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DIFUSAO ; AC / SNI,

A doenca de maior incidencia no Brasil € a Doencga
de Chagas, embora nao exista uma estatistica exata, aproximadamen
te 5.000.000 (cinco milhoes) de pessoas sao portadoras do mal, sen

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

le periodo.

Em segundo lugar esta a Esquistossomose, com
1.368.300 casos, seguida da Malaria, com 425.440 casos notifica

dos durante o ano de 1987.

A Hanseniase registrou um total de 239.328 casos

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987.

Outras doencas de forte incidéncia no Brasil sao:

. Tracoma - 104.732
. Dengue - 89.282
« Tuberculose - 81.826
& Sarampo - 66.071

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes
nao notificarem as autoridades competentes sobre o seu real esta
do de saude, faz com que os dados estatisticos apresentados este

jam aquém da realidade.
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DOENCAS DE MAIOR INCIDENCIA NO BRASIL - 1987
———— ——— . _— - —— ] _—— 1

( SINTESE )

A doenca de maior incidéncia no Brasil & a Doenca
de Chagas, embora nao exista uma estatistica exata, estima-se
que aproximadamente 5.000,.000 (cinco milhoes) de pessoas sejam
portadoras do mal sendo que, foram notificados entre 10.000 e

15,000 novos casos.

Em segundo lugar esta a Esquistossomose, com
1.368.300 casos, seguida da Malaria, com 425.440 casos notifica

dos durante o ano em referéncia.

A Hanseniase registrou um total de 239.328 casos

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987.

Qutras doencas de forte incidencia no Brasil sao:

. Tracoma - 104.732
. Dengue - 89,282
« Tuberculose - 81.826
+ Sarampo ‘ - 66.071

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes
ndo notificarem as autoridades competentes sobre o seu real es
tado de saude, faz com que os dados estatisticos apresentados
estejam aquem da realidade, principalmente o caso de Hanseniase
em que 0s nao notificados possivelmente cheguem a 2/3 do montan

te real.
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DIARIO OFICIAL

SECAO 1 3609

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE
: SAUDE PUBLICA

‘DECISOES PUNITIVAS
Em 11 de margo de 1987

" SUPERINTENDENTE DE CAMPANIS DE SAODE POBLICA, Ministério da Salde, no uso de
suas atribuiches, considerando que a firma P SOGTOVLTEA, cxorbitou ao
cotar precos extorsivos na Tamda de Precos n? 49/86 (Processo SUCAM/n@ 2635/86), pa-
ra transrorte rodovidrio de carga das nracas de Brasilia e Rio de Janeiro wara as Di-
retarias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em vista os precos autcrizados nelo
censelho Interministerial de Precos - CIP, anresentados relo Conselho Macional de Es-
tdos Tarifirios — CONET, nos termos da instrucdo dada nelo Senhor Presidente da Co -
missio de Licitacdo, ratificada pelo Diretor-Geral do Demartamento de Pdministracao '
da SUCAM, e os prejuizos decorrentes dacuela pratica, RESOLVE, com furdamentos no in-
ciso III, art. 73 cambinado cam o inciso 1LI do artigo 74 do Decrete-Lei n? 2.300/86,
muspender a referida firmma do direito de licitar no anbito da SUCPMeepede<razo-de-12°
fBoze) meses, Registre-se nos assentamentos cadastrais e publique-se.

0 Sunerintendente de Campanhas de SaGde Publica, Ministério da Sadde, no uso de
quas atribuictes, considerando que a firma GRAMERO TRENSPORTES LIDA., exorbitou, ao
cotar precos extorsivos na Tamada de Precos n@ 49/86 (Processo/SUCAM/n? 2635/86), na-
ra transportes rodovidrios de carga das pracas de Brasilia e Ric de Janeiro, para as
piretorias da SUCAM nos Estados, tendo em vista os nregos autorizados pelo Consellio '
Interministerial de Precos (CIP), apresentados nelo Conselho Macional de Estudos Tari
farios (CONET), nos termos da instrugao dada pelo Serhor Presidente da Caniss3o de Li
citacdo, ratificada pelo Di_retDr—GeEall do Departamento de Administracio da SUCAM, e
s [rejuizos decarrentes dacuela pratica, RESOLVE, com fundamentos no inciso I1I, ar-
tigo 73, combinado com o inciso IIT do artino 74 do Decreto-Lei 2.300/86, smspendem-ag-

firmmagdo dixeito de licitar no ambito da SUCHH Jelo nrazo de 12 jdeze)imesss
pegistre-se nos assentamentos cadastrais e publique-se.

0 Superintendente de Campanhas de SalGde Plblica, Ministério da saide, ro uso
de sua atribuices, considerando que a firma E¥PRESSO ARAGATURA S.A., excrbitou, ao
ootar precos extorsivos na Tanada de Precos n? 49/86 (Processo/SUCAM/ne 2635/86), ra-
ia transportes rodovidrios de carga das nragas de Brasilia e Rio de Janeiro, para as
piretorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em vista os nrecos autorizados nelo
conselho Interministerial de Precos (CIP), anresentados nelo Conselho Racicnal de Es-
tudos Tarifdrios (OONET), nos termos da instrucao dada relo Senhor Presidente da Co -
missio de Licitacio, ratificada pelo Diretor-Geral do Derartamento de Administracao '
da SUCAM, e os nrejuizos decorrentes daquela pratjca, RESOLVE, com furdamentos no in-
ciso III, artigo 73, cambinado com o inciso ITI do a{ticm 74 do Decreto-lLei 2.300/86,

e a referida firma do direito de licitar no ambito da SUCMM nelo nrazo de 12
(Aoze) meses. Registre-se nos assentamentos cadastrais e rublicue-se.

0 SUPERINTENDENTE DE CAMPANIZS DE SAODE POBLICA, Ministério da Saide, no uso
de suas atribuictes, considerando cue a firma JURANSPORTADORA ‘TTAPEMIRTM S.A., exorbi-
tou, ao cotar nrecos extorsivos na Tamada de Precos n? 49/86 (Processo/SUCAM/n? 2635/
86), para transporte rodovidrio de carga das pracas de PBrasilia e Rio de Janeiro para
as Diretorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em vista os ynrecos autorizados pe
lo Conselho Interministerial de Pregos - CIP, amresentados pelo Conselho Nacional de
Estudos Tarifarios - CONET, nos termos da instrugao dada velo Senhor Presidente da Co
missdo de Licitacao, ratificada melo Diretor-Geral do Departamento de Pdministragao T
da SUCAM, e os nrejuizos decorrentes daguela yratica, RESOLVE, com fundamentos no In-
ciso I1I, art.73 combinado com o inciso ITI do artigo 74 do Decreto-Lei n@ 2.300/86 ,

a referida firma do direito de licitar no &mbito da SICAM, nelo nrazo de 12
q(m) meses. Registre-se nos assentamentos cadastrais e publicue-se. ' %

O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SADDE POBLICA, Ministério da Safide, no uso
de suas atribuicoes, considerando que a firma REBGUIRHID S, , exorbitow, ao
cotar precos extorsivos na Tomada de Precos n@ 49/86 (Processo/SUCAW/n® 2635/86), pa-
ra transporte rodoviario de carga das pragas de Rrasilia e Rio de Janeiro para as Di-
1etorias Regionais da SUCAM nos Estados, tendo em vista os précos autorizados pelo
Conselho Interministerial de Precos - CIP, anresentados pelo Conselho Nacional de Es-
tudos Tarifarios - OMET, nos termos da instrucao dada welo Senhor Presidente da Co -
missio de Licitacdo, ratificada pelo Diretor-Geral do Denartamento de Administracao '
da SUCAM, e os prejuizos decorrentes dacuela rritica, RESOLVE, com fundamentos no in-

ciso III, art. 73 cambinado com o inciso III do artiqo 74 do Decreto-lei n? 2.300/86,
z ~axeferida firma do direito de licitar no ambito da SUCAM, pelo nrazo de 12
ﬁﬁ:m_ Registre-se nos assentamentos cadastrais e publique-se. 3

740787 JOSELIO FERNANDES CARVALNO BRANCO
Of. ;

Ministério da Industria
e do Comeércio

CONSELHO DE NAO-FERROSOS E DE SIDERURGIA

RESOLUCKO No 191/87

O_CONSELHO DE NAO-FERROS0S E DE SIDERURGIA-COWSIDER, usan
y das atribuicoes gue lhe conferem os Decretos n?® 84.595, de 25 de mar
) de 1980 e 88.639, de 22 de agosto de 1983, e considerando que:

- a expansdo do setor siderlrgico e da inddstria de fundi
o, nos niveis propostes pelc Governo, vem a exigir o adeguado equacio
ento da indlstria de ferro gusa, responsavel pelo fornecimento de in

basico para os dois setores;

- a participagﬁo da indiistria de ferro gusa nas exporta
s deve ser mantida e/ou aumentada, tendo em vista as vantagens compa
jvas do Pals neste particular;

- as disponibilidades e custos de carvao vegetal,de trans
tes ¢ 12 recursos financeiros apresentam-se como gargalos do setor e
ser devidamente equacionados;

- asg instalaqSes de inJastrias, inclusive em nevas re
¢ (Carajds, Mato Grosso do Sul, eic) devem ser devidamente conside-

radas em vazdo das oportunidades regionais de matérlas-primas e mercado
logicas mas levando também em conta a. existéncia de um parque produtor
instalado no Sudeste;

- a indlistria de ferro gusa se apresenta como ponto de
partida a futuras usinas integradas para producdo de ago, de maneira
econbmica, sem necessidade de mobilizaglo intensiva-de capital, e utili
zando matérias-primas, insumo energftico renovével e tecnologia nacio
nais; * )

- gonsiderando, por fim, que tais agaes necessitam de
equacionamento organizade e eficiente;

RESOLVE:

I - Iniciar, imediatamente, na Secretaria Executiva do
CONSIDER, os trabazlhos de elaboracdo do 19 Plano Nacional da Indlstria
de Ferro Gusa, adotando esquema de planejamento participativo e transpa
rente, capaz de receber a colaboragao dos segmentos setoriais envolvi-
dos.

11 - Determinarz ao Secretario Executigo do CONSIDER, gque
adote as providéncias necessarias a operacicnalizacgao do dispostg nesta
Resolugao.

Cf. s/n? de 11/03/87
Brasilia, 11 de margo de 1987.

José Hugo Castelo Branco
Ministro da Indistria e do Comércio

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO
E QUALIDADE INDUSTRIAL

. PORTARIA N@ 15, DE 09 DE MARCO DE 1987

O Presidente do Instituto Nacional de Metrologia, MNormaliza

¢3o e Qualidade Industrial - INMETRO, no uso de sua competéncia, resol
ve: ;

ATt. 1% - Os novos indices de reajustamento de pregos . pibli
cos aprovados pela Portaria n?® 31, de 27 de fevereiro de 1987, do Sr.

Ministro de Estado da Indistria e do Comércio, passam a ter os valores
fixados nas tabelas, em ancxo. :
Art. 2% - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua pu
blicagao.
MASAO ITO
TABELA DE PRECOS POBLICOS DOS SERVICGS DE N':Q_J_I;_:‘}EAO DE TANQUES PARA ARMAZENAGEM DE
PROIUTCS LIQUIDOS, EM FUNCAO DO VALOR DE REFERENCIA (VR) VIGENTENO DISTRITO FEDERAL

ANEXA A PORTARIA 015, de 09 de margo de 1987
1 - TANQUE CILINDRICO VERTICAL

. 3 Teto Fixo ou Teto Flutuante Tempo maximo previsto

Capacidade em m (*) para a arqueagao (ho
Valor em Valor de Referéncia ras)
(X.VR) . :

Ate 200 21,072 3

De mais de 200 a 1.000 34,849 4

De mais de 1.000 a 5.000 37,281 5

De mais de 5.000 a 20.000 39,712 7

De mais de 20.0600 a 35.000 42,144 9

De mais de 35.000 a 75.000 44 576 16

Acima de 75.000 47,006 22

(*) Incluir somente a mensuragao do costado. A determinagao da flutuagao do teto sc
ra cobrada de acordo com o numero de horas despendidas para t4l fim, @ razao de
0,5065 VR por hora.

11 - TANQUE CILINDRICO HORIZONTAL

Tempa maximo previsto
para a arqueagao (ho
Sem calota  ras)

Valor em Valor de Referencia
(X.VR)
Com calota

7 3
Capacidade em m

Até 100 24,111 18,438 14
De mais de 100 a 200 34,445 26,340 1§
Acima de 200 38,497 30,393 4

111 - TANQUE CILINDRICO HORIZONTAL COM EIXO INCLINALO

Valor em Valor de Referéncia
(X.VR)

Tempo mdximo previsto

Capacidade em rn3 para a arqueagao (ho

Co;n calota Sem calota ras)
Ate 100 29,785 24,111 6
De mais de 100 a 200 42,550 34,445 6
48,628 8

Acima de 200 40,524 1

IV - TANQUE ESFERICO

Valor em Valor de Referéncia Tempo miximo previsto

Capacidade em m” (X.VR) para a arqueagao (hw
ras)

Aé 1.000 30,393 3

De mais de 1.000 a 5.000 34,445 3

De mais de 5.000 a 20.000 38,497 4

Acima de 20.000 42,550 6

e
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
;ﬁ*‘ DIVISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

\ q D.U. n? 19 , Em 14 de dezembro de 1988.

// A PESTE HUMANA EM 1987

Nove paises 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 Obitos.
Durante a ultima década (1978-1987) os casos de peste
humana ocorreram em 19 paises, com o numero total de. casos assinala-
dos anualmente nao ultrapassando a 785, com excegéo de 1983, 1984 e
1986 quando se registraram 1.058, 1.379 e 1.003 casos,respectivamen=-
te. Em 1983 o recrudescimento do numero de casos deveu-se, essen-
cialmente, a um surto na Republica Unida da Tanzania. Em 1984, esse
acréescimo resultou de surtos no Peru (413 casos) e na Republica Uni-
da da Tanzania (603 casos), que representaram mais de 73% do total
mundial. Em 1986, o aumento do numero de casos foi uma decorrencia
de surtos em Uganda (340 casos) e na Republica Unida da Tanzania
(360 casos), ou seja, perto de 70% do numero total de casos regis—-

A trados no mundo.

