
RIO GRANDE 00 SUL | 24 | 25 

REGIÃO SUL | 144 

MATO GROSSO 00 SUL 1 25 | ? 
MATO GROSSO 1 26 | 5 
GOIÁS ! 23 | 13 
D I S T R I T O FEDERAL 1 25 | 10 

~ REGIÃO CENTRO-OESTE | 35 

TOTAL BRASIL 1 615 
M i t t i m i i i m i m i i i t i i i i M M t M i 

FONTE : M S / S N A B S / P N - OBS: 1 9 3 7 
1 9 8 8 

i 

ILE a B 
31L. ANCI A ^ P l O E M I O L O G I C A 

CASOS DE DOENÇAS T R A N S M I S S Í V E I S N O T I F I C A D O S EM 
E VARIAÇÃO PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO ANO 

WENINGC-CI CA| MENING.TUÍ3ERCULCSAI MENIlN 

: A S O S VAR. 1 CASOS CASOS VAR. | CASOS 
1 l 

1 9 3 9 X | 1937 1Q38 X | 1 9 3 7 
u i n a » < K > t u n » i t i K n > m i a u n n a 

1 9 3 , 3 - 1 4 1 7 5 . 0 - 1 35 
0 * | 0 0 * | 1 
6 5 0 0 , 0 | 0 3 * j 4 
0 * | 0 0 * | 0 

5 7 9 . 5 - j 12 17 4 1 , 6 j 74 
10 4 2 , 8 | 0 2 * | 13 

7 4 5 , 1 - 1 16 23 4 3 . 7 | 1 2 7 

0 * 1 0 0 * | 0 
12 3 3 , 3 1 1 4 3 D 0 . 0 | 7 

3 2 5 , 0 - j 1 0 * | 4 
2 8 1 0 0 , 0 | 5 5 0 . 0 | 6 

9 2 3 , 5 | 1 0 * | 19 
0 * | 0 0 * | 0 

17 3 2 5 , 0 | 7 2 7 1 , 4 - | 6 
1 * 1 0 0 * | 15 

35 1 0 . 2 - 1 0 0 * | 2 5 
20 3 3 . 3 - 1 13 1 9 2 , 3 - | 2 9 

1 2 5 1 6 . 8 | 28 12 5 7 . 1 - | 1 1 1 

51 2 , 0 | 6 23 2 3 3 , 3 | 2 3 7 
3 3 3 3 , 3 1 1 5 40 3 , 0 1 B7 

2 0 6 1 2 , 5 | 12 23 9 1 , 6 | 2 3 8 
B I * | 0 0 * | 0 

3 7 1 4 7 . 8 | 19 51 1 6 8 . 4 | 6 1 2 

34 1 5 . 0 - 1 " 3 6 2 5 . 0 - 1 3 1 5 
1 0 7 3 5 . 4 | 0 0 * j 0 

2 4 4 , 0 - | 24 26 3 , 3 | 2 3 6 

1 6 5 1 4 , 5 | 32 32 0 . 0 | 5 5 1 

2 0 , 0 | 2 5 1 5 0 . 0 | 5 
4 2 0 . 0 - 1 6 4 3 3 . 3 - 1 4 4 

2 4 3 3 , 3 j 0 0 * | 38 
8 ? 0 , 0 - | 0 3 * j 54 

3 8 8 . 5 | 8 12 5 0 . 0 | 1 4 1 

7 7 3 2 5 , 6 | 103 130 2 6 , 2 | 1 5 4 2 
* H • 1 1 IIII • • • II y w W W W W M M W « W W W W — W 

- DADOS DE AEPCGRAMA OBS: ( * ) I N D I C A 
- DADOS DE AEROGRAMA 

• 

1 9 3 8 E 
ANTERIOR 

G . O U T . E 

CASOS 

1988 

======= 
1 5 

15 
5 
0 

4 9 
3 

9 2 

0 
3 
1 
9 

2 2 
0 
9 

1 8 
40 
11 

113 

231 
1 0 7 

3 5 5 
0 

7 4 3 

2 0 8 
64 

2 1 5 

4 8 7 

6 

3 2 
2 

5 2 

9 2 

1 5 2 7 

TIOLOG 

V A « . | 

X | 

======= 
5 7 . 1 - 1 

* ] 
2 5 . 0 | 

* | 
3 3 . 7 - 1 
3 8 . 4 - 1 

2 7 , 5 - 1 

• 
5 7 . 1 - 1 
7 5 , 0 - 1 
5 0 , 0 | 
1 5 , 7 | 

• | 
5 0 . 0 | 
2 0 . 0 | 
6 0 . 0 | 
6 2 . 0 - 1 

1 . 8 | 

1 3 . 5 | 
2 2 , 9 | 
2 3 . 2 1 

* J 

21 , 4 | 

3 3 . 9 - ! 

* 1 
8 . 8 - 1 

1 1 . 6 -

2 0 . 0 | 
2 7 . 2 - 1 
9 4 . 7 - 1 

3 . 7 - | 

3 4 , 7 - 1 

======= 
0 . 9 - : 

======= 

PAGINA : 
E M I S S Ã O : 

COOIGC : 
EM IGUAL PERÍODO DE 1 9 8 7 

= = == = = = ===== = = = = ===== = = = = = = = = === = = 
MZNING.NAC E SPEC IF | M E M N G I T E S 

CASOS CASOS VAR. | CASOS CASOS 

1 9 3 7 1 9 3 8 V | 1 9 8 7 1 9 8 8 

=================================== 
2 6 4 1 5 7 , 6 | 7 1 58 
13 13 0 , 0 | 15 28 
17 34 1 0 0 , 0 | 2 2 43 

2 0 * 1 2 0 
1 2 4 33 3 3 . 0 - j 2 7 3 2 0 6 

19 30 5 7 . 8 j 39 50 

2 0 1 2 0 1 0 . 0 | 4 2 2 3 9 0 

0 0 * 1 0 0 
3 1 50 6 1 . 2 | 4 3 69 

1 1 6 154 3 2 . 7 | 125 158 
3 7 6 3 8 5 2 . 3 | 4 0 1 4 2 7 
1 0 6 137 2 9 . 2 | 1 3 3 1 6 8 
1 2 2 30 3 4 . 4 - 1 122 80 
3 4 4 3 0 3 1 0 . 4 - j 3 6 1 3 3 6 

2 4 34 4 1 . 6 1 3 9 53 
3 6 3 5 2 . 7 - 1 100 1 1 0 

9 2 1 6 3 0 3 1 . 5 - j 9 9 3 6 6 2 

2 . 0 7 6 1 . 8 1 3 1 2 . 6 - 1 2 . 3 2 2 2 . 0 6 3 

4 5 2 4 7 3 4 . 6 | 74 5 8 2 8 
2 1 7 1 6 3 2 4 . 8 - 1 3 2 3 3 0 8 
4 0 4 2 9 3 2 6 . 2 - 1 6 8 7 382 

3 . 4 5 3 2 . 7 8 9 1 9 , 2 - ) 3 . 4 5 3 2 . 8 7 0 

4 . 5 2 6 3 . 7 2 3 1 7 . 7 - | 5 . 4 0 8 4 . 8 8 8 

2 9 9 2 5 8 1 3 , 7 - | 6 6 2 5 0 6 
2 9 1 199 3 1 , 6 - | 3 7 0 3 7 0 
2 6 1 1 4 9 4 2 , 9 - 1 54é 414 

8 5 1 6 0 6 2 8 . 7 - | 1 . 5 7 8 1 . 2 9 0 

1 2 7 120 5 , 5 - | 136 133 
4 9 4 7 4 , 0 - 1 104 37 

2 2 1 181 1 8 , 0 - 1 2 7 7 2 07 
7 4 6 0 1 3 , 9 - 1 138 123 

4 7 1 4 0 8 1 3 . 3 - 1 6 5 5 5 5 0 

« = = « » • • « « = = ==: = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 3 

8 1 2 5 6 7 5 1 1 6 . 9 - 1 1 0 3 8 5 9 1 8 1 

VARIAÇÃO I N D E F I N I D A OU ACIMA DE 1000 * 

2 / 3 
2 6 / 0 7 / 6 3 
SVE1R001 

GE^AL 

VAf i . 

X 

======= 
1 3 , 3 -
8 6 . 6 

1 1 3 . 1 
• 

2 4 , 5 -
2 3 . 2 

7 . 5 -

• 
4 3 , 7 
2 6 . 4 

6 , 4 
2 6 , 3 
3 4 , 4 -

6 . 9 -
3 5 , 8 
1 0 . 0 
3 3 . 3 -

1 1 . 1 -

1 1 . 1 
a , 6 -
0 . 5 -

i 6 . e -

9 . 6 -

2 3 . 5 -
0 . 0 

2 4 . 1 -

1 8 . 2 -

2,2-
1 6 . 3 -
2 5 . 2 -
1 0 . 8 -

1 6 . 0 -

• • • • — a i 
1 1 . 5 -

- • 

! 

_ 

( 

( 

( 

< 

f 

< 

( 

c 

< 

( 

< 

i 

í 

i 

t 

-

dl 
0 

N 

1 
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MINISTÉRIO DA BAUDE 
SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BÁSICAS DE SAÚDE 
,Dia Nacional de Vacinação contra a Polioaielite 

21 de maio de 1988 
I 

UNIDADE POPULAÇÃO POPULAÇÃO VACINADA 
DA ESTIMADA 

FEDERAÇÃO t-4 ANOS t-4 ANOS X 5 e + TOTAL 

RONDÔNIA 143.721 83.599 58,17 27.714 111.313 
ACRE 70.311 ^i-r9?6V2#?£ 45,48 ?/// 0.748 37.724 
AMAZONAS 340.273 281.182 82,63 15.270 296.452 
RORAIMA 19.795 20.361 102,86 2.674 23.035 
PARA 781.709 748.122 95,70 O 748.122 
AMAPÁ 43.789 42.815 97,78 8.366 51.181 

NORTE 1.399.598 1.208.055 86,31 59.772 1.267.827 

MARANHÃO 854.087 760.723 89,07 115.247 875.970 
^IAUI 420.645 366.601 87,15 87.993 454.594 
9-ARA 909.965 8Ü.36Í 89,16 167.884 979.245 
R.G. DO NORTE 319.134 315.475 98,85 36.301 351.776 
PARAÍBA 467.401 406.264 86,92 117.311 523.575 
PERNAMBUCO 1.035.538 994.968 96,08 187.237 1.182.205 
ALAGOAS 380.806 388.649 102,06 44.996 433.645 
SERGIPE 215.805 206.031 95,47 41.566 247.597 
BAHIA 1.812.834 1.670.798 92,16 319.022 1.989.820 

NORDESTE 6.416.215 5.920.870 92,28 1.117.557 7.038.427 

M. GERAIS 1.996.158 1.681.992 84,26 502.269 2.184.261 
E. SANTO 333.803 333.933 100,04 68.334 402.267 
R. DE JANEIRO 1.471.181 1.229.968 83,60 124.876 1.354.844 
SAO PAULO 3.834.866 3.099.569 80,83 702.528 3.802.097 

SUDESTE 7.636.008 6.345.462 83,10 1.398.007 7.743.469 

PARANÁ 1.099.933 1.046.419 95,13 129.188 1.175.607 
^ . CATARINA 549.499 578.177 105,22 51.338 629.515 
Wi.O. DO SUL 985.885 975.178 98,91 155.073 1.130.251 

SUL 2.635.317 2.599.774 98,65 335.599 2.935.373 

M. GROSSO DO SUL 240.773 231.046 95,96 38.709 269.755 
MATO GROSSO 255.829 229.245 89,61 32.223 261.468 
GOIÁS 680.190 612.596 90,06 79.411 692.007 
D. FEDERAL 256.378 185.818 72,48 26.284 212.102 

C. OESTE 1.433.170 1.258.705 87,83 176.627 1.435.33? 

TOTAL 19.520.308 17.332.866 88,79 3.087.562 20.420.428 

DADOS RECEBIDOS ATE AS 16t00 HS DO DIA 08/JULHO/88 

OBS: DADOS PARCIAIS 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

OFÍCIO n2 234-SNABS/GAB EM 07.06.88 

DO Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 

ENDEREÇO Espl. dos Ministérios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058 

AO Diretor de Segurança e Informação/MS 

ASSUNTO 

Senhor Diretor, 

Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o Ofício n2 18/ 

88-DNEHSA/SNABS de 3 deste mis - em resposta aos Ofícios n2s 007/88 e 026/88/ 

DSI/MS. 

Atendiosamej 

Baptista/ 'Risi João Baptista/ 'Risi Júnior 
Secretário Nao'ional de Ações 

Basicas/de Saúde 

Ilustríssimo Senhor 
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGÃO 
Diretor de Segurança e Informação 
DSI/MS - 92 andar 

BRASÍLIA - DF 

/ . £-« 
c^Uu^X - ^f^ 

eco fS sfr-Z^ í<^&*> -

D S I / M S 

N: 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Ofício: nO 18/88- DNEHSA/SNABS Em 03.06.88. 

Do: Diretor Substituto da Divisão Nacional de Ecologia Humana e Saúde 
Ambiental 

Endereço: Espl. dos Ministérios Bi. 11 - Sala 911 

Ao: Secretário Nacional 

Assunto 

Senhor Secretário: 

Cumpre informar, no que se refere ao Of. nQ 026/ 
88/DSI/MS e 007/88/DSI/MS, que está em andamento na DNEHSA o "Progra­
ma de Avaliação e Controle do Uso de Mercúrio em Garimpos de Ouro e 
seus Efeitos sobre a Saúde Humana e Ambiental", que atuará em nove es 
tados e dois territórios brasileiros efetuando atividades de vigilân­
cia epidemiológica em trabalhadores e comunidades afetadas por uso de 
Mercúrio em Garimpos de Ouro, em atuação integrada com as Secretarias 
de Saúde Estaduais. Tal programa, ainda em fase de implantação, visa 
rá diagnosticar as áreas críticas e os danos ã saúde humana decorren­
tes do uso de mercúrio, após o que definirá as medidas de controle do 
problema a serem desenvolvidas pelos órgãos públicos competentes. 

É propósito desenvolver plenamente o programa 
até final do corrente ano. Para tanto, já encaminhamos às Secretarias 
de Saúde, correspondência solicitando o preenchimento do documento 
"Informações Básicas para Diagnóstico da Saúde do Trabalhador e Comu 
nidades afetadas pelo uso do Mercúrio em Garimpos de Ouro". 

Os Estados e territórios que foram cientificados 
da necessidade de elaboração do documento são: PA,AM,RO,MT,GO,MG,BA , 
MA,PR,SC,RS,MS,RR. 

Atenciosamente 

Dr. Marco Antônio Borba 
Diretor Susbtituto da Divisão Nacionial 
de Ecologia Humana e Saúde Ambiental 

SNABS/MS 

limo Sr. 
Dr. JOÃO BAPTISTA RISI JÚNIOR 
Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 
Espl. dos Ministérios - BI. 11 - Sala 841 
MINISTÉRIO DA SAÚDE - NESTA 

MAB/am. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

OFÍCIO n2 233-SNABS/GAB EM 06.06.88 

DO Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 

ENDEREÇO Espl. dos Ministérios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058 

AO Diretor de Segurança e Informação/MS 

ASSUNTO 

Senhor Diretor, 

Encaminhamos em anexo, em atenção ao ofício n2 053/88/ 
DSI/MS de 31.05.88: os dados disponíveis até este momento - referentes ao 12 
Dia Nacional de Vacinação contra a Poliomielite -, e os Informes Semanais 
deste ano (da semana epidemiologica 01 a 20). Informamos que foi recomenda­
do, ã área técnica, o envio deste Informe a essa Divisão, de forma sistemati 
ca. 

Quanto ã vacinação contra o sarampo - realizada apenas 
em áreas selecionadas - nada temos ainda a informar. 

Risi Júnior 
ional de Ações 
e Saúde 

4- **&? 

Ilustríssimo Senhor 
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGÃO 
Diretor de Segurança e Informação 
DSI/MS - 92 andar 

BRASÍLIA - DF 

D S I / M S 

H.-SW 

Em o ? / Oéj %\ 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - Ne 20 - Semana Epidemiológica de 15 a 21 de maio de 1988 

• 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEG UNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

19 243 - 139 39 65 

37 18 5 14 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

9 
1 

24 

2 

3 
1 

12 

1 

4 
-
— 

— 

2 
-

12 

NORDESTE 11 115 73 18 24 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
7 
2 

2 
12 
32 
24 
11 

5 
3 

9 
17 

2 
9 

24 
12 
5 
4 
2 

-
2 
2 
1 
5 
1 
1 

-
1 
6 
11 
1 
-
— 

4 
11 

2 
3 

SUDESTE 40 26 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

1 
3 

17 
12 

11 
10 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

— 

2 

— 
-
2 

2 

~ 
1 
-

11 

27 

14 
3 

10 

24 

3 
3 

15 

-

-

_ 

— 
-

-

-
— 

-

5 

12 

3 
3 
6 

10 

2 
3 
1 
4 

3 

4 

4 
— 
-

3 

-

2 
1 

3 

11 

7 
— 

4 

11 

1 

— 

10 



Foram notificados, nesta semana, dezenove casos novos de 1988. 
ÇrCS. 2-btp. (l^fâ 

MUNICÍPIO/UF 

São Miguel do Tapuio - PI 
Curimatá - PI 
Fortaleza - CE 
Hidrolândia - CE 
Tauá - CE 
Itatjra - CE 
Mucambo - CE 
Cruz - CE 
Crato - CE 
Almino Afonso - RN 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

16 
17 
18 
16 
13 
18 
18 
16 
19 
18 

MUNICÍPIO/UF 

Mossoró - RN 
Vitória - ES 
Cariacica - ES 
São Gabriel da Palha - ES 
Arinos - MG 
Gualba - RS 
Pejuçara - RS 
Jardim - MS 
Luziânia - GO 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

19 
17 
17 
18 
19 
12 
15 
19 
19 

• ! 

As reclassificaçóes somaram 12 casos. Dos 11 prováveis, dois foram confirmados e os demais descartados. Um caso confirmado anterior­
mente, foi descartado após diagnóstico de Escorbuto e Desnutrição. 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1987 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

724 

77 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 

-

-

CONFIRMADOS 

238 

14 

DESCARTADOS 

486 

63 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

13 
1 

12 
2 

37 
12 

11 
1 

10 
1 

29 
11 

NORDESTE 400 171 229 

MARANHÃO 
PIAUf 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

20 

80 
36 
34 
24 

19 
65 

4 
9 

35 
33 
25 
14 
13 

5 
33 

16 
27 
51 

% 
11 
20 
11 
14 
32 

SUDESTE 111 34 77 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

33 
8 

21 
49 

10 
4 

21 
49 

14 
4 
4 

12 

19 
4 

17 
37 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

-

52 

27 
4 

21 

84 

-

_ 

-

-

_ 

-

9 

4 
1 
4 

10 

43 

23 
3 

17 

74 

2 
1 
6 
1 

8 
3 

15 
48 

Publica-se, nesta semana, após as informações recebidas das unidades federadas e já com algum atraso, a tabela de encerramento dos ca­
sos de 1987, ressaltando-se que o número de confirmados no ano (238) representa 32.9% do total de notificações, significando uma redução de 61.1% 
em relação ao ano anterior. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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UNIDADE 
DA 

FEDERAÇÃO 

ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARA 
AMARA 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARA 
R.6. 00 N0RTI 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
SERGIPE 
3 AH IA 

NORDESTE 

M. GERAIS 
E. SANTO 
R. DE JANEIR' 
SAO PAULO 

SUDESTE 

PARANÁ 
S. CATARINA 
R.G. DO SUL 

M. GROSSO DO 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
D. FEDERAL 

C. OESTE 

TOTAL 

POPULAÇÃO 
ESTIMADA-
0-4 AHOS 

í. 43,.721 
70.311 

340 .,273 
19.795 

781.709 
43.789 

1.399.598 

354..087 
420.645 
909.965 
319.134 
467.401 

1 ,,035.538 
380.306 
215.305 

1.812,334 

6.416,215 

1.996.158 
333.303 

1.471.181 
3.334.866 

7.63Ó.O08 

1„099.933 
549.499 
985.885 

2„635.317 

240.773 
255.829 
630.19O 
256.378 

1 .433.1.70 

9.520.308 

POPUL 

0-4 AMOS 

33.599 

214.437 
19.100 

495.259 
31.507 

869.640 

6 4 2 . 4 6 3 
275. 38i 
475.413 
315.475 
397.662 
975.759 
383.64 9 
205.953 

i,505.623 

5.132,.338 

í.242.295 
325.987 

1.105,020 
2.803.847 

5.477.149 

962.459 
573,177 
975.173 

2.515.814 

209.785 
224.504 
612.250 
181.777 

1.228.316 

15.273.307 

ACAO VAC 
— — 

7. 

58,17 
36,61 
63,02 
96,49 
63,36 
71 ,95 

62,13 

75,22 
65,47 

98,35 
85,08 
94,23 

102,06 
95,44 
83,05 

8 0,77 

6 c , f.*.'. 3 
97 ,66 
75,11 
'/O * •* 

71,73 

87,50 
105,22 
93,91 

95,47 

37, 13 
37,76 
9 0,01 
7<dr9Q 

85,71 

73,24 

INADA 

5 e + 

27.714 
5.392 
3 •• 7 / 6 
2.654 

0 
7,406 

46.942 

96.190 
62.443 
111.003 
36.301 
72.858 

267.941 
44.996 
41.566 

319.022 

1.052.325 

3 6 V » 0 /' 6 
67.216 

0 
696.401 

1„132.693 

121.465 
51.338 

155.073 

327.876 

36.195 
31.782 
79.411 
26.284 

173.672 

2.733.508 

— 
TOTAL 

11 í „ 3 í 3 
31.130 

218.213 
21.754 

495.259 
33.913 

9Í6.582 

738.653 
337.829 
586.421 
351.776 
470.520 

1.243.700 
433.645 
247.524 

1.324.645 

6.234.713 

1.611.371 
393.208 

1 .105.020 
3.500.243 

6.609.842 

1.083.924 
629.515 

1.130.251 

2.343 .,690 

245.930 
256.286 
691 .661 
203.06;. 

1.401.988 

18.006.315 

DADOS RECEBIDOS ATE AS 16200 HS DO DIA 03/JUNHO738 

08S: DADOS PARCIAIS 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

0\ 
M I N I S T É R I O DA S A Ú D E ANO III — N? 55 — DE 9 DE JANEIRO DE 1988 

SEMANA 01 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 38 670 188 222 160 

NORTE 14 73 21 22 30 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

3 

2 

9 

_ 

13 

1 

11 

1 

35 

12 

12 

3 

1 

13 

2 

7 

1 

6 

10 

6 

NORDESTE 15 364 83 157 124 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARÁ 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

— 
1 

2 

1 

2 

6 

— 
— 

3 

— 

15 

36 

80 

78 

34 

30 

20 

— 
17 

54 

1 

11 

24 

11 

8 

6 

2 

4 

16 

4 

13 

35 

36 

24 

11 

9 

8 

17 

10 

12 

21 

31 

2 

13 

9 

SUDESTE 103 35 24 44 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

32 

8 

21 

42 

10 

2 

4 

19 

11 

2 

5 

6 

11 

4 

12 

17 

SUL 47 16 23 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

25 

2 

20 

7 

2 

7 

14 

CENTRO-OESTE 83 33 39 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

10 

4 

20 

49 

4 

3 

12 

14 

4 

1 

4 

30 
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Entraram 38 casos novos nesta semana, os quais estão distribuídos por municípios/UF, classificação inicial e semana 
epidemiológica, como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 
Pimenta Bueno/RO 
Porto Velho/RO 
Vilhena/RO 
Barreirinha/AM 
Manaus/AM 
Belém/PA 
Itaituba/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Bragança/PA 
Bragança/PA 

NORDESTE 
Inhuma/PI 
Fortaleza/CE 
Quixadá/CE 
Natal/RN 
Caldas Brandão/PB 
Pilar/PB 
Itambé/PE 

Nesta semana, 

MUNICÍPIO/UF 

Jaru/RO 
Belém/PA 
Belém/PA 
São Luís/MA 
União/PI 
Sobral/CE 
Crato/CE 
Crato/CE 
Fortaleza/CE 
Natal/RN 
Natal/RN 
Pau dos Ferros/RN 
Macaíba/RN 
João Câmara/RN 
Alexandria/RN 
Natal/RN 
Januário Cicco/RN 
Macaíba/RN 
Cuitegi/PB 
Caruaru/PE 
Caruaru/PE 
Paulista/PE 
Lagoa de Itainga/PE 
S. Miguel dos Campos/AL 
Aracaju/SE 
Aracaju/SE 
Córrego d'Anta/MG 
Canabrava/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Barra do Garça/MT 

CLASSIF. INICIAL SEM. EPIC 

P 
P 
P 
P 
P 
D 
c 
C 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
c 
P 
p 
p 
p 
D 

foram reclassificados 30 

RECLASSIF. 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de D para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de D para C 
de P para D 

46 
47 
49 
48. 
52 
36 
41 
41 
44 
48 
49 
50 
50 
50 

50 
26 
50 
51 
46 
48 
30 

casos, 

. MUNICÍPIO/UF 

Paulista/PE 
Olinda/PE 
Itambé/PE 
Recife/PE 
Sirinhaem/PE 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 

Barra dos Coqueiros/SE P 
Aracaju/SE 
Aracaju/SE 

SUDESTE 
Contagem/MG 

P 
P 

P 
Santa Maria de Itabira/MG P 
Rio de Janeiro/RJ P 
São João Merit /RJ P 

SUL 
Porto Alegre/RS P 
Cachoeira do S ul/RS P 

CENTRO-OESTE 
Gama/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

P 
P 
P 

cujas características apresentam-se a seguir: 

SEM. EPID. 

39 
42 
46 
38 
31 
30 
37 
41 
46 
38 
39 
39 
39 
40 
41 
42 
43 
43 
39 
28 
31 
33 
29 
31 
37 
44 
35 
42 
36 
39 

CRITÉRIOS 

Paralisia de Todd 
Seqüela não compatível 

SEM. EPID. 

38 
39 
41 
47 
51 
49 
51 
52 

50 
52 
49 
51 

50 
51 

47 
50 
50 

Clínica + sorologia positiva + isolamento de poliovírus 
Isolamento de outro enterovírus 
Isolamento de outro enterovírus 
Clínica + sorologia positiva 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Clínica + seqüela 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Ausência de seqüela, de isolamento e 
Ausência de seqüela, de isolamento e 
Artrite reumatóide juvenil 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela, de isolamento e 
Clínica + seqüela 

de soroconversão 
de soroconversão 

de soroconversão 

Ausência de seqüela, de isolamento e de soroconversão 
Escorbuto 
Clinica + seqüela 
Clínica + sorologia positiva + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + epidemiologia 
Isolamento de outro enterovírus 
Ausência de seqüela, de isolamento 
Clinica + isolamento de poliovírus 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela, de isolamento e 
Ausência de seqüela, de isolamento e 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Tumor cerebral 

3 de soroconversão 

de soroconversão 
de soroconversão 

AVALIAÇÃO DA SITUAÇÃO DA POLIOMIELITE - INCIDÊNCIA 

Analisando-se a situação da poliomielite, em 
função dos grupos de idade, verificou-se que, em 
1987, até a semana 52, a ocorrência em meno­
res de quatro anos foi de 66.4%, representando 
uma incidência de 0.71 por 100 mil habitantes. 
Comparando esse dado com o de 1986 (79% e 
incidência de 2.52/100.000 hab.), observa-se uma 
diminuição do índice nesse grupo. Esse fato, indi­
ca que continua havendo um deslocamento des­
sa ocorrência para faixas etárias superiores. 

Em termos de Brasil, a incidência da doença 
em 1987, foi de 0.15 por 100 mil habitantes, até 
esta mesma semana. Caso ocorra o esperado, por 
ocasião do encerramento dos casos ainda penden­
tes, esse índice deverá ficar em torno de 0.2 por 
100 mil habitantes, o que representa uma redu­
ção significativa, se comparado ao do ano ante­
rior, quando o registro foi de 0.4 por 100 mil ha­
bitantes. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8? andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — NP 02 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 10 A 16 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

13 

1 

12 

2 

35 

12 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

9 579 

2 75 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

— 117 260 302 

— 18 24 33 

2 

1 

17 

2 

8 

1 

7 

11 

6 

NORDESTE 370 59 172 139 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARA 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

15 

36 

80 

78 

34 

30 

20 

17 

60 

8 

18 

10 

5 

2 

2 

4 

10 

5 

14 

36 

37 

26 

13 

7 

8 

26 

10 

14 

26 

31 

3 

15 

11 

5 

24 

SUDESTE 103 21 29 53 

MINAS GERAIS 

ESPIRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

32 

8 

21 

42 

10 

4 

21 

49 

8 

2 

2 

9 

11 

2 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 

PARANÃ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

1 

47 

25 

2 

20 

84 

-

; 

-

10 

3 

1 

6 

9 

9 

5 

4 

26 

28 

17 

1 

10 

49 

2 

1 

6 

3 

1 

15 

7 

5 

2 

6 

36 

Nota: O informe anterior, publicado incorretamente como de n.° 53, é o de n° 01 referente à semana epidemiológica de 3 a 9 de janeiro de 1988 Além disso, 
os dados da tabela constante deste mesmo Informe, referem-se ao ano de 1987. 
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Nesta semana, entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuídos: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF INICIAL SEM. EPID. 

NORTE 
Telé/AM 
Bonfim/RR 

NORDESTE 
Vana/BA 
Presidente Dulra/BA 

49 
50 

40 
44 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Itabuna/BA 
Alcobaça/BA 
Salvador/BA 
Lamamu/BA 

CENTRO-OESTE 
Vianópolis/GO 

46 
47 
49 
52 

Além desses casos, foi incluído no sistema mais um proveniente de Manaus, classificado como provável e referente 
à semana um de 1988. 

As reclassificações, nesta semana, somam 84 casos, cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. 

Ouro Preto/RO 
Manaus/AM 
Breves/PA 
Xinguara/PA 
Capanema/PA 
Belém/PA 
Araioses/MA 
Barras/PI 
TeresinavPI 
Landre Sales/PI 
Fortaleza/CE 
Sobral/CE 
Fortaleza/CE 
Itapagé/CE 
Fortaleza/CE 
Brejo Santo/CE 
Cedro/CE 
Natal/RN 
Pilac/PB 
Campina Grande/PB 
Triunfo/PB 
Surubim/PE 
Jaboatão/PE 
Paulista/PE 
Olinda/PE 
Itambé/PE 
Cajueiro/AL 
Arapiraca/AL 
Encruzilhada/BA 
Salvador/BA 
Pojuca/BA 
Queimadas/BA 
Barro Alto/BA 
Salvador/BA 
Salvador/BA 
Wenceslau Guimarães/BA 
Alagoinhas/BA 
Macarani/BA 
Salvador/BA 
Caparaó/MG 
Caparaó/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Rio de Janeiro/RJ 
Taboão da Serra/SP 
Coronel Macedo/SP 
Guarulhos/SP 
Sales de Oliveira/SP 
Caraguatatuba/SP 
Taboao da Serra/SP 
Itapecirica da SerraySP 
São Paulo/SP 
Taboão da Serra/SP 
São Paulo/SP 
Ibaiti/PR 
Cuntiba/PR 
Curitiba/PR 
Cruz Macbado/PR 
Indaial/SC 
Porto Alegre/RS 
Antônio João/MS 
Coxim/MS 
Campo Grande/MS 
Cuiabá/MT 
Terra Nova do Norte/MT 
Luziânia/GO 
Luziânia/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Araguatins/GO 
Araguatins/GO 
Araguatins/GO 
Araguatins/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Goiãs/GO 
Mundo Novo/GO 
Mara Rosa/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Brazlândia/DF 
Ceilãndia/DF 
Ceilãndia/DF 
Sobradinho/DF 
Brasilia/DF 
Guará l/DF 

de C par 
de C par 
de P par, 
de P par. 
de P par. 
de P par. 
de P par 
de P par. 
de P par. 
de P par, 
de C par 
de P par. 
de P par, 
de P par, 
de P par, 
de P par. 
de P par. 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par, 
de C par 
de P par, 
de P par, 
de P par, 
de P par. 
de C par 
de C par 
de P par. 
de P par, 
de P par. 
de P par. 
de P par, 
de P par. 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par, 
de P par 
de P par 
de P par 
cie P í>ar 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par, 
de P par, 
de P par, 
de P par. 
de P par, 
de P par, 
de P par. 
de P par, 
de P par, 
de C par 
de P par. 
de P par. 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par 
de P par, 
de P par. 
de P par, 
de P par, 
de P par. 
de P par, 

a D 
a D 
a C 
a C 
aC 
a D 
a C 
a D 
aC 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a D 

C 
a D 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
a c 
a D 
a C 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 

C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
aC 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 

C 
a C 
a D 
a D 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a D 
aC 

19 
26 
27 
31 
40 
50 
27 
32 
35 
45 
29 
34 
37 
37 
37 
38 
41 
40 
19 
41 
42 
18 
23 
38 
39 
41 
20 
28 
15 
27 
30 
32 
32 
35 
37 
37 
38 
39 
39 
44 
47 
35 
30 
?P 
20 
33 
35 
38 
38 
40 
40 
40 
44 
38 
42 
43 
43 
33 
43 
17 
38 
43 
22 
37 
15 
47 
19 

;>A 

21 
21 
23 
33 
33 
28 
35 
42 
31 
36 
40 
40 
42 
41 

41 
43 

ausência de soroconversão 
ausência de soroconversão 
ausência de soroconversão 

ausência de soroconversão 

Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Clínica + epidemiologia 
Clínica + epidemiologia 
Clínica + evolução ignorada 
Meningite bacteriana 
Clínica + ausência de soroconversão + evolução clínica ignorada 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Clinica + evolução ignorada 
Sorologia negativa 
Isolamento de outro enterovirus 
Isolamento de outro enterovirus 
Isolamento de outro enterovirus 
Clinica + evolução ignorada 
Isolamento de outro enterovirus 
Clinica + evolução ignorada 
Mononeurite pós-varicela 
Clinica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de soroconversão + exame de fezes negativo + história de queda 
Clinica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Sorologia negativa 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Seqüela incompatível com poliomielite 
Clinica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Evolução incompatível com poliomielite 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Evolução incompatível 
Clinica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clinica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Mielite esquistossomótica 
Mielite esquistossomótica 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Clinica + seqüela 
Clinica + evolução ignorada 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Neuropatia periférica 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão -
Quadro clinico inicial e evolução incompatíveis com poliomielite 
Tumor cerebral 
Neurocisticercose 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Clinica + seqüela 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + óbito 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Evolução incompatível 
Clinica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Mielite pós-lupus 
Evolução clínica incompatível 
Clinica + seqüela 
Neuropatia periférica sensitiva motora 
Clínica + seqüela 

exame de fezes negativo 
exame de fezes negativo 
exame de fezes negativo 

exame de fezes negativo 
exame de fezes negativo 
exame de fezes negativo 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Min is tér ios, BI. " G " 8 ° andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — N.° 03 
SEMANA EPIDEMIOLÔGICA DE 17 A 23 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÔGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 

NORTE 

11 

1 

690 

76 

— 

— 

96 

15 

282 

26 

312 

35 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

13 

1 

12 

2 

36 

12 

2 

1 

16 

5 

8 

1 

7 

13 

6 

NORDESTE 378 42 189 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARÁ 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

15 

36 

80 

79 

35 

30 

22 

17 

64 

8 

10 

5 

4 

2 

1 

4 

8 

5 

14 

44 

40 

26 

13 

10 

8 

29 

10 

14 

26 

34 

5 

15 

11 

5 

27 

SUDESTE 104 20 31 53 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

33 

8 

21 

42 

10 

4 

21 

49 

12 

3 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

1 

— 
-

1 

-

48 

25 

2 

21 

84 

-

— 
-
-

-

10 

3 

— 
7 

9 

10 

5 

1 

4 

26 

28 

17 

1 

10 

49 

2 

1 

6 

3 

1 

15 

7 

5 

2 

6 

36 

Nota: A tabela referente aos casos de 1988 será publicada nos próximos números. 



Nesta semana entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 
Belém/PA 

NORDESTE 
Pedro Velho/RN 
Catolé do Rocha/PB 
Arapiraca/AL 
Maceió/AL 
Taperoá/BA 

CLASSIF. INICIAL 

P 

C 
P 

c 
p 
p 

SEM.EPID. 

50 

41 
52 
23 
50 
51 

MUNICÍPIO/UF 

Jequié/BA 
Salvador/BA 
Salvador/BA 

SUDESTE 
Resplendor/MG 

SUL 
Lajeado/RS 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

C 

P 

SEM.EPID. 

51 
51 
37 

39 

49 

Foram incluídos no sistema mais quatro casos de 1988. Todos referentes à semana um, sendo três oriun­
dos da região Norte, classificados como provável, dos municípios de Carauari/AM, Anarindena/PA e Belém/PA. 
O quarto caso, da região Nordeste, do município de Belém/PB, foi identificado como confirmado. 

As reclassificações, nesta semana, somam 33 casos, cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICÍPIO/UF 

Belém/PA 

Breves/PA 
Belém/PA 
Macapá/AP 
Macapá/AP 
Amapá/AP 
Aquiraz/CE 
Jaguaruana/CE 
Paraipaba/CE 
Fortaleza/CE 
Pedra Branca/CE 
Maranguape/CE 
Caridade/CE 
Umirim/CE 
Extremóz/RN 

Alexandria/RN 
Taipu/RN 

Currais Novos/RN 

Passagem/RN 
João Pessoa/PB 
João Pessoa/PB 
Marechal Deodoro/AL 
Rio Largo/AL 
Mutuipe/BA 
Salvador/BA 
Novassoure/BA 
Campo Formoso/BA 

Argolo/BA 
Barro Alto/BA 
Jequié/BA 
Salvador/BA 
Vitória/ES 
Palhoça/SC 

RECLASSIF. 

de C para D 

de C para D 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 

de P para C 
de P para D 

de P para D 

de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de D para C 
de D para C 
de P para C 
de P para D 

de P para D 
de C para D 
de P para C 
de P para D 
de P para C 
de P para C 

SEM. EPID. 

24 

27 
44 
38 
34 
43 
37 
37 
40 
40 
42 
43 
43 
40 
45 

45 
46 

46 

47 
40 
38 
42 
40 
04 
19 
22 
24 

29 
32 
34 
39 
45 
42 

CRITÉRIOS 

Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Artrite coxo-femural 
Clínica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negativo 
Clínica + epidemiologia 
Tumor cerebral 
Tuberculose óssea 
Clínica + epidemiologia 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + óbito 
Clínica + óbito 
Clínica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negativo 
Evolução incompatível 
Sorologia negativa 
Clínica + seqüela 
Desnutrição 
Clínica + sorologia positiva 
Clínica + evolução ignorada 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretarla Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8" andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 



: ; . 

POLIOMIELITE 
In1 

c£CG- i t ,V- f m / i f ? 

• ^ V 9 9 

86 87 88 89 
ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — N.° 04 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 24 A 30 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

5 695 

1 77 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

— 97 284 314 

— 16 26 35 

13 

1 

12 

2 

37 

12 

3 

1 

e 

1 

2 

1 

16 

5 

6 

1 

7 

13 

6 

NORDESTE 380 41 190 149 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARÁ 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

15 

36 

81 

79 

35 

30 

22 

18 

54 

7 

11 

4 

4 

2 

1 

4 

8 

5 

15 

44 

40 

26 

13 

10 

6 

29 

10 

14 

26 

35 

5 

15 

11 

6 

27 

SUDESTE 104 20 31 53 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

33 

8 

21 

42 

: 
8 

1 

2 

9 

12 

3 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

2 

1 

1 

-

-

— 
— 
— 
— 

50 

26 

3 

21 

84 

10 

4 

21 

49 

-

— 
— 
— • 

-

— 
— 
_ 
— 

11 

4 

— 
7 

9 

2 

1 

— 
6 

11 

5 

2 

4 

26 

3 

1 

15 

7 

28 

17 

1 

10 

49 

5 

2 

6 

36 



Nesta semana entraram no sistema cinco casos novos de 1987, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICÍPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. 

NORTE 
Altamira/PA 

NORDESTE 
Morada Nova/C E 
Aracaju/SE 

SUL 
Toledo/PR 
Porto União/SC 

P 
P 

P 
C 

51 

50 
52 

52 
43 

As reclassificações somam três casos cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICÍPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Teresina/PI 
Natal/RN 

Aracaju/SE 

de P para C 
de P para D 

de P para D 

46 
44 

45 

Clínica + seqüela 
Ausênsia de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negati­
vo 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negati­
vo 

Além dos casos de 1987 foram notificados dezoito casos de 1988, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. 

NORTE 
Careiro/AM 
Bragança/PA 
Itaituba/PA 
Benevides/PA 

NORDESTE 
Teresina/PI 
Paraipaba/CE 
Santa do Cariri/CE 
Caucaia/CE 
Mossoró/RN 
São Miguel/RN 
Natal/RN 

P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

02 
02 
03 
04 

02 
01 
01 
02 
02 
03 
04 

SUDESTE 
Ubaí/MG 

SUL 
Curitiba/PR 
Realeza/PR 

CENTRO-OESTE 
Arraias/GO 
Taguatinga/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

P 
P 

P 
P 
P 
P 

01 

01 
02 

02 
01 
01 
02 

Em 1988, até a semana quatro, foram notifica­
dos vinte e três casos, todos prováveis, os quais se­
rão apresentados em tabela no próximo Informe. 

Por outro lado, verifica-se que na semana qua­
tro de 1987, a situação da poliomielite para este mes­
mo ano e para o ano de 1986, era a seguinte: 

ANO 

1986 

1987 

NOT. 

16 

ACUM. 

995 

26 

SUSP. 

74 

6 

PROV. 

219 

19 

CONF. 

469 

1 

DESC. 

233 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8? andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS ANO III - N? 05 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA, 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1987 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIRCAÇÃO SEGUNDO O ANDAMENTO DA IN VESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

5 700 - 100 283 317 

77 - 16 26 35 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

13 
1 

12 
2 

37 
12 

3 
1 
8 
1 

2 
1 

16 
5 

8 
18 
7 

13 
6 

NORDESTE 382 42 190 150 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

15 
36 
83 
79 
35 
30 
22 

18 
64 

6 
13 
4 
4 
2 
1 

4 
8 

5 
15 
44 
40 
26 
13 
10 

8 
29 

10 
15 
26 
35 
5 

15 
11 

6 
27 

SUDESTE 107 22 32 53 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

33 
8 

21 
45 

8 
1 
2 

11 

12 
3 
5 

12 

13 
4 

14 
22 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-

— 

-

-

50 

26 
3 

21 

84 

10 
4 
21 
49 

-

_ 

-

: 

11 

4 

7 

9 

2 
1 

6 

11 

5 
2 
4 

24 

3 
1 

15 
5 

28 

17 
1 

10 

51 

5 
2 
6 

38 



CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA, 

POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 
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BRASIL 

GRANDES REGIÕES 

E UNIDADES DA 
FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

15 38 37 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

NORDESTE 11 19 18 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

3 

2 

2 

7 

-

-

-

2 

2 

7 

-

-

-

-

-

-

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

Cinco casos novos, de 1987, entraram no sistema esta semana, os quais estão distriburdos como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL 

NORDESTE 
Crato/CE 
Fortaleza/CE 

50 
52 

SEM. EPID 

SUDESTE 
Presidente Prudente/SP 
Presidente Prudente/SP 
lepê/SP 

C 
P 
P 

15 
50 
51 

Foram reclassificados três casos de 1987. As características dos mesmos serão apresentadas no Informe n9 06. 
Com relação a 1988 (tabela acima), entraram 15 casos, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

NORTE 
Parintins/AM 

NORDESTE 
São Miguel/RN 
São Miguel/RN 
São Bernardo do Norte/RN 
Caicó/RN 
Dr. Severiano/RN 
Água Nova/RN 

P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

04 

03 
04 
01 
04 
03 
03 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Itabaianinha/SE 
Aracaju/SE 
Candeias/BA 
Salvador/BA 
Teixeira de Freitas/BA 

CENTRO-OESTE 
Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 

01 
02 
01 
02 
04 

02 
03 
05 

Nesta mesma semana em 1987, a situação da poliomielite era a seguinte: 

NOT. 
7 

ACUM. 
33 

SUSP. 
8 

PROV. 
24 

CONF. 
1 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano òe Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 8.° andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS ANO I I I - ^ 0 6 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃOSEGUNDOOANDAMENTODAINVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 
SUSPEITOS PROVÁVEIS 

CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 14 52 51 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

NORDESTE 25 24 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

10 
3 

2 
4 

10 
2 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 
1 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

4 

1 

1 

1 

4 

3 

3 

8 

— 

-

: 

-

4 

3 

3 

8 

— 

-

— 

-

-

-

— 

-

2 
6 
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Nesta semana, entraram no sistema 14 casos 

novos de 1988, conforme distribuição abaixo: 
Além dos casos de 1988, entraram 12 novos de 

1987, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Esperantina/PI 
Caucaia/CE 
Natal/RN 
Alagoinha/PB 
Araruna/PB 
Aracaju/SE 

SUDESTE 

Mantena/MG 
Vila Velha/ES 
Guarulhos/SP 
São José dos Campos/SP 
Pilar do Sul/SP 
Rancharia/SP 

SUL 

Matinhos/PR 

CENTRO-OESTE 

Pires do Rio/GO 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 

P 

SEM. EPID. 

01 
06 
01 
03 
04 
04 

04 
03 
01 
05 
04 
05 

03 

04 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Pinheiro/MA 
Pinheiro/MA 
Pinheiro/MA 
São Luís/MA 
São Paub do Potengi/R N 
Senador Rui Pahneira/AL 
Aracaju/SE 
Vitória da Conquista/BA 

SUDESTE 

São Paulo/SP 
São Paulo/SP 
São Paulo/SP 

CENTRO-OESTE 

Campo Grande/MS 

CLASSIF. INICIAL 

D 
P 
P 
P 
C 
P 
P 

c 

c 
p 
p 

p 

SEM. EPID. 

39 
42 
43 
49 
46 
46 
51 
32 

41 
47 
49 

45 

Também para 1987, as reclassificações somam sete casos, de acordo com a seguinte especificação: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Teresina/PI 

São Miguel do Tapuio/PI 
Canguaretama/RN 
São José do Mipibu/RN 
Maceió/AL 
Caraguatatuba/SP 

São Manuel/SP 

de P para D 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de C para D 

de P para D 

44 

47 
49 
49 
50 
38 

49 

Ausência de seqüela + ausência de virajem soro-
lógica + exame de fezes negativo 
Sorologia negativa 
Traumatismo 
Clínica + seqüela 
Clínica + epidemiologia 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo + eletromiogra-
fia não compatível com poliomielite 
Polioneurite aguda periférica por fungo 

As características da reclassificação dos três casos de 1987, referido no Informe de número cinco, são as seguintes: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Canto do Buriti/P! 
Ceilândia/DF 

Brazlândia/DF 

de P para D 
de C para D 

de C para D 

44 
02 

24 

Síndrome piramidal, 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo + eletromiografia 
compatível com polineuropatia periférica sensitivo 
motora 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

O quadro a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987. 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

712 
77 

390 
110 
50 
85 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
-

Prováveis 

102 
16 
42 
23 
11 
10 

Confirmados 

287 
26 

194 
32 
11 
24 

Descartados 

323 
35 

154 
55 
28 
51 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde(SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - BRASÍLIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS ANO III - N2 07 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA, 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS npor^ARTAnn^ 

BRASIL 52 51 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

4 

5 

NORDESTE 25 24 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

10 
3 

3 
3 

2 
4 

10 
2 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 

6 
2 

6 
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0 quadro a 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 

seguir apresenta a distribuição atual dos 

CENTRO-OESTE 

TOTAL 

712 
77 

390 
110 
50 
85 

casos de 1987. 

Suspeito 

_ 
-
-
-
-
— 

Provável 

102 
16 
42 
23 
11 
10 

Confirmado 

285 
26 

192 
32 
11 
24 

Descartado 

325 
35 

156 
55 
28 
51 

Nesta semana, nenhum caso foi notificado ao Ministério da Saúde. 

Foram descartados dois casos anteriormente confirmados pela clínica e evolução ignorada, e estão apresentados a 
seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Aquiraz/CE 

Maranguape/CE 

de C para D 

de C para D 

37 

43 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
sáo + exame de fezes negativo 

53 REUNIÃO DO TAG - TECHINICAL ADVISORY GROUP -
LIMA, PERU - JANEIRO DE 1988 

A 5- Reunião do Grupo Técnico Assessor do 
PAI/OPAS para a erradicação da poliomielite, realizada 
-em Lima/Peru, nopwfetio t l t £G a 29 de janeiro, teve co­
mo objetivo avaliar a situação do Programa no Continente 
Americano. 

Participaram tia reunião técnicos da Argentina, Bolí­
via, Brasil, Colômbia, Equador, Guatemala, Honduras, 
México, Nicarágua, Paraguai, Peru, República Dominica­
na e Venezuela, coordenadores dos programas de erradi­
cação e, também, de imunizações. Além desses, estive­
ram presentes representantes do UNICEF, USAID, RO-
TARY, CDC, consultores interpaíses da OPAS, bem co­
me responsáveis pelos laboratórios de diagnóstico da po­
liomielite na área. 

A partir das exposições e discussões desenvolvi­
das, constatou-se que os países das Américas alcança­
ram importantes progressos desde 1985, quando foi fir­
mado c compromisso de erradicar a doença. Esse fato 
ressalta-se, mais ainda, no período que se seguiu ao últi­
mo encontro do TAG, em abril de 1987. 

Assim, observou-se que houve um aperfeiçoamento 
na maioria dos sistemas nacionais de informação. Na re­
gião, a cobertura total de vacinação, em 1986, alcançou 
81%. Seguindo as recomendações do Grupo Assessor, 
durante 1987, treze países planejaram e realizaram dias 
nacionais de vacinação, e todos elaboraram Planos de 
Ação do PAI, referentes ao período 1987-91. 