Em 1987, a situagao no que concerne a peste humana coin
cidiu com a epidemicidade da peste nos roedores selvagens em seus

el focos naturais.

AFRICA

Casos de peste humana foram assinalados em Madagascar,
na Repﬁblica Unida da Tanzania e no Zaire, apresentando um total de

853 casos com 198 obitos. A incidéncia da peste_humana na Africa
DSI/MS ™
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foi determinada por surtos na regiao de Tanga (Distrito de Lushoto),
na Republica Unida da Tanzania (356 casos dos quais 34Ifatais) e no
Zaire (474 casos, com 160 obitos). A grande maioria dos casos (605)
foi detectada durante o periodo de janeiro a margo. Vale ressaltar
que, desde 1983, surtos de'peste humana vem ocorrendo quase sem in-
terrupgao na Republica Unida da Tanzania, o que nao acontecia nos 25
anos precedentes. Talvez isto tenha relagao com o carater pouco in-
tensivo das medidas tomadas no pais para detectar e eliminar os sur-
tos de peste. Quanto ao Zaire convem notar que, Sse casos esporédicos
de peste tém sido assinalados no pais desde 1958, nao houve, todavia,
surtos efetivos senao em 1968 e em 1969 (128 e 68 casos, respecti-
vamente). Os ultimos casos esporadicos foram registrados na provin-
cia do Alto-Zaire em 1979 e 1982, e na provincia de Kivu em 1974-
1975. Uma vigilancia epidemiologica ativa, incluindo a desratizagao
e a desinsetizagao obrigatérias nos focos epidemicos e nas localida-
des onde a peste e epizoética nos roedores selvagens, tem permitido
eliminar, virtualmente, a peste humana. Por outro lado, essas medi-
das tem sido aplicadas nao somente nas areas povoadas mas também nas
regiaes circunvizinhas. Como a vigiléncia epidemiolégica havia sido
provavelmente bastante negligenciada nos anos precedentes em virtu-
de da ausencia de casos de peste, isto resultou num surto. Em 1987,
60% dos casos, ou seja, 287 dos 474 foram detectados no periodo de
janeiro a margo: 98 desses casos (34%) foram fatais. A letalidade foi
igualmente expressiva durante o periodo de incidéencia elevado que se
seguiu em junho, quando 47 dcs 90 pacientes de peste (52%) falece-

ram.

AMERICAS

Nas Americas, um total de 82 casos de peste (dos quais
9 fatais) foram assinalados por 4 paises: Bolivia (2 casos,1 fatal),

Brasil (43 casos), Peru (31 casos, 6 fatais) e Estados Unidos da

MOD. 16
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América (12 casos, 2 fatais).

Na Bolivia os casos tém aparecido durante o periodo de
setembro a outubro no Departamento de Santa Cruz. Convem ressaltar
que, durante o ultimo decénio, os casos de peste tém 'sido registra-
dos no Departamento de La Paz enguanto que no Departamento de Santa
Cruz, situado no sudeste do pais, nenhum surto de peste havia ocorri
do desde 1965,

No Brasil, 32 casos de peste humana foram assinalados
em 15 municipios do Estado da Bahia, 10 casos em 2 municipios dc Es-
tado da Paraiba e 1 no Estado do Rio Grande do Norte. A incidencia
permanece, pois, bastante estavel durante os ultimos anos comparada
com a fraca incidéncia 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 distribuigao de ca-
sos de peste humana é tipica da epidemicidade de peste entre os roe-

dores selvagens nos focos relativamente ativos.

ASIA

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 Asia

foi de 102, dos quais 7 fatais.

FONTE: W.E.R. n? 47/88
D.U.: Divulgacao Urgente

KM/mda

.
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' ’ t Quadro 1, Peste Humana, Numero de casos (e de obitos) notificados no sundo, 1973-1987
L I
1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
AFRICA
Afrdca 4o/ Bul wiaoisasniveaios - = = = - - = - - 19 - - - - -
(=) | (=) | (=) ] (=) (=) (=) | (=) | (=) (=) (1) | (=) (=) | (=) (=) (=)
Angola ........ e — - - 49 - - - - 21 6 - - - = - =
(=) (=) (=) (-) (=) (-) (=) (4) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (-)
LeSORO .seseses N R P T - = 8 = - = = = = i = = & = =
(=) (=) (8) (=) (=) (=) (=) (-) (=) (-) (-) (=) (=) (-) (-)
EEbba s ccsnsavsaean G - - - 19 11 - - - - - - 8 - - -
(=) (=) (=) (6) (6) | (-) (-) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
Madagascar * ..... S 20 38 55 a7 58 25 23 (3 44 38 24 39 85 29 23
(7) | (10) | (21) | (13) | (16) (6) ] (13) (5) | (13) | (19) | (10) | (18) | (18) (6) (4)
Mogambique ....... feeseaaans - - - 15 97 12 - - - - - - - - -
(=) (=) (-) (6) | t1a) | (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
Namibde o oosianasaanvaises = 120 = = = = = - = - - - - - -
(=) (5)] (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
Quenia ..... e — - - - = - 166 | 227 5 - - - - - - -
(-) (-) (=) (=) (=) (9) (1) (2) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
Tanzania,Repiblica Unida...... = = - = 2 = - age 9 76% | 569% | 603 | 129¢ | 360 356
(=) (=) (=) (=) (2) (-) (=) Jt11) | (&) (18) | (49) | (41) | (22) | (57)| (34)
Hganda: cvinnsnn s R e - - - - - - - - - 153 - - = 340 -
(=) (=) (=) (=) (=) (=) (=) (-) (=) (3)| (=) (-) (=) (27)] (-)
SRR H v ensvipsssnsvadnes 30 20 1 12 4 - 1 - - 1 - = - - 474
(1) (2) | (=) | (10) (3) (-) (1) (=) (=) (=) (-) _{—) (=) (=) | (160)
Zimbabwe ......c00000000 A - 23 34 - - - - - - 3 1 - 1 - -
(-) (8) | (12) | (=) (-) (-) (=) | (=) (=) (2) (=) | (=) (1) (=) (=)
b £ 1 7 [ o S 50 183 | 147 93 172 | 203 | 251 86 59 290 | 594 | 650 | 215 | 729 853
(8) | (25)] (41)] (35) | (41)] (15)| (15)] (22)| (19) ] (43)| (59)| (59)| (41)] (90)| (198)
AMERICAS
BN e - 14 2 24 29 68 10 26 21 1 21 12 - 94 2
(-) ()| (=) (5) (9) (2) | (=) (2) (1) | (=) (4) (2) | (=) | (15) (1)
Brasil .......... e weeo | 1852 | 291 | 496 97 1 11 - 98 59 151 82 a7 64 58 43
Comad [ laad] €8I Cewod [ Conad [ Eweed]| (=2 (=) (-) (1), (=) (2) (2) (4) | (=)
Estados Unidos da America ..... 2 8 20 16 18 12 13 18 13 19 40 31 17 10 12
(=) (1) (4a) (3) (2) (2) (2) (5) (a4) (3) (6) (6) (2) (=) (2)
EQUBADLY vt aiain e navia siamminaene 1 - - 8 - - - - 8 - 65 T 3 - -
(1) (=) (=) (1) (=) (-) (=) (=) (=) (=) (=) (1) (2) (=) (-)
POl unmnsismeswsw s SN saes 30 8 3 1 " g 6 - - 27 11 17 | 413 44 B 31
(2) | (2) (-) (=) (-) (1) (=) | (=) (7) | (=) (2) | (31)] (3) ] (=) (6)
Total whiive s e sesss | 185 | 321 | 521 | 146 a8 97 23 142 | 128 | 182 | 225 | s00 | 128 | 162 a8
i (3)] (8) (9) (9)] (11) | (s) | (2) (7)| (12) (4)] (12)| (42)| (9)| (19)] (9)
ASIA
Birmania ** ....... AR st 17 700 | 275 | 673 | 591 171 73 73 1 165 96 - - - -
(3) | (22)]| (20)| (55)| (26) (6)| (2) (a) | (=) (1) (3)| (=) (=) (=) (-)
o 1L 5 R - . 8 ko] 1 - 25 - 6 8 7
(6) | (20) | (=) (=) | (as) | (=) | (2) (3) (2)
Kampuchea Democratica ......... 1 = - I e v = - - - = - -
(1) (=) ()] (=) (=) (=) (=) (=) (=) (=)
ViRt Ham® oovuseemeaiis v... | @425 | 1552 | 536 | 593 | 667 | 314 | 306 | 180 11 116 | 118 | 229 | 137 | 104 95
. (3s)| 108y | (3a2)| || @] @] ] | ] =] 8] )] 3] 5
Totel s .. | 443 | 2252 | 811 | 1266 | 1258 | 485 | 387 | 283 13 281 | 239 | 229 | 143 | 112 | 1Q2
(39)] (130)] (s2) (60) (26) (14)| (16)| (29)| (=) (1) (18) (6) (8) (6) (7)
Total Mundial ..... . ... | 878 | 2756 | 1479 | 1505 | 1478 | 785 | 661 | 511 | 200 753 |1058 |1379 | 486 | 1003 |1043
[ (50)|(163)]|(102) | (104)| (78) (34)| (33)| (s8)] (31) | (48)| (89)|(107)] (s58)| (115){(214)
... Dados nao disponivels
* Incluldos os casos suspeltos e os obitos
** Peste presente entre os roedores
8 Revisado
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Memo .DIPAF/SONT N? 178/88

RIO DE JANEIRO, GB 5/12/88

Do Chefe do Servico de Organizagao e Normas Tecnicas — SONT

Ao Diretor de Seguranga e Informagoes de MS.

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

fectadas ate 24 de novembro do corrente ano.

DSI/MS

Atenciosamente,
Dr. V]Kl}g—— EWagner
Chefe do SONT
jpa.

Ne__ L2810
@
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 24 DE NOVEMBRO DE 1988

DU 18/88

COLERA
AFRICA ASIA

1. Angola 1. China

2. Benin 2, India

3. Burundi 3. Indonesia
4. Camaroes 4. Ira

5. Costa do Marfim 5. Malasia
6. Gana 6. Sri Lanka
7. Guine 7. Tailandia
8. Liberia 8. Vietna

9. Mali
10. Mauritania

11. Nigeria
12. Ruanda

13. Serra Leoa
14. Tanzania
15. Zaire

NOTA : Nao Houve alteragao nas areas infectadas por Colera.

FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Angola 1. Bolivia
2. CGambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4. Guine 4. Peru

5. Mali

6. Mauritania
7. Nigeria

8. Sudao

9. Zaire

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

|
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

PESTE

Gec. 26, . 10/ N3

1.
2,
3.

AMERICA

Bolivia
Brasil
Peru

(%)

: 0 Equador comunicou nao haver mais areas infectadas por peste.

AFRICA
1 Madagascar
2. Tanzania
3. Uganda
4, Zaire
ASIA
1. Vietna
NOTA
(*) - Brasil

Areas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICTPIO

ACRE

Piacido de Castro

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaquiri

Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia
Damolandia
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crias
Planaltina
Santa Cruz

MARAN

HAO

Grajau
Lago da Pedra

MOD. 16
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SEAVICO PUBLICO FEDERAL

(*) - Brasil

Cee 26, 11302

Areas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO
MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERAIS

Bonfinopolis
Paracatu
Unai

PARA

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Redengao

Sao Domingos do Capim
Senador Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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(**) -~

PUBLICO FEDERAL

Brasil

Areas Infectadas por Peste

CCC.26,, 12/ U

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

BAHTA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teofilandia

CEARA

Baturite

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATBA

Araba

Barra de Santa Rosa
Cubati

Olivedos

Queimadas

Remigio

Solanea

FONTE

MOD. 16

: Weekly Epidemiological Record n? 48, de 25/11/88.

VMB/JPA.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL h

' | Memo .DIPAF/SONT N? 168/88 S g
‘ 11/11/88

RIO DE JANEIRO, GB

Do Chefe do Servigo de Organizacdo e Normas Técnicas — SONT
Ao Diretor de Seguranca e Informacoes do MS.

Estamos remetendo a V.Sa., em anexe, @ DU 16/88 que trata das Areas In

fectadas até 27 de outubro do ano em curso.

Atenciosamente,

i Dr. Vihgé{;ﬂv;;gner
L He Z
Chefe do S

jua (e Llfmul{
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Cce.26,p 1))

SERAVIGO PUBLICO FEDERAL I«ﬂ:NISTERIO DA SAGDE
DU 16/88 SNVS - DIPAF

RELACAO DAS ARFAS INFECTADAS ATE 27 DE OUTUBRO DE 1988

COLERA

AFRICA As1A
1. Angola 1. China (I)
2. Benin 2. India
3. Burundi 3. Indonesia
4, Camarces 4., Ira_
5. Costa do Marfim 5. Malasia
6. Gana 6. Sri Lanka
7. Guine 7. Tailandia
8. Liberia 8. Vietna
9. Mali .
10. Mauritania
11. Nigeria
12. Ruanda

13. Serra Leoca
14. Tanzania
15. Zaire

(I) China foi acrescentada na listagem como nova area infectada por_ o
lera. Foram registrados, de 26/6 a 7/10, 3.961 casos cam 55 ohl
tos.

(I1) Burkina Faso nao aparece por ter sido suprimida da lista de areas
infectadas de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS.

FEERE AMARELA

AFRICA AMFRICA
1. Angola 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (x)
3. Gana 3, Colombia
4, Guine 4, Peru
5. Mali
6. Mauritania
T ngem.a
8. Sudao
9. Zaire

NOTA:

Burkina Faso foi retirada desta listagem de acordo com os criterios es
tabelecidos pela OMS. (publ. no Weekly Epidemiological Record n® 44
de 28/10/88).

MOD. 16
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SEAVICO PUBLICO FEDERAL

PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (xx)
3. Uganda 3. Peru
4. Zaire
ASIA
1. Vietna
NOTA:
Equador foi retirado da listagem de dreas infectadas por peste de acordo
com os critérios estabelecidos pela OMS (publ. no Weekly Epidemiological
Record n? 43, de 21/10/88),
(x) - PBrasil

Ereas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAQ MUNICTPIO

ACRE  Placido de Castro

AMAZONAS Canutama
Joao Figueiredo
Manaquiri
Manaus
Maraa
Nova Olinda do Norte
Tefe
Urucara

AMAPA Macapa

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vlsta
Calapoma
Damolandia
Fon_lpsa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

(x) - Brasil
Kreas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERACAO .. ...... o is e s .. . MINICIPIO

MARANHAO Grajaa
Lago da Pedra

-

MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL : Antonio Jodo
' Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERAIS " Bonfindpolis
: Paracatu
Unal

PARA . Alenquer
I Almeirim
Altamira
Araguaia
Faro

Monte Alegre

Prainha

Redengao

Sao Domingos do Capim
Sen. José Porfirio

Xmguara

RONDONIA Cacoal

RORAIMA Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Gx) ~ Brasil
Areas Infectadas por Peste

'UNIDADE DA FEDERAGAD . . MUNICIPIO

BAHTA  Central

: Conceicao
Feira de Santana
Retirolandia
Riachio do Jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teofilandia

CEARA ; Baturité
: Guaraciaba do Norte
Ipu
Pacoti
Palmacia
Redengao
Sao Benedito
Tiangui

PARATRA ; Araba
: Barra de Santa Rosa

Cubati

Olivedos

Queimadas

Remigio

Solanea

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

LB/JPA.

MOD. 16




Memo .DIPAF/SONT N? 143/88 Sy / o
SERVIGO PUBLICO FEDERAL va
RIC DE JANEIRO, @B 15/9/88

‘ Do Chefe do Servico de Organizagao e Normas Tecnicas - SONT /ﬂ;

Ao Diretor de Segurancga e Informacoes do MS.

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 14/88 que trata das Areas Infec

tadas ate 19 de setembro do corrente ano.

Atenciosamente,

) bhfagn

4~ szes Dr. Vinicius/Wagner
geede cennercli Chefe do SO

Gor 16/09/€F psims |
I !‘_j,(g,:_l"zl&?}‘/?;/
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

vy

MINISTERIO DA SAUDE

E(C.‘- - -L?\{f)j("'.. 'q/ ! )

11. Mauritania
12. Nigeria
13. Ruanda

14. Serra Leoa
15. Tanzania
16. Zaire

Notas:

DU 14/88
SNVS - DIPAF
RELAGAO DAS AREAS INFYCTADAS ATE 1¢ DC SFTFMBRO DE 1988
COLERA

AFRICA ASIA

1. Angola (II) 1. India

2. Benin 2. InéonEsia (1)

3. Burkina Faso 3. Ira (@)

4. Burungi 4. Malasia

5. Camaroes 5. Sri Lanka

6. Costa do Marfim 6. Tailagdia

7. Gana 7. Vietna

8. Guine

9. Liberia

10. Mali

(I) Foram acrescentadas nesta relagao de areas infectadas mais locali
dades, respectivamente, 2 provincias na Indonésia e 3, no Ira.

(IT) Angola (22/?/88) - "A partir do inicio da pandemia de colera que
assolou este pais em abril de 1987,
sos desta doenga. Nas provincias de Huila, Uige, Zalre, Benguela,
a doenga apresentou-se com menos intensidade e na provincia de

Luanda, o numero de casos continua decrescer;

foram registrados 32.573 ca

durante o perlodo

de 19 a 22 de julho registraram-se em media, 11 casos por dia'.
Weekly n® 33, de 12/08/88.

AFRICA

1. Angola (I)
2. Burkina Faso

3. Gambia
4, Gana
5. Guine
6. Mali

7. Mauritania
8. Nigeria

9, Sudao

10. Zaire

Notas :

FEBRE AMARELA

AMERICA

1. Bolivia

2. Brasil (x)
3. Colombia

4. Peru

(I) Desde 1971 que Angola nao notifica a OMS ocorrencia de casos de
Febre Amarela em seu territorio, Porém, nests semana reaparece
na lista de dreas infectadas devido aos 4 casos surgidos na pro
vincia de Luanda.

MOD 18




Cce. 26,0 20/213

SEAVICO PUBLICO FEDERAL

PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (xx)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4, Peru

1. Vietna

Natd4r  Nae heuve ag liatnsam das Areas apde ReFYPm cases de peste, nenhuma
altevagae op relagan & anperiov, fato 8, dg 07/07/88,

(x) ~ Brasil
Areas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICTPIO

ACRE Placido de Castro

AMAPA I Macapa

AMAZONAS Canutama
Joao Figueiredo
i " Manaquiri
Manaus
Maraa
Nova Olinda do Norte
Tefe
Urucara

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia
Damolandia
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
(x) - Brasil
Areas Infectadas por Febre Amarela
UNIDADES DA FEDERAGAO MUNICIPIO
MARANHAO Grajau
Lago da Pedra
MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERAIS

Bonfinopolis
Paracatu
Unai

PARA

Alenquer

Almeiyin

Aleamiva
Araguaia .

Faro

Monte Alegre
Prainhg

Redengao

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Boul im
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Brasil

Areas Infectadas por Peste

cce 2b,p. 22/3173

UNIDADE DA FEDERAGAQ

MUNICIPIO

BAHTA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teofilandia

CEARK

Baturite
Guaraciaba da Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

deengao

Sao Benedito
Tiangua

FABATBA

Araba

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Queimadas

Remigio

Solanea

} Fonte: Weekly Epidemiological Record n? 36, de 02/09/88.

MOD. 16
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
PC - COORDENAGAO DE POLICIA JUDICIARIA

Ilmo. Sr. Atesto, afirmativamente,
tendo em vista a prova tes-
Delegado da temunhal apresentada, que
equerente é pobre.
Nesta. @ %ed 2 P
Brasilia, D.F. __/ .. [ 10
- T T - T Y ST TN ATy Y o o | 2 iy
- - —— — - “- - e e e L
_ ) (nome) S (nacionalidade)
e 0 e D SR = 5 ~T
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mensal de Cr§_ 11 S 12" 0 mImiToe , requer a V. S8 que se digne de

atestar o seu estado de "POBREZA", para o fimde___Jju-%iza zsratuita

Pede Deferimento.
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DECLARAMOS, sob as penas da Lei, art. 342 C, P. que conhecemos o
requerente e que o mesmo é pobre, néo dispondo de recursos para
atender &s despesas acima especificadas, sem prejuizo da subsis-

ténecia familiar.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
PC - COORDENACAO DE POLICIA JUDICIARIA

Ilmo. Sr. Atesto, afirmativamente,
tendo em vista a prova tes-
Delegado de ' temunhal apresentada, que

o requerente & pobre.
Nesta. q P

Brasilia, D.F._ [ ... | 19
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DECLARAMOS, sob as penas da Lei, art. 342 C, P. que conhecemos o
requerente e que o mesmo é pobre, ndo dispondo de recursos para
atender &s despesas acima especificadas, sem prejuizo da subsis-
téneia familiar.
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Memo .DIPAF/SONT NO 123/88  gepyico PUBLICO FEDERAL

a\ . € R

RIO DE JANEIRO, GB

Do Chefe do Servico de Organizagao e Normas Tecnicas — SONT

Ao Diretor de Seguranca e Informagoes do Ministerio da Saude

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

Infectadas ate 04 de agosto.
Atenciosamente,

| ey
b 6 .0 Dr. Vinidtus Magn&r

{a.u" o s
29/ o0l6€ Chefe do SO

DSI/IMS
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€. 26,p. 26/

' SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAGDE
‘ DU 12/88
SNVS - DIPAF
RELAGAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 04 DE AGOSTO DE 1988

CCLERA
AFRICA ASIA

1. Angola (I) (III) 1. India (II) (III)
2. Benin 2. Indonesia (I) (III)
3. Burkina Faso 3. Ira (1)

4. Burundi 4, Malasia (111)

5. Camaroes 5. Sri Lanka

6. Costa do Marfim 6. Tailandia (I) (III)
7. Gana 7. Vietna

8. Guine

9. Guine Equatorial
10. Liberia

11, Mali

12. Mauritania

13, Nigeria

14, Ruanda
15. Serra Leoa

. 16. Tanzania (111)
17. Zaire
NOTAS : (I) Dos paises acima, 4 apresentam casos de colera em suas capitais.

Sao eles: Angola (Luanda), Indonesia (Jakarta), Tailandia
(Bangkok), Ira (Teera).

(11) De 19/6 a 2/7/88, mais 265 casos de colera com 4 obitos foram

notificados a OMS.

(III) Em relagao as localidades atingidas, numericamente estes sao os
paises mais atingidos: Tailandia(43 provincias), Indonésia (43
localidades), Malasia (38 localidades, India (29 distritos ) ,
Angola (13 provincias), Tanzania (13 distritos).

FEBRE AMARELA

AFRICA ANMERICA
1. Burkina Fase 1. Bolivia (1)
2. Gambia 2. Brasil (X)

3. Gana 3. Colombia
4, Guine 4. Peru (I) (II)
5. Mali

6. Mauritania
7. Nigeria

8. Sudao

9

. Zaire

continua f,2




continuagao f. 2

2b,.23 |01

(a

v SERVICO PUBLICO FEDERAL "4

FEBRE AMARELA

NOTA : (1) De 01/01 a 04/8/88 foram notificados: na Bolivia (19 casos e 17
obitos), no Brasil (18 casos e 12 obitos) e no Peru (172 casos e 150
obitos).

(I1) Os Departamentos de Madre de Dios o Loreto permanecem listados
como areas infectadas por febre amarela, constituindo uma serie
ameagca ao nosso pais por serem limitrofes ao Brasil.

PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
. 2. Tanzania 2. Brasil (xx)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4. Peru

1. Vietna

NOTA: (1) Este pais € que apresenta a maior ocorrencia de peste ate 4/8/88,
95 casos com 5 obitos.

MOD, 18
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continuagao f.3

See. 26, 5. 2/ 31

L ] SERAVICO PUBLICO FEDERAL

' (x) - Brasil

Areas infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICTPIO

ACRE Placido de Castro

AMAPA Macapa

AMAZONAS Canutama

Joao Figueiredo
Manaquiri

Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

. Urucara

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia
Damolandia
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MARANHAO Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino

. Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERAIS Bonfinopolis
Paracatu
Unai

continua f.4
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

(x) - Brasil

continuagao

(e . 26,,. 23)2M

Areas infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

PARA

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Algre
Prainha

Redencao

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONTIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(xx) - Brasil

Areas infectadas por Peste

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICTIPIO

BAHTA

Central

Conceicgao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teofilandia

MOD. 16
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continuagao f. 5

' GcE .26, 0. 30)313

l . SERVICO PUBLICO FEDERAL

(xx) - Brasil

Areas Infectadas por Peste

UNIDADE DA FEDERACAO '- MUNICIPIO

CEARA Baturite

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito

. Tiangua

PARATBA Araba

Barra de Santa Rosa
Cubati

Queimadas

Remigio

Solanea

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

LBR/JPA. )y~
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Memo .DIPAF/SONT N? 109/88 SERVICO PUBLICO
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21/7/88

RIOC DE JANEIRO, GB

Tecnicas — SONT

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 11/@8 que trata das Areas Infec
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1
Atenciosamente,

’

i/
Dr. V}nléiﬁsf%ﬁ
Chefe do SON
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' SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE
¥ I fyte SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 07 DE JULHO DE 1988

COLERA

AFRICA ASIA
1. Angola (I) 1. India
2. Benin 2. Indoneésia
3. Burkina Faso ' 3. Ira
4. Burungi 4. Malasia
5. Camaroes 5. Sri Lanka
6. Costa do Marfim 6. Tailagdia
7. Gana 7. Vietna

8. Guine
9. Guine Equatorjal
10. Liberia ¢
11. Mali
12. Mauritania
13. Nigeria
. 14, Ruanda (II)
15. Serra Leoa
16. Tanzania
17. Zaire

Notas : (I) Luanda, capital de Angola, continua na relacao de areas infecta
tas pela colera.

(II) Ruanda, em publicagao anterior, so apresentava 1 distrito atin
gido pela colera, neste foi acrescentado mais um.

FEBRE AMARELA

9 EFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4, Guine 4, Peru
5. Mali
6. Mauritania
7. Nigeria
8. Sudao
9, Zaire
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 11/88 PESTE

AFRICA
1. Madagascar 1.
2. Tanzania 2.
3. Uganda 3.
4. Zaire 4.

ASIA
1. Vietna

Nota: Na seqlléencia, Madagascar, Brasil e Peru sao paises

(%) ~

maior numero de localidades atingidas pela peste.