Faltam menos de três anos para o alcance do obje­
tivo pretendido, o que exige de cada programa nacional 
uma avaliação da situação atual, de forma a determinar 
alterannRs que permitam acelerar os progressos rumo à 
meta de erradicar. As estratégias básicas permanecem as 
mesmas: obtenção e manutenção de altas coberturas va­
cinais, intensificação da vigilância e busca ativa de casos 
e a realização de bloqueios imediatos, extensos e efica­
zes. 

ESTRATÉGIAS DE VACINAÇÃO 

Os dias nacionais de vacinação devem ser adota­
dos por todos os países onde está comprovada a circula­
ção do poliovírus e por aqueles considerados de alto ris­
co. Esta é a estratégia mais eficaz para se conseguir a 
pronta interrupção da transmissão do poliovírus selvagem. 

VIGILÂNCIA E INVESTIGAÇÃO 

A vigilância é fundamental no controle e erradicação 
de doenças e deve continuar recebendo atenção prioritá­
ria. É notável a melhoria quantitativa e qualitativa, no en­
tanto poucos países têm seus sistemas completamente 
estruturados no sentido de obter dados semanais de to­
dos os serviços de saúde que possam receber casos de 
poliomielite. 

A notificação deve ser semanal e informar, até 
mesmo, a ausência de casos (notificação negativa). Uma 
lista dessas fontes deve ser elaborada e controlada pela 
coordenação do Programa; nela devem estar incluídos 
serviços públicos e privados. Essa rede de informações 
deverá estar implantada nas Américas até o final de 1988. 

Todos os casos notificados devem receber uma 
classificação final até a décima semana, a partir do início 
da paralisia. Considerando que os diagnósticos diferen­
ciais, a nível clínico, são difíceis de serem feitos, espe­
cialmente os casos de SGB, é fundamental a rapidez da 
notificação e a imediata investigação de todos os casos 
suspeitos. 

APOIO LABORATORIAL 

Os laboratórios desempenham importante papel nos 
esforços para a erradicação. Assim, o processamento 
das amostras deve ser o mais rápido possível, com con­
seqüente retorno da informação dos resultados aos pro­
fissionais de saúde envolvidos. 

FORMULAÇÃO DA VACINA ANTIPOLIO 

Estudos preliminares, realizados no Brasil, sugerem 
que é baixa a soroconversão, para o poliovírus tipo três, 
da vacina oral trivalente. Com o aumento da concentração 
de partículas imunogênicas de P3 para 500.000 TCID50, 
haverá um aumento da soroconversão. 

O TAG recomenda, então, que essa nova formula­
ção seja adotada pelos demais países, o mais rapida­
mente possível, a fim de se obter melhores taxas de soro­
conversão para o tipo três. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - BRASÍLIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS ANO III - N2 08 - SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
F 1JNIDADFÇ DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

12 64 - 63 1 

- 9 - 9 - -

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

NORDESTE 28 27 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

12 
3 

4 
3 

2 
4 

12 
2 

4 

3 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-

-

9 

6 

3 

-

-

7 

2 
1 

4 

12 

9 

3 

8 

2 
6 

-

— 

-

-

-

7 

2 
1 

4 

12 

9 

3 

8 

2 
6 

-

— 

-

-

-

-

-

— 

-

-

-

-

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 
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Nesta semana, entraram no sistema 12 casos novos de 1988, conforme distribuição abaixo: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

NORDESTE 

Eduardo Gomes/RN 
Natal/RN 
Estância/SE 

SUL 

Piraguara/PR 
També/PR 

07 
07 
05 

04 
03 

Jacarezinha/PR 

São Sebastião da Amoreira/PR 
Goio Ere/PR 
Curitiba/PR 
Lamacuã/RS 
Estrela/RS 
Lajeado/RS 

P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

01 

04 
06 
06 
06 
05 
06 

Além dos casos de 1988, entraram no sistema 02 casos de .1987 de conhecimento tardio: São José dos Pinhais/PR, semana 13, confirmado, 
conhecido pelo atestado de óbito e Palhoça/SC, semana 26, descartado, conhecido através de busca ativa. 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Peões/PB 
Aracaju/SE 

Minas Nova/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Maringá/PR 
Curitiba/PR 

Paranaguá/PR 

Palhoça/SC 
Araguatins/GO 

Araguatins/GO 

Araguatins/GO 

Araguatins/GO 
Ceilândia/DF 

de P para D 
de P para D 

de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de P para D 

de C para D 
de C para D 

de C para D 

de C para D 

de C para D 
de P para D 

48 
51 

46 
49 
46 
48 

47 

42 
21 

21 

21 

23 
50 

Sorologia negativa 
Evolução não compatível com pólio + ausência de 
laboratório - mielite transversa 
Soroconversão p/ P1 
Isolamento e soroconversão p/ P3 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + exame de fezes negativo 
Evolução não compatível com pólio + exame de 
fezes negativo 
Ausência de seqüela + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Sorologia negativa 

Obs: Foi retirado do sistema um caso de Campo Grande/MS, semana 45, que estava em duplicidade. 

O quadro, a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

713 
77 

390 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
-

Prováveis 

93 
16 
40 
21 

8 
8 

Confirmados 

283 
26 

192 
34 
11 
20 

Descartados 

337 
35 

158 
55 
33 
56 

Paralisia Facial 
Em 1987, foram notificados 142 casos de paralisia facial, que 

eqüivalem a 20,6% de todas as notificações no País nesse ano. Destes, 
confirmaram-se 40, correspondendo a 14,2% de todos os casos confir­
mados no mesmo período. A relação entre os casos confirmados e os 
notificados é de 28,2%. Comparando-se com os dados de 1986, apesar 
do aumento significativo de notificações, essa relação entre a notificação 
e a confirmação se manteve (28,6%). Naquele ano, 5,4% do total de no­
tificações foram de paralisia facial (56). 

Estes dados evidenciam que, mesmo com o aumento de notifica­
ção, a relação entre a paralisia facial por poliovírus e as demais etiolo-

Tab. 1 - Distribuição dos casos de Paralisia Facial notificados e confir­
mados Brasil - 1986/7 

ANO 

1986 

1987 

NOTIFICADOS 

56 

142 

CONFIRMADOS 
N? 

16 

40 

% 
28,6 

28,2 

Tab. 2 - Distribuição, por faixa etária, dos casos notificados com sinto­
mas de Paralisia Facial pura - Brasil - 1987 

Prováveis Confirmados Descartados Total 
NS % N« % NB % N^ % 

«=C 5 Anos 
^ ^ 5 Anos 

TOTAL 

12 
21 

33 

36,4 
63,6 

100 

16 
24 

40 

40,0 
60,0 

100 

30 
39 

69 

43,5 
56,5 

100 

58 
84 

142 

40,8 
59,2 

100 

gias permaneceu inalterada, indicando, portanto, uma sensibilização 
dos profissionais de saúde sobre a importância da notificação dos casos 
que apresentem paralisia facial (tab. 1). 

A distribuição geográfica destes casos, no ano passado, indica 
que em 18 estados foram notificados casos de paralisia facial e, em 14, 
registrou-se confirmação. O Rio Grande do Norte foi o Estado que teve 
maior número de casos confirmados de paralisia facial, enquanto o Dis­
trito Federal apresentou o maior percentual em relação aos notificados 
(57,1%). Este Estado do Nordeste foi, também, o que mais notificou ca­
sos prováveis de paralisia facial - um total de 34 (43% de todas as noti­
ficações do Estado) - seguido pelo Distrito Federal, com 26 (53% dos 
casos conhecidos). 

Em relação à faixa etária, observa-se que 60% dos casos notifi­
cados são acima de cinco anos, percentual que se mantém para os con­
firmados (tab. 2). Entretanto, curiosamente, quando se destaca os casos 
confirmados por isolamento de poliovírus nas fezes e/ou soroconversão, 
o percentual em menores de cinco anos eleva-se para 80% (tab. 3). Ao 
se observar esta diferença entre os dois grupos, vale a reflexão sobre 
a indagação: até que ponto os casos confirmados pela seqüela podem 
ser considerados poliomielite? 

Tab. 3 - Distribuição por faixa etária dos casos de Paralisia Facial con­
firmados por isolamento e/ou soroconversão, Brasil - 1987 

-<C5 Anos 
] > 5 A n o s 

TOTAL 

N8 

8 
2 

10 

% 

80% 
20% 

100 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - Ns 09 - Semana Epidemiológica de 28 de fevereiro a 05 de março de 1988 

CASOS DE POUOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃOSEGUNDOOANDAMENTODA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 73 71 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

4 

5 

NORDESTE 33 32 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
6 

13 
3 
1 

4 
4 

13 
2 
1 

4 
4 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

2 
3 

2 
3 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

— 

-

-

1 

1 

4 

12 

9 

3 

10 

1 

2 
7 

-

-

-

-

-

4 

12 

9 

3 

9 

1 

2 
6 

-

-

— 

-

-

-

-

-

1 

1 

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 
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Nesta semana, entraram cinco casos novos de 1987, e se apresentam como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

NORDESTE 

Sobral/CE 
Exu/PE 

C 
P 

28 
49 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Ferreiras/PE 
Recife/PE 
Bodocó/PE 

P 
p 
p 

52 
52 
52 

Foram reclassificados 14 casos e estão distribuídos a seguir: 

MUNICÍÇIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Juazeiro do Norte/CE 

Jaboatão/PE 

Olinda/PE 

Paulista/PE 

Itambé/PE 

Recife/PE 
Vitória/ES 

Grupiara/MG 

Aimorés/MG 

Caranafba/MG 
Ervália/MG 
Taguatinga/DF 

de P para D 

de D para C 

de C para D 

de C para D 

de C para D 

de P para C 
de P para C 

de P para D 

de P para D 

de P para D 
de P para C 
de C para D 

44 

23 

39 

38 

41 

45 
49 

45 

45 

49 
47 
22 

Sobradinho/DF de C para D 41 

Guará/DF de P para D 44 

O quadro a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + isolamento de outro enterovírus 

Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
sâo + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

Traumatismo raqui-medular 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
sáo + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

718 
77 

395 
110 
52 
84 

Suspeitos 

-
-
-
-
— 

Prováveis 

89 
16 
42 
16 
8 
7 

Confirmados 

283 
26 

192 
36 
11 
18 

Descartados 

346 
35 

161 
58 
33 
59 

Além dos casos de 1987, foram notificados ao Ministério da Saúde oito casos novos referentes a 1988 e estão distri­

buídos conforme apresentação abaixo: 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Sobral/CE 
Fortaleza/CE 
Caravelas/BA 
Natal/RN 
Glória de Goita/PE 

CLASSIF. IMO AL 

P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

03 
08 
08 
08 
02 

MUNICÍPIO/UF 

SUDESTE 

São Mateus/ES 
Serra/ES 

CENTRO-OESTE 

Campo Grande/MS 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 

P 

SEM. EPID. 

05 
07 

05 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS Ano III - N? 10 - Semana Epidemiológica de 06 a 12 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADO1? 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 12 85 82 

NORTE 10 10 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

1 

4 

5 

1 

4 

5 

NORDESTE 38 36 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 

6 

14 

3 

1 

3 

4 

5 

2 

6 
13 
2 
1 

3 

4 
5 

SUDESTE 12 12 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

1 

2 

2 

4 

2 
7 

2 
4 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

2 

1 
1 

1 

14 

9 
1 
4 

11 

-

— 

-

14 

9 
1 
4 

10 

-

-

-

-

— 

1 

2 
6 
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Foram notificados ao Ministério da Saúde, nesta semana, 12 casos novos referentes a 1988, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Santa Luzia/RO 

NORDESTE 

Natal/RN 
Capela/AL 
Maceió/AL 
São José da Tapera/AL 
Manoel Vitorino/BA 

CLASSIF. INICIAL 

P 

P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

05 

09 
09 
10 
03 
07 

MUNICÍPIO/UF CLASSIF. 

SUDESTE 

Serra/ES 
Presidente Prudente/SP 
Juquiá/SP 

SUL 

Trombudo Central/SC 
Erexim/RS 

CENTRO-OESTE 

Campo Grande/MS 

INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 

P 

SEM. EPID 

08 
09 
09 

09 
08 

07 

Foi reclassificado um caso de 1988. de Natal/RN, de P para C, da semana quatro, por soroconversão para P1 . 

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Murici/AL 51 

Reclassificaram-se 12 casos referentes a 87, que estão distribuídos a seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Óbidos/PA 
Belém/PA 
Bragança/PA 
Bragança/PA 
Senador Rui Palmeira/AL 
Barra dos Coqueiros/SE 
Aracaju/SE 

Aracaju/SE 

Aracaju/SE 

Canoas/RS 

Santa Cruz do Sul/RS 

Porto Alegre/RS 

de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 

48 
49 
50 
50 
46 
49 
51 

52 

52 

48 

45 

50 

Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + isolamento de P3 
Artrite coxo-temural 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva 
+ exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva 
+ exame de fezes negativo (poi'miosi'ei 
Sorologia inconclusiva + exame de fezes negativo 
+ evolução incompatível 
Clínica + seqüela 

O quadro abaixo, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

719 
77 

396 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
-

Prováveis 

78 
12 
38 
16 
5 
7 

Confirmados 

289 
30 

193 
36 
12 
18 

Descartados 

352 
35 

165 
58 
35 
59 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N9 11 - Semana Epidemiológica de 13 a 19 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS UboUAH I ALXJò 

BRASIL 

NORTE 

34 

3 

117 

13 

— 

-

114 

12 

2 

-

1 

1 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

2 

1 

1 

5 

6 

NORDESTE 19 56 54 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
6 

3 
4 

1 
3 

4 
11 
14 
6 
5 
3 

5 
8 

4 
11 
13 
5 
5 
3 

5 
8 

SUDESTE 17 17 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

5 
4 

5 
4 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 

3 

1 
2 

4 

4 

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 
10 

— 

-

— 

-

-

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 
10 

-

-

— 

-

-

— 

-

: 

-

-

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 



Com relação aos dados da tabela, foi feita uma correção numérica, uma vez que havia sido computado, no DF, um 
caso descartado. Além disso, um caso de Caucaia/CE, registrado inicialmente em 1988, foi transferido para o ano de 1987 por 
ser referente à semana 52. 

Foram notificados, nesta semana, 34 casos novos de 1988, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Manaus/AM 
Manaus/AM 
Belém/PA 

NORDESTE 

Teresina/PI 
São Miguel do Tapuio/PI 
Ipu/CE 
Aurora/CE 
Acaraú/CE 
Mucambo/CE 
Mucambo/CE 
Sobral/CE 
Mataraca/PB 
Picuf/PB 
João Pessoa/PB 
Timbaura/PE 
Ouricuri/PE 
Paulista/PE 
Recife/PE 
Aracaju/SE 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

08 
10 
09 

09 
09 
08 
06 
09 
09 
05 
09 
03 
05 
06 
09 
09 
09 
10 
06 

MUNICÍPIO/UF 

Salvador/BA 
Marcionilio Souza/BA 
Macajuba/BA 

SUDESTE 

Santa Fé/MG 
Itapu/MG 
Pompeu/MG 
Louveira/SP 
St8. Barbara d'Oeste/SP 

SUL 

Água Doce/SC 

Uruguaiana/RS 
Viamão/RS 

CENTRO-OESTE 

Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Brasflia/DF 
Taguatinga/DF 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 

P 

P 
P 

P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

09 
09 
09 

03 
05 
04 
07 
08 

09 

10 
10 

09 
09 
10 
05 

Foi reclassificado apenas um caso de 1988, referente à semana dois, do município de Careiro/AM, que passou de 
provável para descartado, com base no diagnóstico de Mielopatia. 

Para 1987, a situação da investigação da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regiões, apresenta-se no quadro a seguir: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

720 
77 

397 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
" 

Prováveis 

to 
29 
13 
4 
6 

Confirmados 

283 
25 

192 
37 
12 
17 

Descartados 

375 
42 

176 
60 
36 
61 

As reclassificações para 1987, referem-se a 25 casos, cujas características apresentam-se a seguir: 

MUNICIPIOUF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Bonfim/RR 
Capanema/PA 

Belém/PA 

Bragança/PA 
Macapá/AP 

Macapá/AP 

Amapá/AP 

Araioses/MA 

Jaguaretama/CE 

Maracanau/CE 

Canindé/CE 

São Benedito/CE 

Itapipoca/CE 

Fortaleza/CE 
Fortaleza/CE 
São Paulo Potengi/RN 
Arês/RN 

Nata I/RN 

Ferreiras/PE 
Cambul/MG 
SP. NP Itabira/MG 
Presidente Prudente/SP 

Cachoeira do Sul/RS 

Campo Grande/MS 

Gama/DF 

de P para D 
de C para D 

de P para D 

de C para D 
de C para D 

de C para D 

de C para D 

de C para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 
de P para C 
de C para D 
de P para D 

de P para D 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de C para D 

de P para D 

50 
40 

50 
34 

38 

43 

27 

45 

45 

46 

46 
52 
46 
46 

51 

52 
47 
52 
50 
51 

43 

46 

Evolução incompatível (seqüela espastica) 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento do out'o ente-ovrus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovrus 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão e exa­
me de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de soroconversão + isolamento de outro ente­
rovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
isolamento de outro enterovirus 
Clinica + seqüela 
Clfnica + seqüela 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Clfnica + seqüela 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
(Intoxicação por medicamento) 
Ausência de seqüela + exame de fezes negativo + EMG 
normal 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N9 12 - Semana Epidemiológica de 20 a 26 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 10 127 - 124 2 1 

NORTE 6 19 - 18 - 1 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 6 
AMAPÁ 

NORDESTE 2 58 56 2 

MARANHÃO 
PIAUÍ 4 4 
CEARÁ 11 11 
RIO GRANDE DO NORTE - 14 - 13 
PARAÍBA 1 7 - 6 
PERNAMBUCO - 5 - 5 
ALAGOAS 3 3 
FERNANDO DE NORONHA -
SERGIPE 1 6 - 6 
BAHIA - 8 - 8 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 

2 

-

— 

-

-

19 

7 
4 

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 
10 

-

-

-

— 

-

-

19 

7 
4 

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 

10 

-

-

-

— 

-

-

-

-

-

-

-

1 - 1 - -

6 - 5 - 1 

12 - 12 -

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 
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Foram notificados, nesta semana, 10 casos novos de 1988, os quais estão distribuídos conforme apresentação abaixo: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Belém/PA 
Ananiudéua/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Barcarena/PA 
Belém/PA 

CLASSIF. 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

NICIAL SEM. EPID 

07 
08 
11 
11 
11 
11 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 
Antenor Navarro/PB 
São Cristovão/SE 

SUDESTE 

Ijaci/MG 
Uberlândia/MG 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 

SEM. EPID. 

10 
10 

10 
11 

Para 1987, a situação da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regiões, nesta semana, apresenta-se no quadro a seguir 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

721 
77 

398 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
— 
-
-
-
— 

Prováveis 

61 
10 
28 
13 
4 
6 

Confirmados 

283 
25 

192 
37 
12 
17 

Descartados 

377 
42 

178 
60 
36 
61 

Entrou no sistema, um caso novo de 1987, referente à semana 46, do município de Belém do Brejo da Cruz, na Paraíba, classificado como 
confirmado. 

Quanto às reclassificações nesse mesmo ano, tem-se um caso da Paraíba, município de Catolé do Rocha, semana 52, que passou de pro­
vável para descartado, segundo os critérios de ausência de seqüela e de soroconversão, mais exame de fezes negativo. O outro, de Sergipe, capital, 
era considerado confirmado e foi reclassificado como descartado, a partir dos mesmos critérios do primeiro caso. 

AVALIAÇÃO NA REGIÃO NORDESTE 

Em janeiro último realizou-se, em João Pessoa/PB, reunião para 
avaliar a situação da poliomielite na região Nordeste, com a participação 
das equipes estaduais de imunizações e de erradicação, técnicos do 
GTE/PÓLIO, do PNI/SNABS, contando, inclusive, com a presença do 
Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde. 

Na reunião foram apresentados relatos sobre a realidade epide-
miológica atual da poliomielite, nos nove estados representados, sobre 
as atividades executadas em 1987 e as dificuldades para a realização 
das mesmas. Apresentaram-se, também, as propostas de ação para 
1988. 

Dentre os diversos problemas detectados, destacou-se a situa­
ção encontrada nos estados da Paraíba e do Rio Grande do Norte. A PB 
apresentando 26 casos confirmados em 1987, é a segunda colocada em 
termos de incidência. Além disso, outros pontos merecem ser menciona­
dos: (1) a confirmação de 90% dos 29 casos notificados e encerrados em 
seu diagnóstico; (2) a ocorrência de isolamento de poliovírus nas fezes, 
em alto percentual dos exames efetuados; (3) a não realização de busca 
ativa e controle permanentes junto aos hospitais existentes, com o objeti­
vo de se conhecer a real situação da doença; (4) a baixa cobertura vaci­
nai, nas últimas campanhas realizadas e na vacinação de rotina; (5) o 
alto percentual de casos de poliomielite em não vacinados. Estes pontos 
evidenciaram uma situação de importante subnotificação de casos que 
associada à baixa cobertura vacinai, indicou a possível existência de 
uma epidemia de poliomielite no Estado, sem o real conhecimento de 
sua extensão. No Rio Grande do Norte a situação era diferente pois, o 
sistema de vigilância é dos mais eficientes. Entretanto, foi preocupante o 
fato de ser a UF com maior incidência (37 confirmados dos 78 notifica­
dos). 

Assim, foi proposta a realização, no dia 6 de fevereiro, de uma 
campanha de vacinação nesses dois Estados, bem como no Ceará e em 
Pernambuco, com o objetivo de bloquear a disseminação do poliovírus 
na área. Essa proposta foi aceita pela equipe técnica, sendo necessário, 
porém, levá-la, posteriormente, ao nível decisório dos Estados. Com is­
so, o Rio Grande do Norte e a Paraíba decidiram pela realização da 
campanha em todo o estado. O Ceará se propôs a realizar, apenas, uma 
intensificação na semana seguinte a 6 de fevereiro e Pernambuco optou 
pela vacinação neste dia, somente, nos municípios vizinhos à Paraíba, 
Ceará e Alagoas. 

A VACINAÇÃO DE EMERGÊNCIA 
NO RIO G. DO NORTE E NA PARAÍBA 

No último dia 6 de fevereiro realizou-se nos estados da Paraíba e 
do Rio Grande do Norte, uma campanha de vacinação contra a polio­
mielite, cujos resultados, até esta data, representam, respectivamente, 
91.0% e 97.9%. 

O desenvolvimento desse trabalho foi decidido em reunião de 
avaliação da situação da poliomielite nos estados do Nordeste, quando, 
então, dentre os diversos problemas detectados, destacou-se a situação 
encontrada nessas duas unidades da Federação. 

Para a realização da campanha foi solicitado o apoio do Ministé­
rio da Saúde em todas as fases, que, de imediato, deslocou técnicos do 
PNI e do GTE/Pólio para o nível estadual, dando início à operacionaliza-
ção. Os postos de vacinação foram relocalizados ou tiveram seu número 
ampliado. Mobilizou-se várias instituições, dentre elas a SUCAM - que 
realizou vacinação casa-a-casa na zona rural - e as Forças Armadas 
que apoiaram o trabalho, notadamente nas favelas das periferias urba­
nas. 

Em termos de divulgação o MS produziu um filmete para televi­
são, um cartaz, anúncios e "spots" para rádio e alto-falantes. Os Esta­
dos acionaram, também, os diferentes veículos de comunicação, consi­
derando a necessidade de uma intensa mobilização da população. No 
dia da vacinação foi aplicado um questionário junto aos pais ou respon­
sáveis, para uma avaliação de vários aspectos da divulgação. 

Os resultados obtidos demonstraram que o trabalho conjunto, 
a retomada e a redefinição de estratégias, bem como a mobilização da 
comunidade, aliada à melhoria do treinamento do pessoal, são pontos 
fundamentais para o êxito de uma ação emergencial. 

Ressalte-se, também, a importância da ação planejada e coor­
denada envolvendo os diferentes níveis de atuação e diferentes institui­
ções ligadas direta ou indiretamente ao setor saúde, permitindo a utiliza­
ção de todo seu potencial, a exemplo da SUCAM e o Exército que colo­
caram homens e carros na vacinação em áreas de difícil acesso, che­
gando a identificar susceptíveis em localidades que apresentavam 100% 
de cobertura. 

Por isso, é recomendável que as equipes estaduais, com o apoio 
do Ministério, mantenham esse esquema de atuação a fim de que sejam 
mantidos o nível de cobertura, o grau de envolvimento de pessoas e ins­
tituições, bem como a qualidade do trabalho. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N« 13 - Semana Epidemlológlca de 27 de março a 02 de abril de 1068 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDER AÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

N O T I F i r ^ r w 5 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 

NORTE 

15 

2 

142 

21 

-

-

138 

20 

2 

-

2 

1 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

1 

6 

14 

1 

5 

14 

NORDESTE 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 

2 
1 
1 
3 

67 

6 
12 
15 
10 

5 
3 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-
2 
— 

1 

2 
2 
2 

11 

64 

6 
12 
13 
9 
5 
3 

2 
2 
2 

11 

SERGIPE 
BAHIA 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-
2 

-

mm 

— 
-

-

1 

_ 

— 
1 

3 

6 
10 

19 

7 
4 
— 

8 

18 

9 
2 
7 

17 

-

-

-

_ 

_ 
— 

-

-

m> 

— 

-

6 
10 

19 

7 
4 
— 

8 

18 

9 
2 
7 

17 

-

-

-

_ 

— 
— 

-

-

— 

-

-

-
-

-

— 
— 

-

-

_ 

-

-



Foram notificados ao Ministério da Saúde, nesta semana, 15 casos novos referentes a 1988, assim distribuídos: 

MUMCfrKVUF 

NORTE 

Ananlndeua/PA 
Belém/PA 

NOROESTE 

Tereslna/PI 
Altos/Pi 
Maracanaú/CE 
Natal/RN 
Campina Grenoe/PB 
Salgado de Sáo Félix/PB 

CLA8SIF.MCUL 

P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

SEM EPID. 

11 
11 

12 
12 
11 
12 
07 
10 

tfUMCJPIO/UF 

Plrpkltuba/PB 
Encruzllhaòa/BA 
Jaguacuare/BA 

SUL 

Passo Fundo/RS 

CENTRO-OESTE 

Ftonoonópols/MT 
Cuiabá/MT 
Gama/DF 

CLASSIF. MOML 

P 
P 
P 

P 

P 
P 
P 

SEM EPO 

12 
12 
12 

11 

09 
12 
12 

Reclassificou-se um caso de 1988, referente à semana três, do município de São Miguel/RN, que passou de provável 
para descartado, com base em sorotogia negativa e diagnóstico de desidratação. 

No quadro a seguir, apresenta-se a situação da poliomielite em 1987, para o Brasil e grandes regiões: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

722 
77 

399 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
- . 

Provava*» 

59 
9 

27 
13 
4 
6 

Confirmados 

285 
26 

193 
37 
12 
17 

Descartados 

378 
42 

179 
60 
36 
61 

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987, do município de Itapipoca /CE, classificado como provável e 
referente á semana epidemiológica 48. 

Foram reclassificados cinco casos desse mesmo ano, os quais estão distribuídos a seguir: 

MUMOJPK)/UF RECLASSIF. -SEM EPID. CRITÉRIOS 

Altamira/PA 
Landre Sales/PI 
Carídade/CE 

Alto Santo/CE 

Quixadá/CE 

de P para C 
de D para C 
de C para D 

dePparaD 

de P para C 

51 
45 
43 

45 

50 

Clínica • seqüela 
Clínica • seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de sorotogia + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela • ausência de soroconver-
sáo + exame de tezes negativo 
Clínica + seqüela 

CAMPANHA PÓLIO-PLUS REALIZA SEMINÁRIO NACIONAL 

A Coordenação Nacional da Campanha Pólio-Plus, do Rotary 
Internacional, promoveu nos dias 19 e 20 de março último, em Beto Hori­
zonte-MG, o Seminário Nacional sobre Vacinações, que foi instalado 
peto Ministro da Saúde, Borges da Silveira, e que contou com a partici­
pação de técnicos e dirigentes do Ministério, agências internacionais en­
volvidas no Programa Ampliado de Imunizações, tais como a OPAS e o 
UNCEF, alem de chefes do Clube Rotáno no Brasil. 

O seminário, que está sendo reproduzido pelos diversos distritos 
do Clube no Pais, leve por objetivo, segundo o Presidente da Comissáo 
Nacional da Campanha Pólio-Pius, Archimedes Theodoro, examinar e 
discutir "a melhor forma e a maneira mais prática de chegarmos juntos á 
realização dos nossos objetivos comuns". 

Durante os dois dias foram discutidos aspectos importantes vi­
sando o engajamento efetivo do Rotary no Programa Nacional de Imuni­
zações, como a mobilização social, a divulgação dos "Dias Nacionais de 
Vacinação", a rotina e a vigilância epidemiológica. Atualmente, o Rotary 
tem 1500 clubes no Brasil, com cerca de 45 mil associados. 

PROPOSTAS 

No painel "Mobilização Social, Um Programa Conjunto", a Divi­
são Técnica de Divulgação da SNABS apresentou o Projeto de Divulga­
ção para o PNI que está sendo implementado peto Ministério e pelas Se­
cretarias de Saúde, com a finalidade de contribuir pare o controle e a 
erradicação das doenças evttáveis por vacinas, através, sobretudo, da 
ampliação do nfvel de Informação sobre as imunoprevenfveis. Algumas 
experiências concretas forem relatadas pela Diretoria de Comunicação 
Social da Secretaria de Saúde de Minas Gerais. 

Uma das propostas formuladas no referido painel quanto à parti­
cipação do Rotary de torma sistematizada referiu-se as programações 
das UF para este ano, e que forem elaboradas por ocasião da reunião 
nacional realizada em dezembro último, em Brasília. 

Além desta, o Ministério da Saúde apresentou um elenco de sete 
outras propostas visando a essa participação do Clube Rotário, tanto na 
erradicação da poliomielite, como no controle das demais doenças imu­
noprevenfveis, desde a rotina de vacinação, até as campanhas e a vtgi-
láncia epidemiológica. 

MMSTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação pare Erradicação da Poliomielite 

Esplanada doa Ministérios, BI. "G" 8* sndsr 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N» 14 - Semana Epidemiológica de 03 a 09 de abril de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 

E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADO1? 

NA SEMANA ACUMULADO 

14 156 

1 22 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

- 150 4 2 

21 - 1 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARA 
AMAPÁ 

2 

6 

14 

2 

5 

14 

NORDESTE 71 68 

MARANHÃO 
PIAUf 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 

6 
15 
16 
10 

5 
3 

6 
15 
14 
9 
5 
3 

Todos os casos novos (14), notificados nesta semana, são de 1988 e estão assim distribuídos: 

SERGIPE 
BAHIA 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPIRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-

4 

4 

5 

5 

-

-

6 
10 

23 

7 
4 

12 

23 

14 
2 
7 

17 

2 
2 
2 

11 

— 

-

-

-

-

-

-

6 
10 

23 

7 
4 

12 

21 

12 
2 
7 

17 

2 
2 
2 

11 

-

-

-

2 

2 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Ouro Preto/RO 

NORDESTE 

Maracanau/CE 
Baturité/CE 
Maranguape/CE 
Luis Gomes/RN 

SUDESTE 

São Paulo/SP 

CLASSIF. INICIAL 

P 

P 
P 
P 
P 

P 

SEM. ÍP ID 

09 

08 
11 
10 
14 

05 

MUNICÍPIO/UF 

Leme/SP 
Campinas/SP 
São Paulo/SP 

SUL 

Toledo/PR 
São José dos Pinhais/PR 
Campo Largo/PR 
Curitiba/PR 
Dois Vizinhos/PR 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

06 
11 
03 

08 
08 
07 
07 
06 

Já as reclassificaçôes referem-se a dois casos do Paraná, que passaram de provável para confirmado. Um da Capital, semana um, com ba­
se no critério de soroconversão para P3. O outro, do município de Piraquara, semana quatro, foi reclassíficado a partir da soroconversão e do isola­
mento de P2. 



Para o ano de 1987, nesta semana, a situação da investigação da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regiões, é apresentada no quadro a 
seguir. 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

722 
77 

399 
110 
52 
84 

Suspeitos 

-
-
-
-
-
-

Prováveis 

37 
6 

26 
2 
-
3 

Confirmados 

288 
26 

193 
39 
12 
18 

Descartados 

397 
45 

180 
69 
40 
63 

Quanto às reclassificações, relativas a esse mesmo ano, somam 23 casos, cujas características são descritas na relação que se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

Pimenta Bueno/RO 
Vilhena/RO 
Porto Velho/RO 

Caucaia/CE 

Itapecerica da Serra/SP 

São Paulo/SP 

Campinas/SP 

Mogi-Guaçu/SP 

Itapevi/SP 

São Paulo/SP 
São Paulo/SP 

São Paulo/SP 
São Paulo/SP 

lepê/SP 
Campinas/SP 

Curitiba/PR 

Toledo/PR 
Uruguaiana/RS 
Uruguaiana/RS 

Lajeado Arroio do Meio/RS 

Cuiabá/MT 
Coxim/MS 
Campo Grande/MS 

RECLASSIF. 

de P para D 
de P para D 
de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 
de P para D 

de P para D 
de P para D 

de P para C 
de P para D 

de C para D 

de P para D 
de P para C 
de P para D 

de P para D 

de P para D 
de P para C 
de P para D 

SEM. EPID. 

46 
49 
47 

52 

45 

45 

46 

44 

47 

46 
47 

49 
47 

51 
48 

40 

52 
47 
48 

49 

44 
46 
45 

CRITÉRIOS 

Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + ausência de exame de fezes 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + ausência de exame de fezes 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + ausência de exame de fezes 
Ausência de soroconversão + exame de fezes 
negativo + neuroblastoma 
Ausência de seqüeta + ausência de laboratório + 
encefalite pós-varicela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + ausência de exame de fezes 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + ausência de exame de fezes 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Neuropatia periférica de MMSS 

Soroconversão para P2 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + ausência de exame de fezes 
Ausência de soroconversão + exame de fezes 
negativo + EMG incompatível 
Sorologia negativa 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + ausência de exame de fezes 

Na semana 14 de 1987, a situação epidemiológica da poliomielite, em termos de País e grandes Regiões, era a seguinte: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

127 
7 

74 
22 
2 

22 

Suspeitos 

2 
1 
1 
-
-
-

Prováveis 

72 
1 

45 
17 
1 
8 

Confirmados 

23 
1 

16 
1 
-
5 

Descartados 

30 
4 

12 
4 
1 
9 

Comparando essa situação, com a mesma semana de 1988, verifica-se que, neste ano, embora o número de notificações seja maior, o en­
cerramento de casos está sendo muito mais lento (53 em 87 e 6 em 88). Ressalte-se, ainda, que 39 casos anteriores â semana, que continuam como 
prováveis, já deveriam ter sido encerrados, pois, mesmo tendo sido feita a revisita, ainda não estão disponíveis os resultados do laboratório. 

Esses fatos confirmam o aperfeiçoamento do sistema de vigilância em termos, principalmente, da identificação de casos para a notificação, 
significando que os profissionais de saúde estão sensibilizados para a proposta. Entretanto, detectam-se falhas na investigação, especialmente, no 
que concerne ao diagnóstico laboratorial, retardando o encerramento dos casos. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N9 15 - Semana Epidemiológica de 10 a 16 de abril de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

16 171 - 156 7 8 

6 28 - 20 2 6 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

2 

4 

2 

8 

18 

2 

5 

13 

NORDESTE 78 73 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

1 
2 
1 
2 

1 
8 

16 
18 
10 
5 
3 

6 
11 

1 
8 

16 
16 
9 

4 
11 

SUDESTE 25 25 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

10 
4 

11 

2 
2 
2 

11 

10 
4 

11 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

— 

-

23 

14 
2 
7 

17 

-

— 

-

21 

12 
2 
7 

17 

2 

2 

-

-

-

-

2 
2 
2 

11 



As notificações desta semana, referentes a 1988, somam 16 casos, assim distribuídos: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

NORTE 

Ananindeua/PA 
Ananindeua/PA 
Ananindeua/PA 
Baião/PA 
Manaus/AM 
Manaus/AM 

NORDESTE 

Teresina/PI 

P 
p 
p 
p 
p 
p 

p 

11 
12 
13 
12 
09 
12 

12 

Parnaíba/PI 
St9 Luzia do Paroá/MA 
Fortaleza/CE 
Guamoré/RN 
Alexandria/RN 
St? Maria da Vitória/BA 

SUDESTE 

Nanuque/MG 
Berilo/MG 
Lauras/MG 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 

13 
13 
13 
14 
15 
12 

03 
10 
12 

Para este mesmo ano, as reclassificações foram as seguintes: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Belém/PA 

Ananindeua/PA 

Bragança/PA 

Itaituba/PA 
Benevides/PA 

Manaus/PA 
Aracaju/SE 

Estância/SE 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 
de P para D 

de P para C 
de P para D 

de P para C 

01 

01 

02 

03 
04 

08 
04 

05 

Nesta semana 15, a situação da poliomielite para o ano de 1987 é a seguinte: 

Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Ausência de soroconversão + isolamento de outro 
enterovírus 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Clínica + óbito 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 
exame de fezes negativo 
Clínica + seqüela + epidemiologia 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

723 
77 

399 
111 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
— 
— 
— 
— 

Prováveis 

27 
2 

22 
2 
— 
1 

Confirmados 

289 
27 

193 
39 
12 
18 

Descartados 

407 
48 

184 
70 
40 
65 

Foram reclassificados 11 casos de 1987, cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Tefé/AM de P para C 49 Clínica + seqüela 
Belém/PA de P para D 44 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Belém/PA de P para D 50 Isolamento de outro enterovírus 
Macapá/AP de P para D 46 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

exame de fezes negativo 
Curimatá/PI de P para D 44 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

exame de fezes negativo 
Parnaíba/PI de P para D 48 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

isolamento de outro enterovírus 
Teresina/PI de P para D 50 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

isolamento de outro enterovírus 
Maracanau/CE de P para D 46 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

isolamento de outro enterovírus 
Contagem/MG de P para D 50 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

exame de fezes negativo 
Gama/DF de P para D 44 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

exame de fezes negativo 
Gama/DF de P para D 47 Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + 

exame de fezes negativo 

Nota: Um caso provável de São Paulo registrado em 1988, foi transferido para 87, por referir-se à semana 52 deste mesmo 
ano. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N- 16 - Semana Epidemiológica de 17 a 23 de abril de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

8 
1 

20 

5 
1 

14 

GRANDES REGÍOES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

7 178 - 162 7 9 

3 31 - 22 2 7 

1 

6 

NORDESTE 81 76 

MARANHÃO 
PIAUÍ „. 
CEARA 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

-
-
2 
1 
-
-
-
-
-
-

1 
8 

18 
19 
10 
5 
3 
-
6 

11 

1 
8 

18 
17 
9 
5 
3 

4 
11 

SUDESTE 25 25 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

10 
4 

11 

2 
2 
2 

12 

10 
4 

11 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

— 

1 

23 

14 
2. 
7 

18 

-

-

-

21 

12 
2 
7 

18 

2 

2 

-

-

-

-

2 
2 
2 

12 



Foram notificados, nesta semana, sete casos, assim distribuídos: 

GC^.2fe^. OW34> 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 
Boa Vista/RR 
Belém/PA 
Belém/PA 

NORDESTE 
Sobral/CE 

CLASSIF. 

P 
P 
P 

P 

NICIAL SEM. EPID. 

15 
15 
16 

14 

MUNICÍPIO/UF 

Fortaleza/CE 
Dr. Severiano/RN 

CENTRO-OESTE 

Brasília/DF 

CLASSIF. 

P 
P 

P 

INICIAL SEM. EPID. 

14 
16 

10 

Evidencia-se, nesta semana, a melhoria da vigilância epidemiológica do Pará, pois, embora sendo o Estado com o 
maior número de casos notificados, apresenta, também, maior número de descartados, que significa boa sensibilidade do sis­
tema (notificação) e desempenho da equipe no sentido do encerramento de casos - 30% já encerrados. 

Nesta semana 16, a situação da Poliomielite relativa ao ano de 1987, é a seguinte: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

723 
77 

399 
111 
52 
84 

Prováveis 

22 
2 

18 
2 

-
-

Confirmados 

287 
27 

192 
39 
12 
17 

Descartados 

414 
48 

189 
70 
40 
67 

AVALIAÇÃO DA SITUAÇÃO DA POLIOMIELITE 
- REGIÃO SUDESTE -

No município de Caeté, Minas Gerais, realizou-se nos dias 3, 4 e 
5 de março último, reunião para avaliar a situação da poliomielite na Re­
gião Sudeste. 

A SITUAÇÃO ATUAL 
A discussão girou em tomo dos dados de poliomielite de 1987, 

disponíveis na semana 8. Assim, a Região notificou 15% dos casos do 
País e apresentou 12% do total de confirmados. Ainda permaneciam 
prováveis 19.1%, 30.9% já haviam sido confirmados e 50% descartados. 
Para 1986 o Sudeste, nesta semana de 87, apresentava 19.6% de pen­
dentes, 34.3% de confirmados e 46.1% de descartados. Com isso, em 
87, observa-se um pequeno decréscimo no percentual de confirmações 
e um aumento nos descartes. 

Não foi possfvel identificar o tipo de poliovírus em 55.8% do total 
de confirmados (34) e dentreos identificados a predominância foi para P1 
com 53.3%, o que difere do restante do País, em que este poliovírus re­
presenta 19.3%. 

O alto percentual de não identificados (55.8%) tem como principal 
fator a demora no conhecimento do caso pela vigilância. Em 55% dos 
casos confirmados o intervalo de tempo entre o início da paralisia e o co­
nhecimento dos mesmos é superior a sete dias. 

Com relação a avaliação laboratorial, houve colheita de material 
completa em 64% dos casos, o que em termos de País como um todo 
(58%), demonstra maior empenho das equipes desta Região. Quanto ao 
isolamento de poliovírus, o Sudeste apresenta, também, o mais alto per­
centual do País, que é de apenas 38%, para o Brasil este índice é de 
25%. 

PRINCIPAIS PROBLEMAS 
Os principais problemas detectados pelas equipes estaduais pre­

sentes à reunião foram os seguintes: 

MINAS GERAIS: 
- Eliminação da supervisão por falta de apoio logístico 
- Grande perda de vacina a nível central por falta de coordena­

ção 
- Existência de apenas um telefone o qual só faz ligações inter­

nas 
- Baixo valor das diárias 
- Déficit de profissionais de nível superior em elgumas regionais 
- Ausência de treinamento em imunizações 
- Ausência de avaliações de metas de vacinação desde 1985 
- Falta de integração com a FSESP e a SUCAM 

RIO DE JANEIRO 
- Notificação insuficiente e irregular 
- Falta de entrosamento com hospitais e laboratório 
- Rede de frio em condições precárias 
- Ausência de notificações do interior (apenas um caso fora da 

região metropolitana) 
- Falta de apoio logístico 

ESPIRITO SANTO: 
- Existência de apenas um telefone para a Vigilância Epidemio­

lógica, AIDS e Estatística 
- Inexistência de treinamento de pessoal 
- Desativação do LACEN/ES 
- Falta de participação do Rotary 
- Atrasos na notificação de casos de poliomielite 

SÃO PAULO: 
- Dificuldades com a informação que é recebida e analisada 

pelo CIS 
- Ausência de notificação negativa dos hospitais 
- Contra-indicação da vacinação por pediatras devido ao uso de 

antibióticos 
- Afastamento do técnico de referência para a vigilância epide­

miológica nas unidades básicas de saúde 

PROPOSTAS 

Foram elaboradas pelos participantes, propostas específicas para 
cada unidade federada presente e algumas, de caráter geral, são apre­
sentadas a seguir: 

- Integração da poliomielite no serviço de vigilância, tendo na 
equipe pessoas de referência para cada doença 

- Regularidade nas notificações 
- Referência de um médico ou paramédico em cada unidade de 

vigilância epidemiológica e em cada hospital 
- Estimular os profissionais para a notificação 
- Dispor de um veículo para a vigilância em cada regional 
- Encaminhar ao laboratório mapa mensal de poliomielite 
- Integração com o Rotary, Cruz Vermelha, Lions, LBA, etc 
- Integração com os setores responsáveis pela Comunicação 

Social 
- Reestruturação do sistema de informação 
- Reestruturação das regionais 
- Conscientização de todos os níveis hierárquicos sobre a im­

portância do Programa 
- Contratação e reciclagem de recursos humanos 
- Treinamento e planejamento em rede de frio 
- Apoio 
- Apoio logístico e administrativo 
- Decisão política para o andamento do Programa 
- Tentantiva de melhoria das coberturas em todos os Estados 
- Atuação junto aos cartórios de registro civil 
- Articulação com as Comissões de Infecção Hospitalar para a 

notificação 

A Reunião foi considerada muito proveitosa por todos os partici­
pantes devido às discussões epidemiológicas, operacionais e à grande 
troca de experiências e integração dos profissionais de saúde. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8- andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N9 17 - Semana Epidemiológica de 24 a 30 de abril de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
F IINinADFR DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

8 186 - 158 9 19 

2 33 - 23 2 8 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

8 
1 

22 

4 
1 

16 

NORDESTE 82 67 11 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

1 
8 

18 
19 
11 
5 
3 

6 
11 

1 
8 

18 
9 

10 
5 
3 

4 
9 

SUDESTE 30 29 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

10 
9 

11 

2 
2 
2 

12 

9 
9 

11 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

-

23 

14 
2 
7 

18 

-

-

-

21 

12 
2 
7 

18 

2 

2 

-

-

-

-

2 
2 
2 

12 



Nesta semana, foram notificados oito casos novos de 1988, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Belém/PA 
Belém/PA 

NORDESTE 

Picui/PB 

CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

P 16 
P 16 

P 10 

MUNICÍPIO/UF 

SUDESTE 

Vitória/ES 

CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

P 
Barra de S. Francisco/ES P 
Vila Vellha/ES 
Cariacica/ES 
Cariacica/ES 

P 
P 
P 

12 
11 
14 
12 
16 

Para 1987, a situação da poliomielite nesta semana é a seguinte: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

723 
77 

399 
111 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
— 
-
-
-

Prováveis 

_ 
-
— 
-
-
-

Confirmados 

299 
28 

204 
38 
12 
17 

Descartados 

424 
49 

195 
73 
40 
67 

O GTE/Pólio, nesta semana , encerrou, de forma preliminar, os casos de 1987. Nos próximos Informes, 
serão publicados os dados definitivos, considerando que está se processando uma reanálise de todas as fichas, a 
partir das novas orientações do Grupo Técnico Assessor do PAI/OPAS (TAG - Techinical Advisory Group). 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de AçSo para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 85 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N9 18 - Semana Epidemiológica de 1 a 7 de maio de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

8 
1 

22 

2 
1 

16 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

5 191 - 100 37 54 

1 34 - 21 5 8 

1 

4 

NORDESTE 84 47 16 21 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
8 

19 
19 
11 
5 
3 

6 
11 

2 
6 

11 
7 
5 
4 
2 

1 
9 

1 
2 
1 
6 
1 
1 

3 
1 

1 
6 

11 

SUDESTE 30 16 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

10 
9 

2 
2 
2 

13 

4 
7 

1 
2 

2 
1 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

— 

1 

1 

1 

11 

24 

14 
2 
8 

19 

— 

-

-

-

5 

9 

3 
2 
4 

7 

3 

4 

4 

3 

3 

11 

7 

4 

9 



Foram notificados, nesta semana, cinco casos de 1988: 
^CG. ^k,P- nt/ jnr 

MUNICÍPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICÍPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 
• • 

NORTE 

Porto Velho/RO 

NORDESTE 

São Luís/MA 
Crato/CE 

P 

P 
P 

18 

14 
15 

SUL 

Rio Grande/RS 

CENTRO-OESTE 

Taguatinga/DF 

14 

16 

Com relação às reclassificações, foram confirmados 28 casos, dois por clínica e seqüela, um por soroconversão para P2 e seqüela e os de­
mais (25) por clínica compatível e evolução ignorada. A adoção desse último critério deve-se a falta da revisita apôs dez semanas do infcio da deficiên­
cia motora. Esses casos, provavelmente, passarão por modificações a partir da complementação dos dados. 

Foram descartados 35 casos, a partir dos seguintes critérios: 17 por paralisia facial pura sem soroconversão e/ou isolamento de poliovírus 
nas fezes; 14 por ausência de seqüela e de soroconversão, mais exame de fezes negativo; dois casos por ausência de seqüela e de soroconversão 
mais o isolamento de outro enterovfrus; e dois pela identificação de oufro diagnóstico (doença meningocôcica e desmielinização). 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA, 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1987 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIRCAÇÃOSEGUNDOOANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 724 242 482 

NORTE 77 15 62 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

13 
1 

12 
2 

37 
12 

11 
1 

10 
1 

28 
11 

NORDESTE 400 174 226 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

20 
36 
86 
80 
36 
34 
24 

19 
65 

35 
33 
25 
14 
13 

5 
36 

16 
27 
51 
47 
11 
20 
11 

14 
29 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-

-

-

-

-

-

111 

33 
8 

21 
49 

52 

27 
4 

21 

84 

10 
4 

21 
49 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

— 

-

-

34 

14 
4 
4 

12 

9 

4 
1 
4 

10 

2 
1 
6 
1 

77 

19 
4 

17 
37 

43 

23 
3 

17 

74 

8 
3 

15 
48 

A situação da poliomielite em 1987 foi modificada a partir da revisão feita pela equipe do GTE/Pólio, atendendo resolução da reunião do 
TAG, realizada em janeiro de 1988. Assim, foram descartados 59 casos de paralisia facial pura e de sfndrome de Guillain Barre, em maiores de 15 
anos, que não apresentaram viragem sorológica e/ou isolamento de poliovírus nas fezes. 

A distribuição desses casos por região é a seguinte: Norte -13; Nordeste - 32; Sudeste - 4; Sul - 3; Centro-Oeste - 7. 
Além disso, no Nordeste, um caso anteriormente descartado foi confirmado pela clínica mais seqüela e, um caso confirmado, conhecido tar­

diamente, já em fase de seqüela, foi notificado. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - N2 19 - Semana Epidemiológica de 8 a 14 de maio de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PEND 

SUSPEITOS 
ENTES 

PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 

NORTE 

33 

3 

224 

37 

-

-

131 

24 

38 

5 

55 

8 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

1 

2 

9 
1 

24 

• 

2 

3 
1 

18 

1 

4 
-
-

— 

2 
-
6 

NORDESTE 20 104 65 17 22 

MARANHÃO 
PIAUÍ 2 
CEARÁ 6 
RIO GRANDE DO NORTE 3 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 3 
BAHIA 6 

2 
10 
25 
22 
11 

5 
3 

9 
17 

2 
8 

17 
10 
5 
4 
2 

-
1 
2 
1 
6 
1 
1 

-
1 
6 
11 
-
-
— 

4 
13 

2 
2 

SUDESTE 36 22 9 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

16 
9 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

-
1 
-
2 

2 
3 
2 

15 

10 
7 

2 
1 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

— 

1 

1 

3 

11 

25 

14 
3 
8 

22 

— 

-

-

-

5 

10 

3 
3 
4 

10 

3 

4 

4 

3 

3 

11 

7 

4 

9 
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Nesta semana, de número 19, foram notificados 33 casos novos, assim distribuídos: AM-1; PA-2; PI-2; CE-6; RN-3; 

SE-3; BA-6, sendo um confirmado; MG-6; SC-1; MT-1; DF-2. 
Foram descartados quatro casos da Bahia, sendo um deste ano e três de 1987. Do Pará também houve descarte de 

um caso de 1987. Esses casos do ano passado haviam sido confirmados. Os três da Bahia que estavam com evolução ignora­
da, apresentaram-se sem seqüela e o do Pará foi isolado Adenovfrus II. 

A situação da poliomielite para 1987 é a seguinte: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

724 
77 

400 
111 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
• • 

Prováveis 

— 
-
-
-
-
— 

Confirmados 

238 
14 

171 
34 

9 
10 

Descartados 

486 
63 

229 
77 
43 
74 

é » 

A INVESTIGAÇÃO DE UM CASO 

A vigilância é fundamental para a erradicação da poliomielite e tem-
se conseguido bons resultados em nfvel nacional, haja vista a situação 
atual da doença. As equipes estaduais, mesmo enfrentando dificuldades 
de natureza diversas, têm alcançado Importantes progressos. 

Entretanto, faz-se necessário buscar, cada vez mais, o aperfeiçoa­
mento do trabalho. Tem-se observado que, ainda existem sérias dúvi­
das, principalmente, em termos de decidir que ação desencadear diante 
de determinada situação. Nesse sentido, considerou se que a apresen­
tação de casos com descrição e comentários sobre todos os passos da 
investigação seria uma forma de orientar os técnicos envolvidos no tra­
balho. 

O caso apresentado, a seguir, é de Belo Horizonte/MG, do bairro 
Glória e refere-se ao menor NCLM, de 5 meses de idade. 

A INVESTIGAÇÃO 

O lactente iniciou quadro de febre e prostração no dia 14.03.87 e a 
mãe notou "fraqueza" dos membros inferiores três dias depois (17.03). 
Hospitalizada no Centro Geral de Pediatria, em 18.03, a criança apre­
sentava paralisia flácida, assimétrica, acometendo o membro superior 
esquerdo e os dois inferiores, nos quais os reflexos estavam abolidos. 

O Núcleo de Vigilância Epidemiológica (NUVE) da Regional Metro­
politana, descobriu o caso em 23.03.87, através da busca ativa. No dia 
seguinte, foi colhido o primeiro soro e as duas amostras de fezes nos 
dias 25 e 26 de março. 

Técnicos do NUVE fizeram visita à residência do paciente e consta­
taram que a mesma estava situada em área com rede de água e esgotos. 
A criança havia recebido a 1s dose da vacina antipólio oral no dia 
20.02.87, já com atraso em relação à sua idade. Na ocasião, foi feita a 
avaliação das cadernetas das crianças da vizinhança, tendo-se verifica­
do que, a grande maioria, apresentava vacinação em dia. 

Considerando o caso como suspeito de estar associado â vacina (a 
paralisia teve início 25 dias depois da aplicação) e em razão das condi­
ções da área de residência, a equipe do NUVE decidiu pela não realiza­
ção de vacinação de bloqueio. Além disso, se realizada, a operação es-
tender-se-ia a toda Belo Horizonte, por tratar-se de bairro central. 

Não foi possível precisar a data da coleta do segundo soro. A revisita, 
realizada por neurologista, ocorreu no dia 10.09.87, seis meses depois 
do inicio da paralisia, tendo sido constatada a presença de seqüelas 
compatíveis com poliomielite. 

Os resultados dos exames, recebidos pelo nfvel central da Secretaria 
de Saúde em final de maio, apresentou-se da seguinte forma: 

- Sorologia, respectivamente S1 e S2: P1-1:32 e 1:32; P2-1:4 e 
1:4;P3-1:4el:4. 

- Fezes, isolado o Poliovfrus 1. Através de contato telefônico com 
o laboratório, verificou-se que se tratava de vfrus selvagem. 

O caso foi confirmado com base nos seguintes critérios: caso prová­
vel, mais seqüela compatível, mais isolamento de P1# 

COMENTÁRIOS 

Discutindo-se os argumentos para a não realização do bloqueio, 
tem-se o seguinte: 

1. A suspeita era de pólio vacinai. Esse fato não afasta a possibi­
lidade de infecção por vfrus selvagem. Além disso, a confirmação 
laboratorial é demorada e, aguardá-la, pode trazer conseqüên­
cias epidemiológicas importantes. 

2. As crianças da vizinhança do caso estavam com vacinação 
em dia. A realização de um pequeno inquérito vacinai, apenas na 
vizinhança, não pode ser aceito como refletindo a situação real da 
cobertura. Por outro lado, existem vários fatores que interferem na 
resposta de uma população a uma determinada vacina. 

3. O bairro possui rede de água e esgoto. Embora a infra-estru­
tura urbana possa dificultar a transmissão fecal-oral, podem 
ocorrer surtos em áreas com essas características, uma vez que a 
transmissão pessoa a pessoa tem demonstrado ser importante. 

4. O bairro é central e haveria necessidade de estender a vaci­
nação a todo município. Este fator, deveria ter influenciado de­
cisivamente na realização do bloqueio. Seria importante consi­
derar, também, que a cobertura vacinai de rotina, em Belo Hori­
zonte, não é suficiente para o controle da doença e, além disso, 
nos dois dias nacionais, anteriores â ocorrência do caso, os per­
centuais alcançados em BH foram baixos. 
Por outro lado, segundo dados ainda parciais do Ministério da 
Saúde, a capital mineira, em 1987, foi o terceiro município em 
número de casos de poliomielite no Brasil, ficando atrás, apenas, 
de Natal e Fortaleza. Nesse mesmo ano, foram confirmados seis 
casos de Belo Horizonte. 
Com relação à situação da doença nas semanas próximas â qual 
pertence o caso aqui comentado - semana 11/1987 - , pode-se 
salientar que, na semana 7, haviam ocorrido dois casos prováveis 
em BH, por P-|, que levaram, apenas, a bloqueios localizados na 
Favela da Sena. Na semana 12, surgiram mais dois casos prová­
veis, sem a tomada de nenhuma medida de controle. Um desses 
casos foi confirmado por isolamento de P3 e o outro foi descartado 
como Sfndrome de Reye. Saliente-se, ainda, que durante a reali­
zação do 1s Curso para Erradicação da Poliomielite em Minas 
Gerais, por ocasião da busca ativa, foi detectado no Hospital São 
Francisco, mais um caso da mesma semana 12, irmão do pa­
ciente, considerado como caso descartado com o diagnóstico de 
Sfndrome de Reye. 

Até o final do ano, Belo Horizonte confirmou, somente, mais dois 
casos, nas semanas 25 e 31, em que não foram isolados poliovf­
rus. 

5. A realização em maio do 1 s dia nacional de vacinação. Es­
perar a 19 etapa da vacinação, na semana 19, dois meses depois 
do início da paralisia no paciente, não seria indicado consideran­
do, ser este um período mais que suficiente para propagação do 
poliovfrus. 

Esses comentários vêm reforçar, tão somente, a necessidade da 
avaliação epidemiológica de todos os aspectos ligados a cada caso, 
considerando que a ação de controle deve ser imediata. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 89 andar 
CEP 70058 - Brasília - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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OfícioNO 018/88-DNZ/SNABS/MS - CIRCULAR E B 05.05.88 

Lo Diretor da Divisão Nacional de Zoonoses 

EndereçoEspl.dos Ministérios, BI. 11 - 9e andar S/913 

Ao: Diretor da Divisão de Segurança e Informação 

Assunto 
• 

Senhor 

A Divisão Nacional de Zoonoses, da Secretaria Nacional de 
Ações Básicas de Saúde (SNABS) do Ministério da Saúde e a Associação 
Brasileira de Especialistas em Zoonoses (ABEZ) vem convidar a V.Sa. 
para comparecer ao auditório Emílio Ribas (térreo) do Ministério da 
Saúde, no dia 11 de maio às 14 hs onde se promoverá mesa redonda so 
bre o "Controle da LeptospiroseV 

A mesa Redonda estará composta por: 

Presidente da Mesa: 

Moderador: 

João Baptista Risi Júnior 
Secretário Nacional/SNABS 

Carlos Alberto Viana Costa 
Diretor Divisão Nac.Zoonoses/SNABS 

Apresentadora do Tema: Yolanda Camps de Oliveira 
Divisão Nacional de Zoonoses/SNABS 

Debatedores: 

VI 

tryc 

Arnaldo Villa Nova 
Diretor do CRNZU/São Paulo 

Eulógio Moreira Caldas 
Universidade Federal da Bahia 

Jarbas Andrade 
FIOCRUZ/Rio de Janeiro 

Vitorino Modesto dos Santos 
Hospital Regional Asa Sul/DF 

Belchior Carlos de Godoy 
Centro de Controle de Zoonoses/DF 

Mitika Hagiwara 
Universidade de São Paulo/USP 

Paulo Francisco de Almeida Lopes 
liv. Federal do Rio de Janeiro 

tamfente, 

CarlosVj^Tbertó*' Vianã~~Costa 
D i r e t o r da DNZ/SNABS/MS 

Erc.À.0/„ o Si 1l 



Gc<s>.lfc„*. (vo/J<f> 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

O f í c i o n2 123-SNABS/GAB Em 2 4 . 0 3 . 8 8 

Do Secretário Nacional de Ações Básicas de Saúde 

Endereço Espl. dos Ministérios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058 

A o Diretor da Divislo de Segurança e Informações/MS 

Assunto 

Senhor Diretor, 

Em resposta ao Ofício de n2 006/88 dessa Divisão de Segurança 
e Informações, vimos por meio deste enviar os dados solicitados: 

POPULAÇÃO ESTIMADA 

DE 0 - 4 ANOS 

RN (*) 327.287 

PB (*) 481.677 

E T A P A S 

1§ 23/05/87 
2§ 15/10/87 
3§ 14/11/87 

1§ 23/05/87 
2§ 15/10/87 
3§ 14/11/87 

POPULAÇÃO VACINADA 

0 - 4 

298.485 
316.558 
308.951 

433.669 
423.273 
358.109 

% 

91,2 
96,7 
94,3 

90,0 
87,9 
74,3 

5 e + 

15.129 
38.829 

51,9 

TOTAL 

313.614 
352.387 
308.951 

433.669 
474.842 
358.109 

(*) OBS.: a vacinação abrangeu todo o Estado 

Com relação ã ocorrência de casos de poliomielite, anexamos, 
para melhor compreensão, exemplares do Informe Semanal de números 1 a 11 de 
1988. 

menré 

k 
João Báptista/ Risi Júnior 
Secretário Nacional de Ações 

Básicas de Saúde 

Ilustríssimo Senhor 
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGÃO 
Diretor da Divisão de Segurança e Informações 
DSI/MS - 92 andar 

BRASÍLIA - DF 

\ EmJ&J&Jl 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

M I N I S T É R I O DA S A Ú D E ANO III — N.° 53 — DE 9 DE JANEIRO DE 1988 

SEMANA 01 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 38 670 188 222 160 

NORTE 14 73 21 22 30 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

3 

2 

9 

13 

1 

11 

1 

35 

12 

12 

3 

— 
3 

1 

13 

2 

7 

1 

6 

10 

6 

NORDESTE 15 364 83 157 124 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARÁ 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

— 
1 

2 

1 

2 

6 

— 
— 

3 

— 

15 

36 

80 

78 

34 

30 

20 

— 
17 

54 

1 

11 

24 

11 

8 

6 

2 

4 

16 

4 

13 

35 

36 

24 

11 

9 

8 

17 

10 

12 

21 

31 

2 

13 

9 

5 

21 

SUDESTE 103 35 24 44 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

32 

8 

21 

42 

10 

2 

4 

19 

11 

2 

5 

6 

11 

4 

12 

17 

SUL 16 23 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

25 

2 

20 

7 

2 

7 

14 

9 

CENTRO-OESTE 83 33 39 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

10 

4 

20 

49 

4 

3 

12 

14 

2 

— 
4 

5 

4 

1 

4 

30 
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Entraram 38 casos novos nesta semana, os quais estão distribuídos por municípios/UF, classificação inicial e semana 
epidemiológica, como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 
Pimenta Bueno/RO 
Porto Velho/RO 
Vilhena/RO 
Barreirinha/AM 
Manaus/AM 
Belém/PA 
Itaituba/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Belém/PA 
Bragança/PA 
Bragança/PA 

NORDESTE 
Inhuma/PI 
Fortaleza/CE 
Quixadá/CE 
Natal/RN 
Caldas Brandão/PB 
Pilar/PB 
Itambé/PE 

Nesta semana, 

MUNICÍPIO/UF 

Jaru/RO 
Belém/PA 
Belém/PA 
São Luís/MA 
União/PI 
Sobral/CE 
Crato/CE 
C rato/C E 
Fortaleza/CE 
Natal/RN 
Natal/RN 
Pau dos Ferros/RN 
Macaíba/RN 
João Câmara/RN 
Alexandria/RN 
Natal/RN 
Januário Cicco/RN 
Macaíba/RN 
Cuitegi/PB 
Caruaru/PE 
Caruaru/PE 
Paulista/PE 
Lagoa de Italnga/PE 
S. Miguel dos Campos/AL 
Aracaju/SE 
Aracaju/SE 
Córrego d'AntaVMG 
Canabrava/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Barra do Garça/MT 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 
D 
C 
C 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
c 
p 
p 
p 
p 
D 

SEM. EPID 

46 
47 
49 
48 
52 
36 

£ 
44 
48 
49 
50 
50 
50 

50 

: 
51 
46 
48 
30 

foram reclassificados 30 casos, 

RECLASSIF. 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de D para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 
de D para C 
de P para D 

AVALIAÇÃO DA S ITUACÃ 

MUNICÍPIO/UF 

Paulista/PE 
Olinda/PE 
Itambé/PE 
Recife/PE 
Sirinhaem/PE 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 

Barra dos Coqueiros/SE P 
Aracaju/SE 
Aracaju/SE 

SUDESTE 
Contagem/MG 

P 
P 

P 
Santa Maria de Itabira/MG P 
Rio de Janeiro/RJ P 
São João Merit /RJ P 

SUL 
Porto Alegre/RS P 
Cachoeira do Sul/RS P 

CENTRO-OESTE 
Gama/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

cujas características 

SEM. EPID. 

39 
42 
46 
38 
31 
30 
37 
41 
46 
38 
39 
39 
39 
40 
41 
42 
43 
43 
39 
28 
31 
33 
29 
31 
37 
44 
35 
42 
36 
39 

P 
P 
P 

apresentam-se a seguir: 

CRITÉRIOS 

Paralisia de Todd 
Seqüela não compatível 

SEM. EPID. 

38 
39 
41 
47 
51 
49 
51 
52 

50 
52 
49 
51 

50 
51 

47 
50 
50 

Clinica + sorologia positiva + isolamento de poliovírus 
Isolamento de outro enterovírus 
Isolamento de outro enterovírus 
Clínica + sorologia positiva 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Clínica + seqüela 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Ausência de seqüela, de isolamento e de 
Ausência de seqüela, de isolamento e de 
Artrite reumatóide juvenil 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela, de isolamento e de 
Clínica + seqüela 

soroconversão 
soroconversão 

soroconversão 

Ausência de seqüela, de isolamento e de soroconversão 
Escorbuto 
Clínica + seqüela 
Clínica + sorologia positiva + seqüela 
Clinica + evolução ignorada 
Clínica + epidemiologia 
Isolamento de outro enterovírus 
Ausência de seqüela, de isolamento e de soroconversão 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela, de isolamento e de 
Ausência de seqüela, de isolamento e de 
Clínica + isolamento de poliovírus 
Tumor cerebral 

O DA POLIOMIELITE - INCIDÊNCIA 

soroconversão 
soroconversão 

Analisando-se a situação da poliomielite, em 
função dos grupos de idade, verificou-se que, em 
1987, até a semana 52, a ocorrência em meno­
res de quatro anos foi de 66.4%, representando 
uma incidência de 0.71 por 100 mil habitantes. 
Comparando esse dado com o de 1986 (79% e 
incidência de 2.52/100.000 hab.), observa-se uma 
diminuição do índice nesse grupo. Esse fato, indi­
ca que continua havendo um deslocamento des­
sa ocorrência para faixas etárias superiores. 

Em termos de Brasil, a incidência da doença 
em 1987, foi de 0.15 por 100 mil habitantes, até 
esta mesma semana. Caso ocorra o esperado, por 
ocasião do encerramento dos casos ainda penden­
tes, esse índice deverá ficar em torno de 0.2 por 
100 mil habitantes, o que representa uma redu­
ção significativa, se comparado ao do ano ante­
rior, quando o registro foi de 0.4 por 100 mil ha­
bitantes. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8? andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — N? 02 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 10 A 16 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

13 

1 

12 

? 

35 

12 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

9 S79 

2 75 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

— 117 260 302 

— 18 24 33 

2 

1 

17 

2 

8 

1 

7 

11 

6 

NORDESTE 370 59 172 139 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARA 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

15 

36 

80 

78 

34 

30 

20 

17 

60 

8 

18 

' 0 

5 

2 

2 

4 

10 

5 

14 

36 

37 

26 

13 

7 

8 

26 

10 

14 

26 

31 

3 

15 

11 

5 

24 

SUDESTE 103 21 29 53 

MINAS GERAIS 

ESPIRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

32 

8 

21 

42 

10 

4 

21 

49 

8 

2 

2 

9 

11 

2 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

1 

47 

25 

2 

20 

84 

-

-

-

10 

3 

1 

6 

9 

9 

5 

4 

26 

28 

17 

1 

10 

49 

2 

1 

6 

3 

1 

15 

7 

5 

2 

6 

36 

Nota: O informe anterior, publicado incorretamente como de n? 53, é o de n° 01 referente à semana epidemiologica de 3 a 9 de janeiro de 1988. Além disso, 
os dados da tabela constante deste mesmo Informe, referem-se ao ano de 1987 
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Nesta semana, entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuídos: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL 

NORTE 
Teté/AM 
Bonfim/RR 

NORDESTE 
Vana/BA 
Presidente Dutra/BA 

49 
50 

40 
44 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL 

Ilabuna/BA 
Alcobaça/BA 
Salvador/BA 
Lamamu/BA 

CENTRO-OESTE 
Vianópolis/GO 

46 
4 7 
49 
52 

Além desses casos, foi incluído no sistema mais um proveniente de Manaus, classificado como provável e referente 
à semana um de 1988. 

As reclassificações, nesta semana, somam 84 casos, cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. CRITÉRIOS 

Ouro Prelo/RO 
Manaus/AM 
Breves/PA 
Xinguara/PA 
Capanema/PA 
Belém/PA 
Araioses/MA 
Barras/PI 
Teresina/PI 
Landre Sales/PI 
Forlaleza/CE 
Sobral/CE 
Fortaleza/CE 
Itapagé/CE 
Fortaleza/CE 
Brejo Sanlo/CE 
Cedro/CE 
Nalal/RN 
Pilar/PB 
Campina Grande/PB 
Triunfo/PB 
Surubim/PE 
Jaboalão/PE 
Paulista/PE 
Olinda/PE 
Ilambé/PE 
Cajueiro/AL 
Arapiraca/AL 
Encruzilhada/BA 
Salvador/BA 
Po|uca/BA 
Oueimadas/BA 
Barro Alto/BA 
Salvador/BA 
Salvador/BA 
Wenceslau Guimarães/BA 
Alagoinhas/BA 
Macarani/BA 
Salvador/BA 
Caparaó/MG 
Caparaó/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Rio de Janeiro/RJ 
Taboão da Serra/SP 
Coronel Macedo/SP 
Guarulhos/SP 
Sales de Oliveira/SP 
Caraguatatuba/SP 
Taboao da Serra/SP 
llapecirica da Serra/SP 
São Paulo/SP 
Taboão da Serra/SP 
São Paulo/SP 
Ibain/PR 
Curiliba/PR 
Curitiba/PR 
Cruz Machado/PR 
Indaial/SC 
Porto Alegre/RS 
Antônio João/MS 
Coxim/MS 
Campo Grande/MS 
Cuiabá/MT 
Terra Nova do Norte/MT 
Luziânia/GO 
Luziánia/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Aragualins/GO 
Aragualins/GO 
Araguatins/GO 
Araguatins/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Goiás/GO 
Mundo Novo/GO 
Mara Rosa/GO 
Santo Antônio Descoberto/GO 
Ceilândia/DF 
Ceilándia/DF 
Brazlàndia/DF 
Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Sobradinho/DF 
Brasilia/DF 
Guará l/DF 

de C pa 
de C pa 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pa 
de P pai 
de C pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de C pai 
de P pai 
de P pa 
de P pa 
de P pai 
de C pai 
de C pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pa 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de C pa 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pa 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 
de P pai 

a D 
a D 
a C 
a C 
a C 
a D 
a C 
a D 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a D 
aC 
a D 
aC 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a C 
C 

a C 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
C 

a D 
a C 
a C 
aC 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a C 
a D 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a C 
a D 
a D 
a C 
a D 
a D 
a D 
a D 
a D 
a C 
a D 
a C 

19 
26 
27 
31 
40 
50 
27 
32 
35 
45 
29 
34 
37 
37 
37 
38 
41 
40 
19 
41 
42 
18 
23 
38 
39 
41 
20 
28 
15 
27 
30 
32 
32 
35 
37 
37 
38 
39 
39 
44 
47 
35 
30 
20 
20 
33 
35 
3B 
38 
40 
40 

40 
44 
38 
42 
43 
43 
33 
43 
17 
38 
43 
22 
37 
15 
47 
19 
21 
21 
21 
23 
33 
33 
28 
35 
42 
31 
36 
40 
40 
42 
41 
41 
43 

ausência de soroconversão 
ausência de sdroconversão 
ausência de soroconversão 

Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Clínica + epidemiologia 
Clínica + epidemiologia 
Clinica + evolução ignorada 
Meningite bacteriana 
Clínica + ausência de soroconversão + evolução clínica ignorada 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de seqüela + ausência de soroconversão 
Clinica + evolução ignorada 
Sorologia negativa 
Isolamento de outro enterovirus 
Isolamento de outro enterovirus 
Isolamento de outro enterovirus 
Clínica + evolução ignorada 
Isolamento de dutro enterovirus + ausência de soroconversão 
Clínica + evolução ignorada 
Mononeurite pós-varícela 
Clínica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
Ausência de soroconversão + exame de fezes negativo + história de queda 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Sorologia negativa 
Isolamento de outro enterovirus + ausência de soroconversão 
Seqüela incompatível com poliomielite 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Evolução incompatível com poliomielite 
Clínica + seqüela 
Clinica + seqüela 
Evolução incompatível 
Clínica + seqüela 
Clinica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Mielite esquistossomótica 
Mielite esquistossomótica 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
Clinica + seqüela 
Clinica + evolução ignorada 
Clínica • seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de sdroconversão + exame de lezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Neuropatia periférica 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela 
Ausência de seqüela 
Ausência de seqüela 

ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 

Quadro clinico inicial e evolução incompatíveis com poliomielite 
Tumor cerebral 
Neurocisticercose 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Clinica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + óbito 
Clínica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Clinica + evolução ignorada 
Evolução incompatível 
Evolução incompatível 
Clinica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversão + exame de lezes negativo 
Mielite pós-lupus 
Evolução clinica incompatível 
Clinica + seqüela 
Neuropatia periférica sensitiva motora 
Clinica • seqüela 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 8.° andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — N.° 03 
SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE 17 A 23 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÃ 

13 

1 

12 

2 

36 

12 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

11 690 

1 76 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

— 96 282 312 

— 15 26 35 

3 

1 

7 

1 

— 
2 

1 

16 

5 

1 

7 

-
13 

6 

NORDESTE 378 42 189 147 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARA 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

— 
-
-

1 

1 

-
2 

— 
-

4 

15 

36 

80 

79 

35 

30 

22 

-
17 

64 

— 
8 

10 

5 

4 

2 

1 

4 

8 

5 

14 

44 

40 

26 

13 

10 

8 

29 

10 

14 

26 

34 

5 

15 

11 

5 

27 

SUDESTE 104 20 31 53 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

33 

8 

21 

42 

8 

1 

2 

9 

12 

3 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 48 10 10 28 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

25 

2 

21 

5 

1 

4 

17 

1 

10 

CENTRO-OESTE 84 26 49 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

10 

4 

21 

49 

2 

1 

6 

3 

1 

15 

7 

5 

2 

6 

36 

Nota: A tabela referente aos casos de 1988 será publicada nos próximos números. 
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Nesta semana entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 
Belém/PA 

NORDESTE 
Pedro Velho/RN 
Catolé do Rocha/PB 
Arapiraca/AL 
Maceió/AL 
Taperoá/BA 

CLASSIF. INICIAL 

P 

C 
P 

c 
p 
p 

SEM.EPID. 

50 

41 
52 
23 
50 
51 

MUNICÍPIO/UF 

Jequié/BA 
Salvador/BA 
Salvador/BA 

SUDESTE 
Resplendor/MG 

SUL 
Lajeado/RS 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

C 

P 

SEM.EPID. 

51 
51 
37 

39 

49 

Foram incluídos no sistema mais quatro casos de 1988. Todos referentes à semana um, sendo três oriun­
dos da região Norte, classificados como provável, dos municípios de Carauari/AM, Anarindena/PA e Belém/PA. 
O quarto caso, da região Nordeste, do município de Belém/PB, foi identificado como confirmado. 

As reclassificaçoes, nesta semana, somam 33 casos, cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICÍPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Belém/PA 

Breves/PA 
Belém/PA 
Macapá/AP 
Macapá/AP 
Amapá/AP 
Aquiraz/CE 
Jaguaruana/CE 
Paraipaba/CE 
Fortaleza/CE 
Pedra Branca/CE 
Maranguape/CE 
Caridade/CE 
Umirim/CE 
Extremóz/RN 

Alexandna/RN 
Taipu/RN 

Currais Novos/RN 

de C para D 

de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 

para D 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para D 

de P para C 
de P para D 

de P para D 

24 

27 
44 
38 
34 
43 
37 
37 
40 
40 
42 
43 
43 
40 
45 

45 
46 

46 

Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Artrite coxo-femural 
Clínica + seqüela 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de vi-
ragem sorológica + exame de fezes ne­
gativo 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negativo 

Passagem/RN 
João Pessoa/PB 
João Pessoa/PB 
Marechal Deodoro/AL 
Rio Largo/AL 
Mutuipe/BA 
Salvador/BA 
Novassoure/BA 
Campo Formoso/BA 

Argolo/BA 
Barro Alto/BA 
Jequié/BA 
Salvador/BA 
Vitória/ES 
Palhoça/SC 

de P 
de P 
de P 
de P 
de P 
de D 
de D 
de P 
de P 

de P 
de C 
de P 
de P 
de P 
de P 

para C 
para D 
para D 
para C 
para C 
para C 
para C 
para C 
para D 

para D 
para D 
para C 
para D 
para C 
para C 

47 
40 
38 
42 
40 
04 
19 
22 
24 

29 
32 
34 
39 
45 
42 

Clínica + epidemiologia 
Tumor cerebral 
Tuberculose óssea 
Clínica + epidemiologia 
Clínica + evolução ignorada 
Clínica + óbito 
Clínica + óbito 
Clínica + evolução ignorada 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negativo 
Evolução incompatível 
Sorologia negativa 
Clínica + seqüela 
Desnutrição 
Clínica + sorologia positiva 
Clínica + evolução ignorada 

MINISTÉRIO DA SAÚOE/Secretarla Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8o andar 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III — NP 04 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 24 A 30 DE JANEIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES — BRASIL/1987 

RONDÔNIA 

ACRE 

AMAZONAS 

RORAIMA 

PARÁ 

AMAPÁ 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

5 695 

1 77 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADO^ 

— 97 284 314 

— 16 26 35 

13 

1 

12 

2 

37 

12 

2 

1 

16 

5 

8 

1 

7 

13 

6 

NORDESTE 380 41 190 149 

MARANHÃO 

PIAUÍ 

CEARÁ 

RIO GRANDE DO NORTE 

PARAÍBA 

PERNAMBUCO 

ALAGOAS 

FERNANDO DE NORONHA 

SERGIPE 

BAHIA 

15 

36 

81 

79 

35 

30 

22 

18 

64 

7 

11 

4 

4 

2 

1 

4 

8 

5 

15 

44 

40 

26 

13 

10 

8 

29 

10 

14 

26 

35 

15 

11 

6 

27 

SUDESTE 104 20 31 53 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

33 

8 

21 

10 

4 

21 

49 

12 

3 

5 

11 

13 

4 

14 

22 

SUL 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

2 

1 

1 

-

50 

26 

3 

21 

84 

-

-

-

11 

4 

7 

9 

11 

5 

2 

4 

26 

28 

17 

1 

10 

49 

2 

1 

6 

3 

1 

15 

7 

5 

2 

6 

36 



Nesta semana entraram no sistema cinco casos novos de 1987, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. 

NORTE 
Altamira/PA 

I 

NORDESTE 
Morada Nova/CE 
Aracaju/SE 

SUL 
Toledo/PR 
Porto União/SC 

P 
P 

P 
C 

51 

50 
52 

52 
43 

As reclassificações somam três casos cujas características estão descritas a seguir: 

MUNICÍPIO/UF RECLASSIF. 

de P para C 
de P para D 

de P para D 

SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Teresina/PI 
Natal/RN 

Aracaju/SE 

46 
44 

45 

Clínica + seqüela 
Ausênsia de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negati­
vo 
Ausência de seqüela + ausência de so-
roconversão + exame de fezes negati­
vo 

Além dos casos de 1987 foram notificados dezoito casos de 1988, assim distribuídos: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. 

NORTE 
Careiro/AM 
Bragança/PA 
Itaituba/PA 
Benevides/PA 

NORDESTE 
Teresina/PI 
Paraipaba/CE 
Santa do Cariri/CE 
C^caia/CE 
N^oró/RN 
São Miguel/RN 
Natal/RN 

SUDESTE 
Ubaí/MG 

SUL 
Curitiba/PR 
Realeza/PR 

CENTRO-OESTE 
Arraias /GO 
Taguatinga/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 

P 
P 
P 
P 

02 
02 
03 
04 

02 
01 
01 
02 
02 
03 
04 

01 

01 
02 

02 
01 
01 
02 

Em 1988, até a semana quatro, foram notifica­
dos vinte e três casos, todos prováveis, os quais se­
rão apresentados em tabela no próximo Informe. 

Por outro lado, verifica-se que na semana qua­
tro de 1987, a situação da poliomielite para este mes­
mo ano e para o ano de 1986, era a seguinte: 

ANO 

1986 

1987 

NOT. 

16 

ACUM. 

995 

26 

SUSP. 

74 

6 

PROV. 

219 

19 

CONF. 

469 

1 

DESC. 

233 

MINISTÉRIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 8? andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III - N? 05 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA, 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1987 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃOSEGUNDOOANDAMENTODAINVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

5 700 - 100 283 317 

77 - 16 26 35 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

13 
1 

12 

2 

37 

12 

3 
1 
8 
1 

2 
1 

16 
5 

8 
18 

7 

13 
6 

NORDESTE 382 42 190 150 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

15 
36 
83 
79 
35 
30 
22 

33 
8 

21 
45 

6 
13 
4 
4 
2 
1 

10 
4 
21 
49 

5 
15 
44 
40 
26 
13 
10 

10 
15 
26 
35 
5 

15 
11 

SERGIPE 
BAHIA 

SUDESTE 

: 

3 

18 
64 

107 

-

-

4 
8 

22 

8 
29 

32 

6 
27 

53 

8 
1 
2 

11 

12 
3 
5 

12 

13 
4 

14 
22 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

-

50 

26 
3 

21 

84 

-

. 

-

11 

4 

7 

9 

11 

5 
2 
4 

24 

28 

17 
1 

10 

51 

2 
1 
-
6 

3 
1 

15 
5 

5 
2 
6 

38 
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA, 

POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES- BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 

E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 15 38 37 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

NORDESTE 19 18 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

-

-

3 

2 

2 

7 

-

-

-

2 

2 

7 

-

-

-

-

-

-

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

Cinco casos novos, de 1987, entraram no sistema esta semana, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID 

NORDESTE 
Crato/CE 
Fortaleza/CE 

50 
52 

SUDESTE 
Presidente Prudente/SP 
Presidente Prudente/SP 
lepê/SP 

C 
P 
P 

15 
50 
51 

Foram reclassificados três casos de 1987. As características dos mesmos serão apresentadas no Informe n9 06. 
Com relação a 1988 (tabela acima), entraram 15 casos, os quais estão distribufdos como se segue: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. 

NORTE 
Parintins/AM 

NORDESTE 
São Miguel/RN 
São Miguel/RN 
São Bernardo do Norte/RN 
Caicó/RN 
Dr. Severiano/RN 
Água Nova/RN 

P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

04 

03 
04 
01 
04 
03 
03 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Itabaianinha/SE 
Aracaju/SE 
Candeias/BA 
Salvador/BA 
Teixeira de Freitas/BA 

CENTRO-OESTE 
Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Taguatinga/DF 

P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 

01 
02 
01 
02 
04 

02 
03 
05 

Nesta mesma semana em 1987, a situação da poliomielite era a seguinte: 

NOT. 
7 

AC UM. 
33 

SUSP. 
8 

PROV. 
24 

CONF. 
1 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. " G " 8° andar 
CEP 70058 — BRASÍLIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO II I-Ne06 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃOSEGUNDOOANDAMENTODAINVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 14 52 51 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

NORDESTE 25 24 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

10 
3 

2 
4 

10 
2 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 
1 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

4 

1 

1 

1 

4 

3 

3 

8 

— 

-

-

-

4 

3 

3 

8 

— 

-

— 

-

— 

-

-

-
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Nesta semana, entraram no sistema 14 casos 

novos de 1988, conforme distribuição abaixo: 
Além dos casos de 1988, entraram 12 novos de 

1987, os quais estão distribuídos como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Esperantina/PI 
Caucaia/CE 
Natal/RN 
Alagoinha/PB 
Araruna/PB 
Aracaju/SE 

SUDESTE 

Mantena/MG 
Vila Velha/ES 
Guarulhos/SP 
São José dos Campos /SP 
Pilar do Sul/SP 
Rancharia/SP 

SUL 

Matinhos/PR 

CENTRO-OESTE 

Pires do Rio/GO 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 

P 

SEM. EPID. 

01 
06 
01 
03 
04 
04 

04 
03 
01 
05 
04 
05 

03 

04 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Pinheiro/MA 
Pinheiro/MA 
Pinheiro/MA 
São Luís/MA 
São Paulo do Potengi/R N 
Senador Rui Palmeira/AL 
Aracaju/SE 
Vitória da Conquista/BA 

SUDESTE 

São Paulo/SP 
São Paulo/SP 
São Paulo/SP 

CENTRO-OESTE 

Campo Grande/MS 

CLASSIF. INICIAL 

D 
P 
P 
P 
C 
P 
P 
C 

C 
P 
P 

P 

SEM. EPID. 

39 
42 
43 
49 
46 
46 
51 
32 

41 
47 
49 

45 

Também para 1987, as reclassificações somam sete casos, de acordo com a seguinte especificação: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Teresina/PI 

São Miguel do Tapuio/PI 
Canguaretama/RN 
São José do Mipibu/RN 
Maceió/AL 
Caraguatatuba/SP 

São Manuel/SP 

de P para D 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para C 
de C para D 

de P para D 

44 

47 
49 
49 
50 
38 

49 

Ausência de seqüela + ausência de virajem soro-
lógica + exame de fezes negativo 
Sorologia negativa 
Traumatismo 
Clínica + seqüela 
Clínica + epidemiologia 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo + eletromiogra-
fia não compatível com poliomielite 
Polioneurite aguda periférica por fungo 

As características da reclassificação dos três casos de 1987, referido no Informe de número cinco, são as seguintes: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Canto do Buriti/PI 
Ceilândia/DF 

Brazlândia/DF 

de P para D 
de C para D 

de C para D 

44 
02 

24 

Síndrome piramidal 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo + eletromiografia 
compatível com polineuropatia periférica sensitivo 
motora 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

O quadro a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987. 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

712 
77 

390 
110 
50 
85 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
— 

Prováveis 

102 
16 
42 
23 
11 
10 

Confirmados 

287 
26 

194 
32 
11 
24 

Descartados 

323 
35 

154 
55 
28 
51 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde(SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 89 andar 
CEP 70058 - BRASÍLIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS ANO III - NS 07 
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA, 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

52 - 51 1 

9 - 9 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

NORDESTE 25 24 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

10 
3 

3 
3 

2 
4 

10 
2 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 



O quadro a seguir apresenta a distribuição atual dos casos de 1987. 

GCfc.-Lfc^. 4°i^/M^ 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

TOTAL 

712 
77 

390 
110 
50 
85 

Suspeito 

_ 
-
-
-
-
—• 

Provável 

102 
16 
42 
23 
11 
10 

Confirmado 

285 
26 

192 
32 
11 
24 

Descartado 

325 
35 

156 
55 
28 
51 

Nesta semana, nenhum caso foi notificado ao Ministério da Saúde. 

Foram descartados dois casos anteriormente confirmados pela clínica e evolução ignorada, e estão apresentados a 
seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Aquiraz/CE 

Maranguape/CE 

de C para D 

de C para D 

37 

43 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

5ã REUNIÃO DO TAG - TECHINICAL ADVISORY GROUP -
LIMA, PERU - JANEIRO DE 1988 

A 55 Reunião do Grupo Técnico Assessor do 
PAI/OPAS para a erradicação da poliomielite, realizada 
em Uma/Peru, no período de 26 a 29 de janeiro, teve co­
mo objetivo avaliar a situação do Programa no Continente 
Americano. 

Participaram da reunião técnicos da Argentina, Bolí­
via, Brasil, Colômbia, Equador, Guatemala, Honduras, 
México, Nicarágua, Paraguai, Peru, República Dominica­
na e Venezuela, coordenadores dos programas de erradi­
cação e, também, de imunizações. Além desses, estive­
ram presentes representantes do UNICEF, USAID, RO-
TARY, CDC, consultores interpaíses da OPAS, bem co­
mo responsáveis pelos laboratórios de diagnóstico da po­
liomielite na área. 

A partir das exposições e discussões desenvolvi­
das, constatou-se que os países das Américas alcança­
ram importantes progressos desde 1985, quando foi fir­
mado o compromisso de erradicar a doença. Esse fato 
ressalta-se, mais ainda, no período que se seguiu ao últi­
mo encontro do TAG, em abril de 1987. 

Assim, observou-se que houve um aperfeiçoamento 
na maioria dos sistemas nacionais de informação. Na re­
gião, a cobertura total de vacinação, em 1986, alcançou 
81%. Seguindo as recomendações do Grupo Assessor, 
durante 1987, treze países planejaram e realizaram dias 
nacionais de vacinação, e todos elaboraram Planos de 
Ação do PAI, referentes ao período 1987-91. 

Faltam menos de três anos para o alcance do obje­
tivo pretendido, o que exige de cada programa nacional 
uma avaliação da situação atual, de forma a determinar 
alterações que permitam acelerar os progressos rumo à 
meta de erradicar. As estratégias básicas permanecem as 
mesmas: obtenção e manutenção de altas coberturas va­
cinais, intensificação da vigilância e busca ativa de casos 
e a realização de bloqueios imediatos, extensos e efica­
zes. 

ESTRATÉGIAS DE VACINAÇÃO 

Os dias nacionais de vacinação devem ser adota­
dos por todos os países onde está comprovada a circula­
ção do poliovírus e por aqueles considerados de alto ris­
co. Esta é a estratégia mais eficaz para se conseguir a 
pronta interrupção da transmissão do poliovírus selvagem. 

VIGILÂNCIA E INVESTIGAÇÃO 

A vigilância é fundamental no controle e erradicação 
de doenças e deve continuar recebendo atenção prioritá­
ria. É notável a melhoria quantitativa e qualitativa, no en­
tanto poucos países têm seus sistemas completamente 
estruturados no sentido de obter dados semanais de to­
dos os serviços de saúde que possam receber casos de 
poliomielite. 

A notificação deve ser semanal e informar, até 
mesmo, a ausência de casos (notificação negativa). Uma 
lista dessas fontes deve ser elaborada e controlada pela 
coordenação do Programa; nela devem estar incluídos 
serviços públicos e privados. Essa rede de informações 
deverá estar implantada nas Américas até o final de 1988. 

Todos os casos notificados devem receber uma 
classificação final até a décima semana, a partir do início 
da paralisia. Considerando que os diagnósticos diferen­
ciais, a nível clínico, são difíceis de serem feitos, espe­
cialmente os casos de SGB, é fundamental a rapidez da 
notificação e a imediata investigação de todos os casos 
suspeitos. 

APOIO LABORATORIAL 

Os laboratórios desempenham importante papel nos 
esforços para a erradicação. Assim, o processamento 
das amostras deve ser o mais rápido possível, com con­
seqüente retorno da informação dos resultados aos pro­
fissionais de saúde envolvidos. 

FORMULAÇÃO DA VACINA ANTIPÓLIO 

Estudos preliminares, realizados no Brasil, sugerem 
que é baixa a soroconversão, para o poliovírus tipo três, 
da vacina oral trivalente. Com o aumento da concentração 
de partículas imunogênicas de P3 para 500.000 TCID 
haverá um aumento da soroconversão. 

O TAG recomenda, então, que essa nova formula­
ção seja adotada pelos demais países, o mais rapida­
mente possível, a fim de se obter melhores taxas de soro­
conversão para o tipo três. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 8- andar 
CEP 70058 - BRASÍLIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS ANO III - Ne 08 - SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLOGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

BRASIL 

NORTE 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

12 64 - 63 1 - ^ 7 

- 9 - 9 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

4 

5 

NORDESTE 28 27 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
4 

12 
3 

4 

3 

2 

4 

12 
2 

4 

3 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 
1 

2 
6 

2 
1 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

9 

6 

3 

-

12 

9 

3 

8 

-

-

12 

9 

3 

8 

-

-

-

-

-

-

2 
6 

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 
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Nesta semana, entraram no sistema 12 casos novos de 1988, conforme distribuição abaixo: 

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

NORDESTE 

Eduardo Gomes/RN 
Natal/RN 
Estância/SE 

f 

SUL 

Piraguara/PR 
També/PR 

P 
P 
P 

07 
07 
05 

04 
03 

Jacarezinha/PR 

São Sebastião da Amoreira/PR 
Goio Ere/PR 
Curitiba/PR 
Lamacuã/RS 
Estrela/RS 
Lajeado/RS 

P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 

01 

04 
06 
06 
06 
05 
06 

Além dos casos de 1988, entraram no sistema 02 casos de .1987 de conhecimento tardio: São José dos Pinhais/PR, semana 13, confirmado, 
conhecido pelo atestado de óbito e Palhoça/SC, semana 26, descartado, conhecido através de busca ativa. 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Peões/PB 
Aracaju/SE 

Minas Nova/MG 
Rio de Janeiro/RJ 
Maringá/PR 
Curitiba/PR 

Paranaguá/PR 

a/SC 
itins/GO 

Araguatins/GO 

Araguatins/GO 

Araguatins/GO 
Ceilândia/DF 

de P para D 
de P para D 

de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de P para D 

de C para D 
de C para D 

de C para D 

de C para D 

de C para D 
de P para D 

48 
51 

46 
49 
46 
48 

47 

42 
21 

21 

21 

23 
50 

Sorologia negativa 
Evolução não compatível com pólio + ausência de 
laboratório - mielite transversa 
Soroconversão p/ P1 
Isolamento e soroconversão p/ P3 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são + exame de fezes negativo 
Evolução não compatível com pólio + exame de 
fezes negativo 
Ausência de seqüela + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver­
são 
Ausência de seqüela + ausência de laboratório 
Sorologia negativa 

Obs: Foi retirado do sistema um caso de Campo Grande/MS, semana 45, que estava em duplicidade. 

O quadro, a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

713 
77 

390 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
-

Prováveis 

93 
16 
40 
21 

8 
8 

Confirmados 

283 
26 

192 
34 
11 
20 

Descartados 

337 
35 

158 
55 
33 
56 

Paralisia Facial 
Em 1987, foram notificados 142 casos de paralisia facial, que 

eqüivalem a 20,6% de todas as notificações no País nesse ano. Destes, 
cdBfciaram-se 40, correspondendo a 14,2% de todos os casos confir-
mHH no mesmo período. A relação entre os casos confirmados e os 
notificados é de 28,2%. Comparando-se com os dados de 1986, apesar 
do aumento significativo de notificações, essa relação entre a notificação 
e a confirmação se manteve (28,6%). Naquele ano, 5,4% do total de no­
tificações foram de paralisia facial (56). 

Estes dados evidenciam que, mesmo com o aumento de notifica­
ção, a relação entre a paralisia facial por poliovírus e as demais etiolo-

Tab. 1 - Distribuição dos casos de Paralisia Facial notificados e confir­
mados Brasil - 1986/7 

ANO 

1986 

1987 

NOTIFICADOS 

56 

142 

CONFIRMADOS 
N9 

16 

40 

% 
28,6 

28,2 

Tab. 2 - Distribuição, por faixa etária, dos casos notificados com sinto­
mas de Paralisia Facial pura - Brasil - 1987 

Prováveis Confinnados Descartados Total 
N? % M« % N» % Ha- % 

-<C5Anos 
^ > 5 A n o s 

TOTAL 

12 
21 

33 

36,4 
63,6 

100 

16 
24 

40 

40,0 
60,0 

100 

30 
39 

69 

43,5 
56,5 

100 

58 
84 

142 

40,8 
59,2 

100 

gias permaneceu inalterada, indicando, portanto, uma sensibilização 
dos profissionais de saúde sobre a importância da notificação dos casos 
que apresentem paralisia facial (tab. 1). 

A distribuição geográfica destes casos, no ano passado, indica 
que em 18 estados foram notificados casos de paralisia facial e, em 14, 
registrou-se confirmação. O Rio Grande do Norte foi o Estado que teve 
maior número de casos confirmados de paralisia facial, enquanto o Dis­
trito Federal apresentou o maior percentual em relação aos notificados 
(57,1%). Este Estado do Nordeste foi, também, o que mais notificou ca­
sos prováveis de paralisia facial - um total de 34 (43% de todas as noti­
ficações do Estado) - seguido pelo Distrito Federal, com 26 (53% dos 
casos conhecidos). 

Em relação à faixa etária, observa-se que 60% dos casos notifi­
cados são acima de cinco anos, percentual que se mantém para os con­
firmados (tab. 2). Entretanto, curiosamente, quando se destaca os casos 
confirmados por isolamento de poliovírus nas fezes e/ou soroconversão, 
o percentual em menores de cinco anos eleva-se para 80% (tab. 3). Ao 
se observar esta diferença entre os dois grupos, vale a reflexão sobre 
a indagação: até que ponto os casos confirmados pela seqüela podem 
ser considerados poliomielite? 

Tab. 3 - Distribuição por faixa etária dos casos de Paralisia Facial con­
finnados por isolamento e/ou soroconversão, Brasil - 1987 

< 5 A n o s 
^ > 5 Anos 

TOTAL 

Ne 

8 
2 

10 

% 

80% 
20% 

100 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - U- 09 - Semana Epidemiológica de 28 de fevereiro a 05 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 

E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 73 71 

NORTE 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

4 

5 

4 

5 

NORDESTE 33 32 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 

2 
6 

13 
3 
1 

13 
2 
1 

SERGIPE 

BAHIA 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 

ESPÍRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SÃO PAULO 

SUL 

PARANÁ 

SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

C E N T R O - O E S T E 

MATO GROSSO DO SUL 

MATO GROSSO 

GOIÁS 

DISTRITO FEDERAL 

1 

2 

2 

-

-

1 

1 

4 

4 

9 

2 

3 

4 

12 

9 

3 

10 

1 

2 

7 

-

-

-

-

-

-

-

4 

4 

9 

2 

3 

4 

12 

9 

3 

9 

1 

2 

6 

-

-

-

-

— 

-

-

-

-

-

-

-

1 

1 

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 
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Nesta semana, entraram cinco casos novos de 1987, e se apresentam como se segue: 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Sobral/CE 
Exu/PE 

CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

C 
P 

28 
49 

MUNICÍPIO/UF 

Ferreiras/PE 
Recife/PE 
Bodocó/PE 

CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

p 
p 
p 

52 
52 
52 

Foram reclassificados 14 casos e estão distribuídos a seguir: 

MUNICÍflO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Juazeiro do Norte/CE 

Jaboatáo/PE 

Olinda/PE 

Paulista/PE 

Itambé/PE 

Recife/PE 
Vitória/ES 

Grupiara/MG 

Aimorés/MG 

Caranaíba/MG 
Ervália/MG 
Taguatinga/DF 

Sobradinho/DF 

Guará/DF 

de P para D 

de D para C 

de C para D 

de C para D 

de C para D 

de P para C 
de P para C 

de P para D 

de P para D 

de P para D 
de P para C 
de C para D 

de C para D 

de P para D 

44 

23 

39 

38 

41 

45 
49 

45 

45 

49 
47 
22 

41 

44 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + isolamento de outro enterovírus 

Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Clinica + seqüela 
Clinica + seqüela 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
sáo + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

Traumatismo raqui-medular 
Clínica + seqüela 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
sáo + exame de fezes negativo 

Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconver-
são + exame de fezes negativo 

O quadro a seguir, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

718 
77 

395 
110 
52 
84 

Suspeitos 

-
-
-
-
— 

Prováveis 

89 
16 
42 
16 
8 
7 

Confirmados 

283 
26 

192 
36 
11 
18 

Descartados 

346 
35 

161 
58 
33 
59 

Além dos casos de 1987, foram notificados ao Ministério da Saúde oito casos novos referentes a 1988 e estão distri­
buídos conforme apresentação abaixo: 

MUNICÍPIO/UF 

NORDESTE 

Sobral/CE 
Fortaleza/CE 
Caravelas/BA 
Natal/RN 
Glória de Goita/PE 

CLASSIF. INBC1 AL 

P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

03 
08 
08 
08 
02 

MUNICÍPIO/UF 

SUDESTE 

São Mateus/ES 
Serra/ES 

CENTRO-OESTE 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 

SEM. EPID. 