Brasil
Areas infectadas por Febre Amarela

fls.2
CCe . 20, 5:3/311

AMERICA

Bolivia
Brasil (¥%)
Equador
Peru

que apresentam o

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

ACRE

Placido de Castro

AMAPX

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia
Damolandia
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MARANHAO Grajal

Lago da Pedra

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 11/88

continuagao fls.3

Gce. 26,0 34 ) U3

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

MATO GROSSO

Cuiaba
.Diamantino

Nova Maringa

- Sinope

MATO GROSSO DO SUL

' Antonio Joao
. | Campo Grande
© :Jardim

' Sidrolandia

' Terenos '

MINAS GERAIS

Bonfinopolis
Paracatu
Unal

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre
Prainha

Rgdengﬁo

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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‘ DU 11/88

(**) ~ Brasil

Areas infectadas por peste

UNIDADE DA FEDERAGAQ | o MUNICIPIO

BAHIA . ) ' "Central

S Conceigao
Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha .
Teofilandia

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengﬁo

Sao Benedito
Tiangua

. CEARA . L Baturite

PARATRA : . Araba .
. Barra de Sta. Rosa
Cubati
Qlivedos
Queimadas
Remigio
Solanea

® |
Fonte : Todas as informagoes acima foram transcritas do W.E.R. n? 28, de 8
de julho de 1988, '

i
;

1 T

INFORMAGOES TECNICAS COMPLEMENTARES

" Critérios aplicados para listagem das areas infectadas

.}
H s .
Conforme o Regulamento Sanitario Internacional sao aplicados os seguin
tes critérios para a listagem e atualizagao da relagao das areas infectadas

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

LY

continua fls.5

MOD. 18
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SERVICO PUBLICO FEDERAL | Gc'g . 26 ’()- ‘36/‘34}

1 - Uma area deve ser listada quando a Organizagao recebe:

I) uma declaragﬁo da infecgzo, nos termos do artigo 39; .

II) notificagao de um primeiro caso de peste, de colera ou de febre amare
la sem ser caso importado ou transferido;

III) notificagao da presenga de peste nos roedores domesticos e nos toedo
res selvagens;

1V) notificagao da atividade do virus amarilico em outros vertebrados ex
ceto o homem, determinada pela aplicagao de um dos seguintes criteri
os: '

a - descoberta das lesoes especificas da febre amarela no figg

do dos vertebrados pertencentes a fauna do proprio terriqé

rio ou area; ou
b - isolamento do virus da febre amarela sem importar qual a

. o , origem territorial dos vertebrados.
C o _ :

2 - As Areas sao suprimidas da lista nas seguintes condigoes:

T 1) se a area foi declarada anteriormente infectada .(artigo 3),elac supri
mida da lista quando a Organizagao recebe uma notificagao feita com
a aplicagao do artigo 79, declarando que a referida area se encontra
indene da infecgao. Se ndo se dispoe de informagSes que indiquem nao
estar a area livre da infecgao durante um periodo correspondente a
duragao indicada no artigo 7, a notificacao prevista (artigo 79) nao
& publicada, conserva-se a area na listagem e a administragao saniqé
ria interessada & solicitada fornecer esclarecimentos quanto 4 situa

cao exata; I
II) se a zona foi listada por outras razoes fora da notificagao prevista
no artigo 3 (vide 1, item II a IV), ela & retirada da lista quando
. ' _ os relatorios semanais recebidos sao negativos no intervalo de tempo
citado no artigo 79¢. Na ausencia dos relatorios, a area e retirada da
lista ao teérmino do periodo indicado no artigo 79, assim que a Orga

nizagac receba uma notificagao de isengao da infecgao.

A ]

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

w

VW/LBR/JPA,
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. 4 Memo.DIPAF/SONT NO 94/88 o
" SERVICO PUBLICO FEDERAL

. _ RIO DE JANEIRO, GB 30j6/88
Do Chefe do Servigo de Organizacao e Normas Tecnicas - SONT

Ao Diretor de Seguranca e Informacoes de MS.

Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 9/88 que trata das areas infec

tadas ate 09 de junho do ano em curso.

Atenciosamente,

: ) Dr. Vinicéuf_;agner
L sa
Chefe do SONT

DSi/mMs
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE

f- DU 9/88
! SNVS - DIPAF
. RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 9 DE JUNHO DE 1988
COLERA
AFRICA ASIA

1. Angola . India (1)

2. Benin . Indonesia (I)

3. Burkina Faso . Ira

Malasia (II)

. Sri-Lanka (III)
Tailandia (IV)
Vietna

4. Burundi

5. Camaroes

6. Costa do Marfim
7

8

NN W

. Gana
. Guine
9. Guine Equatorial
10. Liberia
11. Mali
12. Mauritania
13. Nigeria
14. Ruanda
15. Serra Leoa
16. Tanzania

. 17. Zaire

Nota : (I) Acredita-se que a epidemia nestes dois paises se mantem inaltera
da pois nenhuma outra localidade foi atingida.

(II) Ha um pequeno aumento da doenca que atinge agora 33 distritos.

(III) Apesar de ser apenas 1 distrito atingido pela colera, sao ex
pressivos os numeros apresentados, tando de casos como de obi
tos.

(IV) Nesta publicagao do Weekly, evidencia-se que a epidemia na Tai
landia voltou a recrudescer, atingindo 15 novas provincias.
Desde 1987 que este pais sofre com a epidemia de colera que
chegou apresentar um declinio no fim de 1987, mas, agora amea
¢a expandir-se.

b) Neste ano, foram notificados alguns casos importados de colera
sem ocorrencia de obito em:
Canada (1), EEUU (1), Japao (l1) e Suecia (1)

. c) Ate a presente data, sao estes 0s paises que apresentam maior
numero de casos notificados a OMS:

PAIS CASOS OBITOS
Angola 11.871 675
India 1.856 38
Tailandia © 836 10
Indonesia 659 18
Sri-Lanka - 609 20
Malasia 426 6

MOD. 16
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FEBRE AMARELA

AFRICA ; | AMERICA
1. Burkina-Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4, Guine 4, Peru (I)
5. Mali

6. Mauritania
7. Nigeria

8. Sudao

9. Zaire

Nota : (I) O surto de Febre Amarela no Peru, inicialmente notificado a DIPAF, ;

pelo Ministério das Relagoes Exteriores, nesta publicagao _do
Weekly aparece em toda sua extensao, com 172 casos e 150 obitos. |
0 fato e preocupante em virtude dos Departamentos de Madre de Dios
e Loreto fazerem divisa com o Brasil. '

PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (*%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4, Peru

ASIA _
1. Vietna

MOD. 16




SERVICO PUBLICO FEDERAL

(*) -= Brasil

Areas infectadas por Febre Amarela

~ fl1s.3
Gt ,2&349.4k)L31q

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

ACRE

Placido de Castro (.)

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaquiri (.)
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia
Damolandia
Doverlandia (.)
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MARANHAOQ

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERAIS

Bonfinopolis (.)
Paracatu (1)

(.) Unal (1)

MOD. 16

continua
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(*) = Brasil

Areas Infectadas por Febre Amarela

continuagao fls.4

cce.2b,p. 94’;T3

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre
Prainha

Redengao

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

Nota: (I) Estes municipios sao cortados por
a Brasilia (BR - 040 - Paracatu e

(.) novas areas infectadas

(**) - Brasil
Areas infectadas por Peste

rodovias federais que os ligam
BR 251 - Unai).

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO
BAHTA Central_
Conceigao
Feira de Santana
Retirolandia

Riachao do jacuipe
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teofilandia

MOD. 16

continua
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(**) = Brasil
Areas Infectadas por Peste

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

CEARA Baturite
Guaraciaba do Norte

Ipu

Pacoti
Palmacia
Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARAIBA Araba

Barra de Santa Rosa
Cubati

Olivedos

Queimadas

Remigio

Solanea

Fonte: W.E.R. n? 24, de 10/06/88 ~
Telegr.: Ministerio das Relagoes Exteriores

INFORMACOES TECNICAS COMPLEMENTARES

Ocorrencia de Miningite no SUDAO

Informacao da Divisao de Imigracao MRE

GTM/13, de 06/06/88

... "as autoridades egipcias impuseram rigoroso controle sanitario na
fronteira com o SUDAO para evitar a propagagzo, para dentro de seu
terrltorlo, da epldemla de mlnlnglte que, desde margo, vemse manifes
tando no pais vizinho" ..., mais precisamente de Assiout e Alexandria.

Medidas Preventivas:

O Ministerio da Saude do Egito:

. esta exigindo a apresentagao do certificado de vacinagao contra mi
ningite para todos os sudaneses e, tambem

. pretende estender a exigencia a todos os egipcios que viajarao a
MECA em julho.

LBR/JPA.

MOD. 16




SEAVICO PUBLICO FEDERAL

CASOS E OBI10S DE FEBRE AMARELA NO PERU

JANEIRO A MAIO - 1988

CONTINENTE PAIS DEPARTAMENTO CASOS | OBITOS
AMERICA PERU Ayacucho 1
Cuzco 11 8
Huanuco 9
Junin 15 12
Satipo 9 9
Loreto
Madre de Dios 33 30
San Martin 28 23
Ucayali 7 7
Huanaco 29 23
Pasco 1 L
Puno 25 25
TOTAL 172 150

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

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

VMB/JPA.

F
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Memo ,DIPAF/SONT N9 69/88

RIO DE JANEIRO, GB

Do Chefe do Servigo de Organizacao e Normas Tecnicas - SONT

Ao Diretor de Seguranga e Informagoes do MS.

das ate 12 de maio do ano em curso.

Atenciosamente,

- Dr. Vinicius 1§QTJ
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Estamos remetendo a V.Sa., em anexo, DU 7/88 que trata das Areas Infecta

s

[MS

I _
%I‘ JL;O 2 e 4
g ";7L)f Q) Ljuf,
) 7 A€




cce. 26 <15 ) ﬁ 13

SERAVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE

DU 7/88
SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 12 DE MAIO DE 1988
COLERA
AFRICA AS1A
1. Angola 1. India (I)
2. Benin 2. Indonesia (II)
3. Burkina Faso 3. Ira
4, Burundi 4. Malasia (III)
5. Camaroes 5. Sri Lanka (IV)
6. Costa do Marfim 6. Tailandia (V)
7. Gana 7. Vietna
8. Guine
9. Guine Equatorial
10. Liberia
11. Mali
12. Mauritania
13. Nigeria
14. Ruanda
15. Serra Leoa
16. Tanzania
17. Zaire
NOTA: (1) Foram notificados de janeiro/88 ate a presente data, 1.668 casos
de Colera, com 35 obitos. Calcuta, no estado de West. Bengal,

tambem foi atingida pela epidemia.

(II) A epidemia de Colera na Indonesia parece inalterada pois conti
nua apresentar casos nas 43 localidades ja notificadas.

. (III) Na Malasia, o surto ultrapassou os 12 distritos apontados anteri
ormente; agora atlnge a 31 distritos. De 1/1 a 26/3, ocorreram
338 casos com 3 obitos.

(IV) Sri Lanka tambem sofre com a mesma epidemia que ja apresenta 284
casos, com 10 obitos.

) Observa-se um declinio na epidemia que assola a Tallandla desde
0 ano passado. Atualmente apenas 23 prov1nc1as estao atingidas
pela doenga. Neste numero do Weekly nao foi listado os Distritos
como habitualmente vém sendo feito.

MOD 18
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

FEBRE AMARELA

AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4. Guine 4. Peru (I)
5. Mali

6. Mauritania
7. Nigeria

8, Sudao

9. Zaire

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

DEPARTAMENTO DADOS OFICIAIS | DADOS EXTRA-OFICIAIS
Huanaco
Madre de Dios (fronteira com o Brasil) 10 obitos 50 obitos

Puno (mais duramente atingido)

Medidas preventivas tomadas pelas autoridades peruanas:

. vacinagao em massa da populagao destas regioes
. bloqueio das fronteiras

Prognostico: o surto, provavelmente, podera alastrar-se nas regioces limi
trofes, inclusive Brasil.

PESTE
AFRICA : AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2, Tanzania 2. Brasil (*%)
3. Uganda 3. Equador
4. Zaire 4. Peru
ASIA
1. Vietna

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

MOD 18




SERVICO PUBLICO FEDERAL

(*) - BRASIL
; EREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOILAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Caiaponia (.)
Damolandia (.)
Formosa

Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

MINAS GERIAS

Paracatu

PARA

MO0 18

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Redencao (.)

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio

Xinguara




SEAVICO PUBLICO FEDERAL

(*) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

fls.4
cce.26,, Wl

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

RONDON 1A

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(*%*) - BRASIL
KREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

BAHIA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia

Riachao do Jacuipe
Senhor do Bonfim (.)
Serrinha

Teofilandia

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATBA

Araba (.)

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Queimadas (.)
Remigio

Solanea

(.) - Novas areas infectadas incluidas.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Notificagao da SUCAM a DIPAF, de janeiro a maio de 1988

Casos acumulados de Febre Amarela no Brasil

ESTADO MUNICIPIO LOCALIDADE C 0
Acre (1) - Gleba U - Projeto Pedro Peixoto 1 1
Goias Caiaponia Tres Pontes do Toninho (Fz.) 1 1
Doverlandia Joa (Fz.) 1 1

Santa Cruz - 1 1

Minas Gerais Paracatu Esperanga (Fz.) 1 1
Josana _ (Fz.) 8 2

Mineragao 1 1

Pindaiba (Fz.) 1 1

Para Redengao area rural 1 1
Total 16 10

NOTA: (1) Oficio SUCAM/ACRE n? 159/88, de 28/4/88
(2) Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 20, de
13/05/88, Telex e Oficio da SUCAM,

LRB/JPA.
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Do Chefe do Servigo de Organizacdo e Normas Técnicas - 'SONT a* ‘

Ao Diretor de Seguranca e Informagoes do MS.

_ Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 6/88 que trata das Areas In
fectadas ate 14 de abril.

Atenciosamente,
. Dr. Vﬁ}écius agner
Chefe do SO
DSI/MS
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SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA SACLE
Dy 6788 SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 14 LE ABRIL DE 1988

OOLERA

ASIA

Tndia (I)
Indonesia (I)

. Ira

. Mal3sia

Tailandia (I) (III)
. Vietna

7
g

. Angola (I) (II)
. Benin

. Burkina Faso

. Burundi

. Camarces

. Costa do Marfim
. Gana_

. Guine

. Guiné Equatorial
. Mali

. Mauritania (I)
. Nigeria

. Ruanda

. Serra Leoa

. Tanzania (I)

. Zaire

o0 EF wr

b
HOWLoNO0OO0OWF wr -

el N e
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NOTA: (I ) Paises com mais de 5 provincias atingidas pela cOlera.
(II ) No periodo de abril/87 a 14/01/88, as autoridades sanitarias de
Angola notificaram 16.747 casos (1.460 obitos). Pela presente
publicagao, nota-se que esta epidemia continua a produzir novos
casos.