05 
07 

Campo Grande/MS 05 
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ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAUDE/SNABS Ano III - N9 10 - Semana Epidemiológjca de 06 a 12 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 

E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 

PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 12 85 82 

NORTE 10 10 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

1 

4 

5 

NORDESTE 38 36 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 
6 

14 
3 
1 
3 

4 
5 

2 
6 

13 
2 
1 
3 

4 
5 

SUDESTE 

MINAS GERAIS 

ESPIRITO SANTO 

RIO DE JANEIRO 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 

RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

3 

_ 

1 
-
2 

2 

_ 

1 

1 

1 

12 

2 

4 

-
6 

14 

9 
1 

4 

11 

-

_ 

-
-
-

-

-

-

-

12 

2 

4 

-
6 

14 

9 
1 

4 

10 

-

_ 

-
-
-

-

-

-

-

-

_ 

-
-
-

-

_ 

-

-

1 

2 
7 



Foram notificados ao Ministério da Saúde, nesta semana, 12 casos novos referentes a 1988, assim distribuídos: 

MUNICÍPIO/UF 

NORTE 

Santa Luzia/RO 

NORDESTE 

Natal/RN 
Capela/AL 
Maceió/AL 
São José da Tapera/AL 
Manoel Vitorino/BA 

CLASSIF. 

P 

P 
P 
P 
P 
P 

NICIAL SEM. EPID. 

05 

09 
09 
10 
03 
07 

MUNICÍPIO/UF CLASSIF. 

SUDESTE 

Serra/ES 
Presidente Prudente/SP 
Juquiá/SP 

SUL 

Trombudo Central/SC 
Erexim/RS 

CENTRO-OESTE 

Campo Grande/MS 

INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 

P 

SEM. EPID 

08 
09 
09 

09 
08 

07 

Foi reclassificado um caso de 1988, de Natal/RN, de P para C, da semana quatro, por soroconversão para P1. 

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987: 

MUNICÍPIO UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. 

Murici/AL 51 

Reclassificaram-se 12 casos referentes a 87, que estão distribuídos a seguir: 

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITÉRIOS 

Óbidos/PA 
Belém/PA 
Bragança/PA 
Bragança/PA 
Senador Rui Palmeira/AL 
Barra dos Coqueiros/SE 
Aracaju/SE 

Aracaju/SE 

Aracaju/SE 

Canoas/RS 

Santa Cruz do Sul/RS 

Porto Alegre/RS 

de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 

48 
49 
50 
50 
46 
49 
51 

52 

52 

48 

45 

50 

Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + seqüela 
Clínica + isolamento de P3 
Artrite coxo-femural 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva 
+ exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + sorologia inconclusiva 
+ exame de fezes negativo (poi'miosi'e) 
Sorologia inconclusiva + exame de fezes negativo 
+ evolução incompatível 
Clínica + seqüela 

O quadro abaixo, apresenta a distribuição atual dos casos de 1987: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

719 
77 

396 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-
-

Prováveis 

78 
12 
38 
16 
5 
7 

Confirmados 

289 
30 

193 
36 
12 
18 

Descartados 

352 
35 

165 
58 
35 
59 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/Secretarla Nacional de Ações Básicas de Saúde (SNABS) 
Grupo Executivo do Plano de Ação para Erradicação da Poliomielite 

Esplanada dos Ministérios, BI. "G" 89 andar 
CEP 70058 - BRASÍLIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551 

Produção: Divisão Técnica de Divulgação (SNABS) 



£c^ i<v\ e- &*/<?*> 

nforme Semanal 
-a ^ w & & £ 

ERRADICAÇÃO DA PARALISIA INFANTIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE/SNABS Ano III - Ne 11 - Semana Epidemiológica de 13 a 19 de março de 1988 

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
POR UNIDADE DA FEDERAÇÃO E GRANDES REGIÕES - BRASIL/1988 

GRANDES REGIÕES 
E UNIDADES DA 

FEDERAÇÃO 

NOTIFICADOS 

NA SEMANA ACUMULADO 

CLASSIFICAÇÃO SEGUNDO 0 ANDAMENTO DA INVESTIGAÇÃO 
PENDENTES 

SUSPEITOS PROVÁVEIS 
CONFIRMADOS DESCARTADOS 

BRASIL 

NORTE 

34 

3 

117 

13 

-

-

114 

12 

2 

-

1 

1 

RONDÔNIA 
ACRE 
AMAZONAS 
RORAIMA 
PARÁ 
AMAPÁ 

2 

1 

1 

5 

6 

NORDESTE 19 56 54 

MARANHÃO 
PIAUÍ 
CEARÁ 
RIO GRANDE DO NORTE 
PARAÍBA 
PERNAMBUCO 
ALAGOAS 
FERNANDO DE NORONHA 
SERGIPE 
BAHIA 

2 
6 

3 
4 

1 
3 

4 
11 
14 
6 
5 
3 

5 
8 

4 
11 
13 

5 
5 
3 

5 
8 

SUDESTE 17 17 

MINAS GERAIS 
ESPÍRITO SANTO 
RIO DE JANEIRO 

5 
4 

5 
4 

SAO PAULO 

SUL 

PARANÁ 
SANTA CATARINA 
RIO GRANDE DO SUL 

CENTRO-OESTE 

MATO GROSSO DO SUL 
MATO GROSSO 
GOIÁS 
DISTRITO FEDERAL 

2 

3 

1 
2 

4 

4 

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 
10 

-

-

-

-

I 
I 

I 
I 

8 

17 

9 
2 
6 

14 

2 

2 
10 

— 

-

— 

-

-

— 

-

— 

-

— 

FONTE: MS/SNABS/GTE-PÓLIO 



Com relação aos dados da tabela, foi feita uma correção numérica, uma vez que havia sido computado, no DF, um 
caso descartado. Além disso, um caso de Caucaia/CE, registrado inicialmente em 1988, foi transferido para o ano de 1987 por 
ser referente à semana 52. 

Foram notificados, nesta semana, 34 casos novos de 1988, assim distribuídos: 

MUNICIPIO/UF 

NORTE 

Manaus/AM 
Manaus/AM 
Belém/PA 

NORDESTE 

Teresina/PI 
São Miguel do Tapuio/PI 
Ipu/CE 
Aurora/CE 
Acaraú/CE 
Mucambo/CE 
Mucambo/CE 
Sobral/CE 
Mataraca/PB 
Picuí/PB 
João Pessoa/PB 
Timbaura/PE 
Ouricuri/PE 
Paulista/PE 
Recife/PE 
Aracaju/SE 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

08 
10 
09 

09 
09 
08 
06 
09 
09 
05 
09 
03 
05 
06 
09 
09 
09 
10 
06 

MUNICÍPIO/UF 

Salvador/BA 
Marcionilio Souza/BA 
Macajuba/BA 

SUDESTE 

Santa Fé/MG 
Itapu/MG 
Pompeu/MG 
Louveira/SP 
St8. Barbara d'Oeste/SP 

SUL 

Água Doce/SC 

Uruguaiana/RS 
Viamão/RS 

CENTRO-OESTE 

Ceilândia/DF 
Ceilândia/DF 
Brasllia/DF 
Taguatinga/DF 

CLASSIF. INICIAL 

P 
P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 

P 

P 
P 

P 
P 
P 
P 

SEM. EPID. 

09 
09 
09 

03 
05 
04 
07 
08 

09 

10 
10 

09 
09 
10 
05 

Foi reclassificado apenas um caso de 1988, referente à semana dois, do município de Careiro/AM, que passou de 
provável para descartado, com base no diagnóstico de Mielopatia. 

Para 1987, a situação da investigação da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regiões, apresenta-se no quadro a seguir: 

BRASIL 
NORTE 
NORDESTE 
SUDESTE 
SUL 
CENTRO-OESTE 

Acumulados 

720 
77 

397 
110 
52 
84 

Suspeitos 

_ 
-
-
-
-

Prováveis 

62 
10 
29 
13 
4 
6 

Confirmados 

283 
25 

192 
37 
12 
17 

Descartados 

375 
42 

176 
60 
36 
61 

As reclassificações para 1987, referem-se a 25 casos, cujas características apresentam-se a seguir: 

MUNICÍPIO UF 

Bonfim/RR 
Capanema/PA 

Belém/PA 

Bragança/PA 
Macapá/AP 

Macapá/AP 

Amapa/AP 

Aratoses/MA 

Jaguaretama/CE 

Maracanau/CE 

Canindé/CE 

São Benedito/CE 

Itapipoca/CE 

Fortaleza/CE 
Fortaleza/CE 
São Paulo Potengi/RN 
Arês/RN 

Natal/RN 

Ferreiras/PE 
Cambul/MG 
St*. M* Itabira/MG 
Presidente Prudente/SP 
Cachoeira do Sul/RS 

Campo Grande/MS 

Gama/DF 

RECLASSIF. 

de P para D 
de C para O 

de P para D 

de C para D 
deC para D 

deC para D 

de C para D 

de C para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para D 

de P para C 
de P para C 
de C para D 
de P para D 

de P para D 

de P para D 
de P para D 
de P para C 
de P para D 
de P para D 

de C para D 

de P para D 

SEM. EPID. CRITÉRIOS 

50 
40 

48 

50 
34 

38 

43 

27 

44 

44 

45 

45 

46 

46 
52 
46 
46 

51 

52 
47 
52 
50 
51 

43 

46 

Evolução incompatível (seqüela espastica) 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento do outro enterov|rus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento de outro enterovirus 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào e exa­
me de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào • 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
exame de fezes negativo 
Ausência de soroconversào + isolamento de outro ente­
rovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento de outro enterovirus 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
isolamento de outro enterovirus 
Clinica + seqüela 
Clinica + seqüela 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào 
Clínica + seqüela 
Sorologia negativa 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào + 
exame de fezes negativo 
Ausência de seqüela + ausência de soroconversào 
(Intoxicação por medicamento) 
Ausência de seqüela + exame de fezes negativo + EMG 
normal 

} « 
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INFESTAÇÃO DE TRIATOMÍNEOS-DF. ANTÔNIO TEIXEIRA. 

PB N9 1BB/B8/A5I/MS, de 15 DEZ BB. 

1 

DSI/MS. 

Comentários da DIDOCH/SUCAM. 

A matéria do "CORREIO DO BRASIL" de 12 DEZ 88, in­

titulada "Mal de Chagas Ameaça DF" e assinada pelo repórter 

FRANCISCO DE PAULA, da uma ideia falsa da situação do Programa 

de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) no DF, criando expecta­

tivas alarmistas sobre uma possível infestação de triatomideos e 

uma conseqüente epidemia de Chagas. Os dados veiculadas pela 

matéria sao imprecisos e/ou errôneos, conforme se pode depreen­

der do documento anexo - fruto de uma ampla e profunda discussão 

sobre a reportagem, realizada pelos técnicos da DIVISÃO DE DOEN­

ÇA DE CHAGA5 (DIDOCH) e da DIRETORIA REGIONAL DO DISTRITO FEDE­

RAL, orgaos da SUCAM ambos. 

A falta de maior embasamento científico e de dados 

precisas e confiáveis, leva, freqüentemente, repórteres e orgaos 

da Imprensa a veicularem noticias exageradas, criticas infunda­

das e alarmes falsas sobre os programas desenvolvidos pelo Ser­

viço Publico, o qual é muitas vezes atacado injustamente. 

/m as 
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Anexo ao Memo.Sucam/Decen/Didoch/n9 2G5/BB 

Comentários da Divisão de Doença de Chagas - SUCAM/M5 sobre o 

artigo "Mal de Chagas ameaça DF.", de 12/12/19BB. 
t 

1. Esta matéria foi lida atentamente e discutida entre a 

DIDDCh e a Diretoria Regional da 5UCAM/DF.; 

2. Na dia 07/12/88, o mesmo repórter (Francisco de Paula) 

esteve na DIDDCh e recebeu amplas informações sobre o assunto. 

Questionada sabre a problema de triatomíneas na DF, o diretor da 

Divisão passou ao repórter os seguintes dados básicas: 

2.1. Ocorrem triatomíneas em domicílios da área periférica 

do DF em caráter eventual e dispersou,, fruto de invasão esporádica de 

estádios alados (insetos adultos) provenientes de focos silvestres 

(pequenos bosques ou áreas de cerrado). A espécie básica em Brasília 

e o Panstrongylus megistus , que realiza migrações através de voo nas 

épocas mais quentes e úmidas da ana, eventualmente invadindo 

residências, especialmente áreas peridomiciliares . Em geral, 2 a 10% 

destes insetos encorrtram-Qee infectadas pela Trypanosoma cruz i , sendo 

este parasita, no caso, proveniente do ciclo silvestre da doença, 

especialmente de gambás e roedares naturalmente infectadas; 

2.2. Este fato é comum e sempre tem ocorrido, como, aliás, 

ocorre também na periferia de outras centros urbanas, como Porto Alegre, 

Saa Paula, Ribeirão Preto, Bela Horizonte, Salvador, etc. Depende da 

existência dos citadas ecotapos naturais, ande vivem esses triatomíneas 

em interação com aves e pequenos mamíferas. A invasão de domicílios, 

repete-se, é natural, fortuita e bastante rara. So ameaça a população 

quando ocorre colonização, isto e, quando a inseto consegue entrar na 

residência e ai pracriar, resultando grande numero de triatomíneos; 

2.3. A compreensão deste fato desencandeia um sistema de 

vigilância permanente, para a pronta detecção destes insetos e imediata 

desinsetizaçao, que é a esquema normal da SUCAM. Esta compreensão 

desencadeia um trabalha educativa —• junto a população, que a SUCAM/DF 

realiza ha mais de 3 anos, ensejando a participação comunitária nao 

apenas na denuncia dos insetos suspeitos, mas também acerca dos 

cuidadas que a população pode e deve tomar na higiene e manutenção de 

suas casas. (Tudo isto foi referido ao Repórter no sentido de dar-se 

caráter educativo a matéria jornalística, evitando-se alarme indevido 

da população e críticas superficiais e inconsistentes a um programa 

que vem trabalhando de forma correta e eficiente). 

2.k. Os "dados" referidas na reportagem (e não explicitados, 

como seria leal) sobre a presença de triatomíneas no DF não devem ter 

sido produzidas na UnB. Este trabalha é feito pela SUCAM e não consta 

\ ^ 
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que a Universidade, com a qual trabalhamos em estreita cooperação, 

aqui realize pesquisa triatomínica. D que se sabe e que freqüentemente 

vêm alunos da UnB a busca de dados,que a SUCAM rotineiramente fornece 

sobre este assunta para realização de trabalhos acadêmicos. A seguir 

passamos a USa. um sumaria comentada das dadas triataminica-tripanosamicos 

de Brasília, 19B7, provavelmente as mesmos cedidas a UnB. 

2.5. a) Em 19B7 foram capturados 39B triatamíneos na área 

geográfica do DF, em 145 unidades domiciliares de 9k localidades. 

Significa, um índice de 0,7% de unidades domiciliares (UD) positivas e 

uma média global de 2,7 insetos por UD positiva (mediana e moda de 1 

inseto/UD positiva). 

Comentário índices bastante baixas, obtidos apas notificação 

da população (vigilância "passiva") e imediata pesquisa pela SUCAM de 

11.641 UDs nas localidades positivas. índices maiores que 1985, quando 

a vigilância se iniciava, e bem maiores que em 1988 (dados em apuração), 

demonstrando eficácia do sistema, ao contraria da idéia da reportagem 

sobre a "ineficiência da serviço publico acerca da aplicação de um 

conhecimento científico..." 

b) Predominaram em Brasília 2 espécies de triatamíneos, 

o Tria toma pseudomaculata (em áreas semi-rurais da região leste da DF, 

entre as rias Preto e São Bartolomeu) e o Panstrongylus megis tus 

surgindo em UDs esparsas da periferia do Gama, Braslândia e Núcleo 

Bandeirantes, mas concentranda-se na área de transição e sudeste do DF, 

entre Guará, Taguatinga, Ceilandia e Núcleo Bandeirantes. Esta micro 

regiaa, ande prevalece a espécie, é dotada de pequenas bosques ou 

"capões" de ande precedem as insetos, geralmente adultos, delimitando 

o que a SUCAM/DF denominou "foco das Águas Claras", coma referência ao 

ribeirão. Dutras espécies (T.brasiliensis, T.sórdida, P. geniculatus e 

R.neglectus) ocorreram em situação excepcional, encontrando-se ainda, 

em zona rural, um exemplar seca de JT. inf es tans . 

Nao houve triatamineo capturada na Plano Piloto, embora, 

freqüentemente, denuncias de insetos parecidos com os triatomineas 

(predadores, fãtafagos) cheguem aos laboratórios da SUCAM, procedentes 

do P.P. Igualmente, há que considerar-se que não houve detecção de 

triatomíneas nas áreas urbanas de cidades satélites, salvo 2 casos 

isoladas na periferia de Braslândia e Núcleo Bandeirantes. 

Comentários; A dispersão das espécies é ampla e corresponde 

aos focas silvestres dos triatamíneos encontrados. Não há razão 

objetiva para destruir ou desinsetizar tais ecótapas silvestres, mas, 

sim, definir e fazer funcionar um sistema de vigilância. Não é 

cientifico e nao constitue serviço a população alarmá-la com informações 

errôneas, meias-impressões ou apelos emocionais. 

c) D índice de infestaçãoi natural pelo T. c r u z i foi de 

2,76% (11 insetos positivos/398 examinadas), correspondendo a 11 
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exemplares adultos de P.megistus. A matéria jornalística aqui novamente 

se equivoca ao informar que "dentro da área do Distrito Federal, Vila 

Paranaá, Sobradinho, Planaltina, Guará e Cruzeiro são alguns locais 

onde foram localizados barbeiros contaminados..." Os 11 insetos 

contaminados foram encontrados em área restrita, semi-rural da região 

de "Águas Claras", condição absolutamente focai, com imediata tratamento 

pelas equipes da BUCAM/DF. Trata-se de índice baixa, pais em áreas de 

alta transmissão da doença (hoje praticamente extintas no Pais), chega 

a alcançar 20, 30 ou mesmo kD%. Embora tenham sido capturadas ninfas, 

na período, nenhuma delas foi positiva para T.cruzi, fato que indica a 

extrema raridade ou mesma inexistência da "ciclo doméstico" da 

enfermidade em Brasília. 

d) 0 trabalho da SUCAM tem sido realizado de maneira 

consistente, eficiente e anônima, coma de costume. Em 19B7 foram 

pesquisadas mais de 11 mil UDs na DF e barrifadas 341, justamente 

buscanda-se delimitar e eliminar possíveis focos nas imediações das 

UDs positivas. Estão funcionando 58 Postas de Informação de Triatomineos 

(PITs) em pontos estratégicos do DF, através de escalas, lideranças 

comunitárias e outros colaboradores voluntários, com supervisão constant 

de guardas, educadores e inspetores da SUCAM. 

Comentários: a população está satisfeita e coaperante. Nao 

tem sido detectados casos agudos da doença em Brasília e inquéritos 

sorológicos indicam a inexistência da transmissão. desta parasitose no 

DF. 0 mesmo esquema de vigilância hoje está implantada em cerca de 600 

municípios brasileiros. Os jornais deveriam, mais responsavelmente, 

analisar o exempla e contribuir de maneira positiva. Trata-se de 

autentico embrião de um Sistema Unificado de Saúde, forjado sobre os 

interesses e problemas concretas da população, aqui integrada às 

instituições. Com a UnB estudas de aprimoramento deste sistema estão 

sendo desenvolvidos pela SUCAM nos municípios de Mambaí e Damianópolis 

(Goiás). Todas estes trabalhas tem sida discutidas em comitês da OMS,* 

em diferentes congressos, e publicadas na Literatura Internacional, * 

sempre com aplauso e bom acolhimento. 

3. Aproveitamos para informar que a Integração do programa de 

Controle da doença de Chagas nas sistemas unificadas de saúde 

encontra-se efetivamente em andamento em icentenas»de municípios 

brasileiros, inclusive Brasília. A população participa e responde 

concretamente quando o assunto lhe é pertinente e é tratado de maneira 

coerente e séria. Na DF, a SUCAM, GDF, Universidade e rede hospitalar 

estão trabalhando em conjunta para controlar barbeiros, controlar a 

possível : transmissão do Trypanosomau nos bancas de sangue (serviço 

modelar, em Brasília) e dar atenção médica-previdenciária aos indivíduos 

infectados. 

4. Sobre a reportagem em pauta, finalmente, há que se lhe 

buscar um sentido positiva e construtiva. 

- OMS: Organização Mundial da Saúde. (Sede em Genebra/Suiça) 

h 
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Gasta-se tempo em responder informações infundadas ou 

inverídicas. Naa deixa de ser um exercício pedagógico, tentativa 

para retificar a desinformação e corrigir injustiças. Estas afetam 

e entristecem principalmente aqueles funcionárias mais hulmides da SUCAM, 

que percorrem este País de ponta a ponta, com sacrifício e dedicação. 

Esta DID0.Cn e a DR/DF. da SUCAM permanecem completamente 

disponíveis para informações adicionais. 

Atenciosamente 

Pinto Dias 

Diretor da DIDDCh 

Copias para: 

. Superintendente da SUCAM 

. Secretaria Geral da M.Saúde (Dr. Beduschi) 

. Jornal "Correia da Brasil" (DF) 

. Diretoria Regional da SUCAM DF. 

\ 
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CONFIDENCIAL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

ASSESSORIA DE SEGURANÇA E INFORMAÇÕES 

PEDIDO DE BUSCA N9 1 88/88/ASI/MS 

DATA 

ASSUNTO 

ORIGEM 

DIFUSÃO 

ANEXO 

1 5 DEZ 88. 

INFESTAÇÃO DE TRIATOMÍNEOS NO DISTRITO FEDERAL - AN 

TONIO TEIXEIRA. 

ASI /MS. 

ASI / SUCAM. 

A . A • A . A . A , A * X • X • A . X . X • X . 

ELEMENTOS DISPONÍVEIS 

a) O jornal "Correio do Brasil" de 12 DEZ 88, veicu 

lou uma entrevista realizada com o Sr. ANTÔNIO TEIXEIRA, professor 

adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília -UnB 

e presidente da Associação dos Pesquisadores Científicosdo Distri 

to Federal. 

b) 0 citado professor afirmou que, de acordo com pes 

quisas realizadas pela UnB, a Vila Paranoã, Sobradinho, Planalti 

na, Guará, Cruzeiro, Núcleo Bandeirante e o Gama estão infestados 

com triatomíneos contaminados com o Trypanossoma Cruzi. 

c) Consta na referida matéria, que garis do Serviço 

de Limpeza Urbana (SLU) teriam visto insetos parecidos com "bar 

beiros" no próprio Plano Piloto. 

1 

NECESSIDADES 

Confirmar os sub-itens "b1 ti _ ti 

c 

2. Informar as metas programadas c os resultados a_l 

cangados pelo Programa de Controle da Doença de Chagas - PCDCh, no 

Distrito Federal em 1987 e 1988, com relação aos seguintes aspectos: 

s.ácCvM d l 
•Jg.-^iEJV 
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CONTINUAÇÃO DO PEDIDO DE BUSCA N9 188/88/AS I/MS 

Numero de casos em captura; 

Número de casos em borrifaçao; 

Número de habitantes diretamente protegidos; 

Quais as cidades satélites mantidas sob vigi 

'. ância sanitária. 

3. Outros conhecimentos julgados úteis 

I» 
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riflai de Chagas 
ameaça DF 

Existem barbeiros • insetos 
que transmitem a doença de 
Chagas - dentro da área do 
Distrito Federal. Vila Paranoá, 
Sobradinho, Planaltina, Guará 
e Cruzeiro são alguns locais 
onde foram localizados barbei­
ros contaminados com o Try-
panossoma cruzi - um minús­
culo parasito que circula no 
sangiifi, humano e ataca o co-

ração, bem como órgãos do 
aparelho digestivo A doença 
de Chagas é responsável 
anualmente pela morte de mi­
lhares de brasileiros e as pes­
soas sujeitas a contrair a doen­
ça são sobretudo as que mo­
ram em casas com frestas nas 
paredes - locais ideais para os 
barbeiros se esconderem. A 
existência da enfermidade no 

País encontra-se diretamente 
ligada a uma desigual distribui­
ção de riquezas na sociedade 
Para fundamentar esta teoria, 
o professor da UnB, Antônio 
Teixeira, diz que no sul dos 
Estados Unidos não há a 
doença, embora existam bar­
beiros contaminados com o 
parasito. 

Barbeiros invadem 
o Distrito Federal 

Pág. 10. 

ncisco de Paula 

V * 
* 

\ l 

Ha oito décadas da desco-
rta das causas da doença de 

hagas -enfermidade que ma-
a 30 a 40 mil brasileiros a cada 

arte - ainda se encontram bar­
beiros em varias localidades 
do Distrito Federal O mais gra­
ve é estes insetos, que na fase 
adulta chegam a medir três 
centímetros e se alimentam de 
sangue, estarem contamina­
dos com o Trypanosgoma cru­
zi - um parasita pequeníssimo 
que circula no sangue e ataca 
•o coração, assim como órgãos 
do aparelho digestivo de seres 
humanos. Vila Paranoá Sobra­
dinho. Planaltina, Guará, Cru­
zeiro. Núcleo Bandeirante e 
Gama são algumas áreas onde 
aparecem o transmissor da en­
fermidade, de acordo corrTes-
tudos realizados pela Universi­
dade de Brasília 

O método de combate ao 
barbeiro, entretanto, foi desco­
berto ha 40 anos. José Pele-
grino - pesquisador do Institu­
to René Rachou - passou um 
telegrama ao ministro da Saú­
de, dizendo que o problema 

da doença de Chagas estava 
resolvido: bastava borrifar as 
casas com inseticida "Esta­
mos hoje. quatro décadas de­
pois, na seguinte situação: 
existem barbeiros dentro do 
Distrito Federal Isto serve pa­
ra se ter uma déia da ineficiên­
cia do serviço público acerca 
da aplicação de um conheci­
mento científico, desenvolvido 
no País través de pesquisas, 
em benefício do povo" A afir­
mação é de Antônio Teixeira, 
professor adjunto da Faculda­
de de Medicina da Universida­
de de Brasília e presidente da 
Associação dos Pesquisado­
res Científicos do Distrito Fe­
deral e também autor do livro 
Doença de Chagas e outras 
doenças por tripanossomos. 
editado pela UnB e CNPq 

NO PLANO PILOTO 
Os barbeiros, contudo, po­

dem não so estar invandmdo 
casebres localizados na perife­
ria das cidades satélites "Em 
conversa com garis do Serviço 
de Limpeza Urbana (SLU), eles 
afirmam que existem insetos 
parecidos com barpeiros no 

próprio Plano Piloto, mais es­
pecifica nente em destroços 
de construções abandonadas 
e outros locais onde o inseto 
sugador costuma habitar", de­
nuncia Teixeira. 

A doença de Chagas apre­
senta alarmante grau de inci­
dência sobretudo em regiões 
onde habitam populações mar­
ginalizadas da América Latina, 
que somam hoje 10 milhões de 
pessoas infectadas com o pa­
rasita. Dentre estes indivíduos, 
pouco menos da metade pode 
vir a falecer devido a enfermi­
dade descoberta por Carlos 
Chagas, por complicações 
cardíacas ou comprometimen­
to do aparelho digestivo (mal 
de engasgo), explica o profes­
sor Teixeira. 

Em países onde inexiste um 
imenso contingente populacio­
nal que vive em um sistema de 
economia de subexisténcia. 
entretanto, o quadro é outro 
No sul dos Estados Unidos, 
por exemplo apesar de haver 
barbeiro contaminado com o 
parasita, não existe a doença 
de Chagas. 

con t . 



et<r i<o>e- 2iiÍ20( 

CORREIO DO 

A endemia 
surgiu com 
colonização 

A doença de Chagas, des­
coberta há oito décadas, pro­
vavelmente existe na America 
Latina desde a introdução de 
indivíduos de origem euro 
peia e africana não adapta­
dos a conviver com o parasi­
to Trypano»«oma cruzi. Com 
a fixação das colônias por­
tuguesa e espanhola na Amé­
rica do Sul , registraram-se 
mortes súbitas e algumas 
pessoas passaram a apresen­
tar dificuldades ao engolir e 
prisão de ventre durante vá­
rios dias consecutivos . Este 
quadro registrado por jesuí­
tas, faz crer que a doença de 
Chagas tenha surgido com a 
colonização do novo mundo. 

A principio, os estudiosos 
da endemia atribuíam a ocor­
rência do mal de Chagas a 
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À 1 
Teixeira: miséria traz doença 
existência, no território na­
cional, de casas de pau-
a-pique Esta teoria contudo 
embora tenha fundamentos, 
uma vez que este gênero de 
edificação e local apropriado 
para barbeiros, os vetores da 
doença de Chagas, não pode 
ser totalmente comprovada. 

Apesar de muitos Índios 
aculturados terem abandona­
do as malocas e hoje mora­
ram em casas infectadas de 
barbeiros, não contraem o 
mal de Chagas. Continuam, 
portanto, imunes ao.parasito 

.88 " 2 -
T. cruzi o que comprova a 
teoria de alguns cientistas de 
que fatores genéticos tornam 
suceptíveis ou não ao agente 
da enfermidade. Este fenô­
meno, de acordo com o pro­
fessor Antônio Teixeira, 
encontra-se diretamente rela­
cionado ao processo de sele­
ção natural ocorrido ao longo 
de milhares e milhares de 
anos na América Latina. 

Com o advento da coloni­
zação a doença de Chagas 
começou a atingir os novos 
habitantes dos trópicos e tam 
bem seus animais domésti­
cos, "como cães e gatos. Ani­
mais silvestres, a exemplo do 
tatu e gambá' mesmo com o 
parasito instalado fem seus 
organismos, não são moles­
tados pelo protozoário e. 
consequentemente, não con­
traem a doença . "Existe, 
nestes casos, uma relação 
simbiotica entre parasito e 
hospedeiro", explica Teixei­
ra. . 

Chagas estampa a nota de Cz$ 10 mil 
"A descoberta da doença 

de Chagas é um exemplo di-
gnificante da capacidade cria­
tiva do brasileiro Carlos Cha­
gas, por este motivo a efígie do 
cientista ocupa agora o lugar 
do barão na cédula de 10 mil 
cruzados. Lamentavelmente a 
inflação galopante reserva pa­
ra Chagas o mesmo destino 
dos memoráveis que ilustra­
ram e ilustram o papel moeda 
nacional". A afirmação é de 
Antônio Teixeira, especialista 
em Parasitologia e professor 
da Universidade de Brasília. 

Carlos Chagas, discípulo de 
Oswaldo Cruz, trouxe a luz as 
causas da doença e o ciclo do 
parasito, no ano de 1909. Na­
quela época o cientista sai do 
Rio de Janeiro para ajudar a 
combater uma epidemia de 
malária em Lassance MG, on­
de teve conhecimento da exis­
tência do barbeiro, inseto que 
habitava as casas das pessoas 
da região. 

Como havia estudado Para­
sitologia e tinha conhecimento 
de que alguns insetos pode­

riam transmitir doenças, o 
cientista associou a existência 
do barbeiro à de uma enfermi­
dade. Na época, contudo, Car­
los Chagas ainda não havia 
examinado nenhuma pessoa 
ou animal com sintomas da 
doença. 

Mesmo assim, espremeu as 
excresencias do barbeiro e as 
examinou em uma lâmina de 
microscópio, em seu laborató­
rio improvisado no interior de 
um vagão de trem. Com auxilio 
das lentes, conseguiu então 
ver o protozoário flagelado nas 
fezes do barbeiro. A partir des­
ta descoberta, supôs que o 
minúsculo ser vivo poderia ser 
inoculado em indivíduos pelos 
insetos sugadores. Para com­
provar esta teoria, Carlos Cha­
gas examinou o sangue de um 
gato de uma das casas infecta­
das e encontrou o parasito. 

Dias apôs , o cientista foi 
chamado para examinar uma 
criança de nome Berenice, 
que estava com febre. No san­
gue da enferma, encontrou no­

vamente o protozoário e, em 
homenagem a seú mestre Os­
waldo Cruz, batizou o parasito 
de Trypanossoma cruzi. 

A partir da descoberta do 
protozoário no sangue huma­
no, Chagas começa a publicar 
trabalhos sobre o assunto. " In­
felizmente ele foi incompreen­
dido na época e terrivelmente 
desmentido na Academia Bra­
sileira de Ciências - fato que 
causou diversos dissabores á 
vida do doutor Chagas. Alguns 
integrantes da academia disse­
ram que sua descoberta não 
tinha valor e que a doença se 
realmente existisse, estava 
restrita àquela paciente - Bere­
nice". O relato é do professor 
Teixeira. 

As criticas ao invés de dimi­
nuir o entusiasmo do pesqui­
sador, fizeram-lhe aumentar-a 
convicção nos estudos sobre 
o T. cruzi. Assim, o cientista 
passou a procurar os casos 
clínicos da doença que mais 
tarde foi batizada com o seu 
nome. 
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PAST AND PRESENT APPLIED FIELD RESEARCH ON THE 
METHODOLOGY OF MALÁRIA CONTROL IN THE BRAZILIAN AMAZON REGION 

Pedro Lu Iz Tau l I* 

1 INTRODUCTION 

Thè world campalgn for Malária Eradication was 
based on three principies: 

a) malária transmission 
fundamenta IIy; 

i s i n t r a d o m i c i l i a r 

b) human malária has no animal reservoír of 
epidemio Iogica I importance and the parasite 
dlsapears from the blood in 3 or 4 years, 
wlth or without treatment; 

c) availabillty of an insettcide with residual 
effect, for spraying on surfaces, and 
effectlvity by mosquito contact - DDT. 

Since the fifties researchers on 
identified diflculties in the fight against mala 
Region. The three basic principies above were 
the natural and social conditions of that Regi 
geographic extension, the low demographic dens 
access to many local111e s dld not make possib 
reach desired efficacy. The large proportion 
enough surfaces or with these ones not suitable 
activity of DDT, and the existence of nomadie 
popuiation living in temporary houses became ve 
use of DDT. The extra or peridomici I iar transml 
the ' exof M'ic behaviour of vectors was one more 
reducing the efficacy of DDT sprayng inside th 
disease control. 

ma lar I a 
ria In th 

su l ta 
The 
and t 
DDT 

houses 

not 
on. 
ity 
I e 
of 
for Ins 
or semi 

r y d i f f i c 
ss i on bec 
facto r 

e houses 

controI 
e Amazon 
b l e for 
enormous 
he hard 
spray ing 
wlthout 

ect i c i de 
-nomad i c 
ult the 
ause of 
for the 
for the 

In the sixties it was detected strains of 
Plasmodium íalclparum resistant to the 4-aminoquino IInes in the 
Region. The human cases infected with these strains became more 
severe cli.nicaliy and parasites remalned for more time in the 
blood, increasing the chances for mosquitos infection and, in 
consequence, for the levei of transmission. 

To ali of these fllffleulties we have to a d d o n e 
more: in recent years the intensive and not-organlzed 
colonízation of the Region, which began in the migration to 
Amazônia is composed by people no-immune to malária who come from 
other Brazillan Regions where the disease never existed or where 
its transmission was interrupted many years ago. 

* FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA. BRASÍLIA (DF) - BRAZIL 



E\-O;.' page 

Ali of these problems have made malária controí In 
Amazon Region a technical and scíentífic chailenge fo* 
researchers.-

Three blg investIgation approaches 
identified for the sotution of the problem: 

can be 

a) searching of knowledge about malária 
epidemiology and transmission in the Region, 
including biológica) , environmental, social 
and economic aspects; 

b) searching 
c o n t r o I ; 

of n e w t e c h n i q u ê s for d I s e a s e 

c ) s e a r c h i n g of n e w m t h o d o l o g i e s of a p p l y i n . 
a v a i a b l e m e a s u r e s for m a l á r i a c o n t r o l . 

2 - P A S T A P P L I E D F I E L D 
M A L Á R I A C O N T R O L IN 

R E S E A R C H ON T H E M E T H O D O L O G Y OF 
T H E B R A Z I L I A N A M A Z O N R E G I O N 

In t h e a p p r o a c h of s e a r c h i n g k n o w l e d g e a b o u 
m a l á r i a e p i d e m i o l o g y and t r a n s m i s s i o n in A m a z o n R e g i o 
entornological r e s e a r c h a i m i n g t h e i d e n t i f i c a t I o n of t he ma 
v e c t o r s , t h e i r h a b i t s , and b e h a v i o u r , t h e i r p r e f e r e n c i a l b r e e d i n g 
p l a c e s w a s the f i r s t one and t h e m o s t i m p o r t a n t in t h e 4 0 ' s . T h e 
s c i e n t i s t s of the I n s t i t u t o E v a n d r o C h a g a s , B e l é m , P a r á S t a t e , 
p r o v i d e d m u c h I n f o r m a t i o n on t h i s m a t t e r ( 1 , 2 , 3, 4 , 5, 6, 7, 8, 
9, 1 0 , 1 1 , 1 4 ) . S o m e s t u d i e s on t he i n c i d e n c e and d i s t r i b u t i o n of 
m a l á r i a in the A m a z o n Vai Iey w e r e d o n e b a s e d on h e m o s c o p i c 
s u r v e y s in t h i s p e r i o d ( 1 2 , 1 3 ) . 
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m e t h o d d e s e r v e s a d e e p a n a l y s e s and 

In the 6 D ' s , it w a s d e t e c t e d s t r a l n s of 
P. f a l c l p a r u m - r e s i s t a n t to c l o r o q u l n e and a f t e r to o t h e r 
mal ariai d r u g s ( 3 4 , 3 5 ) ; The s e a r c h of new d r u g s for the 
t.reatment of P I a s m o d i u m fa I c I p a r u m - r e s i s t a n t i n c l u d e d c l i n i c a i 
t e s t s of some of t h e m - a s s o c i a t i o n of s u l f a d o x i n e and 
p i r i m e t a m i n e , m e f l o q u i n e and c l l n d a m y c i n , a m o n g o t h e r s - In the 
A m a z o n Region.' 

3 - P R E S E N T A P P L I E D F I E L D R E S E A R C H ON T H E M E T H O D O L O G Y OF M A L Á R I A 
C O N T R O L IN THE B R A Z I L I A N A M A Z O N R E G I O N • 

The goal of b e t t e r u n d e r s t a n d i n g the real d e t e r m i n a n t s 
of the p r e s e n t m a l á r i a i n c i d e n c e and d i s t r i b u t i o n in A m a z o n 
R e g i o n e n c o u r e g e s r e s e s r c h s In the á r e a s of e n t o m o l o g y , 
e p i d e m i o Iogy, i m m u n o l o g y , . p a r a s i t o I o g y . We h o p e t h a t the r e s u i t s 
of these i n v e s t i g a t I o n s can be u s e f u l in the d l s c o v e r y of new 
m e a s u r e s of control or a better a p p i i c a t i o n of the p r e v e n t i v e 
m e a s u r e s a l r e a d y k n o w n . 

The entorno Iogica I ' r e s e a r c h is m a i n 1 y c o n c e n t r a t e d 
in studie's of the p r e s e n t h a b i t s and b e h a v i o u r of v e c t o r s a n d t h e 
i d e n t i f i c a t i o n of s p o r o z o i t e s by s p e c i e s in m o s q u i t o s u s i n g n e w 
t e c h n i q u e s as • r a d i o i m m u n o a s s a y or E L I S A w i t h m o n o c l o n a l 
ant i bod i e s . 

S e r o e p i d e m i o l o g l c a l s u r v e y s are been d e v e l o p e d 
looking for the p o s s i b l e r e l a t i o n s b e t w e e n levei of a n t i b o d i e s 
a g a i n s t d i f f e r e n t p h a s e s of P l a s m o d i u m c y c l e and past h i s t o r y of 
m a l á r i a , o r i g i n of p a c i e n t s , c l i n i c a i s i g n a i s and m a l á r i a 
t r a n s m i s s i o n . i n v e s t i g a t i o n s on the real i n c i d e n c e of m a l á r i a 
fatal i t y rates are now b e g i n n i n g to be a c c a m p l i s h e d . 

In t e r m s of i m m u n o l o g y , i n v e s t i g a t i o n s are b e i n g 
d e v e l o p e d on the s e a r c h of e x p l a i n i n g n a t u r a l i m m u n i t y and the 
a s s o c i a t i o n b e t w e e n t y p e s of a n t i b o d i e s and a c q u i r e d i m m u n i t y . 

P a r a s i t o 1 o g i c a 1 s t u d i e s are c o n c e n t r a t e d on the 
p a r a s i t e resiste, nce to d r u g s and on c h a r a c t e r i z a t i o n of 
P. f a l c l p a r u m s t r a i n s , t h e l r a n t i g e n l c and e n z l m a t i c c o m p o n e n t s 
and their c i o n i n g . 

S o c i a l and e c o n o m i c d e t e r m i n a n t s of the m a l á r i a 
i n c i d e n c e and d i s t r i b u t i o n in the R e g i o n " a r e b e i n g investigatetí 
in R o n d ô n i a and Pará S t a t e s . A m o n g t h e s e i n v e s t i g a t i o n s , are 
those on the c h a r a c t e r i s t i c s of the m i g r a t i o n m o u v e m e n t s and its 
i m p o r t a n c e in the u n d e r s t a n d i n g of m a l á r i a t r a n s m i s s i o n . 

In the s e a r c h of n e w t e c h n i q u e s for m a l á r i a 
control there are the t e s t s of new a n t i m a l a r i a l d r u g s and of new 
s c h e d u l e s w i t h " the a l r e a d y known d r u g s to try to o v e r c o m e the 
p r o b l e m of P. f a l c i p a r u m r e s i s t e n c e . N e w i n s e t l c i d e s are a l s o 
being tested in o r d e r to v e r i f y if they p r e s e n t a d v a n t a g g e s in 
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rei a ti o n to D D T . A very i m p o r t a nt r e s e a r c h in t h i s a p p r o a c h is 
the e v o l u a t i o n of c u r t a i n s i m p r e g n a t e d w i t h I n s e t i c l d e a n d / o r 
r e p e l l e n t s as an a l t e r n a t i v e m e a s u r e of m a l á r i a control a m o n g 
p e o p l e l i v i n g in h u t s w i t h no w a i l s . T h e s e c u r t a i n s have been 
u s e f u l in m a l á r i a t r a n s m i s s i o n c o n t r o l . T h e y are low e x p e n s i v e , 
e a s i l y r e m o v a b l e and do not r e s t r í c t the f r e e c i r c u l a t i o n of w i n d 
w h i c h is very i m p o r t a n t in the R e g i o n b e c a u s e the w e a t h e r is very 
h o t . 
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p o s i t i v e c a s e s ; 

a n d e a r l y t r e a t m e n t of 

b) larvicide spraying In mosquitos breeding places 
near by the houses, when it was not possible 
.the ir elimination; 

c) DDT spraying inside the houses; (ali with 
wali s ); 

d) space spraying of Malathion inseticide in ULV 
a round the houses; 

e ) h e a l t h e d u c a t i o n . 

In á r e a s w h i c h not b e l o n g to a s t a t e or p r i v a t e 
c o m p a n y ("open" á r e a s ) it is b e g i n n i n g a s i m i l a r e x p e r i e n c e in 
t h e P a r á S t a t e c o n d u c t e d by the R e g i o n a l O f f i c e of S U C A M . T h e 
á r e a s c h o s e n for t h e s e a c t i v i t i e s are t h o s e w i t h high levei of 
m a l á r i a i n c i d e n c e . The e x p e r i e n c e is k n o w n as " m l c r o z o n ) n g " and 
it f i x e s p e r s o n n e l In small á r e a s r e s p o n s i b l e for m u l t i p i e 
a c t i v i t i e s of c o n t r o l . T h e y s p r a y D D T i n s i d e the h o u s e s w h e r e v e r 
is p o s s i b l e , p r o c e e d n e b u l i z a t i o n s w i t h i n s e t i c i d e in ULV a r o u n d 
t h e h o u s e s , l a r v i c i d e s p r a y i n g i n m o s q u i t o s b r e e d i n g s i t e s , e a r l y 
d e t e c t i o n and ra d i c a l t r e a t m e n t of i n f e c t i o n (even of 
a s s y m p t o m a t i c p e r s o n ) and i n t e n s i v e h e a l t h e d u c a t i o n . 
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1 - INTRODUCTION 

These noten are based on research on economic and social 
aspects of malária transmission and control carried out by a 
muitidisei piinary team of the Center for Regional Planning and 
Development (CEDEPLAR), Federal University of Minas Gerais, since 
1984, with support from the Superintendency of Public Health 
Campaigns (SUCAM) of Brazi1's Ministry of Health, the Social and 
Economic Research component of TDR (Project 840137), the 
Collective Health Program of the Financíng Agency for Studies and 
Projects (FINEP) and the National Council for Scientific and 
Technological Development (CNPq), the International Development 
Research Centre (Project 3P-84-0098) and CNPq's Integrated 
Program of Endemic Diseases (PIDE VI Processo 40111/85). Field 
work was done at Tucumã and Ourilândia in Sa"o Félix do Xingu, 
Pará, and the Machadinho settlement project in Ariquemes, 
Rondônia. Visits were a 1so made to regional offices of SUCAM 
throughout the Amazon region. 

• 

• 

2 - STABLE MALÁRIA AND FR0NT1ER MALÁRIA 

The:number of registered malária cases in Brazi1, presently 
about half a million, has been increasing since 1970, with 
increasing concentration in the Amazon region, now responsible 
for virtually ali transmission. Within the Amazon, distribution 
is uneven, occurr,ing primaríly in new settlements established for 
agricultural colonization and gold mining (Marques 1986). In 
general terms, the recent rapid growth of malária in Brazi1 is 
due to human migration to áreas of tropical rainforest. 

High prevalence is not due solely to demographic or 
ecological factors, which are not sufficient, alone or in 
combination, to cause serious outbreaks. Whether or not malária 
becomes a serious problem depends on the social context. In 
áreas with sufficient infrastrueture (e.g. Manaus, northeastern 
Pará) or with direct control over migrants by companies or 
official agencies (e.g: Balbina, Serra Pelada, Tucuruí), 
intensification of human presence in the rainforest does not lead 
to malária. Outbreaks are most severe among poor migrants who 
seek "autonomy", i.e.r sustenance and work on their own. The 
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groups at greatest rísk are not prlvate or public employees, but 
settlers, squatters and lndependent gold mlners. In sociological 
terms, malária in the Amazon today ls the result of contact 
between surplus populatíon and the humld tropical envíronment, 
í.e. the instailation of Brazil's "informal sector" in the 
jungle. 

The increase in malária in the Amazon sínce 1970 is not 
"ressurgence", but "migration" of the disease. Malária in the 
área of "long-term control" (the Legal Amazon) is not the same as 
malária in the áreas of "short-term control" (the South-Southeast 
and Northeast), which was practically eradicated in the 1ast 
three decades. The Amazon constitutes a new ecologlcal and 
socio-economic reality in which "frontier malária" predominates. 

üe use the term "frontier malária" as a first approxímation 
counterposed to "stable malária", which is or was more common in 
áreas settled in the past. "Frontier malária" has the following 
character1 st 1 cs: 

1. High vector density. Conditions of temperature, 
precipitation, humidity and vegetation in the Amazon rainforest 
are excellent for reproduction and survival of ônepbeies vectors 
(Deane et a 1. 1948). 

2. Intense exposure to vectors. The instai 1ation of 
migrants in the mosquitos' natural habítat involves intense 
exposure to vector bites, especially in view of mínima 1 clothing 
and housing used by migrants (Tauil 1984). 

3. Outdoor transmission. Even when there are houses with 
sprayable vertical walls, there is growing epidemiological and 
entomological evidence of high proportions of outdoor 
transmission (Fernandez and Sawyer 1987, Sawyer and Sawyer 1987, 
Deane 1987, Tadei 1988). Extra- or peridomiei 1iary transmission 
may be due to unexpected exophíly or exophagy of Aj._dar:lÍDgi, 
especially in "virgin" forests, or behavior resistance (Tadei 
1988). At the same time, otheir less domestic species may be more 
important as vectors than was previously believed (Arruda 1986, 
Rozendaal 1987). 

4. Low immunity. Migrants from áreas which never were or 
are no longer malarious have little or no physioiogical 
experiente with the disease. Susceptibi1ity is high for adults 
and children and does not decrease with age because of acquired 
immunity (Sawyer and Sawyer 1987). 

5. Limited knowledge of the disease. For the same reasons 
mentioned above, migrants have little or no cultural experience 
with malária prevention or treatment. 
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6. High morbidity and relatively low fatality. 
Chemotherapy widely used in the region avoids deaths, 
solving problems of reinfection and resistence, which 
prevalence as high as three cases per person per year 
Sawyer 1987). 

7. High proportion of falciparum malária. Growth of the 
proportion of falciparum malária in new settlements is 
characteristic of precarious conditions and operatíonal problems 
of the control program and may also be due to drug resistance, 
found in ali áreas of Brazi 1 where E.«._f.aJ.£ipaElJm. occurs. 

8. Difficulty of applying conventional control measures. 
Compared to the South-Southeast and the Northeast, the Amazon 
presente numerous obstacles to application of the eradication 
strategy, based on house sprayíng and medication: difficult 
logistics and administration, 1ack of sprayable surfaces, closed 
and new houses, high mobi1ity of patients in treatment, low 
educational leveis, etc. 

9. Ueak presence of other institutions. Malária is worst 
in the most remote regions, in which other government and non-
government agencies and institutions, particularly in the health 
sector, are weak or absent. 

10. Little aense of community. The newness of settlement, 
which means that community ties have had little time to form, is 
aggravated by the fact that small farmers and miners have few 
common interests, since their forms of production are essentially 
atomistic and involve competition. There is also mistrust of 
frontier adventurer-s . 

11. High pppulation mobi1ity. The population of new 
settlements does not stay "settled", but circulates within and 
outside the projects and mining áreas, as well as making 
interstate and interregional moves. Gold miners are notoriously 
itinerant, and many present-day miners are not permanent 
professionals, but combine seasonal or time-to-time mining with 
other occupations. Small farmers, who would theoretically 
establish links with the land, also have high turnover, even in 
projects with the best infrastructure. They also circulate 
widely because of "semi-proletarianization" or even attempts at 
gold or tin mining. Because of widespead mobi1ity, new 
settlements become sources of contamination irradiating malária 
at the regional and even the national levei (Marques 1987). It 
is probable that the most resistant strains migrate farthest. 

12. Political marginality. The fact that frontier malária 
occurs in the periphery, far from the country 's demographic and 
political centers of gravity, diminishes the "poltical will" to 
solve the problem. Paradoxica 1ly, the situation does not improve 
duríng the process of democratization, given the reduced 

without 
lead to 
(Sawyer and 
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electoral density of the frontler In general and the moet 
affected groups In particular. 

In sum, on the Amazon frontler the conditlons of 
transmission and of control are both less favorable than in the 
rest of the country. Frontler malária is much more difficult to 
control than stable malária. 

The distínctíon between two broad types of malária does not 
imply that ali malária in the Amaxon is "frontler" malária and 
that ali malária is the rest of Brasil is or was "stable" 
malária. There was frontier malária in non-Amazonian Brazil and 
there is stable malária in some parts of the Amazon. The ma In 
point is that the basic problem in Brazil today is frontier 
malária and that attempts to control it must take into account 
its speciflc character1 stlcs. 

3 - SPECIFIC TYPES OF MALÁRIA SITUATIONS IN THE AMAZON 

The two broad categories of "frontier" and "stable" malária 
can be further broken down into more speciflc types of malária 
situations that are found in the Amazon region. The followíng 
list is based on a combination of epidemiological, socio-
economic, environmenta1, demographic, logistic and entomological 
cri teria. Further research is needed to refine the types and to 
specify the characteristics of each. 

1. Rubber estates. While malária was serious in the rubber 
boom at the turn of the century and during World Uar II, 
depopulation and stagnation, very low population density, house 
spraying by fluvial teams and use of personal control brought 
malária to low leveis. There may also be immunity. Recent 
suspension of spraying in Acre in riverine áreas classified as 
prioríty II has led to increases in the disease. Response to 
spraying in such áreas is considered good by SUCAM. 

2. Old rural settlement. After an initial peak in áreas of 
new rural settlement, prevalence tapers off over a period of 10-
20 years, probably because of deforestation, improved housing, 
improved logistics, other health services, etc. However, 
reversals can occur due to nearby new settlement or mining, as 
has occurred in the Marechal Dutra project in Ariquemes. 

3. Urban and periurban áreas. Uhile malária in 1arger 
cities no longer poses a threat, especially when there has been 
sanitatíon, muitípiication of smaller cities and suburban sprawl, 
in which there is close contact with the forest environment, are 
vulnerable. This is clear in new neíghborhoods of Porto Velho 
and in nearby periurban settlements 1ike Candeias. Urban malária 
has also occurred in Ariquemes. 
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4. Company towns or campe. Company towns for mining, 
farming, ranching or forestry or 1arge construction camps 
controlled by 1arge compwnien or government agencies are often 
frc?e of malária because of monltorlng of arrivals, vector control 
and rapid dlagnosis and treatment. Examples ínclude Serra do 
Navio, Balbina, Tucuruí, Carajás, Trombetas and CNEC camps. On 
the other hand, malária is often a problem in smaller camps for 
clearing, mining or construction where companies or agencies have 
more limited resources and depend on labor contractors, having 
less responsíbi1ity for and control over workers. 

5. Closed gold mining áreas. Serra Pelada, whích at its 
peak concentrated 80,000 gold miners under close control of 
federal agencies, did not have serious problems with malária. 
While this may be due in part to ecological and entomological 
conditions, the fact that control was so tight probably also 
played a role. 

6. Open gold mining áreas. The highest prevalence probably 
occurs in open gold mining áreas, in which malária seems to be a 
constant. There are various kinds of "garimpo": dispersed camps 
along streambeds called "grotas" or "baixões" (Cumaru, TucumS), 
'sequeiro" dry mining (Babaçu) and riverbed mining from rafts 
CKadei^a River). Mining for cassiterite (tin ore) is similar. 
5ome sites are accessible by roads, others only by air. Because 
Df abundance and easy substitution of labor, intense competítion 
a; ong garimpeiros (malária discourages greenhorns) and high 
profíts from sale of drugs, in additíon to anormous logistic 
problems and absence of sprayable surfaces, control is very 
dlfflcult. There is líttle economic or collective interest iri 
d creaslng malária prevalence. 

7. New rural settlement. Malária is not a constant in new 
rural settlements, perhaps because of entomological variation. 
The public and private rural settlement around Tucuma and 
Júri landi a in southern Pará had low prevalence, except for the 
área near the Cateté River. In other áreas, especially in 
Rondônia, prevalence is extremely high, as in the Machadinho and 
Cujubim projects. Seio Miguel and Costa Marques. Control 
activitíes are difficult in new rural settlements for the reasons 
mentioned in the first part of this paper. 

8. Indian vil lages. As farming, ranching and mining 
penetrate remote áreas, often encroaching on Indian lands, 
malária is one of the major threats to survival of Indian groups 
in the Amazon. !n addition to serious logistic problems, since 
many vi 11 ages can only be reached by air, there are cultural 
problems involved in providing standard treatment. Control 
activitíes among Indians cannot be a símple extension of existing 
methods, requiring special attention. 
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4 - C0NCLUS10NS , 

Malária in the Brazílian Amazon, closely associated wlth new i 
settlement, ls dlfferent In many respecte from malária ln África 
and Ásia and from malária ln the rest of Brazi1. As suggested 
here, there ls also consldorable variation in types of malária 
situatíons within the Amazon region. The malária control 
strategies used in other áreas face severe problems of 
application in the Amazon settíng, and even when applied, results 
have not always been sat1sfactory. Specificaily, the eradlcatlon 
strategy, which survlves in operational terms even though the 
nominal goal has changed to "control", apparently needs to 
incorporate alternatlve or complementary measures whlch can deal 
with the diversity of problems. The need for fMexíbility has 
been recognlzed at the international, national and local leveis, 
but much remaíns to be done ln terms of ident1f1cation of 
specific alternatives that are technically effective, 
economical 1y feasible and socially and culturally acceptable. 
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Ocorréncia do 
mal de Chagas 
em área d< 

Em esclarecimentos relati­
vos a matéria veiculada neste 
jornal em 12 de dezembro de 
1988, "Mal de Chagas amea­
ça DF", o diretor da Divisão 
de Doenças de Chagas da 
Sucam (Didoch), Joáo Carlos 
Pinto Dias, tece os seguintes 
comentários 

"Ocorrem triatomineos em 
domicílios da área periférica 
do DF em caráter eventual e 
disperso, fruto de invasão es­
porádica de estádios alados 
(insetos adultos) provenien­
tes de focos silvestres (peque­
nos bosques ou áreas de cerra­
do). A espécie básica em Brasí­
lia é o Panatrongytus mafiaajs, 
que realiza migrações através 
de vôo nas épocas mais quen­
tes e úmidas do ano, eventual­
mente invadindo residências, 
especialmente áreas peridomi-
ciliares. Em geral, 2% a 10% 
destes insetos encontram-se in­
fectados pelo Trypanosoma 
cruzi sendo este parasita, no 
caso, proveniente do ciclo sil­
vestre da doença, especialmen­
te de gambás e roedores natu­
ralmente infectados. 

"Este fato é comum e sem­
pre tem ocorripo, como, aliás, 
ocorre também na periferia 
de outros centros urbanos, 
como Porto Alegre, São Pau­
lo, Ribeirão Preto, Belo Hori­
zonte, Salvador, etc. Depen­
de da existência dos citados 
ecótopos naturais, onde vi­
vem esses triatomineos em 
interação com aves e peque­
nos mamíferos. A invasão de 
domicílios, repete-se, é natu­
ral, fortuita e bastante rara. 
Só ameaça a população 
quando ocorre colonização, 
isto é, quando o inseto con­
segue entrar na residência e 
aí procriar, resultando grande 
número de triatomineos". 

"A compreensão deste fa­
to desencandeia um sistema 
de vigilância permanente, pa­
ra a pronta detecção destes 
insetos e imediata desinseti-
zaçáo, que ó o esquema nor­
mal da Sucam. Esta com­
preensão desencadeia um 
trabalho educativo - junto à 

população, que a Sucam/DF 
realiza há mais de três anos, 
ensejando a participação co­
munitária não apenas na de­
núncia dos insetos suspeitos, 
mas também acerca dos cui­
dados que a população pode 
e deve tomar na higiene e 
manutenção de suas casas. 
(Tudo isto foi referido ao Re­
pórter do CORREIO DO BRA­
SIL, no sentido de dar-se ca­
ráter educativo à matéria jor­
nalística, evitando-se alarme 
indevido da população e criti­
cas superficiais e inconsis­
tentes a um programa que 
vem trabalhando de forma 
correta e eficiente). 

"Os "dados" referidos na 
reportagem (e não explicita­
dos, como serial leal) sobre a 
presença de triatomineos no 
DF, não devem ter sido pro­
duzidos na UnB. Este traba­
lho é feito pela Sucam e não 
consta que a Universidade, 
com a qual trabalhamos em 
estreita cooperação, aqui 
realize pesquisa triatomínica. 
O que se sabe é que freqüen­
temente vêm alunos da UnB 
em busca de dados, que a 
Sucam rotineiramente forne­
ce sobre este assunto, para 
realização de trabalhos aca­
dêmicos. A seguir, passamos 
à Vsa. Um sumário comenta­
do dos dados triatomínico -
tripanosômicos de Brasília, 
1987, provavelmente os mes­
mos cedidos a UnB. 

"Em 1987, foram captura­
dos 398 triatomineos na área 
geográfica do DF, em 145 
unidades domiciliares de 94 
localidades. Significa um índi­
ce de 0,7% de unidades do­
miciliares (UD) positivas e 
uma média global de 2,7 inse­
tos por UD positiva (mediana 
e moda de 1 inseto/UD positi­
va). 

"Comentário índices bas­
tante baixos, obtidos após 
notificação da população (vi­
gilância "passiva") e imediata 
pesquisa pela Sucam de 
11.641 UDs, nas localidades 
positivas. índices maiores 
que 1985, quando a vigilância 
se iniciava, e bom maiores 
que em 1988 (dados em apu­
ração), demonstrando eficá-
cla do sistema, ao contrário 

da idéia da reportagem sobre 
a "ineficiência do serviço pú­
blico acerca da aplicação de 
um conhecimento científi­
co..." 

"Predominaram em Brasí­
lia duas espécies de triatomi­
neos, o Trlatoma peoudoma-
culata (em áreas semi-rurais 
da região leste do DF, entre 
os rios Preto e São bartolo-
meu) e o Panstrongylus me-
glstus surgindo em UDS es­
parsas da periferia do Gama, 
Brazlándia e Núcleo Bandei­
rante, mas concentrando-se 
na área de transição e sudes­
te do DF, entre Guará, Tagua-
tinga, Ceilândia e Núcleo 
Bandeirante. Esta micro-
região, onde prevalece a es­
pécie, é dotada de pequenos 
bosques ou "capões" de on­
de precedem os insetos, ge­
ralmente adultos, delimitando 
o que a Sucam/DF denomi­
nou "foco das Águas Cla­
ras", como referência ao ribei­
rão. Outras espécies (T. brasi-
Hanais, T. Sórdida, P. QenteuJa-
tus e R. Maglsctus) ocorreram 
em situação excepcional, 
encontrando-se ainda, em zona 
rural, um exemplar seco de T. 
Infestara. 

"Não houve triatomineo 
capturado no Plano Piloto, 
embora, freqüentemente, de­
núncias de insetos parecidos 
com os triatomineos (preda­
dores, fitófagos) cheguem 
aos laboratórios da Sucam, 
procedentes do P. P. Igual­
mente, há que considerar-se 
que não houve detecção de 
triatomineos nas áreas urba­
nas de cidades satélites, sal­
vo dois casos isolados na 
periferia de Brazlándia e Nú­
cleo Bandeirantes. 

"Comentários. A dispersão 
das espécies é ampla e cor­
responde aos focos silvestres 
dos triatomineos encontra­
dos. Náo há razão objetiva 
para destruir ou desinsetizar 
tais ecótopos silvestres, mas, 
sim, definir e fazer funcionar 
um sistema de vigilância. Náo 
é científico e náo constitui 
ou apelos emocionais. 

"O Índice de Infastaçáo 

c o n t . . . 
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idreiro tem 
transplante 

natural pelo T. cruzi foi de 
2,76% insetos positivos/398 
examinados), corresponden­
do a 11 exemplares adultos 
de Pv megistus. A matéria 
jornalística aqui novamente 
se equivoca ao informar que 
"dentro da área do Distrito 
Federal, Vila Paranoá, Sobra-
dinho, Planaltina, Guará e 
Cruzeiro são alguns locais 
onde foram localizados bar­
beiros contaminados..." Os 
11 insetos contaminados fo­
ram encontrados em área 
restrita, semi-rural da região 
de "Águas Claras", condição 
absolutamente focai, com 
imediato tratamento pelas 
equipes da Sucam/DF. Trata-
se de índice baixo, pois em 

áreas de alta transmissão da 
doença (hoje praticamente 
extintas no País), chega a 
alcançar 20%,.30% ou mesmo 
40%. Embora tenham sido 
capturadas ninfas, no perío­
do, nenhum delas foi positiva 
para T.cruzi, fato que indica a 
extrema raridade ou mesmo 
inexistência do "ciclo domés­
t ico" da enfermidade em Bra­
sília. 

I 

O trabalho da Sucam tem 
sido realizado de maneira 
consistente, eficiente e anô­
nima, como de costume. Em 
1987, foram pesquisadas 
mais de 11 mil UDs no DF e 
borrifadas 341, justamente 
buscando-se deliminar e elimi­
nar possíveis focos nas ime­
diações das UDs positivas. 
Estão funcionando 58 Postos 
de Informação de Triatomi-
neos (PITs) em pontos estra­
tégicos do DF, através de es­
colas, lideranças comunitá­
rias e outros colaboradores 
voluntários, com supervisão 
constante de guardas, edu­
cadores e inspetores da Su­
cam. 

" Comantários: a popula­
ção está satisfeita e coope-
rante. Náo têm sido detecta­
dos casos agudos da doença 
em Brasília e inquéritos soro-
lógicos indicam a inexistên­
cia da transmissão desta pa-
rasitose no DF. O mesmo es­
quema de viglância hoje está 
implantado em cerca de 600 
municípios brasileiros. Os jor­

nais deveriam, mais respon-
savelmente, analisar o exem­
plo e contribuir de maneira 
positiva. Trata-se de autênti­
co embrião de um Sistema 
Unificado de Saúde, forjado 
sobre os interesses e proble­
mas concretos da população, 
aqui integrada às institui­
ções. Com a UnB, estudos de 
aprimoramento deste sistema 
estão sendo desenvolvidos 
pela Sucam nos municípios 
de Mambaí e Damianóoolis 
(Goiás). Todos estes traba­
lhos têm sido discutidos em 
comitês da OMS, em diferen­
tes congressos, e publicados 
na Literatura Internacional, 
sempre com aplauso e bom 
acolhimento. 

"Aproveitamos para infor­
mar que a Integração do pro­
grama de controle da doença 
de Chagas nos sistemas unifi­
cados de saúde encontra-se 
efetivamente em andamento 
em centenas de municípios 
brasileiros, inclusive Brasília. 
A população participa e res­
ponde concretamente quan­
do o assunto lhe é pertinente 
e é tratado de maneira coe­
rente e séria. No DF, a Sucam 
GDF, Universidade e rede 
hospitalar estão trabalhando 
em conjunto para controlar 
barbeiros, controlar a possí­
vel transmissão do Trypano-
soma nos bancos de sangue 
(serviço modelar, em Brasília) 
e dar a tenção méd ico-
previdenciária aos indivíduos 
infectados. 

"Sobre a reportagem em 
pauta, finalmente, há que se 
lhe buscar um sentido positi­
vo e construtivo." 

"Gasta-se tempo em res­
ponder informações infunda­
das ou inverídicas. Não deixa 
de ser um exercício pedagó­
gico, tentativa para retificar a 
desinformação e corrigir in­
justiças. Estas afetam e en­
t r is tecem pr inc ipalmente 
aqueles funcionários mais 
hulmides da Sucam, que per­
correm este País de ponta a 
ponta, com sacrifício e dedi­
cação. 

"EstaDkJoch eaDR/Df 
da Sucam permanecem com­
pletamente disponíveis para 
informações adicionais". 

do pâncreas , 
B. Horizonte - "Nasci de novo, 

sinto-me muito bem". A reação 3 
do pedreiro\Heleno Pero Ribeiro, 
de 33 anos, a primeiro paciente do 
Pais e o 13° dovnundo a se submeter 
a um auto-transplante de pancrear. 
Ontem , ele foi transferido «o Cer 
tro de Terapia\ Intensiva (CT1) 
para um apartamento, na Santa 
Casa de MisericVida, em Belo 
Horizonte, no 4°\dia »òs-opere-
tòrio. \ / 
Heleno Ribeiro deve tkr alta dos 

médicos em duas ou três semanas • 
sò poderá retomar aoytrabalho em 
cinco meses. Ele terá Aestrições ao 
uso de álcool e ao cigarro e devera 
evitar traumatismos/na região da 
virilha, para onde/foi Vtransplar, 
tado o seu pâncreas. Qntem, ele 
andou dentro do quarto a começcj 
a ingerir liquidos/De acomo com o 
boletim medico, «eu pâncieas con­
tinua a manter/suas funções nor­
mais, produzindo insulina\e suco 
pancreático. / \ 

Segundo os/médicos, os\ riscos 
que ele ainda corre sao de um 
processo de/infecçào ou dâ uma 
trombose da artéria e da viia do 
pâncreas /transplantado. \ParE 
evitar a Anfecçao hospitalar, os 
médicos empregaram a técnica as­
séptica e prescreveram antibiomcos 
para Heleno Ribeiro, antes \ da 
cirurgia./ \ 

Heleno/Ribeiro teve 85% do seu 
pâncreas transplantado para \ a 
região /da virilha, porque soma 
uma pancreatite crônica calcifican-
te, dedorrente do uso freqüente de 
bebidas alcoólicas, que lhe pro­
vocava dores intensas, nào exter­
minadas com tratamento medico 
anterior. Além das dores, ele corria 
o risco de ter comprometida a 
produçào de insulina, fundamental 
para estabilizar o metabolismo do 
açúcar no sangue. 

file:///ParE
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i DIVISÃO DE SEGURANÇA E INFOIRMAÇÕES 

PEDIDO DE BUSCA N9 1 60/88./\í)SI /MS 

r. 
DATA 

ASSUNTO 

REEERÊ"V:>. 

DITUSÂO 

ANEXO 

31 O;:T 8». 

;REVE DE FUNCIONÁRIOS DAS QR/SUCAM 

X . X . X . X 

SI /SUCAM. 

x . x . x . :•: . x . x . x . x . x . x 

SUPERINT: 

grevê, d 

ELEMENTOS DISPONÍVEIS 

a) Funcionários de algumas Diretorias Regionais da 

IDF.NCIA DE CAMPANHAS DE SAÚDE PÚBLICA ( D R / S U C A M ) estão em 

; d e o dia 21 próximo passado. 

prevê ; 

NECESSIDADES 

1) Em quais localidades as DR/SUCAM encontram-se era 

2) Outros dados julgados úteis 

INSTRUÇÕES ESPECIAIS 

Informar sistematicamente a este O.I., o andamento 

do movimento grevista no âmbito dessa Superintendência . 

5~<anCwJ 
CONFIDENCIAL 
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SOLICITAÇÃO EÇÍl^ PELO GABINETE DO MINISTRO DO EXÉRCITO 

EM CARÁTER DE URGÊNCIA SOB: 

1. Situação Hospitalar e 

2. Situação Endêmica das Cidades de ARAGUARINA e PORTO NACIONAL 

do Estado do TOCANTINS. 

Foi informado o seguinte: 

SITUAÇÃO HOSPITALAR 

ARAGUARINA 

Hospital Geral = 05 sendo 04 privados e 01 público 

Total de Leitos = 237 

PORTO NACIONAL 

01 Unidade Mista 

Hospital Geral = 02 sendo 01 privado e 01 público 

Total de Leitos = 78 

APOIO DA SUCAM E FSESP NA ARÉA 

Só a SUCAM possui um Distrito de porte em Porto Nacional. 

A Fundação SESP nada possui sendo que um possível apoio 

âs duas cidades por intermédio de Marabá ou Tocantinõp£ 

lis. 

SITUAÇÃO DE ENDEMIAS NA REGIÃO 

Mal ária em escala maior na direção Araguarina - Região 

Amazônica, sendo que a incidência é menor em Porto Nacio 

nal l área rural Febre Amarela - pouco incidência na área 

Doença de Chagas: Equilibrio do numero de casos em am 

bas as cidades. 

Outras endemias de menor importância que as acima cita­

das . 
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*FORÇA DE TRABALHO DA SUCAM/MS, NOS MUNICÍPIOS DE PORTO NACIONAL 

E TOCANTINÕPOLIS, DO ESTADO DE TOCANTINS. (DEZ/88) 

FUNÇÃO 

Agente Saúde Pública 

Agente Administrativo 

Mo to ri s ta 

A e c n i c o Laboratório 

Agen te Portaria 

Artificie de Artes 

Gráficas 

Artificie Mecânico 

Técnico em Cartografia 

Agente Transporte 

Marítimo e Fluvial 

Mestre de Lancha 

Condutor de Lancha 

TOTAL GERAL 

DISTRITO DE 
PORTO NACIONAL 

267 

008 

024 

007 

003 

001 

001 

001 

001 

002 

003 

318 

DISTRITO DE 
TOCANTINÕPOLIS 

239 

007 

01 6 

01 4 

003 

000 

002 

001 

002 

003 

003 

290 

TOTAL 

506 

01 5 

040 

021 

006 

001 

003 

002 

003 

005 

006 

608 

OBS.: FONTE - DECEN/SUCAM/MS 
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ORIGEM 
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r CONFIDENCIAL } 01/02 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

DIVISÃO DE SEGURANÇA E INFORMAÇÕES /c^ c \ , *-j 

INFORME N9 065/88/DSI/MS 

12 OUT 88. 

MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO /MT 

INFORME N9 042/88/DSI/MS, DE 01 AGO 88. 

D SI / M S . 

1 . 

AC / SNI. 

x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

A constante abertura de garimpos e intensas ondas mJL 

gratorias no município de Peixoto de Azevedo tem contribuído nos 

últimos anos para o aumento dos casos de Malária no Estado de Mato 

Grosso. Aquele município representa uma área de grande instabil^ 

dade social, revelada pelos altos índices de criminalidade, acentua 

da promiscuidade e grande precariedade habitacional. 

No quadro abaixo, apresenta-se o numero de casos re 

gistrados pela Superintendência de Campanhas de Saúde Publica - D ^ 

visão de Malária - SUCAM/DIM, na referida localidade, nos últimos 

ano s . 

NÚMERO DE CASOS DE MALÃRIA DA LOCALIDADE DE PEIXOTO DE AZEVEDO: 

A N O 

1 982 

1 983 

1 984 

1985 

1986 

1 987 

1988* 

L Â M I N A S 

EXAMINADAS 

5.332 

6. 370 

2.048 

1 . 339 

3. 362 

2.831 

2.913 

POSITIVAS 

1 .852 

2.854 

809 

574 

1 .238 

1.316 

1 .398 

* Até julho/88 

JÜ CONFIDENCIAL 
segue 
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CONTINUAÇÃO DO INFORME N9 065/88/DSI/MS 5 

A SUCAM nao notifica os dados mor ta1i 

dade por Malária, ficando a cargo da Secretaria Estadual de Saúde, 

que tem apresentado com atraso as notificações. As últimas apre 

sentadas são as do ano de 1984 com 67 óbitos e 1985 com 82 óbitos 

por Malária em todo o Estado do Mato Grosso. 

Dentre as dificuldades observadas pelo Programa de 

Controle da Malária, estão: 

A) aspectos sócio-econõmicos ; 

B) . dificuldades relacionadas ao Combate do Mosqu_i 

to Vetor e ao próprio parasita; 

C) intensa comercialização em torno da Malária, o 

que culmina com tratamentos inadequados; 

D) abandono de tratamento pelos garimpeiros para 

voltarem às suas atividades; 

E) carência de recursos humanos especializados; e 

F) insuficiência de recursos materiais. 

CONFÍDENCIÃT] 
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DATA 

ASSUNTO : 

ORIGEM : 

AVALIAÇÃO : 

DIFUSÃO : 

01 AGO 88. 

MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO/MT 

D SI / MS . 

1 . 

AC / SNI . 

A política governamental de ocupação dos espa 

ços vazios na Amazônia Legal, na qual se inclui o Estado de Mato 

Grosso, conduziu para a região, a partir de 1970, um fluxo migra 

tório sem precedentes e que ainda hoje se mantém em ritmo acen 

tuado em algumas áreas. 

- Tal fato contribuiu decisivamente para que a m£ 

lária mantivesse uma tendência ascencional, especialmente em zo_ 

nas com projetos de colonização e de garimpos, afetando, em par 

ticular, a população migrante, comprometida por freqüentes sur 

tos e tendo no P . fale iparum a espécie parasitária predominante. 

- No caso particular de Mato Grosso, o Distrito 

Técnico Administrativo de Sinop da SUCAM responde pelos maiores 

índices de transmissão de endemia no Estado. 

Os municípios de Colider, Peixoto de Azevedo, Alta 

Floresta, Guaratã do Norte, Pontes de Lacerda e Santa Terezinha 

alcançaram em 1987 elevado número de casos de malária. A Direto 

ria Regional de Mato Grosso examinou em 1987, 102.676 amostras de 

sangue para malária, das quais 21.828 resultaram positivos, o que 

vem corresponder a uma incidência parasitária de 11,54 por 1.000 

CONFIDENCIAL 
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Habitantes 

No corrente ano de 1 9 8 8 , a g r a v o u - s e a situação 

nos m u n i i í p i o s de Peixoto de A z e v e d o e Terra Nova do N o r t e . Em 

Peixoto i e A z e v e d o , área de garirr.pos, foram d e t e c t a d o s 1.044 ca 

sos no p e r í o d o janeiro a j u n h o / 8 8 , com p r e d o m i n â n c i a do P. falei 

p a r u m . 

- A atual luta contra a m a l á r i a , objetiva reduzir 

a incidlr\cia em zonas com alta t r a n s m i s s ã o , evitar que a endemia 

se r e i n t r o d u z a em áreas já em fase de v i g i l â n c i a e interromper a 

t r a n s m i s s ã o em zonas com baixa i n c i d ê n c i a . Um p r o p ó s i t o básico e 

o de impedir óbitos por m a l á r i a , p r o c u r a n d o - s e i n t e r i o r i z a r ao 

m á x i m o os m é t o d o s de d i a g n o s t i c o e tratamento, objetivando facili 

tar o a c e s s o da p o p u l a ç ã o aos m e s m o s . 

Para atingir a esses o b j e t i v o s , a SUCAM realiza bor 

rifação i n t r a d o m i e i 1iar com i n s e t i c i d a de ação r e s i d u a l , a busca 

e t r a t a m e n t o dos casos e m e d i d a s c o m p 1 e m e n t a r e s em situações es 

peeiais e e m e r g e n c i a i s . 

- Inclui-se n e s s e plano e m e r g e n c i a l para o corren 

te ano a D i r e t o r i a Regional de M a t o G r o s s o , onde estão progra ma 

das a t i v i d a d e s de n e b u l i z a ç a o espacial em todas as áreas com agru 

pamentos de p o p u l a ç ã o , incluindo g a r i m p o s e t r a t a m e n t o de todos 

os d o e n t e s e suspeitos c l i n i c a m e n t e como p o r t a d o r e s de m a l á r i a . 

- 0 n ú m e r o de s e r v i d o r e s e n v o l v i d o s nas operações 

de Campo - m a l á r i a na D i r e t o r i a R e g i o n a l de M a t o Grosso atinge 

4 1 7 , dos q u a i s , 303 C O T r e s p o n d e m aos g u a r d a s de endemias, 46 guar 

d a s - c h e f e , 40 mi c ro s c op i s ta s e os d e m a i s o c u p a m as funções de in_s 

petor de E n d e m i a s , Inspetor G e r a l , a u x i l i a r de entomologia e m_o 

toristas . 

- A S u p e r i n t e n d ê n c i a de C a m p a n h a s de Saúde Públ_i 

ca - ( S U C A M ) tem p r o c u r a d o , de todas as f o r m a s , suprir a regic^ 

nal de Mato G r o s s o dos insumos b á s i c o s , i n c l u s i v e m e d i c a m e n t o s 

para a plena execução das O p e r a ç õ e s de Campo e adoção de medidas 

a d i c i o n a i s de a t a q u e . 

- Resumo das p r i n c i p a i s m e d i d a s de emergência apli 

CONFIDENCIAL « 0 0 117 
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cadas nas arcas de garimpos no município Peixoto de Azevedo/Ma to 

Gr s s i". , a partir de junho/88: 

1. Implantação imediata do sistema operacional de 

Z c - r, a ,] e :r. , através de micro-zonas de responsabilidade de um guarda 

da SUCAM, polivalente, para execução das seguintes atividades: 

a) Rociamento intradomiciliar; 

b) Emprego de cortina impregnadas com Piretróide (Deltame 

t r ina) ; 

c) Nebulização espacial com inseticida Malathion a 95% em 

todas as áreas com agrupamento de população, incluindo 

garimpos ; 

d) Tratamento de todos os doentes e suspeitos clinicamente 

como portadores da malária. Emprego do medicamento Me 

floquina, durante todo o período de emergência. 

2. Monitoramento epidemiológico, através de exame 

de sangue - Técnica SUCAM, de febris atuais ou suspeitos clíni 

cos. 

3. Permanência na área de um técnico da Diretoria 

Regional do Pará pelo prazo de 15 dias e de um técnico da Diret_o 

ria Regional do Rio de Janeiro, para supervisão e apoio as Ope ra 

çoes de Campo e atividades ligadas ã Epidemiologia e Avaliação. 

A. Suprimento de 10.000 comprimidos de Mefloquina 

para Cuiabá/MT . 

5. Instruções para manter contato direto da área 

de Peixoto de Azevedo/MT com o Superintendente da SUCAM e o D i re_ 

tor da Divisão de Malária em Brasília/DF. 

n 
CONFIDENCIA • O D I 1 7 
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QF..SUCAM/BSB/NQ 2.188 /88 
Em, 28 /julho/88 

Do : Superintendente de Campanhas de Saúde Pública 

Ao : Sr. Diretor da Divisão de Segurança e Informações 
do MS 

Assunto : piano de Emergência para Malária nas áreas de Ga 
rimpo-MT 

Sr. Diretor, 

Em atenção ao ofício/nQ 075/88/DSI/MS, de V.Sa., 

cumpre-me informar: 

- A política governamental de ocupação dos espa 

ços vazios na Amazônia Legal, na qual se inclui o Estado 

de Mato Grosso, conduziu para a região, a partir de 1970, 

um fluxo migratório sem precedentes e que ainda hoje se 

mantém em ritmo acentuado em algumas áreas. 

- Tal fato contribuiu decisivamente para que a 

malária mantivesse uma tendência ascencional, especia^ 

mente em zonas com projetos de colonização e de garimpos, 

afetando, em particular, a população migrante, comprometi 

da por freqüentes surtos e tendo no P.falciparum a espé 

cie parasitária predominante. 

- No caso particular de Mato Grosso, o Distrito 

Técnico Administrativo de Sinop da SUCAM responde pelos 

maiores índices de transmissão de endemia no Estado. 

Os municípios de Colider, Peixoto de Azevedo, hl 

ta Floresta, Guaratã do Norte, Pontes de Lacerda e Santa 

Terezinha alcançaram em 1987 elevado número de casos de 

malária. A Diretoria Regional de Mato Grosso examinou em 

1987, 102.676 amostras de sangue para malária, das quais 

21.828 resultaram positivas, o que vem corresponder a uma 

incidência parasitária anual de 11,54 por 1.000 habitantes. 

limo Sr. 
Dr. RICARDO MONIZ DE ARAGAO 
MD. Diretor da DSI/MS 
Ministério da Saúde 9° andar 
BRASILIA/DF 

0/ j ^ r ^ 
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- No corrente ano de 1988, agravou-se a situação 

nos municípios de Peixoto de Azevedo e Terra Nova do Norte. Em 

Peixoto de Azevedo, área de garimpos, foram detectados 1.044 ca 

sos no período janeiro a junho/88, com predominância do P.falci-

parum. 

- A atual luta contra a malária, objetiva redu 

zir a incidência em zonas com alta transmissão, evitar que a 

endemia se reintroduza em áreas já em fase de vigilância e in 

terromper a transmissão em zonas com baixa incidência. Um propó 

sito básico é o de impedir óbitos por malária, procurando-se in 

teriorizar ao máximo os métodos de diagnóstico e tratamento, 

objetivando facilitar o acesso da população aos mesmos. 

Para atingir a esses objetivos, a SUCAM realiza 

borrifação intradomiciliar com inseticida de ação residual, a 

busca e tratamento dos casos e medidas complementares em situa 

ções especiais e emergenciais. 

- Inclui-se nesse plano emergencial para o cor 

rente ano a Diretoria Regional de Mato Grosso, onde estão pro 

gramadas atividades de nebulização espacial â UBV em todas as 

áreas com agrupamentos de população, incluindo garimpos e trata 

mento de todos os doentes e suspeitos clinicamente como portado 

res de malária. 

- O número de servidores envolvidos nas opera 

ções de Campo - malária na Diretoria Regional de Mato Grosso 

atinge 417, dos quais, 303 correspondem aos guardas de endemias, 

46 guardas-chefe, 40 microscopistas e os demais ocupam as fun 

ções de Inspetor de Endemias, Inspetor Geral, auxiliar de ento 

mologia e motoristas. 

- A Superintendência de Campanhas de Saúde PúbljL 

ca tem procurado, de todas as formas, suprir a regional de Mato 

Grosso dos insumos básicos, inclusive medicamentos para a plena 

execução das Operações de Campo e adoção de medidas adicionais 

de ataque. 

- Resumo das principais medidas de emergências 

aplicadas nas áreas de garimpos no município Peixoto de Azevedo 

Mato Grosso. A partir de junho/88: 
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1 - Implantação imediata do sistema operacional de 

Zonagem, através de micro-zonas de responsabilidade de um guarda 

da SUCAM, polivalente, para execução das seguintes atividades: 

a) Rociamento intradomiciliar; 

b) Emprego de cortina impregnadas com Piretróide 

(Deltametrina); 

c) Nebulização espacial â UBV com Malathion a 95% 

em todas as áreas com agrupamento de população, 

incluindo garimpos; 

d) Tratamento de todos os doentes e suspeitos cli 

nicamente como portadores da malária. Emprego 

do medicamento Mefloquina, (Larian) durante to 

do o período de emergência. 

2 - Monitoramento epidemiológico, através de exame 

de sangue - Técnica SUCAM, de febris atuais ou suspeitos clíni 

cos. 

3 - Permanência na área de um técnico da Diretoria 

Regional do Pará, Dr. Waldir Miranda, pelo prazo de 15 dias e do 

técnico Dr. Henrique Jorge dos Santos, da Diretoria Regional do 

Rio de Janeiro, para supervisão e apoio às Operações de Campo e 

atividades ligadas ã Epidemiologia e Avaliação. 

4 - Suprimento de 10.000 comprimidos de Mefloqui. 

na para Cuiabá/MT. 

5- Instruções para manter contato direto da área 

de Peixoto de Azevedo/MT com o Superintendente da SUCAM e o Dire 

tor da Divisão de Malária em Brasilia-DF. 

Cordialmente. 
/ h 

') 

Joselio Fernandes Carvalho Branco 
Superintendente 

l 
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?~ ,-Ĵ dA 



1 
. ecç.2b(^2<f?/^l 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Oficio n? 077/88/DSI/MS E m , 05 de julho de 19! 

Do : Diretor da Divisão de Segurança e Informações do MS 

Endereço: Esplanda dos Ministérios, Bloco 11-99 Andar - Sala 930 - BSB/DF 

Ao : limo. Sr. Superintendente de Campanhas de Saúde Publica 

Assunto: Malária no Município Peixoto Azevedo/MT 

Segundo o Jornal "0 GLOBO", em sua edição de 04 JUL 88, o 

Governador de Mato Grosso, Carlos Bezerra, decretou Estado de Ca 

lamidade Publica em Peixoto de Azevedo, área de garimpo do Norte 

do Estado. A Defesa Civil teria divulgado relatório em que classi 

fica de apreensiva e difícil a situação em toda Região, em decor 

rlncia da Malária. 0 surto da doença foi considerado incon t r o 1 ãv ei, 

e jã apresenta uma média de 500 casos por dia. 

0 Jornal finaliza a Matéria informando que a SUCAM mobili 

zou 58 homens para atuar no Programa Emergencial de Combate ã Ma 

lãria na Região. 

Diante do acima exposto, esta DSI solicita a V.S? a genti 

leza de mandar informar: 

1. Situação atual do recrudescimento da Malária na referi 

da Região, destacando principalmente: 

. N 9 de casos oficialmente detectados. 

. N 9 de óbitos oficialmente registrados. 

2. Medidas emergenciais tomadas pela SUCAM. 

3. Óbices encontrados pela SUCAM, no combate a esta ende 

mia, na referida Região. 

4. Quaisquer outros dados julgados pertinentes. 

An tecipadamente agradeço vossa atenção, aproveitando o en 

sejo para r eno testos de elevada estima e consideração 

.Õjiíiz de Aragao 
£7 d a DSI/MS 

/ $4 ÇtuotM l&é*{A/ê> §LUr*tft&-~ 
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\U rliMA I N F O R M E N9 1 8 9 / 1 3 0 / A C / 8 8 Cf 

DATA 

ASSUNTO 

ORIGEM 

AVALIAÇÃO 

DIFUSÃO 

12 JUL 8 8 . 
SAODE, CALAMIDADE POBLICA EM PEIXOTO DE A z I % W / 1 ? T ^ 
A C / S N I . P*~JL> 

D S I / M S 

-f^ 
A AÇÃO ClVICO-SOCIAL (ACISO), realizada pela 

POLÍCIA MILITAR DE MATO GROSSO (PM/MT), no Município de PEIXOTO 

DE AZEVEDO/MT, constatou a total falta de assistência ã saúde da­

quela população que, em grande parte, iconsti tu ida de garimpeiros. 

Pelos levantamentos realizados, a malária gras_ 

sa naquela comunidade "como se fosse gripe". Foram constatados ca 

sos de crianças, com menos de cinco anos de idade, portadoras de 

blenorragia e sTfilis congênita. Também foram atendidas crian­

ças, com menos de dois anos, acometidas de condi 1 oma (doença so­

mente transmissível por meio de relações sexuais). 

Um Ofiei ai-Mêdico da PM/MT foi enfático ao a-

firmar: "Saúde aqui ê questão de segurança nacional. A situação ê 

muito grave'.' Este medico atendeu centenas de prostitutas com doeji 

ças venêreas e muitas crianças com verminose, anemia, berne e ma­

lária. 

Na região não há médicos, sendo que os proprie 

tãrios das mais de 40 (quarenta) farmácias existentes estão agin­

do como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos em 

leitos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes efetu^ 

am, também, exames de lâminas para constatarem se a pessoa ê ou 

não portadora de malária. 

0 Prefeito Municipal, LEONIZIO LEMOS MELO J0-

NIOR, que se deslocara para CUIABA/MT, na tentativa de obter re­

cursos junto ao Governo Estadual, ao regressar, sem nada ter con­

seguido, decretou, em 21 Jun 88 (Decreto n9 009 / 8 8 ) , "Estado de 

Calamidade Pública" no Município, em razão da elevada incidência 

de malária na população (mais de 10%) e pela falta total de assis^ 

tência por parte dos órgãos públicos, o que redunda em elevado Tn 

dice de Óbitos na regi 

-^CONFIDENCIAL]— 
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continuação do INFORME N9 i 8 9 /130/AC/88) 2/2 

A falta de uma infra-estrutura sanitária, alia­

da ã carência de apoio dos órgãos estaduais e federais competen­

tes, bem como a falta de leitos para internação dos enfermos, tam 

bem, concorreram para a tomada desta decisão. 

05 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 

FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE SAÚDE PÚBLICA 

OF.PRE Rio de Janeiro, RJ 

n 
l •-

» 

i r e t o r , 

Com referência ao Ofício n9 084/88/DSI/MS, j l e 15.07.88^ informo a V. S. que o 
Diretor Regional de Mato Grosso, por ocasião da Ação Cívico-Social efetuada 
pela Pol ic ia M i l i t a r , encontrava-se em Peixoto de Azevedo, quando f o i rea l iza 
do o atendimento na Unidade desta Fundação, inc lus ive com to ta l part icipação 
dQ médico a l i lotado. 

A a l ta incidência de doenças sexualmente transmissíveis deve-se ao fa to de se 
t ra ta r de área de garimpo, de grande imigração, onde se encontram mais de 4 
mil p ros t i t u tas . 

Quanto ao saneamento básico, a D i re to r ia Regional em apreço tem envidado to_ 
dos os esforços para encontrar água na cidade, tendo s ido, ate o momento, i £ 
f r u t í f e ras as ten ta t i vas . 

Deve-se ressa l tar , no entanto, que não f a l t ou apoio do Órgão Federal, po is , 
dentro das l imitações de recursos humanos com que se defronta esta I n s t i t u í 
çao, no momento, o Centro de Saúde desta Fundação, que é o único na localida_ 
de a prestar assistência medico-sani tár ia, tem-se empenhado sempre em colabo 
ra r , da melhor forma possível , para o benefício da saúde do povo de Peixoto de 
Azevedo. 

Atenciosamente, 

vJOwl wt \A 

Eng9 Froylan Moitta 
Substituto do Presidente" 

JL <h 

I lm < ? Senhor 
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO 
M.D. Diretor da Divisão de Segurança 
Ministério da Saúde 
Esplanada dos Ministérios - BI. 11 - 99 andar 

BrasTlia/DF 

e Informações 

sala 930 

D S I / M S 
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GFíc;0: n9 084/88/DSI/MS . EM 15 de julho de 19 83. 

DG: Diretor da Divisão de Segurança e Informações do MS. 

ENDEREÇO : Espl. dos Ministérios - El. 11 - 99 andar - Sala 930. 

AO: limo. Sr. Presidente da Fundação Serviços de Saúde Pública -
FSESP. 

ASSUNTO: Calamidade pública no município de Peixoto de Azevedo/MT 

Sendo do interesse dessa Fundação, esta DSI repassa 

os fatos levantados quando de uma Ação Cívico Social efetuada pela 

Polícia Militar de Mato Grosso, no município de Peixoto de Azevedo 

/MT, onde foi constatada a total falta de assistência â saúde dos 

moradores da região que, em grande parte ê constituída de garimpei^ 

ros . 

Pelos levantamentos realizados, a malária grassa na 

quela comunidade de forma acentuada. Foram constatados casos de 

crianças, com menos de cinco anos de idade, portadoras de blenorra 

gia e sífilis congênita. Também foram atendidas crianças, com me 

nos de dois anos, acometidas de condiloma (doença somente transmi_s 

sível por meio de relações sexuais). 

Um Oficial-Mêdico da PM/MT foi enfático ao afirmar: 

"Saúde aqui é questão de segurança nacional. A situação ê muito 

grave". Este medico atendeu centenas de prostitutas com doenças ve 

néreas e muitas crianças com verminose, anemia, berne e malária. 

Na região não há médicos, sendo que os proprietá 

rios das mais de 40 (quarenta) farmácias existentes estão agindo 

como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos em lei 

tos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes efetuam, 

também, exames de lâminas para constatarem se a pessoa ê ou não por 

tadora de malária. 

O Prefeito Municipal, LEONIZIO LEMOS MELO JÚNIOR,que 

se deslocara para CUIABA/MT, na tentativa de obter recursos junto 

ao Governo Estadual, ao regressar, sem nada ter conseguido, decre 
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CONTINUAÇÃO OFÍCIO N9 084/88/DSI/M3. 02/02 

tou, em 31 Jun 83 (Decreto n9 009/83) , "Estado de Calamidade Pübli 

ca" no Município, em razão da elevada incidência de malária na po 

pulação (mais de 10%) e pela falta total de assistência por parte 

dos órgãos públicos, o que redunda em elevado índice de óbitos na 

região. 

A falta de uma infra-estrutura sanitária, aliada 

ã carência de apoio dos órgãos estaduais e federais competentes, 

bem como a falta de leitos para internação dos enfermos, também, 

concorreram para a tomada desta decisão. 

Sendo só, aproveito o ensejo para renovar os pro 

testos de elevada estima e consideração. 
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INFORME N9 1 8 9 

DATA 

ASSUfJTO 

ORIGEM 

AVALIAÇÃO 

DIFUSÃO 

/130/AC/88 [-

12 JUL 8 8 . 

SAÜDE, CALAMIDADE PUBLICA EM PEIXOTO DE A Z E t e w T f 

AC/SNI . 

1 . 

DSI/MS. 

A AÇÃO CTVICO-SOCIAL (ACISO), realizada pela 

POLICIA MILITAR DE MATO GROSSO (PM/MT), no Município de PEIXOTO 

DE AZEVEDO/MT, constatou a total falta de assistência ã saúde da­

quela população que, em grande parte, econstitu ida de garimpeiros. 

Pelos levanta,'lentos realizados, a malária gr as 

sa naquela comunidade "como se fosse gripe". Foram constatados ca 

sos de crianças, com menos de cinco anos de idade, portadoras de 

blenorragia e sTfilis congênita. Também foram atendidas crian­

ças, com menos de dois anos, acometidas de condi 1 oma (doença so­

mente transmissível por meio de relações sexuais). 

Um Ofiei ai-Medico da PM/MT foi enfático ao a-

firmar: "Saúde aqui i questão de segurança nacional. A situação é 

muito grave" Este medico atendeu centenas de prostitutas com doen 

ças venéreas e muitas crianças com verminose, anemia, berne e ma­

lária. 

Na região não há médicos, sendo que os proprie 

tãrios das mais de 40 (quarenta) farmácias existentes estão agin­

do como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos em 

leitos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes efetu 

am, também, exames de lâminas para constatarem se a pessoa é ou 

não portadora de malária. 

0 Prefeito Municipal, LEONIZIO LEMOS MELO J 0 -

NIOR, que se deslocara para CUIABÂ/MT, na tentativa-de obter re­

cursos junto ao Governo Estadual, ao regressar, sem nada ter con­

seguido, decretou, em 21 Jun 88 (Decreto n? 009/88), "Estado de 

Calamidade Pública" no Município, em razão da elevada incidência 

de malária na população (mais de 10%) e pela falta total de assis_ 

tência por parte dos órgãos públicos, o que redunda em elevado Tn 

dice de óbitos na regi 
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A falta de uma infra-estrutura sanitária, alia­

da ã carência de apoio dos Órgãos estaduais e federais competen­

tes, bem como a falta de leitos para internação dos enfermos, tam 

bem, concorreram para a tomada desta decisão. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 01 /03 

DIVISÃO DE SEGURANÇA E INFORMAÇÕES//^^- &, 

APRECIAÇÃO Nv 004/88/DSI/MS 

10 FEV 88. 

DOENÇA DE CHAGAS. 

DSI/MS. 

AC/SNI. 

QUADRO 02 - METAS DE TRABALHOS, E RESULTADOS EM CAPTURA 

(PESQUISAS E BORRIFAÇÃO) EM 1987. 

QUADRO 02 - ÁREAS EM VIGILÂNCIA EM 1987. 

ATIVIDADES DA SUCAM MO EXERCÍCIO DE 1987 

PROGRAMA GOVERNAMENTAL 

FINALIDADE 

A estrutura do Programa da Doença de Chagas (PCDCh) está di_ 

rigida basicamente ao combate aos triatomíneos domiciliados. 

ESTRATflGIA: 

1. Controle das espécies ditas "ubiqüistas" que freqüente 

mente se instalam no peridomicílio (menos acessíveis a pesquisa e a 

ação da inseticida). 

2. Pesquisa de focos e borrifações das unidades domicil^L 

ares. 

3. Estabelecimento das normas de vigilância e integração da 

SUCAM com equipes locais, pessoal de educação, e governos m u n i d 

pais como experiência de trabalhos. 

OBS„: Com os movimentos migratórios e fluxo rural-urbano, a 

Doença de Chagas está deixando de ser exclusivamente rural estima'n_ 

do-se que aproximadamente 500 mil indivíduos infectados estejam v̂ i 

vendo nas cidades de São Paulo e Rio de Janeiro. 

CONFIDENCIAL 
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CONTINUAÇÃO DA APRECIAÇÃO N? 004/88/DSI/MS 

SITUAÇÃO DO PROGRAMA EM DEZEMBRO DE 1987: V ^ a n ç a ^ , 

Em 1987, o PCDCh desenvolveu-se segundo o planejamento pre 

visto porém ajustado as restrições impostas, principalmente o numero 

insuficiente de servidores devido ao remanejamento (1986/1987) para 

a luta anti-aegypti e eliminação dos focos da malária. 

As atividades foram concentradas nos princípios de atuação 

da SUCAM mas, prioritariamente visando sua integração aos SUDS. 

As atividades de rotina abrangeram basicamente a pesquisa 

de focos e as borrifaçoes das unidades domiciliares. 