(III) Persiste a epidemia de colera na Tailandia, atingindo 161 dis
tritos distribuidos em 32 provincias.

FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana_ 3. Colombia
4. Guine 4. Peru
5. Mali R
6. Mauritania
7. Nigeria
8. Sudao
9. Zaire
P/‘a w{m‘.ﬂe“—g -




SERVICO PUBLICO FEDERAL FESTE

DU 6/88

AFRICA

1. Madagascar
2. Tanzania
3. Uganda

y, Zaire

Es1a

1. Vietna

(*) - BRASIL
EREAS INFECTADAS POR FEBRRE AMARELA

€c(G. b 1Y 32”34)'

fls.2

AMERICA

1. Bolivia

2. Bragil (%*)
3. Equador

4, Peru

UNIDADE DA FEDERRACAD

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMALONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Mara3

Nova 0linda do Norte
Tefe

Urucara

Q1AS

Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa Cruz.

MARANHAD

Grajau
lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino .
Nova Maringa
Sinope




SEAVICO PUBLICO FEDERAL

DU 6/88

(*) -

BRASIL

cce. 26,0.53 1y

fls.3

EREAS INFECTADAS POR FERRE AMARELA

UNIDADE DA FELERAGAO

MUWNICIPIO

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio

RONDONIA

Cacoal

ROFAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(ﬁﬁ) -

BRASIL

AREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERACAD

MUNICIPIO

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
DU 6/88
Notificagdo da SUCAM a DIPAF, de janeiro a abril de 1988
Casos acumulados de Febre Amarela no Brasil.
ESTADO MUNICIPIO LOCALIDADE C 0
GOIAS Caiaponia Tres Pontes do Toninho (Fz.)
Deverlandia Joa (Fz.) 1
Santa Cruz - 1
MINAS GERAIS Paracatu Esperanga (Fz.) 1 1
Josana (Fz.) 8 2
Mineragao 1 1
Pindaiba (Fz.) 1 1
PARA Redengao area rural 1 1
TOTAL | 15 9

NOTA: Telex n? 332, de 08/2/88 n® 963, de 18/3/88
n? 832, de 09/3/88 n? 966, de 18/3/88
n? 894, de 16/3/88 n? 1020, de 24/3/88
n® 938, de 17/3/88 n? 1021, de 24/3/88 e n? 1027, de 25/3/88

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

LRB/JPA.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Memo .DIPAF/SONT N9 42/88

Do Chefe do Servigo de Organizagao e Normas

Ao Diretor de Seguranga e Informagces do MS.

Estamos remetendo a V.Sa. em anexo, DU 5/88 que trata das Areas Infec

tadas até 17 de marco.

Atenciosanerite,
4' St i Dr. VMKCM;;‘N%
pPaca w/mmenﬁ Chefe do SO
77 Ja/aé/é’z?
Spa. Lefloagay DSI/MS
buen. v 008 teg - sorfrec, Ao |V
v O 04 £ ’ en 3010 B

cce.26 .55 N3

Em, 29/3/88

W’

Teécnicas - SONT

A e |
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MINISTERIO DA SAULE
SERAVICO PUBLICO FEDERAL
DU 5/88 SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 17 DE MARCO LE 1988

COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. Ira
4. Burundi 4, Malasia
5. Camaroces 5. Tailandia (I)
6. Costa do Marfim 6. Vietna
7. Gana
8. Guiné
9. Guine Equatorial
10. Liberia
11. Mali _
12. Mauritania
13. Nigeria
14, Ruanda

1?: Zaire

Nota: A epidemia de Colera na Tailandia vem diminuindo desde fevereiro de 1988.

Atualmente conta com 160 Distritos infectados.

FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana_ 3. Colombia
4. Guine 4. Peru
5. Mali _
6. I“hm:itania
7. Nigeria
8. Sudao
9, Zaire
PESTE
EFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (¥%%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4. Peru
ESIA
1. Vietna
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a. SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 5/88 (%) - Brasil
Ereas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERACAD MUNICIPIO

AMAPA macapa

AMAZONAS Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova 0Olinda do Norte
Tefe

Urucara

QO1AS Alto Paraiso
Bela Vista
For'r_zpsa.
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina
Santa‘Cruz
Caiaponia
Doverlandia

MARANHAO Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO Antonio Joao
Campo _Grande
Cuiaba

. Diamantino
Jardim -
Nova Maringa
Sidrolandia
Sinope
Teranos

MINAS GERAIS Paracatu

PARA Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. José Porfirio
Xinguara

MOD 18




continuagao
ecc.26,0. 58193

SEAVICO PUBLICO FEDERAL

DU 5/88 (*) - Brasil
Areas Infectadas por Febre Amarela

UNIDALE DA FEDERACAO MUNICIPIO

RONDONIA Cacoal

RORAIMA Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

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

ESTADO MUNICIPIO LOCALIDADE C 0
GOIAS Caiaponia Tres Pontes do
Toninho (Fz.) 1 1
Doverlandia Joa (Fz.) 1 1
MINAS GERAIS Paracatu Josana (Fz.) 8 2
Esperanga (Fz.)
Total em 26.03.88 11 5

Nota: Telegramas/SUCAM N? 8323 8943 N? 938; N? 963; N9 966.

MOD 18
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 5/88 (*) - Brasil
Ereas Infectadas por Peste

UNIDADE DA FEDERACZO MUNICIPIO

BAHTA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA Baturité
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

Nota: Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n® 12, de 18 de
margo de 1988 e Telegramas da SUCAM n?s 832, 894, 938, 963 e 966.

VMLB/JPA.

MOD 18
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Em, 17/3/88

Memo. DIPAF/SONT No 26/88 _ L N2 00559

Do Chefe do Servico de Organizacdo de Normas Técnicas - SONT

Ao Diretor de Seguranca e Informacoes do MS.

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

Atenciosamente,

@cal-. we 0o [§8 /057 WS, 22- géfgldocé%;ﬁé

05'”/ 714 K

—. jpa. d siec DSI/MS
Jrea dac Cmbux:uxﬁb_ T \Q‘;S’
Mod. 19 e, GO Em_»{ J_-.Qifﬁ‘

&rﬂﬂﬁgmy




SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SACDE

(I G

( 64}311

o, e

1 e SNVS - DIPAF
RELACAD DAS AREAS INFECTADAS ATE 18 DE FEVEREIRO [E 1988
COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India_
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. hﬁﬂ
4, Burundi M.Mﬂqﬁa
5. Camarces 5. Tailandia
6. Costa do Marfim 6. Vietna
T G\ung
8. Guine Equatorial
Q.Gmg
10, Liberia
11. Mali R
12. Mauritanea
13. Nigeria
14. Ruanda
15.SHT§L&H
16. Tanzania
17. Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. B}_.mkma Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3.Gmm‘ 3. Colambia
4. Guine 4. Peru
5. Mali _
6.}hmﬁtmda
7. Nigeria
8. Sudao
9. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1. ascar 1. Bolivia
2. Tanzania 1. Brasil (*#%)
3. Uganda 3. Equador
14. Zﬂ.‘i.'[e LI" Pem

As1A

l.

MOD 8

Vietna




fls.2

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 4/88 (*) - Brasil
Ereas Infectadas por Febre Amarela

UNIDADE DA FEDERACAD MUNICIPIO

AMAPA Macapa

AMAZONAS Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Coias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAD Grajat
Lago da Pedra

MATO GROSSO Antonio Joao
Campo Grande
Cuiaba
Diamantino
Jardim

Nova Maringa
Sidrolandia
Sinope
Teranos

PARA Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio

Xinguara




fls.3

A b3 N
SERVICO PUBLICO FEDERAL Ece.26,p. ¢ /
(*) - Brasil

LU B/88 Kreas Infectadas por Febre Amarela

UNIDALE DA FEDERACAD MUNICIPIO

RONDONIA Cacoal

RORATMA Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

%% - Brasil
Areas Infectadas por Peste

UNIDADE DA FEDERACAD L . MUNICIPIO

BAHTA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Sez’r*inl_}a
Teofilandia

CEARA : Baturité
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 8 de 19 de fe
vereiro de 1988.

VMLB/JPA.

MOD. 18
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SERVICO PUBLICO FEDERAL o L f‘" ~Em, 25/2/88
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2,

a”
Memo .DIPAF/SONT N 15/88 @)

Do Chefe do Servigo de Organizacao e Normas icas — SONT

Ao Diretor de Seguranga e Informagoes do

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

fecetadas até 21 de janeiro.

Atenciosamente,

i’ el Dr. V)élé&é:’ﬂ; T
[ee? m{v‘““’”‘" Chefe do SO

=, 1/03_}58 DSI/MS

‘l’ jpa. J&Hﬂ*’7f> e ;%)l{
m 0303/ &
%‘CA . nL aaa'-é"?/ 927 Al s &

Med, 19




SEAVICD PUBLICD FEDERAL

DU n® 02/88

MINISTERIO DA SAODE

SNVS - DIPAF

€ce . 20 p. 03,24}

REIACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 21 DE JANEIRO DE 1988

COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. Ira
4. Burundi 4, Malasia
5. Camaroes 5. Tailandia (I)
6. Costa do Marfim 6. Vietna
7. Gana
8. Guine
9. Guiné Equatorial
10. Liberia
11. Mali
12. Mauritania
13. Nigeria
l14. Ruanda
15. Serra Leoa
16. Tanzania
17. Zaire
(I) - Tailandia desde maio/87 sofre com a expansao de uma epidemia
de colera que atinge 281 distritos, ate a data acima mencio-
nada.
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (*)
3. Gana 3. Colombia
4. Guine 4. Peru
B MAT1
6. Mauritania
7. Nigeria
8. Sudao
9. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA AS1A
1. Madgascar 1. Bollvia 1. Vietna
2. Tanzania 2. Brasil (**)
3. Uganda 3. Equador
4. Zaire 4, Peru

(*) Brasil

Areas infectadas por Febre Amarela

MOD 18

continua...




SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU n? 02/88

fls. 02
cce.2b,, 66/113

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Jodo Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

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

MARANHAO

Grajal
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sdao Domingos do Capim
Sen. José Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

MOD. 16

continua...




SEAVICO PUBLICO FEDERAL

DU n? 02/88

ccc.26,0. 631317
fls. 03

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(**) Brasil
Areas infectadas por peste

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

BAHIA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA

Baturite

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARAIBA

Barra de St2 Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 04

de 22/01/88.

MOD 18




cce 26,065 1317

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Em, 17/12/87

Memo . DIPAF/SONT N? 20105/87

Chefe do Servico de Organizagao e Normas Teécnicas - SONT

Diretor de Seguranca e Informacces do MS.

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

C—/L j ‘Q. /  Atenciosamente,
Dr. VLK.C‘.J. agner
Chefe do SO

SsiIMs ¥

N g22f
Emﬁ.ﬂ_fﬁ

jpa.

Mod. 19
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. MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO PUBLICO FEDERAL
DU 22/87 SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 03 DE DEZEMBRO DE 1987

COLERA

AFRICA ASIA

1. Angola 1. India_

2. Benin 2. Indonesia

3. Burkina Faso 3. Irma

4. Burundi 4, Maldsia

5. Camarces 5. Tailandia (I)
6. Costa do Marfim 6. Vietna
7|
8
9

. Gana

. Guine

. Gume Bissau
10. GuJ_ne Equatorial
11. Libéria
12. Mali
. 13. MaLmltama

14. Nigeria

15. Ruanda
16. Serra Leoa
17. Tanzania
18. Zaire

(I) - A epidemia de colera que assola a Tailandia continua em expansao. Nesta
publicagao, 23 novas localidades foram atingidas, totalizando ate a
presente data 285.

FEBRE AMARELA

- AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana_ 3. Coldmbia
4, Guine (II) 4, Peru

& 5. Mali  (ID)

6. Malmltaxua (I
Zs ngerla
8. Sudao
9. Zaire

(II) - Guiné, pela ie vez neste ano, surge com notificagao de casos de febre
amarela (5) e de obitos (2).
A epidemia que se desenvolve em Mali ja apresenta 304 casos com 1y o
bitos, no perlodo de 21/9 - 16/11.
N3o ha referencias numéricas quanto a epidemia que assola Mauritania.

continua.

& meant o el o0/ FfRSTIm, 2 of fo1/2

MOD. 16




SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 22/87

AFRICA

1. Madgascar
2. Tanzania
3. Uganda

4, Zaire

(*) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

PESTE

fl.2
=g~ 2_('3; e %)}""}

Bolivia
. Brasil (%%)

. Equador
. Peru

Fwrn

ASIA
1. Vietna

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Pbrgpsa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAO

Grajaa
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Jodo
Campo Grande

JardinL
Sidrolandia
Terenos

MOD. 18
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SERAVICO PUBLICO FEDERAL

DU 22/87

(*) - BRASIL
AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERACAO MUNICIPIO

PARA Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA Cacoal

RORAIMA Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(*%) - BRASIL
ARFAS INFECTADAS POR PESTE

. UNIDADE DA FEDERACAO MUNICTPIO

BAHTA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Serrin]:}a
Teofilandia

CEARA _ Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao .

Sao Benedito
Tiangua
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cce 26, 0. 321303

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 22/87

(%#%) - BRASIL
AREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

PARATRA Barra de S. Rosa
Cubati

0livedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 49, de 4 de de
zembro de 1987.