Em 1987, foram borrifadas 616 mil UD, e pesquisadas 2,6 

milhões de UD , n.úmeros esses correspondentes 54% e 45%, respectiva, 

mente, da programação. 0 PCDCh, foi racionalizado na sua execução; 

atividades foram concentradas nas áreas de T. infestans, Santa Rosa/ 

RS, Montes Claros e Januãria/MG, Formosa/GO e Barra e Lapa/BA, re 

gioes essas que foram totalmente cobertas, produzindo-se uma sign_i 

ficativa diminuição na densidade desse triatomíneo. 

Ações intensivas foram dedicadas também as áreas p r i o r i tá 

rias do Ceará e Piauí. 

Como resultado das operações de inseticidas, cerca de 25% 

da área endêmica encontra-se em fase de vigilância, da ordem de 508 

municípios distribuídos por várias unidades. 

0 desempenho do PCDCh. em 87, foi considerado apenas REGULAR 

abrangendo áreas prioritárias e os principais transmissores. 

Os dados abaixo conferem crédito ao programa desenvolvido, 

como segue: 

Em 1986, a captura de T. infestans foi de 11.500 e em 1987 

não ultrapassou de 5.400; para o T. brasiliensis para 21.300 captu 

rados em 86 não chegaram a 8.000 os capturados em 87, evidencian 

do-se com isso uma redução na densidade de vetores. Estes dados pre 

nunciam forte queda no risco da Transmissão Vetorial já confirmada 

por pesquisas da FIOCRUZ em áreas hiperendêmicas de Minas Gerais, 

Goiás, Alagoas, Bahia. 

ATOAL PREOCUPAÇÃO: 

A urbanização da endemia que está gerando dois problemas 

CONFIDENCIAL 
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CONTINUAÇÃO DA APRECIAÇÃO N? 004/88/DSI/MS S 

graves que desafiam a nova política sanitária: 

1. 0 cuidado médico-assistência 1 aos chagásicos urbanizados; 

2. Risco permanente da Transmissão Transfusional do Tripano 

soma c ruz i. 

Tais problemas estão influenciando o controle da endemia, 

cujo programa vem sofrendo paulatinas mudanças para adequar-se a n_o 

vas situações. 

UD Unidade Domiciliar. 

SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde 

PCDCh Programa de Controle de Doenças de Chagas. 

[CONFIDENCIAL 
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05- Goiás 
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- ^ Decreto no 96.498 , de 12 de agosto de 1988. 

Dispõe sobre as Campanhas Nacionais 
de Combate à Malária e ao Aedes 
Aeqypti, e dá outras providências. 

O PRESIDENTE DA REPÚBLICA, no uso das atribuições que lhe 
confere o art. 81, itens III e V, da Constituição, 

D E C R E T A : 

Art. 10 As atividades concernentes às Campanhas Nacionais de 
Combate à Malária e de Combate ao Aedes Aeqypti, instituídas, respecti­
vamente, pelos Decretos nOs 94.196 e 94.197, de 7 de abril de 1987, se­
rão desenvolvidas pela Superintendência de Campanhas de Saúde Pública -
SUCAM. 

Art. 2ò Este Decreto entra em vigor na data de sua publica­
ção. 

Art. 30 Revogam-se as disposições em contrário, em especial 
os Decretos nOS 94.196 e 94.197, de 7 de abril de 1987. 

Brasília, 12 de agosto de 1988; 1670 da Independência e 100o 
da República. 

JOSÉ SARNEY 
Luiz Carlos Borges da Silveira 



Decr«to n.» 96.497. d« 12 d» agosto de « 8 8 . 

4'l/iíí;«V- • P_l5..„ ̂  «... a. 
. ,- Q. j£A/ Cooperação Técnica entre o 

J\-i - Y TC o Governo da República Fadara 
tiva do Braall a o Governo 
da República Cooperativista 
da Guiana. /-?<-» 

O P r e s i d e n t e d a R e p ú b l i c a , 

usando das atributçgea que lhe confere o artigo 81, item XXX da Cons_ 
tituiçSo e 

CONSIDERANDO que o Congresso Nacional aprovou, pelo Decreto 
Legislativo n? 52, de 1984, o Acordo Básico de Cooperação Técnica, cole 
brado entre o Governo da República Federativa do Braall a o Govexno da 
Republica Cooperativista da Guiana, em Georgetown, a 29 da janeiro da 
1982; 

CONSIDERANDO que o referido Acordo , entrou em vigor, por tro 
ca de notificações, concluída em 12 de março' da 1986, na forma da seu 
Artigo XV, 

DECRETAI 

Artigo 1 9 - 0 Acordo B&alco de Cooperação Técnica, entra o 
Governo da Republico Federativa do Braall e o Governo da República Cbo 
perativlsta da Guiana, apenso por c5pla ao presente Decreto, sara" 
executado e cumprido tão Inteiramente como nele se contém. 
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Artigo 2Ç Este Decreto entrara em vigor na data de sua publi 
cação, revogadas as disposições em contrário. 

Brasília, em 12 de agosto de 1988; 

1679 da Independência e 10Q<? da Republica. 

JOSÉ SARNEY 

Paulo Tarso Flecha de Lima 

ACORDO BÁSICO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA ENTRE 0 GOVERNO 
DA REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E 0 GOVERNO DA 

REPUBLICA COOPERATIVISTA DA GUIANA 

0 Governo da Republica Federativa do Brasil 

0 Governo da República Cooperativista da Guiana, 

Doravante denominados Partes Contratantes, 

Animados do desejo de promover e desenvolver as relações 
existentes entre ambos os patses, e 

Consicentes da necessidade de desenvolver a cooperação 
econômica e técnica entre paTses em desenvolvimento na base dos 
princípios da igualdade de direitos, do respeito mútuo pela soberania 
e da nSo-ingerência nos assuntos internos de. cada Estado, 

Acordam o seguinte: 

ARTIGO I 

1. As Partes Contratantes promoverão a cooperação técnica entre 
ambos os países com o objetivo de contribuir para a melhor avaliação 
dos seus recursos naturais e humanos, esforçando-se para que os 
programas e projetos que surjam do presente Acordo se ajustem ã 
política e ao plano de desenvolvimento nos dois paTses, como apoio 
complementar dos seus esforços internos para atingir objetivos de 
desenvolvimento econômico e social. 

Z. Para tal, conceder-se-3o mutuamente todas as facilidades 
n-ecessSrlas. 

ARTIGO II 

A cooperação técnica entre as Partes Contratantes poderS 
assumir as seguintes modalidades: 

a) permuta de Informações cientlfico-técnicas ; 

D OFICIAL SEGUNDA-FEIRA. 15 AUU ly^g 

b) aperfeiçoamento profissional, mediante programas de 
visitas ou estágios de especialização, por m e ,° de 
concessão de bolsas de estudo para especial i zação 
técnico-profissional era nível secundário ou de 
põs-graduação; 

c) Implementação de projetos conjuntos de cooperação técnica 
em Sreas que sejam de interesse comgm; 

d) intercâmbio de consultores e técnicos; 

e) organização de semlnãrios e conferências; 

f) fornecimento de equipamentos e materiais necessSrios à 
realização de projetos específicos; 

g) qualquer outra forma de cooperação q u e v e n n a a ser 
acordada entre as Partes Contratantes. 

ARTIGO III 

Os programas e projetos de. cooperação técnica referidos no 
presente Acordo serio objeto de Ajustes Complementares. Os referidos 
Acordos especificarão os objetivos de tais programas e projetos, os 
procedimentos de execução bem como as obrigações, inclusive 
financeiras, de cada uma das Partes Contratantes. 

ARTIGO IV. 

1. 0 financiamento das modalidades de cooperação técnica, 
definidas no Artigo II do presente Acordo, serã convencionado pelas 
Partes Contratantes em relação a cada projeto ou programa. 

2. As Partes Contratantes poderão solicitar o financiamento e a 
participação de organismos internacionais para a execução de programas 
e projetos resultantes da aplicação do presente Acordo. 

ARTIGO V 

0 intercâmbio de informações eienttfico-técnicas entre as 
Partes Contratantes e seus os órgãos autorizados ser5 efetuado por 
via diplomática, em cada caso. 

ARTIGO VI 

As Partes Contratantes concederão, em seus respectivos 
territórios, as facilidades necessSrias para que os técnicos e 

consultores possam desempenhar as atividades decorrentes do presente 

Acordo. 

ARTIGO VII 

As P a r t e s C o n t r a t a n t e s a s s e g u r a r ã o aos c o n s u l t o r e s e 
t é c n i c o s , a serem e n v i a d o s ao t e r r i t ó r i o da o u t r a Par te em f u n ç ã o do 
p r e s e n t e A c o r d o , o a p o i o l o g í s t i c o e f a c i l i d a d e s de t r a n s p o r t e e 
i n f o r m a ç ã o r e q u e r i d o s pa ra o cumpr imen to das suas funções e s p e c í f i c a s 
e o u t r a s f a c i l i d a d e s a serem d e f i n i d a s nos A j u s t e s Compl e m e n t a r e s 
s o b r e p r o j e t o s e s p e c i f í c o s . 

A R T I G O V I I I 

Aos p e r i t o s e c i e n t i s t a s de cada Pa r te C o n t r a t a n t e , 
d e s i g n a d o s para e x e r c e r suas f unções no t e r r i t õ r i o da o u t r a P a r t e 
s e r ã o c o n c e d i d o s os p r i v i l é g i o s e i s e n ç õ e s dos p e r i t o s das Nações 
U n i d a s . 

ARTIGO I X 

Ambas as P a r t e s C o n t r a t a n t e s I s e n t a r ã o , I g u a l m e n t e , de t o d o s 
os I m p o s t o s e demais g r a v a m e s , a i m p o r t a ç ã o e /ou e x p o r t a ç ã o de bens 
e q u i p a m e n t o s e m a t e r i a i s e n v i a d o s de um pa ís a o u t r o em d e c o r r ê n c i a dá 
i m p l e m e n t a ç ã o do p r e s e n t e A c o r d o . 

ARTIGO X 

Os consultores a serem enviados, em função do presente 
Acordo, da República Federativa do Brasil â República Cooperativista 
da Guiana e vice-versa, guíar-se-ão pelas disposições dos Ajustes 
Complementares específicos e estarão sujeitos às leis e regulamentos 
vigentes no pais anfitrião. 

ARTIGOJLL 

Cada uma das P a r t e s C o n t r a t a n t e s g a r a n t i r á a n ã o - d i v u l g a ç ã o 
dos d o c u m e n t o s , das i n f o r m a ç õ e s e d e o u t r o s c o n h e c i m e n t o s o b t i d o s 
d u r a n t e a v i g ê n c i a d e s t e Acordo, ass im como a n ã o - t r a n s m l s s ã o a uma 
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terceira parte sem o prévio consentimento escrito da outra Parte 
Contratante. 

ARTIGO XII 

0 presente Acordo poderá ser modificado por mútuo 
consentimento das Partes, entrando as modificações em vigor na forma 
indicada no Artigo XV. 

ARTIGO XIII 
• * • « • — • * • — — — — 

0 presente Acordo terí validade por um período de cinco anos 
e renovar-se-S tacitamente por períodos sucessivos de Igual duração. 

ARTIGO XIV 

1. 0 presente Acordo poderá ser denunciado por qualquer das 
Partes Contratantes e seus efeitos cessarão seis meses ap6s á data do 
recebimento da notiflcaçJo respectiva. 

2. A denúncia ou expiraçJo do Acordo nSo afetara o cumprimento 
dos programas e projetos em execuçSo, ainda nJo concluídos, salvo se 
as Partes Contratantes convlerem o contrSrlo. ' 

ARTIGO XV • 

Cada uma das Partes Contratantes notificará1 a outra da 
conclusSo dos requisitos legais internos, se existentes, necessários 3 
aprovaçío do presente Acordo, o qual entrar? em vigor na data da 
segunda notificaçSo. 

Feito em Georgetown, aos 29 dias do mês de janeiro de 1982, 
em dois exemplares originais, em português e inglês, sendo ambos os 
textos Igualmente autênticos. 

. i i 

PELO GOVERNO DA REPOBLICA 
FEDERATIVA DO BRASIL: 

Ramiro Saraiva Guerreiro 

PELO GOVERNO DA REPOBLICA 
COOPERATIVISTA DA GUIANA: 
Rashleigh Esmond Jackson 
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Ministério da Saúde 
S-a-o(a} 

GABINETE DO MINISTRO 

PORTARIA N9 446 , DE 29 DE JULHO DE 1988 

0 Ministro dt Estado da Saúde, no uso de suas a t r i b u i ç õ e s , 
RESOLVE: 

I - Instituir Comissão destinada ;> propor diretrizes 
para a descentralização de ações desenvolvidas pela Fundação. Serviços 
de Saúde Pública - FSESP e Superintendência de Campanhas de Saúde Públ^ 
ca - SOCAM. 

II - Integrarão a Comissão instituída por esta Porta 
ria, sob a presidência de primeiro: . 

FRANCISCO XAVIER BEDUSCHI Secretário Geral do Mi 
nistério da Saúde; 

- HÉLIO PEREIRA DIAS - Assessor do Ministro; 

- ERNANI GUILHERME FERNANDES DA MOTTA - Médico, repre 
sentante da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública; 

- JOAQUIM DE CASTRO FILHO - Médico da Superintendên­
cia de Campanhas de Saúde Pública (Suplente); 

- UBIRATAN PEDROSA MOPEIRA - Secretário de Saúde do 
Estado de Alagoas, representante do Conselho Nacional de Secretários de 
Saúde - CONASS; 

- FLAVIO ANDRADE GOULART - Secretário Municipal de 
Saúde de Uberlândia, representante do Conselho Nacional de Secretários 
de Saúde Municipais - CONABEM; 

- EURICO SUZART DE CARVALHO FILHO - Médico, represen 
tante da Fundação Serviços de Saúde Pública; 

- JOSÉ AGRIPINO MENDES - Médico da Fundação Serviços 
de Saúde Pública (Suplente). 

LUIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA 

PORTARIAS DE 01 DE AGOSTO DE 1988 

O Ministro de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições, 
resolve: 

N9 447 - Designar o Doutor FRANCISCO XAVIER BEDUSCHI, Secreta 
/rio-Geral, código LT-DAS-101.6, para, sem prejuízo de suas funções,res 
ponder pelo expediente da Secretaria Executiva, código LT-DAS-101.4,do 
Conselho Nacional de Sarúde. 

N9 448 - Designar APARECIDA MARIA JESUINO DE SOUZA RENDANO, As 
sistente, código DAI-112.3 (S), para substituir o Diretor da Divisão 
'Nacional de Organização de Serviços de Saúde, código LT-DAS-101.2, da 
Secretaria Nacional de Ações Básicas de Saúde, em seus impedimentos e 
afastamentos eventuais. 

II - Em conseqüência, fica dispensada dos encargos de 
substituta eventual do Chefe do Serviço de Organização, código LT-DAS-
101.1, da referida Divisão. 

0 Ministro d« Estado da Saúde, de acordo com o artigo 70, 
item II do Decreto no 77.336, de 25 de março de 1976, com a redação do 
Decreto nO 83.844, de 14 de agosto de 1979, resolve: 
N9 449 - Designar LUIZ CARLOS | iT.ANDA VALENTE. Kádico, para 
exercer a função de confiança de Diretor, código LT-DAS-!01.1, do Hospj^ 
tal Dr. Philippe Pinei, da Divisão Nacional de Saúde Mentéi, da Secreta 
ria Nacional de Programas Especiais de Saúde, constante da Tabela Perma 
nente do Ministério da Saúde, de que trata o Decreto no 77.484 , de 
23.04.76. 

LUIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA 

Ministério da Indústria 
e do Comércio 

de fevereiro de 1988, resolve cone 
DE AZEVEDO, matricula 1.398.661, r 
digo NS-912, Classe Especial, Refe 
grai3, acrescidos das Gratificaçõe 
de Nível Superior, nos termos do C 
1.820/80, de Atividade Técnico-Adr 
n9 2.249/35, a instituída pela Lei 
cret03-leis n9 2365 e 2388/87,de a 
102, Item I. alínea "a", da Consti 
Constitucional. 

A DIRETORA SUBSTITUTA DO 
DO AÇÚCAR E DO ÁLCOOL, usando da c 
Portaria n9 36, de 27 de janeiro d' 
vereiro de 1988, resolve: 

N9 303 - Conceder aposentadoria a 
Ia 234967.9, no cargo de Auxiliar 
digo NM-1006, Classe "B", Referênc 
crescidos das Gratificações Adicio: 
sempenho de Atividades de Apoio, o 
III e 102, item I, alínea "a" da C 
2.211/84 com a alteração introduzi 

N9 304 - Considerar rescindido, a 
trato de Trabalho do servidor EDUA 
do Emprego de Agente Administrativi 
ferência NM-17, de acordo com o ar 

PORTARIAS DE 20 

A DIRETORA SUBSTITUTA 
TUTO DO AÇ0CAR E DO ÁLCOOL, usando 
pela Portaria n9 36, de 27 dejanei 
fevereir de 1988, resolve: 

N9 307 - Dispensar NELSON LUIZ ABD< 
Classe Especial, Referência NS-23, 
logia da Divisão de Assistência 
gional em Pernamouco, Código DAI-1 

N9 308 - Designar NELSON LUIZ A3D0: 
Classe Especial, Referência NS-23,, 
visão de Assistência ã Produção da 
buco. Código DAI-111.3 (RS). 

N9 310 - Designar_TÂNIA MARIA DE L 
Classe "A", Referência NS-07, para 
de Tecnologia da Divisão de Assisti 
Regional em Pernambuco, Código DAI 

PORTARIA N9 '313, DE 

A DIRETORA SUBSTITUTA DO 
DO AÇÚCAR E DO ÁLCOOL, usando da c 
Portaria r.í 36, de 27 de janeiro c 
vereiro de 1983, resolve considere 
ço de 1988, o contrato de Trabalhe 
te do emprego de Engenheiro, CÓdiç 
NS-08, de acordo com ò artigo 477 

Ministério das ] 

GABINETE E 

DESPACHO D( 
Em 29 de jt 

O MINISTRO DE ESTADO DA: 
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Decreto n.' 9 6 , 4 3 0 , . de 28 de julho de 1988. 

Promulga o Acordo de Cooperação 
Sanitária entre a República Fe 
derativa do Brasil e a Repúbli­
ca Cooperativlsta da Guiana. 

O P r e s i d e n t e d a R e p ú b l i c a , 
1 usando das atribuições que lhe confere o artigo 81, item III, da Cons 
tituição e 

CONSIDERANDO que o Congresso Nacional aprovou, pelo Decreto 
Legislativo n<? 109, de 06 de dezembro de 1983, o Acordo de Cooperação 
Sanitária, celebrado entre o Governo da República Federativa do Bra­
sil e o Governo da República Cooperativista da Guiana, em Brasília, a 
08 de junho de 1981; 

CONSIDERANDO que o referido Acordo entrou em vigor, por tro 
ca de Notas, concluída em 20 de junho de 1988, na forma de seu Artigo 
VIII. 

DECRETA: 

Artigo 1 9 - 0 Acordo de Cooperação Sanitária, entre o Gover­
no da República Federativa do Brasil e o Governo da República Coopera 
tivista da Guiana, apenso por cópia ao presente Decreto, será executa 
do e cumprido tio inteiramente como nele se contém. 

BRASÍLIA — DF 

Artigo 29 <• Este Decreto entrará em vigor na data de sua pu 
blicação, revogadas as disposições em contrário. 

Brasília, em 28 de julho de 1988; 

1679 da Independência e 1009 da República. 

JOSÉ SARNEY 

Roberto Costa de Abreu Sodré 

ACORDO DE COOPERAÇÃO SANITÁRIA ENTRE 0 GOVERNO DA REPOBUCA 

FEDERATIVA DO BRASIL E 0 GOVERNO DA REPOBLICA 

COOPERATIVISTA DA GUIANA 

0 Governo da Republica Federativa do Brasil 

0 Governo da Republica Cooperativlsta da Guiana, 

Cônscios de que os problemas que incidem sobre a saüde e o 
bem-estar das populações do melo tropical de ambos os países 
apresentam similaridades; 

Certos de que o resultado dos programas realizados para o 
controle dos fatores ecolõgicos e sociais que condicionam os citados 
problemas pode melhorar substancialmente com o aproveitamento da 
experiência aquirida em separado por ambos os países; 

Convencidos da Importância de combinar esforços para melhor 
utilização das mencionadas experiências mediante programas de 
cooperaçSo técnica; 

Desejosos de estabelecer bases Institucionais para a 
consecução desses objetivos comuns, e 

Tendo presente o pensamento atual, em matéria de cooperaçSo, 
no campo da saüde, 

Convém no ijquinte: 

ARTIGO I 

Programa de Cooperação Técnica 

0 Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo da 
Republica Cooperativlsta da Guiana desenvolverão um programa de 
cooperaçSo técnica que compreenda a adminlstraçío sanltSria, a 
formaçSo de recursos humanos, a investigaçSo epldemloi6g1ca e a 
pesquisa sanitária em ambientes tropicais. 

ARTIGO II 

Programas Específicos 

1. 0 programa de cooperaçSo técnica a estabelecer-se serí 
objeto de programas específicos a serem executados pelos Ministérios 
da Saüde de ambos os países, atuando em colaboraçSo mutua, e 
compreenderá, entre outras, as seguintes írcas: 

a) ep1dem1olog1a tropical; 

b) patologia tropical; 

c) ecol og1 a tropical ; 

d) profllaxia e terapêutica; 
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e) recursos Institucionais; 

f) formação de recursos humanos, e 

g) pesquisa. 

2. A citada cooperação poderá assumir a forma de uma ou mais 
das modalidades seguintes: 

a) cooperaçSo técnica em admln1straçSo e educação sanltSria, 
e pesquisa; 

b) concessío de bolsas para treinamento de pessoal em Sreas 

especializadas; 

c) utilização de Instalações dos centros especializados em 

saQde dos dois países; 

d) implementação de projetos específicos de cuidados 
sanitários, saneamento ambiental, controle sanitário das 
condlçOes de habilitação em Sreas rurais e produção de 
agentes blolõgicos e outros; 

e) IntercSmblo de equipamentos, Instrumentos médicos e 
materiais, agentes bllõgicos e outros elementos de 
trabalho; 

f) IntercSmblo de Informações, regulamentos e publicações 

têcn1co-científ1cas. 

ARTIGO III 
Da Patologia Tropical 

1. F1ca decidida a realização de estudos sobre as enfermidades 
infecciosas e parasitárias de maior Incidência e. preponderância no 
í»e1o tropical considerado, e, principalmente, sobre a malSria, febre 
amarela, leishmanlose, trlpanossomTase, micoses superficiais e 
profundas, hepatite e vTrus, arbovirose, hansentase, oncocercose e 
outras. 

2. Desenvolver-se-S o conhecimento de enfermidades como a 
toxoplasraose, esqulstossomose e daquelas cuja etiologla e patologia 
nSo estSo bem determinadas, assim como dos agravos i saOde causados 
por animais peçonhentos, doenças resultantes de carências nutrlcionals 
e outras doenças que possam ser Identificadas na Srea. 

ARTIGO IV 
Da Ecologia Tropical 

As Partes convém em realizar pesquisas epidemlolBglcas para 
determinar a incidência, prevalência, distribuiçSo e fatores que atuam 

na ocorrência e propagação de enfermidades tropicais, estudos ligados 
aos aspectos b1omédico-sodals e ambientais, que facilitem a 

identificação de meios apropriados para melhorar as condições de saOde 
dos habitantes e as condições sanitSrlas das comunidades do meio 
tropical. Esses estudos abrangerSo os relacionados ao melhor 
conhecimento e utllIzaçSo da fauna e flora que tenham Importância 
direta ou indireta para a saOde do homem. 

ARTIGO V 
Dos Recursos Institucionais 

Os programas de cooperaçSo técnica poderSo Incluir a 
coordenação para o uso de recuros de Instituições de saOde, de ensino 
e de pesquisa, com o propõslto de formar pessoal especializado; 
realizar pesquisas biomêdlco - sociais; elaborar e controlar a 
qualidade de produtos terapêuticos e de laboratório, e adotar outras 
medidas destinadas a aumentar os conhecimentos a respeito da patologia 
e ecologia tropicais. 

ARTIGO VI 

Dos Recursos Humanos 

1. SerSo estabelecidos mecanismos de Intercâmbio de peritos em 
administração sanitária, ensino e pesquisa, para a formação e 
aperfeiçoamento de pessoal profissional técnico e auxiliar necessário 
no campo da saúde. Esses mecanismos compreenderão a concessío de 
bolsas de estudos e outras facilidades, para o treinamento de pessoal 
e sua participação em eventos científicos organizados pelas Partes. 

2. 0 treinamento de recursos humanos dos dois países poderS 
realizar-se através de visitas técnicas, cursos regulares, estágios em 
centros de ensino ou de prStica, seminSrios, reuniões, e bolsas de 
viagem. 

ARTIGO VII 
Dos Mecanismos Operacionais 

1. Para coordenar as açOes conjuntas a empree.ider para o 
cumprimento dos objetivos do presente Acordo, cada uma das Partes 
designará, por via dlplomStlca, um coordenador. 

2. Para cada programa específico poder-se-S estabelecer os 
grupos de trabalho que forem necessários. Ta 1s grupos serão 
constituídos por técnicos dos dois países e poderSo reunir-se, 
preferencialmente, em Sreas prOxImas 5 fronteira para coordenar as 
atividades de adotar as técnicas a serem utilizadas. 

ARTIGO VIU 
Duração do Acordo 

Cada uma das Partes Contratantes notlflcarS 5 outra o 
cumprimento de suas formalidades constitucionais necessárias à 
aprovação do presente Acordo, o qual entrará em vigor na data da 
Oltlma das notificações e terS vigência até que uma das Partes 
Contratantes notifique à outra, por escrito, sua decisão de 
denunciS-lo. A denuncia terS efeito ao término de um prazo de seis 
meses contados a partir da data da notificação. 

Feito em Brasília, aos 8 dias do mês de junho de 1981, 
em dois exemplares, nos idiomas português e inglês, sendo ambos os 
textos Igualmente autênticos. 

PELO GOVERNO DA REPOBLICA 
FEDERATIVA DO BRASIL: 

Ramiro Saraiva Guerreiro 
Waldyr Mendes Arcoverde 

PELO GOVERNO DA REPOBLICA 
COOPERATIVISTA DA GUIANA: 

Rjchard Van West Charles 
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HUMANOS DA SECRETARIA DE AD 
,ICA - SEDAP, em virtude dê 
ária n9 307, de 18 de abril 
> 29 da Lei n9 7.446, de 20 
le 20 de dezembro de 1984,no 
o que consta do Processo 

G t c zb ,^. lb?l34i 
17 de julho de 19ttb, e pelas Portarias íntetmimateilais/nm/ s£,u«r nvs 
3.369, de 04 de novembro de 1986 e 3.402, de 16 de dezembro de 19 86, r e ^ P -
solve: 

N9 1471 - Incluir, mediante reclassificação, na forma do Anexo I e 
I-A desta portaria, na categoria funcional de Arquivista, do Quadro e 
Tabela Permanentes da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública 
- SUCAM, o cargo e os empregos com os respectivos ocupantes relaciona 
dos no Anexo II e II-A. 

Excluir, a partir de 23 de dezembro de 1985, da categoria 2. 
funcional de Agente Administrativo, em que 
dos no Plano de Classificação de Cargos, o 
respectivos ocupantes cuja classificação é 
to no item anterior. 

foram anteriormente inclui 
cargo e os"empregos com os 
alterada por força do dispôs^ 

3. O posicionamento dos servidores na categoria funcional,cias 
se e referência indicadas no Anexo II e II-A, é da exclusiva responsabi 
lidade do Sr. HELBIO FERNANDES MORAES, Diretor-Geral do Departamento de 
Pessoal da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública - SUCAM. 
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Jo órgão de pessoal da Supe 
:ntro-Oeste -SUDECO e as nor 
is n9s 180/DASP, de 26 de 
i de 1986, pelo Oflcio-Circu 
:las Portarias Interministe 
de 1986 e 3.402, de 16 de 

sificação na forma do Anexo 
Arquivista, Classe "A", re 
idora LEUSY PRAXEDES BARROSO, 
Desenvolvimento da Região 

de dezembro de 1985, da cate 
m que foi anteriormente in 
o emprego com a respectiva 
força do disposto no item an 

idora na categoria funcional, 
responsabilidade do Sr. We 

mento de Pessoal da Superin 
ro-Oeste - SUDECO. 

ctivo lavrará na Carteira de 
gistro de Empregado da servi 
as. 

ecorrentes da aplicação des 
bro de 19 85, correndo.a des 
prios^d^ Superintendência de 
DECC 

tosada 

igor na data de sua publica 

1 - SUDECO 
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4. O órgão de pessoal respectivo, apostilará o titulo do fun 
cionário e lavrará na Carteira de Trabalho e Previdência Social e na 
Ficha Registro de Empregado dos servidores, as anotações que se fizerem 
necessárias. 

5- Os efeitos financeiros decorrentes da aplicação desta porta 
ria vigoram a partir de 23 de dezembro de 1985, correndo a despesa a 
conta dos recursos orçamentários próprios da Superintendência de Campa 
nhas de Saúde Pública - SUCAM. _ 

6- Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 
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A N E X O II 

RELAÇÃO NOMINAL DOS OCUPANTES DE CARGO, a que se refere o Item 1 da Por 
taria SEDAP n9 1471, de 06 de julho de 1988. 

SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE SAÚDE PUBLICA 

-SUCAM-

I • i i o l 
n c - MErrnrfo DO *Ç?ÇAa_ C OOÍLÇOOL^-^IAA^ 

QUADRO PERMANENTE 

GRUPO: ARQUIVO 
CATEGORIA FUNCIONAL: ARQUIVISTA 
CLASSE: "A" 
NUMERO DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAÇÃO: -
REFERENCIA: N S - 0 8 

0 1 - JOSÉ ALBUQUERQUE SANTOS 

CÓDIGO: A R - 2 3 0 0 
CÓDIGO: A R - 2 3 0 1 

A N E X O II-A 

• 
AÇÃO NOMINAL DOS OCUPANTES DE EMPREGOS, a que se refere O Item 1, da 
rtaria SEDAP n9 1471, de 06 de julho de 1988. 

SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE SAÚDE PUBLICA 

TABELA PERMANENTE 

SOCAM 

GRUPO: ARQUIVO 
CATEGORIA FUNCIONAL: ARQUIVISTA 
CLASSE: "A" 
NUMERO DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAÇÃO: 

REFERÊNCIA: N S - 0 8 

CÓDIGO: LT-AR-23Q0 
CÓDIGO: L T - A R - 2 3 0 1 

01 
02 

ELI DE BRITO 
RAIMUNDA COLMAN RODRIGUES 

-•V-
O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA DE ADMINIS 

TRAÇÃO PUBLICA DA PRESIDÊNCIA DA REPUBLICA - SEDAP, em virtude de dele 
gação de competência outorgada pela Portaria n9 307, de 18 de abril de 
1985, tendo em vista o disposto no artigo 29 da Lei n9 7.446, de 20 de 
dezembro de 1985, no Decreto n9 90.740, de 20 de dezembro de 1984, no 
Decreto n9 93.480, de 29 de outubro de 1986, o que consta do Processo 
n9 00600.004546/88-68, e 

Considerando a proposta do órgão de pessoal do Instituto do 
Açúcar e do Ãlcool e as normas estabelecidas pelas Instruções Normati 
vas n9s 180/DASP, de 26 de março de 1986 e 187/SEDAP, de 24 de dezem 
bro de 1986, pelo Ofício-Circular/SEPEC n9 30, de 17 de julho de 1986 e 
pelas Portarias Interministeriais/MTb/SEDAP n9 3.369, de 04 de novembro 
de 1986 e 3.402, de 16 de dezembro de 1986, resolve: 

N9 1472 - Incluir, mediante reclassificação, na forma dos Anexos I e 
I-A desta portaria, nas categorias funcionais de Arquivista, do Quadro 
e Tabela Permanentes do Instituto do Açúcar e do Ãlcool, os cargos e o 
eaprego com os respectivos ocupantes relacionados nos Anexos II e II-A. 

"lr|Í* mm aat*x«*l> Te*«f«l) 
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RELAÇÃO NOMINAL DOS OCUPANTES DOS CARGOS, 
Portaria SEDAP n9 1472, de 06 de julho c 

1 1 1 * 

MIC - INSTITUTO DO AÇOq 

QUADRO PERM2 

2. Excluir, a partir de 23 de dezembro de 1985, das categorias 
funcionais de Agente Administrativo, Agente de Assuntos da Indústria 
Açucareira, Técnico de Contabilidade e Agente de Mecanização de Apoio, 
em que foram anteriormente incluidps no Plano de Classificação de Car 
gos, os cargos e o emprego com os respectivos ocupantes cuja classifica 
ção é alterada por força do disposto no item anterior. 

3. O posicionamento dos servidores nas categorias funcionais, 
classes e referências indicadas nos Anexos II e II-A, são da exclusiva 
responsabilidade do Sr. JOAQUIM RIBEIRO DE SOUZA, Diretor do Departamen 
to de Pessoal do Instituto do Açúcar e do Álcool. 

4. 0 órgão de pessoal respectivo, apostilará o titulo dos fun^ 
cionários e lavrará na Carteira de Trabalho e Previdência Social e na 
Ficha Registro de Empregado do servidor,as anotações que se fizerem ne 
cessárias. 

GRUPO: ARQUIVO 
CATEGORIA FUNCIONAL: ARQUIVISTA 
CLASSE: "A" 
NUMERO DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAÇÃO: 

REFERENCIA: NS-08 

01 - ADILSON WASHINGTON DA CUNHA 
02 - ANTÔNIO FERNANDO DINIZ 
03 - DJALMA SILVA DE SOUZA 
04 - EDINALDO ASSIS GÓES 
05 - EXPEDITO RIBEIRO PONTES 
06 - JOSÉ MÃRCIO DE SOUZA MAGALHÃES 
07 - MARIA DE LOURDES FERREIRA DE MAGA 

REFERENCIA: NS-07 

01 DURVAL DE OLIVEIRA RAMALHO 4 
T v q r ^ V»V£RTO DO NASCIMENTO FEITF 



SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE SAÜDE PUBLICA 

PORTARIA N9 3 3 3 , DE 29 DE ABRIL.DE 1 9 8 8 

0 SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÜDE PUBLICA-SUCAM, no uso de 
suas a t r i b u i ç õ e s e t endo em v i s t a o que c o n s t a do P r o c e s s o N9 25 .100-000854 /88-86 , RE 
SOLVE: 



SEGUNDA-FEIRA, 2 MAI 1988 ççg." 3fe t /». ~7fc T/JlY DIÁRIO 01 

Instituir Grupo de Trabalho com a finalidade de definir as bases 
e diretrizes de um plano de atenção a saúde das comunidades indígenas situadas na Ama 
zõnia Legal a ser apresentado ã Missão do Banco Mundial-BIRD, o qual fica constituído 
pelos seguintes técnicos: 

I - Pela FUNAI: 

MARCOS ANTÔNIO MONTEIRO GUIMARÃES, Médico; 

MAURO RIBEIRO ALVES, Médico; 

JARBAS NOLOSCO SALEMI, Chefe do Serviço de Programação Or_ 
çamentãria da FUNAI. 

II - Pela SUCAM: 

- MARCOS ANTÔNIO SOARES PORTO, Sanitarista (área de Medicina), 
código LT-SP-1701, classe "S", referencia NS-25, da Tabela 
Permanente da SUCAM; 

- RONALDO DOS SANTOS AMARAL, Sanitarista (área de Medicina) , 
código LT-SP-1701, classe "S", referencia NS-25, da Tabela 
Permanente da SUCAM. 

0 Grupo de Trabalho fica sob a Coordenação do Dr. MARCOS ANTÔNIO 
MONTEIRO GUIMARÃES e terá o prazo de 20 (vinte) dias para a conclusão de seus traba 
lhos, contados a partir da data da publicação desta Portaria. 

A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

JOSÉL,IO FERNANDES DE CARVALHO BRANCO 
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13 Mar 82 
20 F e v 82 
25 Mar 8 3 
23 Mar 8 0 
21 J u n 8 3 
03 Mar 85 
26 Mar 8 5 
16 Abr 82 
13 F e v 87 
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08 Mar 8 6 
13 Mar 83 
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28 Mar 81 
24 Mar 8 1 
0 3 Mar 85 
0 2 J u n 8 6 
0 1 Mar 79 
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rio da Saúde 

-E DO MINISTRO 
l, DE 29 DE MARÇO DE 1988 

da Saúde, no uso da competência que lhe 
.84.0, de 14 de agosto de 1979, com a re 

,ÇCÇ-2b,f lUffà 

O DIRETOR-CERAL DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DO MINISTÉRIO DA SAÚ 
DE, usando da competência que lhe foi delegada pela Portaria Ministerial nS 603/BSB, 
de 17 de outubro de 1979, publicada no Diário Oficial de 19 subseqüente resolve conce 
der aposentadoria a: 

N9 119 - 01 - JOÃO DE DEUS COSTA, matrícula nS 2.018.564, cargo de Motoris 

ta Oficial, código: TP-1202, Classe "S", Referência NM-31, do Quadro Permanente deste 

Ministério, com fundamento nos artigos 101, item III, e 102, item I alinea "a" da 

Constituição Federal, com as vantagens do Decreto-lei n& 2.211/84 (G.D.A.A), alterado 

pelo Decreto-Lei n? 2.365/87. Processo n« 25014/003/88 (MA). 02 - 0TÍLIA VALÉRI0 DA 

SILVA, matrícula n* 2.211.115, cargo de Enfermeiro, código: NS-904, Classe "S", refe­

rencia NS-25, do Quadro Permanente deste Ministério, com fundamento nos artigos 101, 

item III, parágrafo único, e 102, item I, alinea "a" da Constituição Federal, com as 

vantagens do artigo 34, da Lei nS 4.345/64, com a redação dada pela Lei n' 6.786/80 

(GRX), e o artigo 5* do Decreto-Lei n« 1.709/79 (GNS), e o Decreto-Lei 2.249/85(GATA) 

e o Decreto-Lei n? 2.365/87. Processo n« 25410/028/88 (RJ). 03 - LÍGIA CAVALCANTI DE 

ALMEIDA EMERICH, matrícula n? 1.520.257, cargo de Auxiliar de Enfermagem, código: 

NM-1001, Classe "S", referência NM-32, do Quadro Permanente deste Ministério, com fun 

damento nos artigos 101, item III, parágrafo único, e 102, item I, alinea "a" da Cons 

tituiçao Federal, com as vantagens do artigo I84 item II da Lei n* 1.711/52, mais o 

artigo 34, da Lei n9 4.345/64, com a redação dada pela Lei n« 6786/80 (GRX), e o De­

creto-Lei n' 2.211/84 (G.D.A.A), alterado pelo Decreto-Lei n« 2.365/87 observado o pa 

rágrafo 2° do artigo 102 da referida Constituição. Processo n« 25410/022/88 (RJ). 04-

L0JARM0 FERNANDO DE SOUZA, matrícula n« 2.210.033, cargo de Auxiliar Operacional de 

Serviços Diversos, código: NM-10O6, Classe "B", referencia NM-13, do Quadro Permanen 

te deste Ministério, com proventos da referencia NM-19, Classe "C" com fundamento nos 

artigos 101, item III, e 102, item I, alinea "a" da Constituição Federal, com as van­

tagens do artigo I84, item I, da Lei n« 1.711/52, e o Decreto-Lei n« 2.211/84 (GDAA), 

alterado pelo Decreto-Lei n8 2.365/87, observado o parágrafo 2' do artigo 102, da re­

ferida Constituição. Processo n« 25006/144/88 (RJ). 

o- -2̂ 0 
AMARO JOSÉ FREIRE FILHO 

SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE SAÚDE PÚBLICA 

PORTARIA N9 241, DE 29 DE MARÇO DE 1988 

O SUPERINTENDENTE da SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE 
SAÚDE PÚBLICA, no uso de suas atribuições e nos termos do disposto no 
Art. 11, do Decreto-lei no 200, de 25 de fevereiro de 1967, RESOLVE: 

Delegar competência aos Diretores Regionais da SUCAM 
para ratificarem nos termos do Art. 24, do Decreto-lei no 2300, de 21 de 
novembro de 1986, com a nova redação dada pelo Decreto-lei nO 2360, de 
16 de setembro de 1987, as dispensas de licitação aprovadas, por delega 
ção de competência, pelos Chefes das Seções de Material, com base nos 
incisos IV, VI, IX a XI do Art. 22 e a situação de inexigibilidade de 
licitação prevista no inciso I, do Art. 23 do mesmo Decreto-lei, devida 
mente justificados. 

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

JOSÊLIO FERNANDES CARVALHO BRANCO 
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da circulação aérea geral, bem coma de vetorar as aeronaves que têm 
por missão a manutenção da integridade e da soberania do espaço aé­
reo brasileiro, na área de sua responsabilidade. 

Art 2» - 0 CINDACTA III terá sede na cidade de Recife -
Estado de Pernambuco. 

Art 3B - 0 CINDACTA III é diretamente subordinado ao Dire 
tor da Diretoria de Eletrônica e Proteção ao vôo. 

Art 4" - D Ministro de Estado da Aeronáutica baixará os 
atos complementares necessários à execução deste Decreto. 

Art 5° - Este Decreto entrará em vigor na data de sua pjj 
blicação. 

Brasília-DF, em 23 de março de 1988; 167 da Independeu 
cia e 100* da República. 

lJ\J\J <S \ . CIA DECRETO N» ! 

JOSÉ SARNEY 

Fernando de Assis Martins Costa 

95.865 , DE 23 DE MAFÇO DE 1988. 

Institui na Superintendência de Cam 
panhas de Saúde Pública, do Ministé­
rio da Saúde, a Medalha do Mérito 
SUCAM e dá outras providências. 

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuição que 
confere o art. 81, item III, da Constituição e 

lhe 

Considerando a necessidade de serem agraciados todos aque 
les que diretamente têm prestado valiosa contribuição às atividades de­
senvolvidas pela Superintendência de Campanhas de Saúde Pública, quer se 
jam integrantes de seus quadros ou a eles estranhos; 

Considerando a importância dos trabalhos prestados pela 
Superintendência de Campanhas de Saúde Pública, em prol da grandeza do 
desenvolvimento nacional e na proteção à saúde da população brasileira 
que habita as áreas endêmicas; 

Considerando que o País deve reconhecer a dedicação dos 
que se distinguem em seus serviços: 

D E C R E T A : 

Art. 1B Fica instituída na Superintendência de Campa­
nhas de Saúde Pública, do Ministério da Saúde, a MEDALHA DO MÉRITO SUCAM, 
cunhada em bronze, a ser concedida a seus servidores que se tenham dis-
tinguido, comprovadamente, no desempenho de suas atividades ou a outras 
pessoas que tenham prestado contribuição relevante às referidas Campa­
nhas. 

Parágrafo único. A Medalha de que trata este artigo será 
concedida, anualmente, no dia 23 de março, consagrado como o "DIA DA 
SUCAM". 

i 

Art. 2o A concessão da Medalha a pessoas estranhas aos 
quadros da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública será feita 
pelo Ministro de Estado da Saúde, no limite de cinco, mediante proposta 
do Superintendente da SUCAM. 

MINISTÉRIO D A JUSTIÇA 
Departamento de Imprensa Nacional 
SIG — Quadra 6, Lote 800 — 70604 — Brasília/DF 
Telefones: (PABX (061 > 821*666) Telex: 1061) 1356 D1MN BR 
CGC/MF n? 00394494/0016-12 

DIN0RÁ MORAES FERREIRA 
Diretora-Geral 

EDISON ANTÔNIO BRITT0 GARCIA 
Diretor de Publicações de Úrgaos Oficiais 

DIÁRIO OFICIAL — Seção I 

Órgão destinado à publicação de atos normativos 

EXPEDIENTE 

Publicações: Os originais para publicação devem ser entregues ao Protocolo da Seção 
de Recebimento de Matérias (térreo). As reclamações referentes às publicações deverão ser for­
muladas, por escrito, ao Diretor de Publicações de Órgãos Oficiais até o 5? dia útil após a vei-
culação-

Assinaturas: As assinaturas não têm efeito retroativo, valendo a partir de sua efetiva­
ção. Os suplementos não as integram, podendo ser adquiridos separadamente. 

Assinaturas: Seçfto I Seçáo II D.l 

S " B B *" t r " 1 CZ* 6.683,00 2.056,00 8.482,00 
Portes: 
Via superfície (Brasil) CZ* 726,00 330,00 1.056,00 
Via superfície (exterior) CZ* 18.480,00 10.560,00 34.320,00 
Vi» aérea (Brasil) C Z $ 2.640,00 1.848,00 5.940,00 

Informações: Seção de Divulgação do DIN - DICOM - Tels.: 226-2586 e 321-5566- R. 309. 

Horário de atendimento. 8 àt 12:30 horas e 13:30 às 17:00 horas 

P a r á g r a f o ú n i c o . A c o n c e s s ã o da Medalha a o s s e r v i d o r e s 
da SUCAM s e r á f e i t a p e l o S u p e r i n t e n d e n t e da SUCAM, median te p r o p o s t a dos 
d i r i g e n t e s de ó r g ã o s c e n t r a i s e r e g i o n a i s , nos s e g u i n t e s l i m i t e s : 

a ) Órgãos C e n t r a i s , duas Medalhas: 
- A t i v i d a d e - f i m , uma; 
- A t i v i d a d e - m e i o , uma. 

b) Órgãos Regionais, cinqüenta e duas Medalhas: 
- Atividade-fim, vinte e seis; 
- Atividade-meio, vinte e seis. 

Art. 3o O Ministro de Estado da Saúde expedirá as 
truções complementares necessárias à execução deste Decreto. 

Art. 40 As despesas com a cunhagem das Medalhas 
râo à conta dos recursos públicos da SUCAM. 

blicação. 
Art. 50 Este Decreto entra em vigor na data de sua 

Art. 6o Revogam-se as disposições em contrário. 

pu-

Brasília, 23 de marco 
100a da República. 

de 1988; 167» da Independência e 

JOSÉ SARNEY 
Luiz Carlos Borges da Silveira 

Decreto ns 95.866 . d» 23 da março d # 1988. 

Cria, na Superintendência de Campanhas 
de Saüde Pública, o Comando SUCAM de 
Operações Sanitárias de Emergência, para 
atender as situações de calamidade pu­
blica, e dá outras providências. 

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuição que lhe con­
fere o art. 81, item III, da Constituição e 

Considerando as situações de calamidade pública que ocorrem 
no Paísi 

Considerando a necessidade de reforçar o atendimento as po-
pulaçOes e dar assistência emergenclal em aspectos de prevenção e con­
trole de doenças transmissíveis» 

* 
Considerando que a Superintendência de Campanhas de Saúde 

Pública, do Ministério da Saúde, dispõe de estrutura organizacional 
adequada, equipamentos e pessoal em todo o Pais, em condições de aten--. 
der com eficiência essas situações, 

D E C R E T A 

Art. li Fica criado, na Superintendência de Campanhas de 
Saúde Pública, do Ministério da Saúde, o COMANDO SUCAM DE OPERAÇÕES 
SANITÁRIAS DE EMERGÊNCIA, para atender as sltuaçOee de calamidade pú­
blica que ocorram em qualquer ponto do território nacional. 

Art. 2s Ao Comando SUCAM, de açSo executiva, compete: 

I - auxiliar na assistência às populações afetadas, parti­
cipando de ações de socorro e de sua remoçSo das áreas atingidas; 

II - integrar o sistema de apoio logístico para alcançar a 
distribuição de alimentos e outros insumoe de emergência òe populações 
desabrigadas; 

III estabelecer medidas especiais de proteção a saúde 
toda a área e nos abrigos provisórios; 

IV - implantar medidas de vigilância epldemlológic» das 
doenças transmissíveis e as ações de educação e orientação a população 
para proteger-se de doenças e epidemias: 

V - realizar ações de roclamento com Inseticidas, •adidas 
emergenciais de combate a vetores, roedores, vacinação, medlcaçSo co­
letiva, atividades de saneamento do melo, controla de alimentos o ou­
tras medidas de alcance geral. 

Art. 3s O Comando SUCAM será dirigido diretamente p e| 0 Su_ 
perintendente de Campanhas de Saúde Pública e utilizar* os recursos 
materiais, financeiros e humanos existentes na Superintendência de 
Campanhas de Saúde Pública, para o desempenho de euas atividades. 

6 ls O Superintendente da SUCAM poder* designar represen­
tantes regionais para conduzir as atividades do Comando SUCAM. 

v 22 Os recursos financeiros de que trata o presente artigo 
serão atendidos pelo Fundo SUCAM. 

Art. 4? O Comando SUCAM artIcular-se-4 com a Defesa Civil 
com as Forças Armadas, com as Secretarias Estaduais e Munlclp«, 8 d^ 
Saúde e demais órgãos federais, estaduais e municipais, no atendimento 
de situações de calamidade pública, visando a execução de uma a ç a o ,n_ 
tegrada do saúde. 

Art. 52 0 Comando SUCAM manterá o Ministro de Eatado d a 

Saúde devidamente Informado e atualizado da situação. 

Art. 62 Este Decreto entra em vigor na data de sua publ| c a. 
çtSo. 
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Art. 7 : Revogaa-ee as d i s p o s i ç õ e s em c o n t r á r i o . 

B r a s i l t a , 23 de março de 1988: 167: da Independência e 
100: da Republ ica . 

JOSÉ SARNEY 
Luiz Carlos Borges da Silveira 



'••'•'•' SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANtiAiHJE 
SAÜDE PUBLICA 

t l O . - ) 0 6 í b f i l f : 6q 6 . ' ' ' r - - -
PORTARIA N9 191, DE 16 DEMARCO DE 1988 

O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÜDE PÚBLICA-SUCAM, no uso 
de suas atribuições, RESOLVE: 

Instituir GRUPO DE TRABALHO com a finalidade de, mediante análi 
se da situaçàp, elaborar as bases do Plano. Técnico e a formulação do Projeto Espe -
ciai de Financiamento -e Apoio do Banco Mundial, com vistas ao combate e o controle 
da Malária na Região Amazônica. 

composição: i.>*t'C> 

código LT-DAS-10i:2, 

0 Grupo de Trabalho de que trata esta Portaria terá a seguinte 

1) AGOSTINHO CRUZ MARQUES, Diretor da Divisão de Epidemiologia, 
do Departamento de Erradicação e Controle de Endemias; 

2) ALBERTO RODRIGUES, Coordenador da Coordenadoria de Planeja­
mento, Orçamento:» Controle-COPLAN, código O.T>BAS-101.3;; : ) 1 . T I U I S B S S L 

£
 5 J ; 3 J ALBERTO GARHlÕl DE r&JJZA,f' kânltariita 'Carea3 de 'Agronomia) ,có 

digo SP-1701, ..classe ]"$"', referência ̂N^-25 ̂  *dp Quadro Permanente da SUCÍM, ora exer 
cendo o cargo em! comissão de Diretor *á» Divisão fecnica do DECEH, código pAS-101.2;-

, Of I c4) CARLOS JOSÉ MANGABEIBA. DA SILVA, Sanitarista (área de Mediei 
na), código LT-SP-1701,. classe "S", referéndiar NS-24, da Tabela Permanente da SUCAM, 
ora exercendo a função de confiança de Diretor da Divisão de Malária do DECEN, códi 

2 p : ^ Í . . • r : :- <• ; )3< I • - . ' . - . 

5) ELIZABETH MARIA D0,CARMÒ, ̂ Técnico'- Saúde da Tabela Espe 

go LT-DAS-101 

ciai da SUCAM; 

6) LÉLIO BRINCEL CALHEIROS, Dlretor-Geral do Departamento de Er 
radicação e Controle de Endemias-DECEN, código LT-DAS-101.3, 

| 0 Grupo de Trabalho será presidido pelo Dr. Agostinho Cruz Mar­
ques que poderá solicitar informações e outros subsídios aos órgãos Centrais e Keglo 
nâ -í jda SUCAM, necessários ao desempenho das atividades do Grupo. 

Participará do Grupo de Trabalho, na condição de convidado es 
pecial, o Doutor ENRIQUE NÁJERA, Representante da Organização Panamericana de Sau 
de, no Brasil, a fim de prestar assessorla técnica. 

(Of.N9 713/88)' • 

A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

JOSÉLIO FERNANDES CARVALHO BRANCO 

Ministério da Indústria 
e do Comércio 

SECRETARIA GERAL 
PORTARIAS DE 15 DE MARCO DE 1988 

0 SECRETÁRIO-GERAL DO MINISTÉRIO DA INDÚSTRIA E DO CO 
MERCIO, usando da competência que lhe foi delegada pela Portaria Minis 
terial, n' 208 de 24 de junho de 1975, RESOLVE: 

PORTARIA N9 308, DE 11 DE 

. A PIRETORA-GERAL VO DEPA 
RIO DAS .»<TMAS E ENERGIA, usando da compei 
Ia Voltaila Ulnlitellal n? 595, de 2 1 de 

a) Designai MARCEUNO RIBEIRO V 
piego de Geólogo, Código LT-NS-920, Claa 
bela VtiKa.nin.ti date. Ulnlittilo, paia. ex 
çao de Contiole de Âleai, Código PAI-III. 
da Viodueao Ulneia.1 do Vepaitamento Macio 
do, em coniequincla, dlipeniado da ^unçãc 
3 (WS), do Vlietol do tÇ Vlitilto do alu.aU 

b) Veilgnal l/ÍNIA MARIA VO PESf 
ocupante do empiego de Geólogo, Código 17 
ela HS-OS, da Tabela Veimanente deite Ulr, 
de Kalitente, Código PAI- IIZ . 3(NS) , de I 
lamento nacional da Viodução Vilney^C. 

WLU 

PORTARIAS DE 15 DE MAI 

A PIRETORA-GERAL VO VíV> 
RIO PAS MINAS E ENERGIA, mando da compe-
la Voltaila Ulnlitellal n° 2.090, de Oi i 
P .O.U. de Oi iegulnte, leiolve: 

N9 314 - Vlipemai, a pedido, a paitli 
NICI MEPEIR0S MARTINS, do empleao de Vct 
ie "A", Ke£elêncla NM-I2, da TabelaJ&zm 
çao da Secletaila-Geial. 

A PIRETORA-GERAI PO PEP 
RIO PAS MINAS E ENERGIA, uiande da conpe 
Ia Voltaila Ulnliteilal n? 595, de 21 de 

N9 315 - Veilgnai ELENICI MEPEIROS MAR7 
te Kdmlnlitiatlvo, Código 1T-SA-Í0J, Ctc 
Tabela Velmanente deite Ulnlitéllo, paic 
Admlnlitiatlvo do Cooldenadoi de Olçamet 
digo P A I - I I I . I (NM), da Secietaila de Vlc 
Geial. 

WII 

RETIFICAÇ? 

Na Voltaila n° 160, de 2 3 de í 
P.O.U. de 26 iegulnte, Seção II, página 
peniado, a paitli de Oi de ieveielio de 
dlipen&ado, a paitli de 15 de maio de 19 

http://VtiKa.nin.ti
http://alu.aU
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Ministério da Saúde 

Lira 

SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS 
DE SAÚDE 

PORTARIA N9 0 2 , DE 08 DE MARÇO DE 1988 

O SECREXSRIO NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAÚDE DO MTNISTfi 
RIO DA SAÜDE, no uso de suas a t r ibu ições l e g a i s , resolve: ~ 

Revogar a Por ta r ia SKPES n9 092, de 18 de novenfcro de 1981, publ i 
cada no Diário Oficial da União de 19 subseqüente. ~ 

(Of. n9 50/88) CELSO FETTER HILGERT 

SUPERINTENDÊNCIA DE CAMPANHAS DE SAÜDE PÚBLICA 

PORTARIA NÇ 17 3, DE 0 9 DE MARÇO DE 1988 

O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAÜDE PtJBLICA-SUCAM, no uso 
de suas atribuições e de acordo com o disposto no artigo 119 do Regimento Interno da 
SUCAM, tendo em vista o que consta do Processo NQ 25.100-000449/88-68, RESOLVE: 

Alterar o item 24 da Portaria N° 83, de 07 de julho de 1976, pu 
blicada no Diário Oficial de 26 de agosto seguinte, que estabelece os Distritos inte 
grantes da DIRETORIA REGIONAL DE G0IÂS, desta Superintendência, o qual passa a ser õ 
seguinte: 

24- DIRETORIA REGIONAL DE GOlAS, com sede em Goiânia, constitu^ 
da por seis Distritos: 

24.1 - Distrito de Ceres 

24.2 - Distrito de Formosa 

24.3 - Distrito de Jatai 

24.4 - Distrito de Morrinhos 

24.5 - Distrito de Porto Nacional 

24.6 - Distrito de Tocantinópolis 

. 0 DISTRITO DE MORRINHOS, com sede na cidade de Morrinhos, fica 
constituído pelos mesmos municípios que integravam a área de Jurisdição do ex-Distri­
to de Taguatinga, de que trata o item V da Portaria N2 245, de 03 de dezembro de 
1976, publicada no Diário Oficial do dia 18 subsequente. 

A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicação,re 
vogadas as disposições em contrario. 

JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO 
(Of. n<? 631/88) 

Ministério da Indústria 
e do Comércio 

BSSi-r^fiE 

CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO COMERCIAL 

Coordenadoria de Promoção Comercial 

PROCESSOS DEFERIDOS 

0 0 0 . 7 7 3 / 8 7 - P o r t a r i a CDC/N? 0 1 8 / 8 8 , de 2 9 . 0 2 . 8 8 - A u t o r i z a a I I I EXPOMOVEL - F e i r a 
da I n d u s t r i a de Móve is do S u l , no p e r í o d o de 11 a 2 0 . 0 3 - 8 8 , no C e n t r o 

de Expos i ções de C u r i t i b a - Parque B a r i g ü i , em C u r i t i b a - PR. 

0 0 0 . 0 0 2 / 8 8 - P o r t a r i a CDC/N? 0 1 9 / 8 8 , de 2 9 . 0 2 . 8 8 - A u t o r i z a a I FEIC00P - F e i r a Na 
c i o n a l de P r o d u t o s e S e r v i ç o s de C o o p e r a t i v a s , v i n c u l a d a ao X Con_ 

g r e s s o 8 r a s i l e : r o de C o o p e r a t i v i s m o , no p e r í o d o de 07 a 1 2 . 0 3 - 8 8 , no C e n t r o de 
Convenções de B r a s í l i a , em B r a s í l i a - DF_. 

PROCESSOS DEFERIDOS - AUTORIZAÇÃO SUMARIA 

000 .113 /88-TPAS/N? 0 0 9 / 8 8 , de 0 2 . 0 3 . 8 8 - A u t o r i z a a I I I F e i r a de Cães & Cia de San 
t o A n d r é , no p e r í o d o de 17.03 a 0 3 . 0 4 . 8 8 , no MAPPIN ABC, em Santo 

André - SP. 

000 .147 /88 -TPAS/N? 0 1 0 / 8 8 , de 0 4 . 0 3 . 8 8 - A u t o r i z a a I Expos i ção I n d u s t r i a l de Ser 
g i p e , no p e r í o d o de 15 a 2 0 . 0 3 . 8 8 , no C e n t r o de I n t e r e s s e Comuni ta 

r i o - CIC - D i s t r i t o I n d u s t r i a l de A r a c a j u - SE. 

000 .101 /88-TPAS/N? 0 1 1 / 8 8 , de 0 7 . 0 3 . 8 8 - A u t o r i z a a V I F e i r a B r a s i l e i r a de J ó i a s 
e R e l ó g i o s , no p e r í o d o de 15 a 1 8 . 0 3 . 8 8 , no E s p o r t e C lube de P inhej_ 

Conservação e Dedetizaçao Ltd£ 
I n t e r i o r e s Ltda - 53200383101; 
53200383021; Mariscon Centro C 
Menezes Ltda - 53200383071; Re 
0038303 9; SOF-Peças-Serviços 
97 1; Supermercado Si lva Gome: 
sença Ltda Me - 5320038301 2; 
Ltda - 5320038311 O; WL Arquit 
A r t í s t i c a s e Cu l tu ra i s Limitac 
Especia is Ltda - 54394; Anfari 
Comércio Ltda Me - 54371; Era: 
ta - B r a s í l i a Taxi Aéreo Ltda 
Corretora de Seguros Ltda Me -
Ltda Me - 54365; Churrascaria 
Representações Limitada Me -
Cowapp - Engenharia Ltda - 54; 
gar ia Fernanda Ltda Me - 5435' 
E le t rôn ica Gama Ltda - 54372; 
Gil Pe re i r a Empreendimentos Ir 
chês e F o t o l i t o s Ltda Me - 54; 
buição Ltda - 54398; Mago das 
74; Marvan - Bar e F ru t a r i a L 
54368; Minuta Recepções e Ser 
r i a Boutique Ltda Me - 54396; 
54375; Neto Mater ia is de Cons 
samento de Dados- Ltda Me - 54: 
385; Road World Construções e 
Ltda - 5390010675 5; Serviger 
Ltda Me - 54373; Servitechnos 
gios Ltda - 54392; Soma Empre> 
Engenharia e Comércio Ltda -
54364; Toldos Chiclo Indús t r i 
Alt: Companhia Comercial de A 
bório Spohr - 3449. ARMAZÉNS 

r a i s Fe r rov iá r ios SA - AGEF -
22125; Blue Coton Comércio e f 
fael Auto Peças Me - 22138; Fi 
Gerc i le i Lustosa Rocha Me - 2? 
Iolanda Maria Cavalcante Azevt 
132; Tapeçaria Presença Ltda t 
22140; José Cândido da Rocha 1 
Me - 22133; Luzzi Distr ibuidor 
Monteiro da Silva Me - 22141; 
r ico de Castro Me - 22134; Or 
Pintforma Reformas de Imóveis 
Ltda Me - 22135; Rocha Araújo 
Serviços e Peças para Veiculo: 
mes Me - 22124; WR Promoções \ 
Zooagro Produtos Agropecuário 

Obs: Ficam publicados neste d 
14/01/88: 
Castro Cardoso & Cardor-



S E R V I Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

QFT£I0/SUCAM/GAB/BSB/N9/^88 Em , J i / 0 5 / 8 8 

Do : Super in tendente de Campanhas de Saúde Públ ica 

Ao : Senhor D i r e t o r do DSI/MS 

Assunto : Informação - (PRESTA) 

Senhor D i re to r , 

Em atenção ao 0 f í c io /n9 042/88/DSI/MS, através do qual V. Sa. 

s o l i c i t a informações a respei to da matéria publicada no Diár io Carioca 

"0 GLOBO", de 08/04/88, refer indo-se a casos de Leishmaniose Tegumen -

ta r Americana, cumpro o dever de informar o seguinte: 

1) A LTA é uma zoonose de animais que habitam preferencial -

mente as matas pr imár ias. - A in tens i f icação da ocupação 

de novos espaços subtraídos da f l o r e s t a , implica em aumen 

to da incidência humana, sobretudo porque não se dispõe 

de medidas prat icas de prevenção u t i l i z á v e i s em mais l a r ­

ga escala; 

2) A vacina ant i-LTA, está recomendada para proteção de grupos 

de mais a l t o r i s c o , i s t o é, seu uso encontra-se r e s t r i t o e 

sob contro le de estudo a t u a l ; 

3) Ainda não ex is te produção dessa vacina para uso normal. A 

quantidade que f o i u t i l i zada nos ensaios c l ín icos j á rea l i 

zados, f o i produzida artesanalmente pelo grupo do Professor 

Wilson Mayrink/ICB - UFMG. 

Com essas informações, subscrevo-me, 

Cordialmente, 

Josel io Ferttóndéí CáFVciTfícr' Branco 

Supjèrintendente/SUCAM 

Ilustríssimo Senhor 

Dr. Ricardo Múniz de Aragão 

MD. Diretor da DSI/MS 

Espl. dos Min is t . B I . "G" - 99 andar 

Brasí l ia/DF 

i D S I / M S 

SUCAMDA-2 ^ ^ *- 'ttU.f+vuJUBCúJ ~>* IW * * , , . , . ^ 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Oficio n? 042/88/DSI/MS Em, 29 de abril de 198! 

Do: Diretor da Divisão de Segurança e Informações do MS 

Endereço: Esplanada dos Ministérios, Bloco 11-99 andar- Sala 930-BSB/DF 

Ao: Diretor da Divisão de Endemias Focais - DIENF / SUCAM 

Assunto : LEISHMANIOSE 

Segundo matéria publicada no diário carioca "0 GLOBO", 

do dia 08/04/88, os casos de Leishmaniose tegumentar americana, 

aumentaram em 60% nos dois últimos anos, especialistas estão S£ 

licitando a liberação, pelo Ministério da Saúde, da vacina pro 

duzida pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), até ag£ 

ra usada em caráter experimental. 

Isto exposto, esta Divisão solicita de Vossa Senhoria 

a especial colaboração no sentido de mandar informar a veraci 

dade do assunto em questão,principalmente no tocante a: 

. Possíveis motivos do recrudescimento do mal. 

. Viabilidade da utilização da vacina produzida pela 

UFMG. 

. Outros dados julgados necessários. 

Sem mais, atenciosamente. 

niz/de Arag$o / 
tor da DSI/MS 

JU^ 
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S E R V I Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

O f í c i o n 9 0 7 6 / 8 8 / D S I / M S B m > 01 d e j u l h o d e 1 9 8 8 

Do : D i r e t o r d a D i v i s ã o d e S e g u r a n ç a e I n f o r m a ç õ e s do MS 

E n d e r e ç o : E s p l a n a d a dos M i n i s t é r i o s , Bloco 1 1 - 9 9 Andar - S a l a 930 - BSB/DF 

Ao : l i m o . S r . S u p e r i n t e n d e n t e d e C a m p a n h a s d e S a ú d e P ú b l i c a 

A s s u n t o : M a l á r i a n o N o r t e do E s t a d o d e M a t o G r o s s o 

• 

Cumpre informar a essa Superintendência que a Re 

gião Norte do Estado de Mato Grosso registra, atualmente, alta 

incidência de Malária, fato que vem preocupando o Diretor Regio 

nal da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública (SUCAM), 

Cândido Duarte Braga Neto, já que aquela DR/SUCAM está sem o 

medicamento de combate a infecção, denominado "quinino". 

Segundo aquele Diretor, o município de SINOP/MT 

encontra-se completamente infestado, com a possibilidade da en 

demia se propagar para o Oeste do Estado, em regiões como VILA 

BELA DA SANTÍSSIMA TRINDADE, COMODORO e PONTES E LACERDA/MT. 

Isto, tendo em vista que aquela região recebe migrantes do Es 

tado de RONDÔNIA, particularmente onde a incidência da doença, 

também, ê bastante elevada. 

0 município de SINOP/MT registrou, de JAN a MAI 

88, um total de 12.926 casos, contra 10.380 durante todo o ano 

de 1986. A área considerada, abrange os municípios de ALTA FLO 

RESTA, PEIXOTO DE AZEVEDO, GUARANTÃ DO NORTE e TERRA NOVA DO 

NORTE/MT. 

Em face dos programas da SUCAM naquele Estado não 

virem obtendo bons resultados, Cândido Neto resolveu recorrer 

ao Ministro da Saúde, em MAIO/88, para reivindicar a contrata 

cão de 200 funcionários, aquisição de 11 microscópios, 13 veicu 

<<-%AS9 ?*~í#r 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONTINUAÇÃO DO OFlCIO N9 076/88/DSI/MS 

los e 100 bicicletas para ajudar no combate a doença. Entretan 

to, a resposta foi negativa, em razão da falta de recursos. Tal 

negativa levou o referido Diretor a afirmar que a SUCAM não tem 

condições de combater, plenamente, a MALÁRIA em MATO GROSSO. 

Diante desse quadro, aliado ã carência de pessoal 

naquela Regional da SUCAM, Cândido Braga pretende deslocar fun 

cionários de outras áreas para atuar, emergeneialmente, no com 

bate ã doença. Ele está disposto a assumir a luta pessoalmente 

e disse que vai conseguir os microscópios de que necessita a 

qualquer custo. 0 Diretor declarou que pretende' recorrer às em 

presas de fabricação. Além disso resolveu fazer uma campanha s£ 

ciai que ele denominou de "S.«0.S. N0RTÃ0". Para tal, vem convo 

cando toda a sociedade para o combate a doença e contactando 

diversas entidades, sendo que algumas jã dispuseram a cooperar, 

como o Rotary Club e a Maçonaria. 

Enquanto tais fatos ocorrem, leigos estão fabrjL 

cando, em PEIXOTO DE AZEVEDO/MT, comprimidos de quinino suspei 

tos, vendidos a preço de ouro., fi um medicamento fabricado sem 

autorização e sem garatia de eficiência. 

Cordiaímen te. 

de Aragao / 
DSI/MS ' 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Ofício n° 075/88/DSI/MS E m, 01 de julho de 1988 

Do: Diretor da Divisão de Segurança e Informações do MS 

Endereço: Esplanada dos Ministérios, Bloco 11 - 99 Andar - Sala 930- BSB/DF 

Ao: limo. Sr. Secretario-Gera 1 do Ministério da Saúde 

Assunto ; Malária no-Norte do Estado de Mato Grosso. 

Cumpre informar a essa Secretaria Geral que a Re 

gião Norte do-Estado de Mato Grosso registra, atualmente, alta 

incidência de Malária, fato que vem preocupando o Diretor Regio 

nal da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública (SUCAM), 

Cândido Duarte Braga Neto, ja que aquela DR/SUCAM está sem o 

medicamento de combate a infecçao, denominado "quinino". 

Segundo aquele Diretor, o município de SINOP/MT 

encontra-se completamente infestado, com a possibilidade da en 

demia se propagar para o Oeste do Estado, em regiões como VILA 

BELA DA SANTÍSSIMA TRINDADE, COMODORO e PONTES E LACERDA/MT. 

Isto, tendo em vista que aquela região recebe migrantes do Es 

tado de RONDÔNIA, particularmente onde a incidência da doença, 

também, é bastante elevada. 

0 município de SINOP/MT registrou, de JAN a MAI 

88, um total de 12.926 casos, contra 10.380 durante todo o ano 

de 1986. A área considerada, abrange os municípios de ALTA FLO 

RESTA, PEIXOTO DE AZEVEDO, GUARANTÃ DO NORTE e TERRA NOVA DO 

NORTE/MT. 

Em face dos programas da SUCAM naquele Estado não 

virem obtendo bons resultados, Cândido Neto resolveu recorrer 

ao Ministro da Saúde, em MAIO/88, para reivindicar a contrata 

çao de 200 funcionários, aquisição de 11 microscópios, 13 veicu 
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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

CONTINUAÇÃO DO OFlCIO N? 075/88/DSI/MS 

los e 100 bicicletas para ajudar no combate a doença. Entretan 

to, a resposta foi negativa, em razão da falta de recursos. Tal 

negativa levou o referido Diretor a afirmar que a SUCAM não tem 

condições de combater, plenamente, a MALÁRIA em MATO GROSSO. 

Diante desse quadro, aliado a carência de pessoal 

naquela Regional da SUCAM, Cândido Braga pretende deslocar fun 

cionários de outras áreas para atuar, emergencialmente, no com 

bate ã doença. Ele está disposto a assumir a luta pessoalmente 

e disse que vai conseguir os microscópios de que necessita a 

qualquer custo. 0 Diretor declarou que pretende recorrer às em 

presas de fabricação. Além dis,so resolveu fazer uma campanha so 
f 

ciai que ele denominou de "S.O.S. N0RTA0". Para tal, vem convo 

cando toda a sociedade para o combate a doença e contactando 

diversas entidades, sendo que algumas já dispuseram a cooperar, 

como o Rotary Club e a Maçonaria. 

Enquanto tais fatos ocorrem, leigos estão fabrj^ 

cando, em PEIXOTO DE AZEVEDO/MT, comprimidos de quinino suspei 

tos, vendidos a preço de ouro. É um medicamento fabricado sem 

autorização e sem garantia de eficiência. 

Cor dialmente. 

c5nYz de Aragão J 
rjfla DSI/MS 
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SERVIÇO NACIONAL DE INFORMAÇÕES/; 

AGENCIA CENTRAL 

INFORME N° 00524 / 1 A 0 / A C / 8 

DATA 

ASSUNTO 

ORRIGEM 

AVALIAÇÃO 

DIFUSÃO 

: 23 Jun 88 

: ALTA INCIDÊNCIA DE MALÁRIA NO NORTE DE MATO 

GROSSO - DEFICIÊNCIA DA SUCAM EM COMBATÊ-LA. 

ACG/SNI . 

1. 

:IE-CIM-CISA-DSI/MS 

1. A Região Norte do Estado de MATO GROSSO re­

gistra, atualmente, alta incidência de Malária, fato que vem 

preocupando o Diretor Regional da Superintendência de Campa­

nhas de Saúde Pública (SUCAM), CÂNDIDO DUARTE BRAGA NETO,já 

que o órgão está sem c medicamento de combate à infecção, de­

nominado "quinino". 

2. Segundo aquele Diretor, o Município de SINOP/ 

M" encontra-se completamente infestado, a possibilidade 

da endemia se propagar para o Oeste do Estado, em regiões co 

mo VILA BELA DA SANTÍSSIMA TRINDADE, COMODORO e PONTES E LA­

CERDA/MT. Isto, tendo em vista que aquela região recebe m i -

qrantes do Estado de RONDÔNL part. ilarmente onde a incidên 

cia da doença, também, é bastante elevada. 

3. SINOP/MT registrou, de Jan a Mai 88, um to­

tal de 12.926 cases, contra 10.330 durante todo o ano de 1986. 

A ár.ea considerada, abrange os Municípios de ALTA FLORESTA, 

PEIXOTO ÒE AZEVEDO, GUARANTA DO NORTE e TERRA NOVA DO NORTE/MT. 

h. Em face dos programas da SUCAM no Estado 

não virem obtendo bons resultados, CMNDIDO NETO resolveu re­

correr ao Ministro da Saúde, em Mai 88, para reivindicar a 

contratação de 200 funcionários, aquisição de 11 microscópios, 

13 veículos e 100 bicicletas para melhor combater a doença. 

Entretanto, a resposta foi negativa, em razão da falta de re­

cursos. Tal negativa levou o referido Diretor a afirmar que a 

SUCAM não tem condições de combater a Malária ern MATO GROSSO. 

5. Diante desse quadro, aliado à carência de 

pessoal na Regional da SUCAM, CÂNDIDO BRAGA pretende deslo-

<£ J N F I I I E N C J A L 
> 
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(CONTINUAÇÃO 00 INFORME NS 00524/140/AC/88 02/02) 

car funcionários de outras áreas para atuar, emergencialmen-

te, no combate à doença. Ele está disposto a assumir a luta 

pessoalmente e disse que vai conseguir os microscópios de que 

necessita a qualquer custo: "Vou recorrer às empresas de fa­

bricação, vou escrever para a Embaixada da ALEMANHA e tenho 

certeza que conseguiremos". Além disso, o Diretor Regional 

resolveu fazer uma campanha social que ele denominou de "SOS 

N0RTA0". Para tal, vem convocando toda a sociedade para o com 

bate à doença e contactando diversas entidades, sendo que al­

gumas já se dispuseram a cooperar,como o Rotary Club e a Ma-

çonaria. Ele acredita que conseguirá sensibilizar a comuni­

dade, "porque a malária é uma tragédia no Estado,e a SUCAM, 

sozinha, não tem condições de assumir isso", afirmou. 

6. Enquanto tais fatos ocorrem, leigos estão 

fabricando, em PEIXOTO DE AZÈVED0/MT, comprimidos de "quini­

no" suspeitos, vendidos a preço de ouro. E um medicamento fa­

bricado sem autorização e sem garantia de eficiência. 

# * * 

A, de*. ^j*^»i-
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e) manter registro atualizado do 
saldo dos empenhos emitidos; 

' < f) acompanhar a execução orça­
mentária das unidades administrati­
vas componentes da estrutura da 
SUCAM. 

Art. 85. À Seção de Empenho e 
Provisão compete: 

a) examinar previamente a do­
cumentação de despesa a ser empe­
nhada; 

b) emitir as Notas de Empenho 
ou Empenho/Anulação, quaisquer 

^ ^ que sejam as suas modalidades, obser-
^r vando as normas vigentes; 

c) emitir às Notas de Provisão 
ou Provisões/Anulação, observando 
as normas vigentes; 

d) manter atualizado o controle 
das Notas de Empenho ou Empenho/ 
Anulação bem como da Provisão ou 
Provisões/Anulação emifidas, por fon­
tes de recursos e destino das mesmas. 

Art. 86. À Divisão de Execução 
Financeira compete orientar, contro­
lar e coordenar a execição das ativi­
dades financeiras da SUCAM. 

Art. 87. À Seção de Liquidação 
e Pagamento compete: 

a) examinar na fase de liquidação 
a documentação comprobatória e a 
formalização geral, em confronto com 

•

as notas de empenho respectivas; 
r a) efetuar os pagamentos através 

de ordens bancárias ou cheques no­
minativos, em face dos documentos 
comprobatórios; 

c) comunicar aos fornecedores e 
prestadores de serviços os créditos 
feitos em conta bancária; 

d) proceder à emissão de nota de 
pagamento da despesa orçamentária, 
bem como à de cheques ou ordens 
bancárias; 

e) manter atualizada a relação 
dos responsáveis por suprimento de 
fundos. 

Art. 88. À Seção de Movimenta­
ção e Controle compete: 

a) proceder ao registro dos re­
cursos recebidos e aplicados pela 
SUCAM; 

b) elaborar demonstrativos finan­
ceiros, em épocas predeterminadas ou 
sempre que solicitados; 

c) fornecer dados financeiros ao 
Departamento de Administração Fi­
nanceira, com vistas à apuração de 
custos; 

d) promover a emissão de notas 
de movimentação de recursos finan­
ceiros em consonância com o crono-
grama de desembolso estabelecido; 

e) manter o controle das contas 
bancárias das unidades administrati­
vas da SUCAM; 

f) manter atualizado o registro 
nominal dos ordenadores de despesa 
no âmbito da SUCAM; 

g) acompanhar a execução finan­
ceira das unidades administrativas; 

h) examinar e analisar as presta­
ções de contas dos suprimentos de 
fundos concedidos, a fim de serem 
submetidos à homologação, pelo or-
denador de despesa; 

i) o registro atualizado dos pro­
cessos e documentos que devam ser 
encaminhados à IGF, nos prazos 
legais; 

j) fazer levantamentos periódicos 
das despesas inscritas em "Restos a 
Pagar", dos créditos inscritos em de­
pósitos, comunicando ao Departamen­
to de Finanças a exclusão dos que se 
tornarem insubsistentes, após ouvido 
o ordenador de despesas, e comuni­
cando, nas demais hipóteses, o resul­
tado das diligências realizadas; 
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1) manter organizado arquivo 
com todos os documentos afetos à 
Seção. 

Art. 89. Ao Serviço de Controle 
de Projetos e Atividades Especiais 
compete: 

a) proceder aos registros referen­
tes a recursos extraorçamentários em 
geral, bem como a recursos proveni­
entes de atividades e projetos especi­
ais, respeitada a legislação vigente; 

b) elaborar demonstrativos dos re­
cursos extraorçamentários e daqueles 
provenientes de atividades e projetos 
especiais, resultantes de convênios e 
acordos e ajustes em épocas pre­
determinadas ou sempre que solicita­
dos; 

c) fornecer dados ao Departa­
mento de Administração Financeira 
com vistas à apuração dos custos dos 
projetos e atividades especiais, resul­
tantes de convênios, acordos e ajustes; 

d) manter atualizados registros 
visando propiciar ao Departamento 
de Administração Financeira os dados 
indispensáveis a um perfeito e opor­
tuno acompanhamento da execução 
dos planos e programas elaborados; 

e) realizar estudos com vistas a 
aplicação dos princípios mais moder­
nos de controladoria adotados na 
Administração Financeira. 

Art. 90. Às Diretorias Regionais, 
unidades de atuação nos Estados, 
Territórios e Distrito Federal, com­
pete: 

a) elaborar os planos de trabalho 
de erradicação ou de controle de en-
deniias, na área de sua jurisdição e 
submetê-los à aprovação da Superin­
tendência. 

b) coordenar, orientar, executar 
e supervisionar as operações de erra-

dicação ou de controle, na área de 
sua jurisdição, de acordo com os pla­
nos aprovados; 

c) propor à Superintendência 
qualquer modificação no plano de 
trabalho em execução na área de sua 
jurisdição; 

d) aplicar, de acordo com a legis­
lação vigente e com os programas e 
planos de trabalho, os recursos que 
lhes houverem sido transferidos; 

e) solicitar à Superintendência 
recursos especiais para atender a si­
tuações de emergência, preparando 
planos preliminares para esse fim; 

f) promover atividades de educa­
ção sanitária em apoio aos trabalhos 
desenvolvidos pelas campanhas; 

g) manter atividades de labora­
tório, em apoio às campanhas, segun­
do normas estabelecidas pelo Labo­
ratório Central; 

h) remeter a Superintendência os 
boletins técnicos e administrativos 
instituídos, dentro dos prazos estabe­
lecidos; 

i) apresentar a Superintendência, 
ao final de cada exercício, relatório 
anual das atividades técnicas e admi­
nistrativas realizadas. 

Art. 91. À Seção de Operações de 
Campo compete: 

a) realizar, no que lhe couber e 
de acordo com as normas e instru­
ções emanadas da Superintendência, 
as atividades atribuídas às Seções de 
Operações de Campo de nível cen­
tral; 

b) realizar, através de laborató­
rios de campo e de revisão, exames 
para diagnóstico de doenças endêmi­
cas, identificação de vetores, hospe­
deiros e reservatórios bem como pro­
vas de suscetibilidade a pesticidas e 
outras de interesse das campanhas; 
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c) promover as atividades de edu­
cação sanitária de apoio às campa­
nhas, de acordo com as normas c 
instruções emanadas da Superinten­
dência; 

Art. 92. A Seção de Epidcmiolo-
gia compete: 

a) realizar, de acordo com as nor­
mas e instruções emanadas da Supe­
rintendência, as atividades atribuídas 
às Seções de Epidemiologia de nível 
central; 

b) analisar e interpretar os re­
sultados dos exames laboratoriais, 
para avaliação epidemiológica das 
campanhas a cargo da SUCAM; 

c) propor, de acordo com os re­
sultados obtidos, as modificações ope­
racionais consideradas necessárias 
para maior eficácia d: atividades 
desenvolvidas pelas Can, anhas. 

Art. 93. À Seção de Estatística 
compete: 

a) realizar, no que lhe couber e 
de acordo com as normas e instru­
ções emanadas da Superintendência, 
as atividades atribuídas ao Setor de 
Estatística da Divisão Técnica; 

b) proceder à tabulação e análise 
de dados estatísticos recebidos dos 
Distritos, transmitindo pela via com­
petente os respectivos resumos à Di­
visão Técnica; 

c) manter registro atualizado, por 
município de sua jurisdição, das in­
formações estatísticas relacionadas 
com os trabalhos desenvolvidos, tan­
to no nível técnico como administra­
tiva; 

d) elaborar mapas, cartogramas, 
gráficos e outros demonstrativos de 
interesse das campanhas, segundo 
normas e instruções expedidas pela 
respectiva Diretoria Regional e ema­
nadas da Superintendência; 

e) realizar outras tarefas perti­
nentes que lhe sejam atribuídas. 

Art. 94. À Seção de Execução 
Orçamentária e Financeira compete 
executar as atividades de execução 
orçamentária e financeira no âmbito 
da respectiva Diretoria Regional, 
observadas as normas vigentes e as 
instruções emanadas da Superinten­
dência. 

Art. 95. À Seção de Pessoal com­
pete executar as atividades de pessoal 
no âmbito da respectiva Diretoria 
Regional observadas as normas vi­
gentes e as instruções emanadas da 
Superintendência. 

Art. 96. A Seção de Material com­
pete executar as atividades de mate­
rial no âmbito da respectiva Direto­
ria Regional, observadas as normas 
vigentes e as instruções emanadas da 
Superintendência. 

Art. 97. À Seção de Transportes 
compete executar as atividades de 
transportes no âmbito da respectiva 
Diretoria Regional, observadas as 
normas .vigentes e as instruções ema­
nadas da Superintendência. 

Art. 98. A Seção de Transportes 
Terrestres das Diretorias Regionais 
do Amazonas e do Pará compete 
executar as atividades de transportes 
terrestres, no âmbito das respectivas 
Diretorias Regionais, observadas as 
normas vigentes e as instruções :.-..-
nadas da Superintendência. 

Art. 99. A Seção de Transportes 
Fluviais das Diretorias Regionais do 
Amazonas e do Pará compete exe­
cutar as atividades de transportes flu­
viais no âmbito das respectivas Dire­
torias Regionais, observadas as nor­
mas vigentes e as instruções emana­
das da Superintendência. 
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Art. 100. Aos Distritos compete a 
execução, na área de sua jurisdição, 
de todas as atividades destinadas à 
erradicação e controle de endemias, 
de acordo com os programas de tra­
balho c planos de operação apro­
vados. 

Art. 101. Ao Setor Técnico com­
pete: 

1. Nas operações de campo: 

a) proceder ao reconhecimento 
geográfico de acordo com as normas 
e instruções estabelecidas; 

b) proceder à busca de casos, rea­
lizando colheita de material e aten­
dimento medicamentoso compatível; 

c) executar as atividades destina­
das à erradicação e controle de ende­
mias, de acordo com programas e 
planos aprovados; 

d) realizar, através de laborató­
rios de campo, exames para diagnós­
tico de doenças endêmicas, identifi­
cação de vetores, hospedeiros e reser­
vatórios, bem como provas de susce-
tibilidade a pesticidas, relacionadas 
com as campanhas; 

e) proporcionar apoio às ativida­
des de educação sanitária, na área de 
sua jurisdição; 

2. Nas atividades de epidemiolo­
gia e estatística: 

a) realizar inquéritos e investiga­
ções epidemiológicas para determina­
ção de índice de prevalência ou in­
cidências das doenças endêmicas na 
área de sua jurisdição, de acordo com 
programas e planos aprovados; 

b) executar as atividades de ava­
liação epidemiológica, na área de su;. 
jurisdição; 

c) proceder à coleta e registro de 
dados estatísticos referentes às ativi­
dades de campo do Distrito; 

d) manter registro atualizado de 
informações estatísticas sobre as ati­
vidades desenvolvidas; 

e) preencher os modelos e bole­
tins estatísticos estabelecidos; 

f) elaborar mapas, gráficos e ou­
tros demonstrativos de interesse das 
campanhas, segundo instruções ema­
nadas da Diretoria Regional. 

Art. 102. Ao Setor de Apoio Ad­
ministrativo compete: 

a) executar, no que couber, nos 
limites estabelecidos, as atividades 
pertinentes às unidades administrati­
vas da Diretoria Regional. 

CAPÍTULO IV 

Atribuições do pessoal 

Art. 103. Ao Superintendente in­
cumbe: 

a) aprovar os programas, proje­
tos e planos de trabalho a serem sub­
metidos ao Ministro de Estado; 

b) superintender a execução dos 
trabalhos da SUCAM e representá-la 
em suas relações externas; 

c) emitir parecer nos assuntos que 
justifiquem seu pronunciamento e 
cuja decisão seja de alçada superior; 

d) movimentar os recursos orça­
mentários e extraorçamentários con­
cedidos, promovendo a sua aplicação 
e reapücação nos termos da autono­
mia administrativa e financeira ou­
torgada; 

e) ordenar a realização de despe­
sas e conceder suprimentos de fundos 
observada a legislação em vigor; 

f) autorizar a movimentação de 
pessoal na área de jurisdição da 
SUCAM, conceder diárias e a:bitrar 
ajuda de custo; 

g) baixar normas; instruções, 
portarias e ordens de serviço; 
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h) superintender o FUNDO-
SUCAM, instituído pelo Decreto n.° 
77.388 de 6 de abril de 1976; 

i) determinar instauração de in­
quérito administrativo; 

j) aprovar e homologar licitações 
realizadas de acordo com a legislação 
vigente; 

i) requisitar, em objeto de ser­
viço, passagens e transportes por 
qualquer via ou meio; 

m) requerer isenção de direitos 
alfandegários e de taxas portuárias 
na forma da legislação vigente, e pro­
mover o desembaraço alfandegário e 
aduaneiro do material importado 
pela SUCAM; 

n) promover relações de colabo­
ração dos órgãos da SUCAM, com 
serviços públicos e/ou privados; 

o) assinar convênios, acordos, 
ajustes e contratos com entidades pú­
blicas e/ou privadas nacionais, obje­
tivando a execução ou ampliação das 
atividades programadas, bem como 
contratos de locação cie serviços, de 
imóveis e de fornecimentos; 

p) autorizar a divulgação de tra­
balhos técnicos e científicos, resultan­
tes das atividades da SUCAM; 

g) avocar, quando julgar conve­
niente, a decisão de assuntos de com­
petência das autoridades que lhe fo­
rem subordinadas; 

r) apresentar ao Ministro de Es­
tado, relatório das atividades da 
SUCAM; 

s) atribuir a pessoal técnico espe­
cializado, não pertencente ao quadro 
da SUCAM, tarefas especiais que se 
fizerem necessárias para a elucidação 
de problemas relacionados com as 
campanhas; 

t) dar posse, nos casos de sua 
competência. 

Art. 104. Ao Chefe do Gabinete 
incumbe: 

a) dirigir, orientar, coordenar e 
supervisionar os trabalhos do Gabi­
nete; 

b) providenciar trabalhos técni­
cos por solicitação do Superinten­
dente; 

c) representar o Superintendente 
em atos e solenidades quando por 
este designado; 

d) receber autoridades e repre­
sentantes de instituições públicas e/ 
ou privadas, mantendo com os mes­
mos os entendimentos necessários. 

Art. 105. Ao Coordenador da Co-
ordenadoria de Planejamento, Orça­
mento e Controle, incumbe: 

a) dirigir, orientar, coordenar e 
supervisionar os trabalhos da Coor-
denadoria; 

b) propor ao Superintendente 
normas e instruções, para o melhor 
desenvolvimento das atividades da 
SUCAM; 

c) submeter à aprovação do Su­
perintendente a proposta orçamentá­
ria, bem como programas a serem 
desenvolvidos pela SUCAM; 

d) apresentar ao Superintendente 
relatório das atividades da Coorde-
nadoria e das inspeções realizadas nos 
órgãos da SUCAM. 

Art. 106. Aos Diretores-Gerais de 
Departamentos incumbe, generica­
mente: 

a) dirigir, orientar, coordenar e 
supervisionar os trabalhos a cargo do 
órgão sob a sua direção; 

b) baixar instruções, portarias e 
ordens de serviço; 

c) aprovar a escala de férias dos 
servidores em exercício nos órgãos 
sob sua direção; 
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d) resolver os assuntos da compe­
tência dos órgãos sob sua direção, e 
opinar sobre os que dependem de 
decisão superior; 

e) reunir, periodicamente, os Di­
retores das Divisões que lhes forem 
subordinadas diretamente, a fim de 
adotar providências ou discutir as­
suntos de interesse de serviço; 

f) manter o Superintendente in­
formado quanto ao andamento dos 
trabalhos em execução no órgão que 
lhes é subordinado; 

g) apresentar ao Superintenden­
te, anualmente, relatório das ativi­
dades do órgão respectivo; 

h) praticar outros atos de sua 
competência que se tornem necessá­
rios ao desempenho de suas ativi­
dades. 

Art. 107. Ao Diretor-Geral de 
Administração incumbe, especifica­
mente: 

a) autorizar a realização de lici­
tações, na forma da legislação em 
vigor; 

b) conceder certificados de regis­
tros aos fornecedores inscritos na 
SUCAM; 

c) conceder atestados de idonei­
dade aos fornecedores de material e 
prestadores de serviços; 

d) autorizar o fornecimento dos 
materiais solicitados pelos órgãos re­
gionais da SUCAM; 

t) determinar a organização e 
padronização dos materiais adminis­
trativos utilizados pela SUCAM; 

f) determinar a redistribuição 
dos materiais e equipamentos da 
SUCAM, após autorização do Supe­
rintendente. 

Art. 108. Ao Diretor-Geral do 
Departamento do Pessoal incumbe 
especificamente: 

a) assinar contrato de trabalho e 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social; 

b) participar de reuniões da Co­
missão de Coordenação do Sistema de 
Pessoal Civil; 

c) dar posse, nos casos de sua 
competência; 

d) reunir periodicamente os Che­
fes de Unidades que lhe forem subor­
dinados diretamente a fim de adotar 
providências ou discutir assuntos de 
interesse do serviço; 

c) praticar todos os atos especí­
ficos da respectiva área de atuação 
conferidas na legislação em vigor. 

Art. 109. Aos Diretores das Divi­
sões de Malária, Doenças de Chagas, 
Esquistossomose, Peste e Leishma-
niose, Febre Amarela e Filariose e 
Outras Endemias incumbe especifica­
mente: 

a) preparar planos e projetos e 
fornecer subsídio para a elaboração 
dos programas da SUCAM; 

b) orientar e supervisionar os 
trabalhos de campo, visando o seu 
melhor desempenho; 

c) submeter à apreciação do Di­
retor do Departamento Técnico os 
problemas enfrentados pelas respec­
tivas Divisões, sugerindo soluções; 

d) orientar os Chefes de Seção 
sobre as supervisões a serem feitas nos 
trabalhos de campo. 

Art. 110. Aos Diretores de Divi­
são incumbe genericamente: 

a) dirigir, orientar, coordenar e 
supervisionar os trabalhos a cargo do 
órgão sob sua direção; 
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b) baixar instruções, portarias e 
r ordens de serviço, no âmbito de sua 

jurisdição; 
c) aprovar a escala de férias dos 

servidores cm exercício nos órgãos 
sob sua direção; 

d) opinar sobre os assuntos dos 
órgãos sob sua responsabilidade que 
dependam de decisão superior; 

e) reunir, periodicamente, os 
chefes de unidades que lhes forem 
subordinados, a fim de adotar pro-

# vidências ou discutir assuntos de in­
teresse do serviço; 

f) manter o Diretor do Departa­
mento informado sobre o andamento 
dos trabalhos em execução; 

g) apresentar ao superior imedia­
to relatório anual das atividades dos 
órgãos que dirigem. 

Art. 111. Aos Chefes de Serviço 
incumbe: 

a) dirigir, orientar, coordenar e 
supervisionar a execução dos traba­
lhos sob sua responsabilidade; 

b) baixar instruções, portarias e 
ordens de serviço, no âmbito de sua 
jurisdição; 

c) opinar sobre os assuntos dos 
órgãos sob sua responsabilidade que 
dependam de decisão superior; 

d) apresentar, anualmente, ao 

•
respectivo Diretor, relatório sobre as 
atividades do órgão; 

e) elaborar a escala de férias dos 
seus servidores e submetê-la a apro­
vação do respectivo Diretor; 

f) executar outras tarefas perti­
nentes que lhes sejam atribuídas. 

Art. 112. Ao Chefe do Laborató­
rio Central incumbe: 

a) dirigir, coordenar, orientar, 
controlar e supervisionar os traba­
lhos do Laboratório; 

b) promover os meios necessários 
para que os Laboratórios atinjam o 
nível técnico desejado; 

c) promover a supervisão c orien­
tação das atividades laboratoriais a 
nível de Diretorias Regionais e de 
Distritos; 

d) cooperar com os serviços de 
epidemiologia, sempre que solici­
tado; 

e) executar outras tarefas perti­
nentes que lhe sejam atribuídas. 

Art. 113. Aos Chefes de Seção e 
Setor incumbe: 

a) dirigir, coordenar e orientar a 
execução dos trabalhos a cargo da 
respectiva unidade; 

b) apresentar, quando solicitado, 
relatório dos trabalhos realizados e 
em andamento; 

c) promover o treinamento em 
serviço do pessoal sob suas ordens; 

d) sugerir ao superior imediato 
medidas que visem aperfeiçoar e di­
namizar os trabalhos sob sua orien­
tação; 

e) fornecer os elementos perti­
nentes aos trabalhos de sua unidade 
e necessários ao planejamento geral 
da SUCAM e à elaboração de pro­
posta orçamentária do órgão; 

f) promover a racionalização do 
trabalho, tendo em vista o melhor 
aproveitamento dos recursos dispo­
níveis; 

g) realizar outras tarefas que 
lhes sejam atribuídas, relacionadas 
com a natureza de seus trabalhos. 

Art. 114. Aos Diretores Regionais 
incumbe: 

a) dirigir, coordenar, orientar, 
controlar e supervisionar os trabalhos 
da Diretoria Regional; 
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b) baixar instruções, portarias e 
ordens de serviço, na área de sua 
jurisdição; 

c) movimentar os recursos orça­
mentários e extraorçamentários con­
cedidos, promovendo a sua aplicação, 
de acordo com os programas de tra­
balho aprovados; 

d) emitir notas de provisão e de 
empenhos e respectivas notas de anu­
lação, promover sub-repasses às uni­
dades integrantes, emitir cheques, 
ordens de pagamento e autorizar 
concessão de suprimento de fundos; 

e) autorizar despesas e aprovar 
licitações, nos termos da legislação e 
dentro dos limites dos recursos distri­
buídos à Diretoria Regional; 

f) requisitar, exclusivamente em 
objeto de serviço, passagens e trans­
portes por qualquer via ou meio, 
dentro dos limites dos recursos dis­
tribuídos à Diretoria Regional; 

g) assinar contratos de locação 
de imóveis que se fizerem necessários 
às atividades da Diretoria Regional, 
desde que previamente aprovados 
pelo Ministro da Saúde; 

h) solicitar a liberação e a isen­
ção de taxas alfandegárias e portuá­
rias que incidam sobre materiais 
importados pela SUCAM e consigna­
dos à Diretoria Regional; 

i) determinar instauração de in­
quérito administrativo; 

j) movimentar pessoal da Direto­
ria Regional dentro da área de sua 
jurisdição; 

Art. 115. Aos Chefes de Distritos 
incumbe: 

a) dirigir, coordenar, orientar, 
controlar e supervisionar as ativida­
des técnicas e administrativas de Dis­
trito, na área de sua competência; 

b) sugerir ao Diretor Regional 
medidas que visem o melhor rendi­

mento operacional das atividades do 
Distrito; 

c) baixar instruções, portarias e 
ordens de serviço, no âmbito de sua 
jurisdição; 

d) executar outras tarefas que 
lhe sejam delegadas pelo Diretor Re­
gional. 

CAPÍTULO V 

Disposições gerais 

Art. 116. O Superintendente po­
derá, atendendo a indicações técni­
cas, determinar novas prioridades 
para os trabalhos de erradicação ou 
controle das endemias a cargo da 
SUCAM, sendo-lhe facultado reajus­
tar programas de trabalho, propor 
reformulação e planos de aplicação 
de recursos, redistribuir material e 
pessoal necessários àquele fim. 

Art. 117. Fica o Superintendente 
da SUCAM autorizado a indenizar as 
des[>esas de transporte, alimentação e 
pousada de pessoas que não perten­
cendo ao seu quadro de pessoal, even­
tualmente sejam solicitadas a prestar 
colaboração necessária na formulação 
e desenvolvimento de programas de 
saúde pública sob a responsabilidade 
do órgão. 

Art. 118. Declarada erradicada ou 
reduzida a índices mínimos uma en-
demia, em nível nacional ou regional, 
o excedente em pessoal, material e 
equipamentos da respectiva campa­
nha poderá ser remanejado para ou­
tras áreas ou Divisões, a critério do 
Superintendente. 

Art. 119. As Diretorias Regionais 
e os Distritos serão classificados e 
estabelecidos por portaria do Supe­
rintendente da SUCAM, dentro do 
prazo de 30 dias, a partir da vigência 
deste Regimento. 
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Parágrafo único. As áreas de ju-
.. • risdição dos Distritos de que trata 

este artigo serão estabelecidas por 
portaria do Superintendente, me­
diante proposta cios Diretores Regio­
nais. 

Art. 120. Para atender às exigên­
cias estabelecidas neste Regimento, a 
SUGAM poderá proporcionar aos 
médicos e pessoal técnico de nível 
universitário da área técnico-opera-
cional, no prazo de cinco anos, o 
Curso de Saúde Pública. 