LRB/JPA. V/i4b€%;;154,»

MOD. 16
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' ccc.2b,p. ¥3/213

PAGINA : 1/3
- SUASISTEMA DF INFORMACOFS SOART VIGILANCIA ERINDEMIOLNGICA EMISSAU : 12709788
CODIGC : SVEIROOIL
NUMERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIF[CADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIODO pE 1987
4 FE VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAO AD ANO ANTERIOR
r
ETE S ST E S S E S EE S EEEECSSSESE=SSESS==SE¥SIES=SE=SE = =E=S==
JuLT.] COAUFL UCHF | DIFTFRIA | TETANO ACIDENTAL | TETANU NEONATAL | TETANGD TCTAL
¢ 1 5FM. | | | | |
UNIDANE FIENFPACAD | INFN] CASOS  CASOS VAR, | CASOS CAS0S5 VAL, | CASDS  CASNDS VAR, | CA505 CASUS  vVaRe | CA50S  CAS0S VAR
| e | | I | |
| as | 1027 19AA X | 1987 1988 Xx | 1987 1544 x | 1987 1984 = | 1587 15EH x
=:::=:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::‘_‘::;:::::::===.—_:'_'=:::::'—‘:::::::::::::::::::::::=======::===::::::::::::::::
RIINDONT A | 2a | 175 T4 72,A-| a 0 « | 15 15 2646 | i1 6 45,4=] 2€ 25 3,8-
ACRF | 29 | 2n 17 15.0-]| 1 0 + | 14 28 100.0 | v 2 7re7=| 23 30 3044
AMAZNNAS | 3| 1a0 584 71,7 | 7a 16 33,3~ 22 31 40,9 | 3 2 33,3 25 33 3240
HORATMA | 3a | 15 0 * | i} 0 * | 2 1 50 40=] 0 1 * | 2 2 0.0
PARA | 23 | 102 205 no,0 | -+ 2 « | 2 I 50040 | 3 11 26646 | 9 a7 422,42
AMAP A | 33 | 245 159 35.1-]| 0 0 L | 1 S 400,0 | 0 0 ) 1 5 40040
REGIAO NORTE | 848 999 17,8 | 29 18 37.9-| 60 120 100.0 | 26 22 15.3-| B& 142 6541
FrRNANOND DF NORONHA] 11 | ] [ | 0 0 L 0 0 + | 0 0 o | c ] .
MATZA NHAM | 33 } an2 117 #1,2=] 7 a a2,8-] < | o Tias | 18 ) S50.0=| 35 45 15,3
PlAUT | 24 | 22¢c 72 6A,0-| 11 10 CR L | 17 2 29.8-=| 3 0 | 20 12 40,0-
CrAR A | 32 | 591 731 3.4 | 100 53 a47,0~]| 7H 126 65,7 | 19 12 du,8-| 95 138 45.2
RIN GRANDF DO NORTFE| 33 | 154 9%  18,131-| 41 17 58.5=| 10 12 14,7 | ' 6 33,3=| 25 25 04,0
PARATIMA | 21 | 129 S0 £0,9=| 19 20 11l | 2a 14 4al.6-| 1 2 100s0 | 25 16 3640=
PERQNAMAUCH | 2 | 166 AS a48,7=| 124 101 18,5-) 110 111 249 | 12 11 By3=| 122 122 0.0
ALAGNAS | 2e¢ | 19A 117 a0D,9=] a1 14 6£5,A=] 55 24 564 3= g ] 11e1=] 64 32 50.,0-
SERGIPFE | 32 | 132 72 aS,a-| an 36 10,0~ 12 16 33,3 | 2 4 10040 | 14 20 w2,.8
BAHIL A ] 3% | 1.406 45?2 6T.8-| 97 97 040 | 1a1 iS5 324.6-| 79 52 34,1-) 220 147 33,1-
RFGIAD NORDESTE ] 3.302 1.791 as5,7-| aT9 3152 264+5=] 472 453 4,0~ 152 108 31.5-] 624 557 10.7-
MINAS GERALS ] 32 | 1.920 1.202 a3,6-| 15 91 5+2 | 55 as 52,7 | 1a 15 7ol | (24 99 43,4
FSPIRITN SANTO | 29 | a4n 223 5042-| 9 3 A6 5= 26 22 15.3=| 6 2 6646=] 3z 24 25.0-
RIN DE JANFIRN | 31 | 1.369 474 nH1.6-| 52 42  19,2-| 4n 42 12.,5-] 3 4 33,3 ] 51 46 GeB=
SAN BAULND | 32 | 0 n « | a0 50 37.5-]| 34 aa 0.0 | 4 0 & | ag A4 4,5=
EGIAD SUDESTE | 3.728 1.799 S1.7=| 227 186 18,0-| 213 232 8.9 | 27 21 22.2-| 240 253 Se 8
PAR ANA | 21 | 718 293 59,1-| 50 29 42,0~ 57 56 1,7-] E 9 0s0 | 66 65 1e5=
SANTA CAT ARTNA | an | 128 74 a42,1-| 5 aa 33,3 | 45 40 1l1s1-]) 5 7 40.0 | 50 a7 6 0=
RIN GRANNFE NN SUL | 3> | Q993 475 S6.7-| a5 30 5 A= | a6 65 1+5-] 12 7 also-] TE 72 Teb~
EGIAO SUL | 1.829 792 S6.6-| 171 157 B.1-] 168 161 4,1-| 26 23 11e5=] 194 184 Sel-
MATN GROSSN N0 sul | 32 | 118 RO 32,2-| 13 15 a6&,1 | 14 35 15040 | 15 22 4646 | 2% 57 G6e5
MAT GRN5S50 | x| 987 218 172,48 | ] 16 100,00 | 13 23 53.8 | 12 & bLe6-| 25 ’a 440-
GNIAS | 3a | TT™ 112 A%S.5=]| 10 R 20.0-| 4z 02 ATe6 | 18 18 0s0 | 60 80 33,3
DISTRITN FONERAL I a3 | 5043 16 T3i.0-| 6 1 A3, =] 1 0 . | 0 | L | 1 0 *
EGIAO CENTRO=-DESTE | 1.497 546 63,5-| ar 44 18,9 | 70 117 6741 | 4s 4 2e2-) 115 161 40,0
t 2 ¢+ 2+ 12 £ 2 3 2 2 2 4 2 ¢t % t 3t 2 £ 2 3 ¢+ ¥ & ¢+ &£ -+ + 3 3+ * £ FF+ -+ FFF T It Tttt it YT 1Ly oz ====——=======83=I====I=="-’====:Iﬂ:=l===:===--"
TOTAL BRASIL | 11204 5927 a4T.0-| 941 757 19.7-| 983 1083 10,1 | 276 214 22.8=] 1259 1297 3.0
e L EE L S B e R e S A i R i P 2 R A P E 2 s 2 22 22 P2 R F E PR AT RT B SR R T St R S L P R R R T AP PR SRR E LTS
®FONTF : M5 /SNARS/DNF NRS: 1987 = NDANNS DC AFEROGRAMA OnS: (%) INDICA VAHIACAD INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 %
. 1988 = DADNS DF AFROGRAMA
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ecs .26, - A1) INTY

3 3. Memo./SNABS/DNE/N@ 122
Brasilia, 23 de 12 1988

Do : Diretora Substituta da Divisdao Nacional de Epidemiologia

Ao : Diretor do DSI

‘ Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento
de V.Sa. as tabelas contendo as informacOes disponiveis até o ultimo

| 'O periodo informado , sobre casos de doengas transmissiveis no pais.

Atencionsamente

Dra. An osa dos Santos

Diretoral|Substituta da DNE

pc:u@ o cbev: oo Ll acery hoete -




SND - MODULO DE ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS PAGINA 1
®S/5GJCIS - CENTRO DE INFORMACOES DE SAUDE EMISSAO : 22/12/88
_ CODIGO . SNDIR0O3
NUMERO DE CAS0S NOTIFICADOS EM 1988° E EM IGUAL PERIODO DE 1987° E VARIACAO PERCENTUAL DOS
| CASOS DE 14988° EM RELACAD AOS DE 1987° POR UFS, REGIOES E BRACSIL
| . ACUMULADO DA SEMANA 01 A 52 : m
| H
{ TEEZSS3gFEsSsESsTEEssszszezse =s=2===3=2==2:=:2 22ss=z== fEzZzTgygTIszTrIzTsszEESSIISTEszIszzzE R 2SS EEI IS SIEITTRTSIESRETTIRRETSERESREITRRERE
gL T.! SARAMEO COQUELUCHE 1 TETANO ACIDENTAL ANO NEONATAL TETANO TOTAL
UF  1SEM. ! ! .
INFO! _ . !
! ! 1987 1988 VAR % &
R0 ! 45 1 ficc) 40 61 41 29,5-
AC ! 47 1 491 192 60.8-! 48 22 50 52 4.0
aM 1 o4a 1 1.642 291 82,2-! 52 697 15 5 268
RR ! 46 ! 165 39 76.3-! 26 . 2 2 0.0
_ 62 80.2-! 103 243 1 87 690.9
25 45 6.1 1389 TE ’ 6§ 50.0
| 67 78,93-! ..254 1.185 5,5-! ey 187 60,1 ! £ 30 5,0-! 163 21% 44
MA 48 1.C&5 108 90, 0-! 364 162 55,4-! 37 56 51,3 4 27 P | i,8-! 64 69 7,8 2
=T ! 48 ! 5C8 5 69,0-! 246 ip 58,5-! 27 16 29,6-! 3 - ses | 30 1 36,6-
(E 1 &7 ! 1,783 1.045 4:,3-! 758 9490 R AR 138 165 19,5 4 23 1e 39,1-! 161 179 o
EN !o48 ! 66E 1.543 131,6 ! doy 147 35,8-! 32 29 9,3-! i2 p L2 | 8,3-! 44 a0 9,0-
€3 147 1 757 220 70.9-1 192 95  50.5-1 * 39 29 25.6-! 3 : 333 42 11 21.4-
st 147 1 728 137 81,0-! 248 136  45,:-! 167 176 5.3 ! 17 17 0.0 ! 184 193 4.8
AL ! &7 ! 1.S52  1.213  21,8-! 342 190 44, &-! 70 28 60,0-! 17 10 41 it 87 18 S6.3-
E ! 48 ! 15902 237 76,3-! 223 75 65,9-1! 20 24 20,0 ! 6 + 8 33,3 ! 26 32 23,0
A . 48 9.357 4,099 56,1-1 1.892 633 63,3-! 210 15 28,5-! 106 65 38,6-! 316 218 31,9-
NORDESTE ! 17.394 8.755 49,6-! 4.534 2,541  43,3-! 740 676  8,6-! 214 142 33,6-1 954 818 1¢,2-
wG 1 26 ! 8.4:0 1.333 B84,1-1 2.742 1.353  50,6- 98 129 31,5 ! 19 20 5,21 117 119 27,3
4 . Jid - i E, 6/ i it £y, 0 3 ] P 4 Fs 77 I=1 47 37 21,2-
RJ ! 42 ! 2.440 1.3256 45,6-! 1.616 576 6¢,3-! 70 60 14,2} 4 5 25,0 1 74 65 12,1~
<P ! 48 ! 3.084 288 90,6-! - - see ! 141 128 9,2-! 5 1 80,0-! 146 129 11,6-
CUSESTE ! 14,248 3.091 78,3-! §5.02¢ 2.280 54,7-! 147 Js52 1,4 ! 37 28 24,3-! iga Jeo0 1,0-
>R ' a7 ! B.691 a6l G4,6-! 1.03¢ 379 63,3-! 120 101 15,8-! 12 i3 8,3 ! 132 114 13,6-
¢ &5 1 3,031 280 60.7-1 177 153 13.5-1 62 57 §.0-! 7 9 28,5 ! 69 66 4.3-
25 1 46 ' 6.300 3.363 46,6-! 1.292 522 59,5-! 108 102 5.5-! 15 13 13.3-1 423 115 6,5-
UL ! 18.022 4. :04 Tdo2=1 2.503 1.054 57,8-! 290 260 10;:3=1 34 35 2,9 ! 324 295 8,9-
vs 1 46 ! 1.352 135 90,0-! 169 94 42,3-1 26 52 100,0 ! 21 26 23,8 ! a7 78 65,9
YT ' 47 ! 1.56! 3ES 77..2=1 161 315 95,6 ! 17 15 105,98 ! 17 4 76,4-! 34 39 14,7
30 1 a9 ! 1.748 133 2,3-! 9:.% ML g2, 9-! 6S 99 52,3 1 25 25 0,0 ! 90 124 31,7
1471 463 107 76.8-1 5§30 175 703! ! - ase . - s 1 - eee
DESTE 3 S5.12¢ T30 a5, 7-: i r22 60,6-! 109 186 70,6 ! [} 1] 12,6-! 172 241 40,1
SIASTL ! §57.969 17.351 70,0-! 15.16¢C 7.782 48,6-! 1.609 1 73 3,8 ! 388 298 23, T+t 1.997 1.989 1,4-
ANTE . WSSONABS/DNESSES oss. . DAIDS SRELIvINARES -
- INTDAMATAD NEGATIVA
TEY CNTIRMACAD
" ‘e INJICA VARIACAQ DEFINIDA CU ACIMA DE 1000%
L




5. 2byp, 361 37

SND -
MS/SG/CIS

NUMERO 2E CASOS

ACUMULADO DA SEMANA 01 A 52

MODULO DE ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS
CENTRO DE INFORMACOES