^ ^ k Parágrafo único. Até que seja 
^ ^ atendido ao disposto neste artigo, po­

derá, excepcionalmente, exercer as 
funções exigidas nesse Regimento, 
pessoal médico e para-médico, respec­
tivamente, que não possua essa espe­
cialização. 

Art. 121. O horário normal de 
trabalho da SUCAM será o fixado 
para o Serviço Público Federal, res­
peitados os regimes especiais previs­
tos na legislação vigente. 

Art. 122. Atendendo à necessida­
de de serviço, poderá ser estabelecido 
horário especial de trabalho, respei­
tado, em qualquer caso, o total de 
horas semanais ou mensais a que esti­
ver sujeito o servidor. 

Art. 123. Transferir-se-ão para as 
Diretorias Regionais todo o acervo 

•^^^patrimonial e os recursos financeiros 
^ ^ ê humanos das Coordenadorias Re­

gionais e dos Setores criados pelas 
Portarias n.° 32, de 10 de março de 
1971 e n.° 83, de 6 de março de 1975. 

Art. 121. Os casos omissos surgi­
dos na aplicação deste Regimento 
serão resolvidos pelo Superintendente 
da SUCAM, "ad-reíercndum" do Mi­
nistro de Estado da Saúde. 

50 O Regimento não foi publicado. 

1572 

PORTARIA N.° 180-Bsb - DE 9 DE 
JUNHO DE 1976 

O Ministro de Estado da Saúde, 
no uso das atribuições que lhe confe­
re o artigo 6.° do Decreto n.° 68.885, 
de 8 de julho de 1971 e face o que 
preceitua o Art. 28 do Regulamento 
das Divisões de Segurança e Informa­
ções dos Ministérios Civis e das 
Àssessorias de Segurança e Informa­
ções, aprovado pelo Decreto núme­
ro 75.640, de 23 de abril de 1975, 
assim como os termos do expediente 
do SNI, datado de 20 de maio de 1976 
(Oficio Circular n.° 040-52-AC-76), 
resolve: 

Art. l.° Aprovar o Regimento da 
Divisão de Segurança e Informações 
desta Secretaria de Estado, que com 
esta baixa. B0 

Art. 2.° Esta Portaria entrará em 
vigor na data de sua publicação, re­
vogadas as disposições cm contrário. 
— Paulo de Almeida Machado. 

PORTARIA N.o 270-Bsb - DE 22 
DE JULHO DE 1976 

0 Ministro de Estado da Saúde, no 
uso das atribuições que lhe conferem 
o artigo 6.° do Decreto n.° 68.885, de 
6 de julho de 1971 e o artigo 19 do 
Decreto n.° 73.996, de 30 de abril de 
1974, e tendo em vista o disposto no 
Regulamento aprovado pelo Decreto 
n.° 75.640, de 23 de abril de 1975, e 
no artigo 3.° do Decreto n.° 75.524, 
de 24 de março de 1975, resolve: 

1 — Fica incluída na estrutura bá­
sica do Instituto Nacional de Alimen­
tação e Nutrição (INAN) aprovada 
pelo Decreto n.° 73.996, de 30 de abril 

I 

de 1974, alterado pelo Decreto núme­
ro 77.979, de 7 de julho de 1976, cons­
tante do Regimento Interno aprova­
do pela Portaria n.° 237-Bsb, de 9 cie 
junho de 1976, publicado no Diário 
Oficial de 14 de julho, seguinte, na 
condição de "Órgão de Assistência 
Direta e Imediata ao Presidente" de 
que trata a alínea "a", item III, cio 
artigo 2.°, do mesmo ato, a Asesso-
ria de Segurança e Informações — 
(ASI) . 

II — A Assessoria de que trata o 
item anterior, classificada no tipo II, 
para os efeitos do artigo 15 do Re­
gulamento, e seu anexo, aprovados 
pelo Decreto n.° 75.640, de 23 de 
abril de 1975, exercerá as funções 
previstas nesse ato e no Decreto 
n.° 75.524, de 24 de março de 1975. 

III — A Assessoria de Segurança 
e Informações submeterá à aprova­
ção do Presidente do INAN, no pra­
zo de 60 (sessenta) dias, após a sua 
implantação e respectivo Regimento 
Interno, o qual deverá ser previamen­
te examinado pela Divisão de Segu­
rança e Informações (DSI) do Mi­
nistério da Saúde conforme preceitua 
o Parágrafo único do artigo 2.° do Re­
gulamento aprovado pelo Decreto 
n.° 75.640, de 23 de abril de 1975. 

IV — O Instituto Nacional de Ali­
mentação c Nutrição providenciará as 
medidas decorrentes desta Portaria, 
necessárias ao ajustamento da lota­
ção da autarquia observados os limi­
tes estabelecidos pela legislação vi­
gente. — Paulo de Almeida Machado. 

PORTARIA N.o 421/Bsb. DE 17 DE 
NOVEMBRO DE 1976 

O Ministro de Estado da Saúde, 
no uso das atribuições que lhe con-

fere o artigo 6.° do Decreto número 
68.885, de 6 de julho de 1971 resolve: 

Aprovar o Regimento Interno da 
Consultoria Jurídica do Ministério 
da Saúde, que com esta baixa: 

I — Este Regimento entrará cm vi­
gor na data de sua publicação, revo­
gadas as disposições em contrário. 

Paulo de Almeida Machado 

REGIMENTO INTERNO DA 
CONSULTORIA JURÍDICA 

CAPÍTULO I 

Finalidade 

Art. 1.° A Consultoria Jurídica, 
criada pela Lei n.° 5.167, de 21 de 
outubro de 1966, tem por finalidade 
assessorar o Ministro de Estado, esta­
belecer orientação normativa e exer­
cer a supervisão técnica das ativida­
des de natureza jurídica dos órgãos 
do Ministério da .Saúde, bem como 
orientar as unidades congêneres das 
Secretarias de Saúde das Unidades Fe­
deradas na aplicação das normas da 
legislação federal pertinente. 

CAPÍTULO II 

Organização 

Art. 2.° A Consultoria Jurídica 
tem a seguinte estrutura: 

I — Coordenadoria de Estudos, Pa-
receres e Atos Administrativos; 

II — Coordenadoria de Legislação, 
Jurisprudência e Doutrina; 

III — Coordenadoria de Controle 
Processual; 

IV — Serviço de Apoio Adminis­
trativo. 
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PALÍ-EIRAS DOS ÍNDIOS^ PENEDO ' 

PRÓPRIA^ 

BARRA, B.JESUS DA LAPA, CARAVELAS, FEIRA DE SA 
TANA'/lTABERABAr JEQUIE,'"JUAZEIROí' PERNAMSUES'̂  

LINHARES/VTLA VELHA'' 
*• a / , , - / 

CAMPOS, NITERÓI, NOVA IGUAÇO 

CARATINGAr DIAMANTINA^ JANUARIA, MONTES CLAROŜ  
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DISTRITOS DA SOCAM 
EKDEREÇ08 

1- ACHE 

1.1 Cruzeiro do Sul 

Rua Siqueira campo» n9 97 

CEP: 69.980 - Cruzeiro do Sul-AC 

2- AMAZONAS 

2.1 Itacoatiara 

Rua Rui Rarbosa n<? 433 

CEP: 69.100 - Itacoatira-AM 

2.2 Teffé 

Rua Duque de Caxias nS 259 

CEP: 69.470 - Teffé-AM" 

2.3 Humaita 

Av. Transamazônica n9 1010 

CEP: 69.800 - Huraaitá-AM 

3- AMAPÁ 

Não tem Distritos 

4- PARA 

4.1 Altamira 

Trrvessa comandante Castilhos n? 294 

CEP: 68.370 Altamira-PA 

4.2 Breves 

Av. Presidente getúlio n° 589 

CEP: 68.800 - Rreves-PA 

4.3 Caraetá 

Praça Joaquim Siqueira n«5 1394 

CEP: 68.400 - Cametá-PA 

4.4 CaDanema 

Rua Magalhães Bnrata n2 2.893 

CEP: 68.700 - Capaneraa-PA 

4.5 Marabá 

Folha 31- Quadra 2 Lotes 1/2 

CEP: 68.500 - Marabá-PA 

4.6 Santarém 

Praça Barão de Santarém n? 149 

CEP: 68.100 - Santarém-PA 

4.7 Conceição do Araguaia 

tua Henry Condreaux n? 490 

Conceição do Araguaia-PA 



5- ROHDÔNIA 

5.1 Guajará Mirim 

Avenida 15 de Novembro S/n9 

CEP: 78.980 - Guajará-Mirisü-RO 

5.2 Ji-Paraná 

Rua T-8 n° 369 - Nova Brasília-RO 

6- ROSÂIMA 

Não tem Distritos 

7- HARANHÃO 

7.1 Chapadinha 

Rua Ananias Albuquerque' n9 495 

CEP: 65.500 - Chapadinha-MA 

7.2 Codó 

Rua Marques Rodrigues n9 742 

CEP: 65.400 - Codó-MA 

7.3 Imperatriz 

Rua Simplício Moreira n9 1.442 

CEP: 65.900 - Imperatriz-MA 

7.4 Pedreiras 

Rua Ciro Rego n° 01 

CEP: 65.725 - Pedreiras-MA 

7.5 Pindaré-Mirira 

Praça Leio Maluf. n? 08 

CEP: 65.370 - Pindaré-Mirim 

7.6 Slo João dos Patos 

Rua Sá Sobrinho S/n° 

CEP: 65.665 - Slo Joio dos Patos 

8- PIAUÍ 

8.1 Campo Maior 

Av. Frei Serafim n° 1.867 

CEP: 64.289 - Campo Maior-PI 

8.2 Floriano 

Praça Francisco Nunes n9 988 

CEP: 64.800 - Floriano-PI 

8.3 Parnaiba 

Praça Constantino Correia n? 972 

CEP: 64.200 - Parnaiba-PI 

8.4 Pico* 

Rua são Vicente n«3 325 

CEP: 64.600 - Picos-PI 



r- CEARÁ 

9.1 Baturité 

Rua 15 de Novembro n° 973 

CEP: 62.760 - Baturité-CE 

9.2 Crato 

Rua Miguel Lima Verde n? 526 

CEP: 63.100 - Crato-CE 

9.3 Sobral 

Rua Deolindo Barreto n2 665 

CEP: 62.100 - Sobral-CE 

10- RIO GRANDE DO HOSTE • 

10.1 Caicó 

( Está funcionando no endereço da DR/RN ) 

Avenida Alexandrino de Alencar n? 1402 

CEP: 59.000 - Natal-RN 

10.2 São José do Mipibú 

Rua Professor Inácio Henrique n? 11 

CEP: 59.162 - São José do Kipibú-KH 

11- PARAÍBA 

11.1 Campina Grande 

Rua Cel. José André n9 129 

CiP: 58.100 - Campina Grande-PB 

11.2 Itabaiana 

Praça da Indústria n? 99 

CEP: 58.360 - Itabaiana-PB 

12- PERNAMBUCO " "~ 

12.1 Vitória de Santo Ántlo 

Rua Barão dé'Escada S/n2 

CEP: 55.600 - Vitória de Santo Antão-PE 

12.2 Caruaru 

Rua Visconde de Unharína n9 498 

CEP: 55.100 - Caruarú-PE 

12.3 Garanhuns 

Rua Pedro Rocha S/n9 - HeliópolÍ9 

CEP: 55.300 - Garanhuns-PE 

12.4 Salgueiro 

Rua Manoel Nogueira de Goiác n9 105 

CEP: 56.100 - Salgueiro-PE 

13- ALAGOAS 

13.1 Pale*irai doa índio» 

Praça Monsenhor Macedo n? 160 



CEP: 57-600 - Palmeira dos Indios-AL 

13.2 Penedo 

Av. Getúlio Varga* S/n? 

CEP: 57.200 - Penedo-AL 

14- SERGIPE 

14.1 Própria 

Rua Riachuelo n° 1.815 

CEP: 49.900 - Propriá-SE 

15- BAHIA 

15.1 Barra , 

Av. Getúlio Vargas S/n9 

CEP: 47.100 - Barra-BA 

15.2- Bom Jesus da Lapa 

Praça Marechal Teodoro da Fonseca n? 608 

CEP: 47.600 - Bom Jesus da Lapa-BA 

15.3 Caravelas 

Rua das Palmeiras S/n2 

CEP: 45.900 - Carvelas-BA 

15.4 Feira de Santana 

Rua Professor Germiniano Costa nS 173 

CEP: 44.100 - Feira de santana-BA 

15.5 Itaberaba 

Avenida Juracy Magalhães n2 500 

CEP: 46.880 - Itaberaba-BA 

15.6 Jequié 

Rua Brigadeiro Sá Bittencourt S/n? - Bairro Jequiezinho 

CEP: 45.200 - Jequié-BA 

15.7 Juazeiro 

Rua Carmela Dutra n? 840 

CEP: 48.900 - Juazeiro-BA 

15.'8 Pernambués 

Estrada Velha de Campinas n? 16 

Pernambués-BA 

16- ESPÍRITO SANTO 

16.1 Linhares 

XveniSa Nilo Peçanha nS 180 Csixa Poata 133 

CEP: 29.900 - Linhares-ES 

16.2 Vila Velha 

Rua Luciano daa Neves 51 

CEP 29.100 - Vila Velha-ES 



,- RIO DE JANEIRO 

17.1 Campos 

Rua Marechal F l o r i a n o n9 319 

CEP: 28.100 - Campos-RJ 

17.2 Niterói 

Rua Governador Portela n9 360 

CEP: 24.000 - Niterói-RJ 

17.3 Nova Iguaçu 

Rua Governador Portela n? 260 

CEP: 26.000 - Nova Iguaçú-RJ 

18- MIRAS GERAIS 

18.1 Caratinga 

Rua Coronel Antônio Silva, 622 

CEP: 35.300 - Caratinga-MG 

18.2 Diamantina 

Rua Vieira Centro n2 235 

CEP: 39.100 - Diamantina-MG 

18.3 Januária 

Avenida Marechal Deodoro da Fonseca 

CEP: 39.480 - Januária-MG 

18.4 Montes Claros 

Avenida Carlos Ferrante, 435 - Vila 

CEP: 39.400 - Montes Claros-MG 

18.5 Pirapora » 

Rua Rio Grande do Sul n° 1225 

CEP: 39.270 - Pirapora-MG 

18.6 Teófilo Otoni 

Rua Capitlo Leonardo n9 32 

CEP: 39.800 Teófilo Otoni-MG 

18.7 Uberaba 

Rua Afonso Rato n° 46 

CEP: 38.100 - Uberaba-MG 

18.8 Varginha 

Avenida Benjamin Constant n? 247 

CEP: 37.100 - Varginha-MG 

19- SlO PAULO 

Hlo tesn Distrito» 

20- PâlAHâ 

20.1 Jacaresinho 

Rua D?. Heraclio n° 90 

CEP: 85.800 - Cascavel-PR 



i 
t 

f 20.2 Foz do Iguaçu 

Avenida Paraná S/n9 ( ao lado do M. Agricultura) 

CEP: 85.890 - Foz do Iguaçu-PR 

20.3 Londrina 

Avenida São João n9 500 

CEP: 86.100 - Londrina-PR 

20.4 Paranaguá 

Rua Manoel Bonifácio n9 595 

CEP: 83.200 - Paranaguá-PR 

21- SANTA CATARINA 

21.1 Blumenau < 

Rua Heraann Hering n9 247 

CEP: 89.100 - Blumenau-SC 

21.2 Joinville 

Rua Dr. João Collin n9 1.567 Centro 

CEP: 89.200 - Joinville-SC 

22- RIO GRANDE DO SDL 

22.1 Santa Maria 

Rua Floriano Peixoto n° 774 Caixa Posta 130 

CEP: 97.100 - Santa Maria-RS 

22.2 Santa Rosa 

Avenida Santa Cruz n? 970 

CEP: 98.900 - Santa Rosa-RS 

23- MATO GROSSO 

Rondonópolis 

Avenida Sotero Silva - Vila Aurora S/n9 

CEP: 78.500 - Rondonópolis-MT 

Cáceres 

Rua 7 de Setembro n? 978 

CEP: 78.700 - Cáceres-MT 

Nortelândia 

Avenida Nortelândia n9 77 

CEP: 78.850 - Nortelândia-MT 

Sinope 

Rua das Nogueiras, 681 

Sinope-MT 

24- MATO GlOSSO DO SUL 

24.1 Rio Verde 

Rua Joaquim Murtinho S/n9 

Rio Verde-MS 

23.1 

23.2 

23.3 

23.4 



24.2 Dourados 

Rua Hilda Bergo Duarte n° 940 

CEP: 79.800 - Dourados-MS 

24.3 Três lagoas 

^Rua Bruno Garcia n? 793 

CEP: 79.600 - Três Lagoas-MS 

25- GOIÁS 

25.1 Ceres 

Rua São Patrício S/n° 

CEP: 76.700 - Ceres-GO 

25.2 Formosa 

Rua dos Bosques n° 96 

CEP: 77.200 - Formosa-GO 

25.3 Jatai 

Rua José Pereira Resende n? 628 

CEP: 76.300 - Jataí-GO 

25.4 Porto Nacional 

Avenida Perimetral S/n? - Setor Aeropo 

CEP: 77.500 - Porto Nacional-GO 

25.5 Taguatinga 

QNA - 47 Lotes 19/21 

CEP: 70.700 - Taguatinga-DF 

26.6 Tocantinópolis 

Praça Apinaget S/n° 

CEP: 77.900 - Tocantins-GO 

26- DISTRITO FEDERAL 

Não tem Distritos 

— X — 
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DECEN - DIFA £ 
RELAÇÃO DE MUNICÍPIOS POSITIVOS PARA AEDES 

ALBOPICTÜS, POR ESTADO, OUT/86 

ESTADO 

RIO DE JANEIRO 

MUNICÍPIOS 

01. 

02. 

03. 

04. 

05. 

06. 

07. 

08. 

09. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

Três Rios 

Valença 

Itaçpvn. 

Barra Mansa 

Barra Piral 

Resende 

Ituperuna 

Cantagalo 

Paraíba do Sul 

Sapucaia 

Carmo 

Eng^° Paulo de Frontin 

Mangaratiba 

Nova Iguaçu 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

Vassouras 

Volta Redonda 

Duas Barras 

Cordeiro 

Pirai 

Mendes 

Paracambi 

Rio das Flores 

COTibuci 

Teresõpolis 

Natividado 

São Jesus de 

Itabapuana 

Jacarepaguá. 

MINAS GERAIS 01. 

02. 

03. 

04. 

05. 

Oó. 

07. 

08. 

09. 

10. 

11. 

Belo Horizonte 

Caratinga 

Rio Casca 

Viçosa 

Ubá 

Jui2 de Fora 

Varginha 

Lavras 

Dores de Canpo 

Muriaé 

Manhumirim 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Manhuaçu 

Além Paraíba 

Abre Campe 

Aimoré 

Congonhas 

Inhapim 

Raul Soares 

São Pedro dos ferros 

Tarumirim 

Presidente Soares 

ESPIRITO SANTO 01. 

02. 

03. 

04. 

05. 

06. 

07. 

08. 

09. 

10. 

11. 

12. 

Vitória 

Serra 

Itatiba 

Iconha 

Aracruz 

Barra do Riacho 

Ibiraçu 

Colatina 

Baixo Guandu 

Vila Velha 

Cariacica 

Rio Novo do Sul 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

Itapemirim 

Apiaca 

Castelo 

Mimoso do Sul 

Atílio Vivacque 

Guarapari 

Anchieta 

Cachoeiro do 

Itapemirim 

Linhares 

Panças 

Itaguassu 



MUNICÍPIOS 

24. Itarana 

25. Afonso Cláudio 

26. Conceição de Castelo 

27. Santa Leopoldina 

28. Santa Tereza • 

29. Viana 

30. Eomingos Martins 

31. Pedro Canário 

32. Alegre 

33. Alfredo Chaves 

34. Bom Jesus do Norte 

Ccz-.i^r.^IlSfí-

<9 

35. Muniz Freire 

36. Piuma 

37. Muqui 

38. São José de 

Calçado 

39. Fundão 

40. Guaçui 

41. Jerônirro MDnteiro 

42. Marilãndia 

43. Nova Venecia 

44. S. Gabriel da 

Palha 

01. Areias 
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ÇCG. 7 ^ , ( 7 2 °i\)M? 

M>è*rO_3£ 
DECEM-DIFA 

# 
RELAÇÃO ATUAL POR ESTADOS E MUNICÍPIOS REINFES-
TADOS PELO AEDES AEGYPTI NO BRASIL-JANEIRO/B7 

PERNAMBUCO - 03 SAQ PAULO - Bi» 

01. Palmaíes 
02. Água Preta-Xexéu 
03. Vitória de Sto. Antao 

PIAUÍ - 03 

01. Picos^ 
D2. Parnaíba 
03. Teresina 

RIO DE JANEIRO - 34 

01. Campos 
02. Casimiro de Abreu 
03. Sao José da Barra 
04. Itabaraí 
05. Nova Friburgo 
06. Rio de Janeiro 
07. Sao Gonçalo 
OB. Angra dos Reis 
09. Duque de Caxias 
10. Itaguaí^ 
11. Nilopolis 
12. Nova Iguaçu 
13. Valença 
14. Saquarema 
15. Cachoeiras de Macau 
16. Sao João do Meriti 
17. Macaé 
1B. São Pedro da Aldeia 
19. Rio Bonito 
20. Cabo Frio 
21. Magé 
22. Maricá 
23. Conceição de Macabu 
24. Sao Fidelis 
25. Niterói 
26. Barra do Piraí 
27. Barra Mansa 
2B. Mendes 
29. Paracambi 
30. Piraí 
31. Vassouras 
32. volta Redonda 
33. Cambuci 
34. Mangaratiba 

RIO GRANDE DO NORTE - 05 

01. Natal 
02. Açu 
03. Mossoró 
D4. Sao Gonçalo do Amarante 
05. Macaíba 

SERGIPE - 04* 

01. Aracaju 
02. Laranjeiras 
03. Umbaúba 
04. Penedo 

01. 
02. 
03. 
04. 
05. 
06. 
07. 
0B. 
09. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
23. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 

Andradina 
Araçatuba 
Alvares Machado 
Assis 
Avaré 
Alfredo Marcondes 
Anhuraas 
Americanapolis 
Araraquara 
Bady Bassit 
Bilac 
Bauru 
Birigui 
Brauna 
Buritana 
Bastos 
Botucatu 
Cravinhos 
Cedral 
Cândido Mota 
Coroados 
Campos Novos Paulista 
Cruzeiro 
Caçapava 
Estrela do Norte 
Flórida Paulista 
Fernandópolis 
General Salgado 
Glicério 
Guararapes 
Guaraçaí 
Guapiaçu 
Guarulhos 
Itaí 
Iepé 
Ilha Solteira 
João Ramalho 
Lavinia 
Lorena 
Muritana do Sul 
Mirante do Paranapanem 
Martinópolis 
Mirandopolis 
Narandira 
Nova Aliança 
Oswaldo Cruz 
Ourinhos 
Olímpia 
Pederneiras 
Pirajuí 
Penapolis 
Pereira Barreto 
Pres. Prudente 
Pres. Epitácia 
Pres. Bernardes 
Pirapozinho 
Pres. Venceslau 
Pindamonhangaba 
Quata 
Queluz^ 
Ribeirão Preto 
Rancharia 
Regente Feijo 

64. 
65. 
66. 
67. 
6B. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
7B. 
79. 
80. 
81. 
B2. 
B3. 
84. 

• 

3 

• 

' 

Rinópolis 
Sao Paulo (Vila Formosa) 
Sao Paulo (Penha) 
Sud. Menuci 
Sanata Fé do Sul 
Sta. Cruz Rio Pardo 
Santo Anastácio 
Santo Antônio do Aguapei 
Sao José do Rio Preto 
Tanabi 
Tutiuba 
Taubate 
Tupa 
Teodoro Sampaio 
Tarabai 
Votuporanga 
Valoaraíso 
Uchoa 
Santopolis do Aguapei 
Jaci 
José Bonifácio 

! 



Gce.zfe/.f^Èn 

PtJ - SULW1 
DECEM-DIFA 

ALAGGAS - 14 

rii.LHV«U «IUML. fUft C3IHUU3 t nUIKiL.J.fJ.US Kt i rW- tS-
TADOS PELO AEDE5 AEGYPTI NO BRASIL-JANEIRO/87 

01. Penedo 
02. Porto Real do Colégio 
03. Belmiro Gouveia 
04. Santana do Ipanema 
05. Palmeira dos índios 
06. Arapiraca^ 
07. Pao^de Açúcar 
08. União dos Palmares 
09. Areia Branca 
10. Novo Lino 
11. Maceió 
12. Rio Largo 
13. Barra de Santo Antônio 
14. Coqueiro Seco 

BAHIA - 26 

01. Aurelino Leal 
02. Coaraci 
03. Uruçuca 
04. Rui Barbosa 
05. Iaçu 
06. Utinga 
07. Salvador 
08. Alagoinhas 
09. Feira de Santana 
10. Floresta Azul 
11. Ibicaraí 
12. Ubaitaba 
13. Andarai 
14. Boa Vista do Tupim 
15. Cafarnaum 
16. Ibiquera 
17. Itaberaba 
18. Piritiba 
19. Nazaré 
20. Simões Filho 
21. Lençóis 
22. Palmeiras 
23. Maçajuba 
24. Seabra 
25. Wagner 
26. Itaetê 

CEARA - 45 

01. Barro 
02. Crato 
03. Fortaleza 
04. Igurti: ' 
05. Jaguaribe 
06. Pena Forte 
07. Pereiro 
OB. Baturité 
09. Juazeiro do Norte 
10. Aracati 
11. Camocim 
12. Crateus 
13. Granja 
14. Pacasus 
15. Sobral 
16. Beberibe 
17. Cascavel 
18. Iraçuba 

0 

19. Jardim 
20. Limoeiro do Norte 
21. ttassapé 
22. Quixadá 
23. Quixeramobim • 
24. Russas_ 
25. Sao João do Jaguaribe 
26. Uruoca 
27. Abairá 
28. Antoninado Norte 
29. Boa Viagem 
30. Canindé 
31. Caridade 
32. Caucaias 
33. Ipueiras 
34. Mauriti 
35. Milagres 
36. 0ro3 
37. Pedra Branca 
3B. Pentecoste 
39. Sao Gonçalo de Amarante 
40. Senador Pompeu 
41. Tianquá 
42. Ipaumirim 
43. Jati 
44. Mombaça 
45. Milha 

ESPIRÍT0 SANTO - 11 

01. Vitória 
02. Guarapari 
03. Aracruz 
04. Baixo Guandu 
05. Colatina 
06. Ibiraçu 
07. Vila Velha 
08. Coriacica 
09. Panças 
10. Sao Mateus 
11. Viana 

GOIÁS - 01 

0 1 . Anápolis 

MATO GROSSO DO SUL - 15 

01. 
D2. 
03. 
04. 
05. 
06. 
07. 
08. 
09. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Campo Grande 
Amambaí 
Caarapo 
Dourados 
Mundo Novo 
Ponta Para 
Três Lagoas 
Bataguassu 
Iguatemi 
Brasilandia 
Glória de Dourados 
Sete Quedas 
Bela Vista 
Jardim 
Rio Brilhante 

MINAS GERAIS - 17 

Alem Para íba 
Leopo ld i na 
Muriaé 
Belo Horizonte 
Montes Claros 
Dores de Campos 
Manhumirim 
Ubá 
Juiz de Fora 
Contagem 
Caratínga 
Curvelo 
Sete Lagoas 
Matozinhos 
Paraopeba 
Prudente de Morais 

Lavras . 
berlandia 

0 1 . 
0 2 . 
0 3 . 
0 4 . 
0 5 . 
0 6 . 
0 7 . 
0 8 . 
0 9 . 
1 0 . 
1 1 . 
1 2 . 
1 3 . 
1 4 . 
1 5 . 
1 6 . 

U: 
19. Divinópolis 

PARAÍBA - 12 

01. Bayeux 
02. Cabedelo 
03. Cajazeiras 
04. Guarabira 
05. João Pessoa 
06. Mamanguape 
07. Santa Rita 
08. Sapé 
09. Pedras ds Fogo 
10. Campina Grande 
11. Patos 
12. Ingá 

PARANÁ - 26 

01. Foz do Iguaçu 
02. Medianeira 
03. Sao Miguel do Iguaçu 
04. Sta. Terezinha Itaipu 
05. Umuarama 
06. Guaíra 
07. Porecatu 
08. Sao José dos Pinhais 
09. Arapongas 
10. Cruzeiro do Oeste 
11. Mandaguari 
12. Maringá 
13. Bela Vista do Paraíso 
14. Londrina 
15. Corbélia 
16. Terra Roxa d'0este 
17. Califórnia 
18. Cianorte 
19. Ipora 
20. Mal. Cândido Rondon 
21. Cambe 
22. Diamante do Norte 
23. Itaguage 
24. Querencia do Norte 
25. Primeiro de Maio 
26. Sao Pedro do Paraná 
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RELAÇÃO DE MUNICÍPIOS POSITIVOS POR ESTADOS PARA O AEDE5 AEGYPTI 

=OANEIRQ/87= 

4-

ALAGOAS 

BAHIA 

CEARÁ 

ESPIRÍTO SANTO 

GOlAS 

MATO GROSSO DO SUL 

MINAS GERAIS 

PARAÍBA 

PARANÃ 

PERNAMBUCO 

PIAUÍ 

RIO DE JANEIRO 

RIO GRANDE DO NORTE 

SflO PAULO 

SERGIPE 

TOTAL 

li» 

26 

45 

11 

01 

15 

1 9 

12 

26 

03 

03 

3£+ 

05 

84 

04 

T O T A L 302 



Aoaexro 5£ 

DliClON-DIFA 
DOSES DE VACINA ANTI-AMARlLICA APLICADAS NO PERlODO DE-JAN/DE7 / 86 

DIR. REG. 

0 1 . AC 

0 2 . AP 

0 3 . AM 

0 4 . DF 

0 5 . GO 

0 6 . MA 

0 7 . MT 

0 8 . MS 

0 9 . PA 

1 0 . RO 

1 1 . RR 

j u b - T o t a l 

(A. ENDÊMICA) 

1 

1 . AL 

2 . BA 

3- CE 

4 . ES 

5- MG 

6. PB 

7 . PR 

a. PE 

9 . PI 

1 0 . RN 

1 1 . RJ 

1 2 . RS 

1.1. SP 

\A. SC 

15- SE 

SuB-TOTAL 

(A.INDENE) 

<OTAL GERAL 

TOTAL 

5 0 . 5 2 0 * 

3 ' . 4 2 8 * 

1 9 3 . 3 2 1 

6 9 . 2 * 1 

1 . 6 5 7 . 1 5 5 * 

l f i f i .911 * 
3<»n.n«fl 

'"59.135 

1 . 0 3 * . 3 3 6 
404.nn,7 * 

6 6 . ^ 0 ? 

4 . 6 7 7 . 3 * 6 

" " " " • • " ~ " 

3 . 8 9 7 

6 0 . 5 3 3 * 

3 4 . 3 2 1 
3 2 3 . 5 5 8 * 

3 6 2 . 7 8 2 

5 8 . 1 6 4 " 

5 8 . 9 3 2 

8 . 1 0 3 

1 5 1 . « 6 0 * 

4 . 7 67 

* 9 . 7 7 1 * 
4 7 . 0 7 1 

3 . 3 6 7 . 6 6 1 

6.71? 
.7 .775 

4 . 5 4 2 . 7 1 ? . 

9 . 2 2 0 . 0 5 B 

URDANA 

3 3 . 4 8 4 * 

2 1 . 3 9 0 * 

1 1 6 . 1 5 2 
6 9 : 0 2 2 

1 . 3 0 5 . 0 5 1 * 

->r\t. 483 * 
2 2 1 . 6 9 3 
3 8 9 . 3 0 6 

4 9 1 . 1 1 6 

6 5 . 5 8 2 * 

4 9 . 0 8 3 

2 . 9 9 6 . 3 6 2 

3 . 8 9 7 * 
4 7 . 1 3 6 * 

3 ^ . 3 2 1 
3 2 3 . 5 5 8 * 

221 .72 .7 

5 8 . 1 6 * 

5 8 . 2 5 9 

8 . 1 0 3 

9 3 . 5 3 7 * 

4 . 2 * 7 

4 9 . 7 7 1 * 
4 7 . 0 3 6 

3 . 2 2 8 . 7 9 2 
6 . 7 1 7 

2 . 2 7 5 

4 . 1 8 7 . 5 6 7 . 

7 . 1 8 3 . 9 2 4 

RURAL 

1 7 . 0 3 6 * 

1 3 . 0 3 8 * 

7 7 . 1 6 9 
219 

3 5 2 . 1 0 4 * 

1 7 * . * 7 0 * 
1 1 8 . 3 9 5 

6 9 . 8 2 9 

5 4 3 , 2 2 0 

3 3 8 . ^ 2 0 * 

1 7 . 1 2 4 

1 . 6 8 0 . 9 8 4 

. , „ 

2 1 . 3 9 7 * 

1 4 1 . 0 5 3 

673-' 

673 

5 8 . 1 2 3 * 

35 

1 3 3 . 8 6 9 

3 5 5 . 8 2 3 

2 . 0 3 6 . 8 0 7 

* /té novembro 
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M. S 

DECEN - SUCAM 

DIVISÃO DE FEBRE AMARELA 

NOTIFICAÇÃO " r CASOS DE DENGUE 

QUADRO GERAL DIRETORIA CEARÁ 

SEMANA N" 34 

PERÍODO 1 7 / 0 8 

A SEMANA N» 

A " 

SEMANA N 

TOTAL 

04 

SEMANA N 

TOTAL 

239 

SEMANA N 

TOTAL 

923 

SEMANA (• 

TOTAL 

1 34 

ACUM. 

04 

9 44 ' 

ACUM. 

2.130 

» 1 

ACUM. 

5342 

o 

ACUM. 

SEMANA N» 35 

TOTAL 

083 

ACUM. 

087 

SEMANA N° 45 

TOTAL 

5217 

ACUM. 

2347 

SEMANA N» 2. 

TOTAL 

751 

ACUM. 

5093 

SEMANA N° 

TOTAL ACUM. 

5EMANA N»36 

rOTAL / 

012 

*CUM. " 

099 

SEMANA N « 4 6 

TOTAL 

197 

ACUM. 

2544 

SEMANA N 9 3 

TOTAL 

476 

ACUM. 

6569 

3EMANA N" 

TOTAL ACUM. 

5EMANA Nfi37|5EMANA NB 38JSEMANA N°39 5EMANA N° 40 SEMANA N" 4 1 SEMANA N» 42 SEMANA N» 43 

rOTAL ACUM. • 

018 117 

SEMANA N B
4 7 

TOTAL 

418 

ACUM. 

2962 

SEMANA N B 4 

TOTAL 

169 

rajM. 

6738 

SEMANA N° 

TOTAL ACUM. 

rOTAL ACUM. " 

050 167 

5EMANA N ' 4 8 

TOTAL 

339 

ACUM. 

3 3 0 1 

SEMANA N°. . 

TOTAL ACUM. 

SEMANA N° 

TOTAL ACUM. 

rOTAL ACUM. " 

075 242 

SEMANA N » 4 9 

TOTAL 

308 

ACUM. 

3609 

SEMANA N» 

TOTAL ACUM. 

SEMANA NB 

TOTAL ACUM 

rOTAL ACUM. " 

489 731 

SEMANA N ° 5 0 

TOTAL 

199 

ACUM. 

3000 

SEMANA N» 

TOTAL C U M . 

SEMANA N» 

TOTAL ACUM. 

ÍOTAL ACUM. TOTAL 

213 944 300 

ACUM.TOTAL ! ACUM. 

1244 647 1891 

SEMANA N » 5 1 SEMANA N ° 5 2 5EMANA N» „ 

TOTAL 

472 

ACUM. TOTAL HCUM. 

4280 

• 

SEMANA N" 

TOTAL ACUM. 

5EMANA N» 

TOTAL ACUM. 

94 4374 

5EMANA N» 

TOTAL UJCM. 

SEMANA Nfl 

TOTAL ACUM. 

ÍOTAL IACUM. 

45 4419 

SD1ANA N» 

TOTAL ACUM. 

SEMANA N« 

TOTAL ACUM. 

/ 
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M. S 

DECEN - SUCAM 

DIVISÃO OE FEBRE AMARELA 

NOTII ;AÇÃO DE CASOS DE DENGUE 

QUADRO GERAL DIRETORIA ALAGOAS 

SEMANA N» 24 

PERÍODO 08/06 

A SEMANA N9 

A 01/11 

SEMANA NP 2 4 

TOTAL 

0 1 5 

SEMANA N 

TOTAL 

356 

SEMANA N 

TOTAL 

080 

SEMANA h 

TOTAL 

142 

AQJK. 

015 

B 34 

ACUM. 

6905 

s 44 

ACUM. 

8519 

0 1 

ACUM. 

9525 

SEMANA N 8 2 5 

TOTAL 

74 

ACUM. 

089 

SEMANA N ° 3 5 

TOTAL 

278 

ACUM. 

7183 

SEMANA N» 45 

TOTAL 

116 

ACUM. 

8635 

SEMANA N9 2 

TOTAL 

60 

ACUM. 

9585 

SEMANA N9 2 6 

TOTAL / 

3 4 7 . 

*CUM. 

436 

SEMANA. N ^ 6 

TOTAL 

183 

ACUM. 

' 7366 

SEMANA N 9 4 ^ 

TOTAL 

115 

ACUM. 

875C 

SEMANA N 9 3 

TOTAL 

45 

ACUM 

9630 

5EMANA N$7|5EMANA N 9 2 8 SEMANA N 9 2 9 SEMANA N9 3 0 SEMANA N» 3 1 SEMANA N B
3 2 SEMANA N» 3 3 

TOTAL ACUM. TOTAL 1 

722 1158 

SEMANA N j 7 

TOTAL 

188 

ACUM. 

7554 

SEMANA N»47 

TOTAL 

071 

RCUN. 

8821 

SEMANA N B 4 

TOTAL 

43 

ACUM 

9673 

1384 

*CUM. 

2542 

5EMANA N s
3 8 

TOTAL 

205 

ACUM. 

7759 

TOTAL / 

1266 

*CUM. 

3808 

SEMANA N » 3 g 

TOTAL ACUM. 

137 7896 

SEMANA N<*8 SEMANA N9 «9 

TOTAL ACUM. 

107 8928 

SEMANA N9 

TOTAL ACUM 

TOTAL 

77 

HCUM. 

9005 

SEMANA NO 

TOTAL ACUM 

TOTAL 1 

921 

1CUM. TOTAL ACUM. TOTAL 

4729 

SEMANA N 9 

4U 

TOTAL 

154 

ACUM. 

8050 

5EMANA N " 5 0 

TOTAL 

102 

ACUM. 

9107 

SEMANA N9 

TOTAL ACUM 

732 5461 644 

ACUM.TOTAL . ACUM. / 

6105 444 6549 

SEMANA N° „ SEMANA N9 ._ SEMANA N9 „ 
41 4 / 4J 

TOTAL 

120 

ACUM. TOTAL ACUM. 

8170 

SEMANA N ' 5 1 

TOTAL 

108 

ÍCUM. 

9215 

SEMANA N9 

TOTAL ACUM. 

119 8289 

SEMANA N»52 

TOTAL 

97 

UM. 

TOTAL [ACUM. 

150 8439 

SEMANA N 9 5 3 

TOTAL 

9332 71 

J5EMANA N9 

TOTAL ACUM. 

ACUM. 

9383 

SEMANA N9 

TOTAL ACUM. 



N . S 

DECEN - SUCAM 

D I U I S À G x D E FEBRE AMARELA 

f 

NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE DENGUE 

QUADRO GERAL DIRETORIA. DO R I O DE JANEIRO 

5EMANA N» 3 A SEMANA N9 

PERÍODO 1 8 - 0 1 - 8 7 A 

SEMANA N9 3 SEMANA N9 4 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N 9 

TOTAL ACUM.TOTAL I A C U M . / TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM 

2280 39878 1929 U.807 

SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N9 

TOTAL ACUM. TOTAL ACUM. TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL lACUM 

SEMANA N9 
SEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N« SEMANA N9 3EMANA N9 EMANA N 9 SEMANA N 9 

TOTAL ACUM. TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL QCUM. TDTAL HCUM. TOTAL ACUM TOTAL HCUM. TOTAL ÍCUM TOTAL MJCM. TOTAL ACUM. 

SEMANA N9 SEMANA N9 3EMANA N 9 SEMANA N9 SEMANA N9 SEMANA N 9 5EMANA N9 iEMANA N9 SEMANA N 9 SEMANA N 9 

TOTAL ACUM. TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM TOTAL ACUM. TOTAL ACUM TOTAL ACUM. TOTAL ACUM. 
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DECEN - SUCAM 

mm—mm** 

DIVISÃO DE FEBRE AMARELA 

I 

NOTI f ICAÇf lo DE CASOS DE DCHGUC 

QUADRO GERAL DIRETORIA HIO DE JAN2IR0 

SEMANA W> 16 A SEMANA N« 0 2 

PERÍODO 13/04 A 17/0171.987 

SEMANA N» 1 6 SEMANA N « 1 7 SEMANA N « 1 8 | SEMANA N5.9 SEMANA N« 2d5EMANA N« 2 1 SEMANA N<22 SEMANA N ^ j SEMANA N«24 

TOTAL 

1037 

ACUM. 

1037 

SEMANA N« 2 6 SEMANA N 9 2 7 

TOTAL 

33 

ACUM. TOTAL 

1070 

TOTAL 

1358 

ACUM. 

26069 

TOTAL ACUM 

SEMANA N» 3 6 

TOTAL 

89 

ACUM. 

30812 19 

1043 472 

1043 

ACUM. TOTAL 

2113 

SEMANA N 2 8 

TOTAL ACUM 

SEMANA N«37 

TOTAL 

SEMANA » • 4 6 SEMANA N=47 

ACUM. 

30831 

ACUM. 

90 

TOTAL 

2203 

SEMANA N 2 9 

495 

ACUM. TOTAL 

SEMANA N» 3 0 SEMANA N J 1 

ACUM. 

269fi20413231H 

TOTAL 

TOTAL ACUM. TOTAL ACUM 

1146 28618 

SEMANA N38 

TOTAL ACUM. TOTAL 

5EMANA N«48 

TOTAL 

19 

ACUM. TOTAL 

31032 60 

ACUM. 

31092 

47 

2862 

SEMANA N39 

30873 

TOTAL 

57 

ACUM 

31149 

ACUM. 

40 

668 29293 

TOTAL ACUM 

SEMANA N § 0 

TOTAL 

3091*> 7 

ACUM. TOTAL ACUM. TOTAL ACUM 

SEMANA N49 

TOTAL 

2 2 4 

ACUM 

ACUM. TOTAL 

452 

SEMANA N 3 2 SEMANA N $ 3 

ACUM. TOTAL ACUM.TOTAL i ACUM. / 

23563 662 

SEMANA N° 

24225 

25 

47224697 

TOTAL ACUM 

730 30023 

SEMANA N 9 4 1 

3092; 

SEMANA N50 

TOTAL ACUM 

31373 69232065 

21 

155 30178 

TOTAL ACUM. 

96 

SEMANA N9 4 2 SEMANA N 9 4 3 

3094<; 22.10968 11 

SEMANA N 5 1 

TOTAL 

699 

ACUM. 

TOTAL 4CUM 

30274 

14 24711 

SEMANA N<34 aEMANA N 9 3 5 

TOTAL HCUM 

SEMANA N52 3EMANA N 9 5 3 SEMANA NB 1 

TOTAL 

32764 486 

•ACUM. 

3325C 

TOTAL 

TOTAL ftCUM 

275 30549 174 

EMANA M 4 ê 

UJCM. 

3097Í 11 30990 23 

30723 

SOVUJA N» 4 5 

rOTAL 

TOTAL ACUM. 

31833568 

TOTAL ACUM. 

ACUM. 

31013 

SEMANA N« 2 

TOTAL 

141134979 2619 

ACUM. 

37598 



^ 
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SUCAM - MS 
DECEN-DIFA 

£szr 

NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
CASOS DE DENGUE 

19B6/1987 

DIRETORIA 

REGIONAL 

RIO DE HANEIRO 

ALAGOAS 

CEARA 

1 9 B 6 

- PERÍODO 

(5EMANAS) 

16 A 53 

24 A 53 

31. A 53 

TOTAL -

ACUMULADO 

33 .56B 

9 .3B3 

4 . 4 1 9 

1 9 B 7 

SEMANA 01 
' N» DE 

CASOS 

1 . 4 1 1 

142 

923 

TOTAL 
ACUMULADO 

3 4 . 9 7 9 

9 . 5 2 5 

5. 342 

SEMANA 02 
N» DE 
CASOS 

2 .619 

60 

751 

TOTAL 
ACUMULADO 

3 7 . 5 6 B 

9 .5B5 

6 . 0 9 3 

SEMANA 03 
No DE 
CASOS 

2 .2B0 

45 

476 

TOTAL 
ACUMULADO 

39.B78 

9 .630 

6 .569 

5EMANA 04 
No DE 
CASOS 

1 . 9 2 9 

43 

169 

TOTAL 
ACUMULADO 

41 .B07 

9 . 6 7 3 

6 . 7 3 8 



gCC .Zb,/>.J1&/3W 

MS-SUCAM 

DECEN-DIFA 

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA DOS CASOS NOTIFICADOS 
DE DENGUE NO CEARA' - 1986 

N» DE CASOS 

1 . 4 0 0 -

1 . 3 0 0 -

1 . 2 0 0 -

I I 0 0 -

l.OOO-

9 0 0 -

8 0 0 -

7 0 0 -

6 0 0 -

5 0 0 -

4 0 0 -

3 0 0 -

2 0 0 -

1 0 0 -

i 

. 

2 77 

0 - 5 

2 9 6 

6-10 

9 6 9 

H-20 

1 0 3 2 

21-30 

t 

6 3 0 

31-40 

4 2 6 

41-50 

5 2 4 

5l« + 

2 8 5 

IGN FAIXA 
ETARW 



MS-SUCAM 

DECEN-DIFA 

NÚMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA 

NO ESTADO DO CEARÁ 

1986 /87 
N» DE CASOS 
2.OOO 

O 34 33 36 37 38 39 40 41 42 43 44 43 46 47 46 49 90 91 32 93 01 02 03 04-SEMANAS 

AOOSTO I S E T E M B R O I O U T U B R O I N O V E M B R O I O E Z E M B R O I J A N E I R O I 



4 
MS-SUCAM 

DECEN-DIFA 

NUMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA 

NO ESTADO DO CEARA' 

1986 /87 
Nt DE CASOS 
2 OOO 

34 33 36 37 38 39 40 41 42 43 44 43 46 47 48 49 90 91 92 03 01 02 03 04-SEMANAS 

AGOSTO I S E T E M B R O I O U T U B R O .1 NOVEMBRO I D E Z E M B R O I J A N E I R O I 



M.S.-SUCAM 
DECEN -DIFA 

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETA'RIA DOS CASOS NOTIFICADOS 

DE DENGUE EM ALAGOAS -1986 

N»DC CASOS 

2400-

2.600' 

2400-

2.200-

2000-

i.eoo-

i.eoo-

1.400-

1.200 

1.200-

eoo-

600-

4 00 

2 0 0 

• 

- ' 

IJ87 

317 

333 

i 

. 

* 

9 6 0 
6 8 4 

i 

2 6 9 

10 20 23 30 39 40 43 30 
I O A OE 

51»+ IGNORADO 



• 

£CG. 2fe „ , .#« / |3<^ 

w 
MS-SUCAM 

DECEN-DIFA 

N» DE CASOS 

1.400 

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS POR SEMANA DURANTE 
A EPIDEMIA DE DENGUE-ALAGOAS - 1986 

— • TOTAL 

— — «-• FEMININO 

A I MASCULINO 

"T 
39 29 27 29 91 39 39 9 7 99 41 43 49 4 7 4 9 91 93 - SEMANAS 

JUNHO I JULHO t AGOSTO I SETEMBRO lOUTUBRO I NOVEMBRO I DEZEMBRO I 



MS-SUC AM 
DECEN-DIFA 

NÚMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA 
NO ESTADO DE ALAGOAS 

1986 

10.000 
9 . 0 0 0 
8 . 0 0 0 
7 . 0 0 0 

6 . 0 0 0 

5 . 0 0 0 

4.000 

3.000-

2.000-

I .000 
900 
800 
700 

600 

5 0 0 

400 

300 

2 0 0 

100 

MW» l.l.l « IM J V II. II.JI.M» • Í I, •' ^ •• •» ••(> • » I ^ « I J . . 1 I ^ I 1 frWMH» • • » • • • ^IMI 

O 24 25 26 27 28 29 30 3t 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 55 



M«OE CASOS 

2.500 

2.332 

2.166 

2.000 

1 8 3 2 

1.666 

1.500 

1.332 

1.166 

1000 

832 

6 66 

5 0 0 

3 3 4 

( 6 6 

mmmmm-mmmmmmmmBmmmm 

NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE DENGUE NO RIO DE JANEIRO 

1986 / 198 7 

16 17 
I ABR 

» • i i i i i • i i i i • i i ' 
6 19 20 21 2 2 . 2 3 24 29 26.27 26 29 30 3 1 . 3 2 33 34 39 ,36 37 36 3 9 , 4 0 41 42 43 4 4 . 4 9 46 47 4 6 . 4 9 90 W 92 5S.OI 02 03 04 SEMANAS 

U3 

5 
MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN 
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ANEXO 01 

ç-cc i^,r^n)3a \ 

# 

• 

NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE DENGUE 

19 SEMANA 1987 

Diretoria Regional de Fortaleza - CE 

Cascavel: Cidade 28 

Pitombeira 92 

TOTAL 120 

Pacajus: Cidade 251 

Chorozinho 278 

Horizonte 9 

TOTAL 530 

Caucaia: Cidade 177 

Vila Cumfcraco 9 

TOTAL 186 

Pacatuba: Itaitinga 19 

TOTAL 863 casos 