CASOS JE

DE SAUDE
NOTIFICADOS

t988*

EM

1988*

E EM

EM RELACAQ AOS

IGUAL PERIODO DE 1987°

DE

1987°

POR

Urs,

REGIOES E BRASI

PAGINA
EMISSAOD -
CoDIGO

E VARIACAO PERCENTUAL DOS

22/712/88
SNDIROO3

fTsTE=ssa=s S EEETTIESEISTES 2z TTITITETTTSTSTsss=2geeeesgEEEESRSRESSESESESSESRSSREREREESERREREE RS TTT3238249 2238 T3S TSRS ZRERRESESSRITRESRESTRSESRSRYRSRERERERESS
TULT.! DOENCA MENINGOCICA |  MENING.TUSERCULOSA !  MENING.OUT.ETIOLOG !  MENING.NAOD ESPECIF ! MENINGITES GERAL
UF  'SEM.! ! ' ! !
LINFO! ! ! ; ! !
! ' 1987 1988 VAR X ! 1987 1988 VAR T ! 1987 1988 VAR X ! 1987 1988 VAR £ ! 1987 1988 VAR %
RO ! 45 ! 8 22 175,0 ! 12 4 66,6-! 62 34 45,1-! 52 62 19,2 ! 134 122 8,9-
AC ! 47 ! 2 . FORE: 1 < IO B 18 260,0 ! 24 46 91,6 ! 32 64 100,0
AM ! o44 ! 11 10 9,0-! 4 7 75,0 ! 10 12 20,0 ! 42 86 104,7 ! 67 115 71,6
AR 14§ ! = & ses ! 1 - FEnT o | 2 - sas ! 13 at T 16 - ses
°A ! 48 ! 97 98 1,0 ! 30 29 3,35 111 104 6,3-! 201 170 15,4-! 439 401 8,6-
AP ! a7 ! 12 20 66,6 ! 1 2 100,0 ! 29 2 31,0-! 45 44 4,31 88 86 2.2-
yoRTE ! 130 150 15,3 ! 23 82  14,2-! 219 188 14,1-! 178 108 7,9 ! 776 788 1,5
vA ! a8 ! 11 17 54,5 8 9 12,5 ! 12 23 91,6 ! 67 107 59,7 ! 98 156 59,1
o1 1 48§ ! 15 3 4p,0-! : . ses ! 5 1 80,0-! 173 09 136,4 ! 194 419 115,9
CE ! a7 ! 30 55 83,3 ! 8 8 0,0 ! 9 10 1,1 647 7¢8 15,6 ! 6§94 821 18,2
oy 1 48 ! 13 19 46, ! 3 7 133,33 45 §6 46,6 ! 197 303 53,8 ! 258 395 53,1
°g 147 ! - - sos ! - - R - a sas ! 193 196 1,5 ! 193 196
°F 1 47 ! 26 75 188,4 ! 13 &  69,2-! 15 25 66,6 ! 693 736 6,2 ! 747 Be0 12,4
AL 1 47 1 : 2 g - = asbin: 4 29 26 10,3-! 37 111 200,0 ! 66 139 110,6
tE ! oag ! 88 1 7,9-! : 2 cae ! 52 59 2,6 ! 65 67 3,0 ! 205 219 6,8
A ! oag ! 72 79 9,7 ! ; 18 12,5 ! 2 46 9,5 ! 974 38 22,0-! 2.108 1.68f 20,1-
\ORIESTE ! 255 3137 32,1 ! a9 28 2,0-! 209 266 27,2 046 .215 4,1 | £.559 4.866 8.7
ve 1 46 ! 106 147 38,6 ! 15 31 93,7 ! 594 613 3,1 ! 000 962 3.8-1 1.716 1.7%3 2,1
£S5 1 26 ! 43 71 69,7 ! ¢ 9 125,0 ! 205 3:2 52,1 ! 348 322 7,8-! 600 716 19,3
Y1 a2 ! 323 377 :6,7 ! 17 42 13,5 ! 540 662 22,5 ! 665 €97  10,2-! 1.565 1.678 7,2
Spt 48 ! 648 = ses ! . . ses | : ase ! 945 212 21,3 ! '6.593 212 9,3
LunESTE H 12 597 25,6-! 57 82 43,8 ! 1.339 587 18,5 ! 958 083 14,2 ! 10.47¢4 11.359 8,4
an 1 47 ! 77 10 29,8 ! 32 43,7-! 715 §:4  30,0-! 619 530 :14,3-! 1.463 1.162  20,5-
S 1 45 ! 2:5 308 23,2 ! . . o ! - 64 voo ! 519 548 §,5 ! 714 920 25,3
s L 46 ! 71 104 26,4 | 70 58 17,1-! 503 6§33 25,8 ! 495 327 A3 ¢4 1,139 f.122 1,4-
tuL ! 363 512 43,0 ! 102 76 26,4-0 1.238 1.211 P11 633 405 13,9-! 3.336 3.208 3,9-
290 5,0
178 1,1
453 9,5-
215 3, 8-
1.156 3,4-
21.373 5,0

‘.

DADOS PRELIMINARES

INTORMACAD NEGATIVA
INFARMACAD
INTICA VARIACAQ INDEFINIDA OU

SLv

ACIMA

OE

10002

sy rTEERREE

i
i
|




$0001 3C WWIOW NG VCINISIGNG OVIVIEWA VIICNI
OVIVWHO NI w3S . 3 -
IVOIN OVIVWEO NI -

SIHVYNIWI13¥d S00va . 580 SI5/3INQ/SEYNS/SW ¢ JUINO:
....l..sl.llllIll.lb'LI'--Gi‘lll“=i'.&.'=:.=:-bll-‘.li-‘-n.;;-".il;;ii;illillll!;i!!!:.:!ISilL;3l&:l;;i}!—:l.‘::::;‘llll!ii;:_E;tll:;i;ll;;.
e L i vt v i-8'62 1001 pOb T 0 tet 2ot 9'yp 9262 §6.°7 i JISVEE
‘r - PO = i £'91 (4] S6 iy = i 9'ipl 62 21 i 34530
vee - [ v - i-9'9¢ £ 6 i A - R s 2z 2 i dT iz
e - ) - i-¢'0¢ 6 £l i - Pt L - i 6% Gt
e - RS = i E'eET 8l 21 R - FI S o B¢ £ S A L
ree - i 4 - i 'l ve 12 i v - i-8'ey v { P9y i Sia
e - Porre i-L' e 802 £62 i tee = ~0'21 (61 vz i 10
cas - i v - -1'81 801 et R - i 01 g6 L6 P99 i S
tee ” iorre = i T'¢ 899 re | et = =9l 66 91t i Gp i 28
e - . RS - £'or vE LS Povee . Pores - 4¢ PoLy ]
tre b4 ree - i-1'92 £ve 62€ P 52 i-9'22 291 912 i 3.583Q
et - i v - i-9'pp 29 Z11 iotee 12 i-0'S¥ 9§ 201 250 i et
‘a9 Poree i=2'vL 0s 9/ R R - S Al 1 11 91 Zy i re
e - i *re - |'U‘DS i ’I T S 1‘C'9E 9': uz i 91‘ ] 53
sos - Poere - i=£'2 #2l L2 ioree - i 1'E1 58 L i 9¢ D
5 IR S s =21 508 SEL e v $'y L1272 g1l'2 i 3.530E0N
e - P v - i-v‘o0z Zel 991 it - i-v'zl 2E0° 1 641°T | 8% i VE
tre - R - i-£'02 Lb 65 P 8! i-v'6E 99 60T i 8% a5
oo i orre - i-9'09 92 94 it Zv i 6P LEZ L91 A I v
tet = i rre = =€ 6T 851 961 i g i §'8g ol 161 i Ly 14
tee - i v = i-8's 1§13 vE P = i-6'21 821 Lwl ioLv i g
see = P v > i-2'29 £e 19 Pt - O ) 001 96 i Bv i Ny
ree b4 P ree = . i=E'dw 0¢ EET ., i +*r+ ] i c'zs SEE 022 il i 33
e - HEEE - : i 9'9r vl Z1 ioree - i-E'E 62 0t i 8y i id
e . P e - i-0'06 ) 8 Poeee - i 1'C9s 82 61 i 8y i Va
ee - HEE R - i~€'pE 12 2E Poeee z iorow 9%t G2 i JLHO0N
ree " tre P otr+ 5 - R S 1 { e:tas ©9 g idv aV
red - | trd = | T+ Z - j TTY - i L.ﬁf‘vs L 91 B Vo m
rew - ;] tre |t - - 1 v R E - - V9% K] Q
e - HEE S & = e o7 81 {2 R - i 2YTET 2 1€ vy i Wy b
e * P ot - i tee - 1 it I i 2'18 8§ it oLy i v
‘ee - Qe - i-0'SsL 1 ¥ Pt . i-6'68 21 St P S i oY g:
S8 S 5585533583 E2 1823822238283 3823 E LR ERCEECEREsEs 32858 EC2 5322228258228 SCEC R 2228222283288 8ssssssssss3sszssz3z22s8z¢% s .
3 HVA  BB61 LB61 i % HVA 8861 861 i % HVA 8861 L861 i % HYA 8861 L8617 i % HVA 8861 /B61 i i N
i I ? ] IDJNcI .
i i i i 1 wasi an 3
INON30 00 3H814 i YNVWNH VAIVH i vid3lila i 35041d50id I i 3010431 34834 itLIni
-.-‘IIOIIIUIIIIlllll-llltlllllllillIIESIRCISEISSSII.IIlts::55!lIll=l::=lll:ll:=:l:===l:=:=;:=:z:==l!nll:a:ttltB:tl!lllll:l‘iti!llﬂl‘& J-j
S —
|
. S5 V 10 VYNVWIS vQ 0QVINWNdv -
TISvH8 3 S30I938 "S4N HOd «£B6T 30 SOV OVIV¥13H W3 8861 3C SOSVI ' +

500 TVNLIN3JH3d OVIVIHVA 3 (861 3C 000I¥3d 1vNOI W3 3 8861 W3 SOCVII4ILON SOSV) 30 OH3IWAN

EOOBIONS * 091003 (S
BB/21/22 ¢ OVSSIW3 30NvS 30 S30)VWEOJNI 30 OHIN3D - SIJIMIS/Sk
£ POWNIDVd SYIN3OO0 30 OLN3IWVHNVGWOIV 30 OIR00A - ONS .

.




SERVICO PUBLICO FEDERAL

OFICIO n2 603-SNABS/GAB EM 12.12.88

Do Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude

ENDERECO Espl. dos Ministerios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058
AO Diretor de Seguranca e Informacoes/MS

ASSUNTO

Senhor Diretor,

Em atencao ao Oficio n2 138/88/DSI/MS de 29.11.88, encaminha
mos em anexo informacao obtida com a Secretaria de Saude do Estado do Rio

Grande do Norte.

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MUNIZ DE ARAGAO
Diretor de Seguranca e Informacoes
DSI/MS/92 andar

BRASILIA - DF

DSI/MS

ne )30
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

Em resposta ao oficio no 138/88/DSI/MS, apds contato telefonico com
a Coordenacgao de Epidemiologia da Secretaria de Salde 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 obitos no estado. (:s/o‘fﬂh”‘f?)

0 maior numero de casos e Obitos ocorreu em Mossoro ( 421 casos e
6 Obitos ) e Natal ( 518 casos e 6 Obitos ) . Os outros 7 Obitos ocorreram
em Paraunas(l), Poco Branco(l) , Macaiba(l), S.G.Amarante(l),Ceara Mirim(2),

Brejinho (1).

Distribuicdo dos casos e obitos no tempo:

MESES N° DE CASOS No DE OBITOS
JAN 31 -
FEV 12 -
MAR 33 -
ABR 47 -
MAI 75 1
JUN 71 -
JUL 165 4
AGO 289 2
SET 283 4
ouT 358 5
NOV 161 3
TOTAL 1.525 19

Distribuicdo dos casos e Obitos por idade :

GRUPO
ETARTO No DE CASOS N2 DE OBITOS
<« 189 7
1 - 4 572 9
5 - 9 288 3
10 - 14 132 -
15 -19 145 -
20 e + 173 -
IGN 26 -
TOTAL 1.525 19




ece. 26,0, %0 )Y

!

Em agosto foi realizada vacinacdo na regional de Mossord e a partir
de 23/11 em Natal. Esta sendo realizada intensificac3o em escolas e vacina-

¢dao de blogueio casa a casa nos bairros mais atingidos da capital.

|

|

i

Brasilia-DF, 05 de dezembro de 1988

.Jﬂaéuawlﬁgﬁdfgébauni

Marina Wagner Osanai
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Ao : Diretor do DSI

- o
.717_,7

oL
Bects 5/!’2/?09

s 26,0, 51307

Brasilia , g5 de 12 de 1988
|

Do : Diretora Substituta da Divisio Nacional de Epidemiologia

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento
de V.Sa. , as tabelas contendo as informacgOes disponiveis até o ulti

. mo periodo informado, sobre casos de doencas transmissiveis no pais.

|
|
B

Atenciosamente
")

s Santos
ituta da DNE

Dra. Ana Ro

Diretora Subsg;
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SISTEMA DE INFURNACOEE BJUBRE CUNTR

pUBBLBTEAA LL INFOKRALZEL GOBFE 1
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SAABRABB i AR INEJAPBEAIBTSiERREBEEE ==

tULT.t DOENCA

OLE DE DOENCAS PAGINA & 273

GILANCTIA EPLILDEMICLOLICA CMiIssA0 ¢ Qo il/88

CODIGD : SVE1ROQOD1

CASDS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIODD DE 1987
E VARIACAO PERCENTUAL EAM RELACAD AD AND ANTERIODR
‘.ﬁ;;—;l..."-.:l;ﬂ;h..=‘=""="j_“3‘.5“4‘“‘=3;-‘=-_===:=-’:-':-'-’:::_';::::::::::-':S:;:;:::::“;..“

MENINGOCICA'! MENING.TUBERCULJSA! MENING.OUT.ETIOLOG! MENING.NAD ESPECIF! RENINGITES GERAL

I |

'§ER.! ! !
UNIDADE FEDERALCAD !INFD! CASDS CASDS VAR. ! CASDS CAS0S VAR. ! CAS0S8 CASOS VAK. ! CAS0S CaAS3S VAaR. ! CASOS CASOS wvaR.
t EM ! ! ! . ¢ !
| 88 1 1987 19868 - £ | 19787 1968 r ! 1987 1988 Z ! 19&7 1988 A ' 1987 1988 9
EA ABASSR SSAAEEBES AR AR EIN S ASS 33 S S SE 33 S S IR EE SR B AEEAESAS AL IEEESEELS S SN R3S B E S EEE S S ARSI EEEEESEESLEE S S SSEES23S35S8S=SsS25=2ss=Rszas838
RONDON1A ! 40 | ) 15 87,5 | 6 4 33,3~ Sé 33 41,0-! 46 60 30,4 ! 116 112 3.a-
ACRE I 43 1 2 0 I | 1 0 x| - 18 2460,0 ! 22 17 48,1 3¢ 85 &3.3
ARAZDMAS P43 11 10 #.0-1 3 6 100,0 ! 10 12 20,0 ! 38 S 123,86 0 62 113 82,2
ROAAINA b oab | 0 0 LI 0 0 v ! 0 0 k! i ¢ b 3 0 k3
FARA I 45 | 96 g3 1,0-! 30 27 10,0~ 102 97 4,9-1 128 168, 1252=1 ale 3d4 T.8-
ARAPA 1 4% 11 20 51.8 ! 1 2 100,0 ! 29 19 J4,a-! we i 4,31 &7 259 PR E
- - - ———— - —— - —— e mm——--
RERIAD MORIE ol 1000 000 00 M 3% Aidnd. o 802, 000, 180 B B0 AR 0 PN )
FERNAMDD DE MOROMHA! 11! | 0 0 L 0 0 L 0 0 LI 0 ¢ 2 ¢ 0 »
RARANHAD I 43 | 10 14 40,0 ! é 7 16,6 1 11 22 16€,0 e $a #RET 381 141 74,0
riavl I 44 ! 14 9 35,7-! 1 0 L 5 1 &0,0-! 165 375 127,2 ! 185 385 108,1
CEARA I 42 29 506 72,4 7 7 0,0 ! ? 10 11, ! <% 832 17,7 ! 624 749 20,0
RID BRAANDE DD MORTE! 44 ! 12 19 58,3 ¢ 3 7 133,31 38 43 45,7 ! 180 27% 42,72 1 233 364 54,2
PARALBA | 44 ) 0 0 ¥ 0 0 L 0 0 #= ! 153 189 3,2 1 183 189 3,2
PERMNAABUCD I 44 | 23 72 213,0 | 12 3 75,0~ 14 22 57,1 ! 644 704 9,3 ! 493 801 15,5
ALAGOAS 1 42 1 Q 2 ! (4] Q LA 28 24 Tab-! 23 21 143,4 ! 59 137 81,3
SERGIPE 145 | 85 78 8,2-1 0 1 = | 49 68 38,7 ! 61 62 1,6 ! 195 209 7,1
BAHLA I 451 &9 73 £,6 | 15 13 0,0 ! 39 41 S,1 ! 1.867 1.420 23,9-! 1.990 1,551 22,0~
REGIAD WORDESTE | 242 321 32,4 | 44 40 #,0-! 191 251 31,4 ! 3.746 3.884% 3,1 ! 4,243 4.4%6 5,9
AINAS GERAIS P43 98 138 40,8 ! 135 30 1G0,0 ! 536 S6é £,9 936 o957 4,1-1 1.585 1.631 2,9
ESPIRITE SANTL I 42 1 37 42 67,35 ! 3 ? 20C.0 ! 187 277 4.l 3z7 1 Jsdmd S4a 635 20.4
RID DE JANEIROD 1 22 323 377 14,7 37 42 13,5 540 462 22;5 1 6Ld £¥? 10,2-!' 1.555 1,478 P
SAC PAULD !oma ! 77 0 ! (¢ G L 0 ¢ 4 5.94% 6.3¢¥ & L. Lil 6.349 6.0
REGIAD BUDESTE ! 535 377 7.8 1 55 81 47,2 1 1.263 1.505 19,1 ! 7.843 &.1%90 4,1 ! 9.716 10.353 6,35
PARANA I 44 |} 73 98 34,2 | 30 18 40.0-1t 658 489 25,4~ 5974 S0 11,8-! 1.335 1.111 16,7-
BANTA CATARINA | 42} 193 283 44,4 | 0 0 L 0 b4 - ! 489 492 0.6 ! £8c 839 23,0
RID BRANDE DO BUL | 44 ) 68 94 38,2 | 6é 4 18,1~ 481 587 22,0 ! 78 2 3&,7-! 1.093 1.028 5,9~
REGIAD BUL 1 334 475 42,2 1 96 72 25,0-!' 1.13% 1.140 0,0 ! 1.541 1.291 16,2-! 3.110 2.978 4,2-
AATO GROSS0 DO SUL ! 44 ! 10 & 20,0-1 é ¢ 50,0 ! 9 11 42,1+ ali 240 &8,% ! 25¢ 268 4,6
AATO GROSSO 1 46 | 9 12 33,3 1 ] -] 0,0 ! 69 S5 20,2-! &3 ?? 16,8 ! 169 172 1,7
GOIASB - I 44 | 3o 32 6.6 | 0 1 | 40 13 47,5-! J7e 350 &,9-! b46 396 11,2~
OISTRITO FEDERAL I 44 ! 18 16 11,1-1 1 3 200,01 110 §7 11,8~ e 103 7.2 | 225 219 2,6~
REBIAD CENTRO-DESTE ! &7 68 1,4 1 15 21 40,0 ! 238 176 26,0-! 776 790 1,8 | 1.096 1,055 3,7=
eSS A AR S E AN A SRS EANARsERESARER AN RS S AR ANANSNESN IR EEEEEE s A S A S SENE SN EEEEESESSEASEEREERSS
TDTAL BRASIL I 1304 1581 21.0 251 253 0.7 1 3033 3251 7,1 ’259 14544 1,7 ! 18879 19631 3,9
B S EEE SIS SNESEEEENEESSESSSESssESapa

LLLI T T PR PP R PR PP PR PP R L PR PR PP DL R R Y Py L L e F DL P L R R P P T A L R R P T e ]

— i mmm. .nawy

_snannAB AE AconnbAmA DBS: (=) INDICA VARIACAD INDEFINIDA DU ACIMA DE 1000 2
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AISTEMA O [NFORRACOES OBRE CONTROLE DE DOENCAS t%r ---].?.. ) PAGING |3 173
W WISHSTERA DE INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDERIOLOGICA ‘ EMISSAQ : 02/12/88
5 ' CODIGO : SVEIR0O1

Fa
NUMERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSAISSIVEIS NOTIFICADOS EA 1988 E EA IGUAL PERIODD DE 1987 ;
E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAD AD AND ANTERIOR 1

ESSS3SES=ZISESSSS:53EZTIISSESASIZINIAEEEE

TOTAL

...--.-.-lg-..‘.--.--.-.-.ggsllua;s-...-.-l..-u.l---cl-llnlt-nl-l-III-.IUI.I..'IJI!II‘JIIIIIII:

TULT.! COQUELUCHE ! DIFTERIA ! TETAND ACIDENTAL | TETANO NEONATAL ! TETAND
ISEM. ! ! | ' I
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

OFICIO n2 592-SNABS/GAB EM 02.12.88
DO Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
ENDERECO Espl. dos Ministerios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058

AO Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes/MS

ASSUNTO

Senhor Diretor,

Atendendo Oficio n® 139/88/DSI/MS, de 29.11.88, encaminhamos
em anexo, "Relatorio da Missao Brasileira a Cuba para Conhecimento do Controle

da Doenca Meningococica'.

Joao Baptista |Risi Junior
Secretdrio Nacifonal de Acoes
Basicas de Saude

Ilustrissimo Senhor
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO

Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes (- '

DSI/MS - 99 andar ;};'  AAAD vhi.f .
o ’ 'l’b s

BRASTLIA - DF gvy , “ 7 242 /

gApprtl T
cvele)
T

Liuc

i DSI/MS
e aunes
Le 12/ ne 129y

Aukay ] Em 0S1/2 123




Mem@./SNABS/DNE/NQ@ 096

Ll

€Ce.26,,. 86307

Brasilia , 21 aqge 11 de 1988

Diretora Substituta da Divisao Nacional de Epidemiologia

Diretor do DSI

?
|
P
1
P
i
i
]
]
i

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento

de V.Sa. , as tabelas contendo as informac¢des disponiveis até o 4lti

mo periodo -informado, sobre casos de doe

ngas transmissiveis no pais.

L

e = et e

Atenciosamente

Ana dos Santos
Diretora Substituta da DNE
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£ VARIACAQD PERCENTUAL M RELACAO AD ANO ANTERIOR
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1gEn.! ! ! ! !
UNICALE FEDERACAD VINFQ! CAS08 CAas0S V&R. ! CAE0S CrSOS  WAR. ! ! t 1
< EM ! ! ! ! !
g 1987 1728 bo1987 1988 ! ! o
ZE AL SIS EEI SIS RS S I T ESSLIT TSI IANTEFSASSINSSSISSSTRINSSEETY¥ISSSEZSSSSSRSSSESEITISSSCSASSIASSISECORNEEANR :::a.-s';g::::-"'-‘.!._ag
RCNCONTA vos0 110 ¢ 90.,97-! 313 82 &7,9-¢ ! Co ‘
ALTE roL3 27 £7 11,1 ! 471 139 36,47 ' 1
ARAIJHAS LIS B 30 3 126, 11,35 273 &3,3-1 ! !
RORAINMA Fogl ! ¢ 0 LI 141 F P B ! !
Pakn V43! 1% 80 433,31 ila S0 24,0 t !
AMAFA DA 22 20 100.% 1 35 25 30.%-¢ ! !
REGIAD MORTE ! 207 263 28.0 1 2,994 638 78,4-! ' 1
FEE~ANDD DE NORONHAY! 11 0 o £ | o 0 & ! ! !
maRenRAD a2 le 1.7 &3t.2 0 1,812 32 91.8-1 ! !
PIAUI Y421 20 2T 25,0 1 492 143 70,90 I S o !
LINTA ta2 o 281 363 S0.7 1 1,577 815 48.2-1 ' T
K30 GRANDE D0 NORTE! &3 ! &2 7é 7.0 TEP 1175 95,1 ) 4 1
PARALEA b4z ! 12% 125 19.7-1 7z 147 74.0- ! !
PIRHAMBULO ' 42! 11% 187 31,9 ! 644 132 7%,5-! ! '
ALAEGAS bo3e ! taa 2T 40,9 1 1,328 &1 dg.1-1 H '
SIADIFE 1 33! @7 38,7 F08 224 75,31 ! !
BrillA ' a4 1 1,054 PZa L4.7-1 8,709 2929 H4.2-7 ! H
REGIAD NORDESTE ' 1.900 2.002 3,4 115.9?1 4.519 S¢,2-! ! !
mITHAS GERAIS ' 40 ! M 78 20,9 1 7.431 t.1t4 B85,0-1 ¢ !
CLPIAITE SANTY 'osD ! 1% 11 a2.1-1 252 113 61,2~} ! !
510 TE JANEIRD ! 7t 15 F  43,7=0 2,005 1.220 19,1-! ' '
2.0 PAYLD to4o 8 3 8,.3-1 3,014 29 9.7 ' '
' 184 151 18,8-112,743 2.6487 79,0-! ¢ !
sl ? Q = 1 8,3&9 84 95,4~ ! f
LT ez ; 23.5-0 2.81% 2T 803~ 1
to4c ! & o 19.2 t §.3¢ 2.%41 0 50,90 ! !
! 194 176 10,2-1146,283 3.176 80,4~ ' !
L - 4 PR I o1 seL7es T
141 ! 3 13 33F.2 0 1,7 e TE,a- ! !
w1t 7 . . CoLLToT R
Poslo! 1 p 0.¢ ! acl Too ?9.L-1 !
l 11 22 100,0 ! 4,280 d51  846.3-! ! 1
EoxXEs==s==S======= S N L E L PR P s I e F R R R R FE E Y LR P T Ry N P P Y S T s )
2500 2622 4,8 ) 82871 13481 74.1-1 ! !
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CCE. 26,0 /313

MemQ./SNABS/DNE/NQ@ 084

Brasilia , 07 de 11 de 1988

Do : Diretora Substituta da Divisao Nacional de Epidemiologia

Ao : Sr . Diretor do DSI

’ |

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento

de V.Sa. , as tabelas contendo as informacgoes disponiveis até o ﬁlti

ld-. mo periodo -informado, sobre casos de doencas transmissiveis no pais.
Atenciosamente
Dra. Ana dos Santos

Diretora Substituta da DNE
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ISTEMA DE INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENLSSAO « 07/11/88
0DIGO : SYELIROO1
NUNERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSWISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 € EN IGUAL PERIODO DE 1987
£ VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAO AO ANO ANTERIOR
o lULT.!  COQUELUCHE | DIFTERIA ! TETANO ACIDENTAL ! TETANO NEONATAL '  TETANO TOTAL 2
ISEM. 1 | ' ! ' =
UNIDADE FEDERACAO 'INFO! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR.
! EM ! ! ! 1 ! =
{88 1 1987 1988 % 1 1987 1988 % ! 1987 1988 % ! 1987 1988 % ! 1987 1988 % £
RONDONIA V32 1 st a7 75 4.1 4 1 75,0-1 26 22 15,3-1 11 7 36,3-1 37 29 21,6-
ACRE L a0 1 33 18 45.4-1 1 0 * 1 18 44 144,84 | 15 4 73.3-1 33 48 45.4
AMAZONAS | 40 | 454 675 48.6 ! 24 18 25,0-! 27 40 48,1 ! 3 2 33.3-1 30 42 400
RORATMA L4yt 21 0+ 0 0+ 2 1 50.0- 0 R 2 2 0.0
PARA ' 40 ' 103 225 118,4 ! 0 2 e 5 55 816.6 ! 3 18 500,0 ! 9 73 711.1
AMAPA ' 39 1 302 174 42.3-1 0 0 e 2 6 200.0 ! 0 0+ 1 2 6§ 2000
REGIAO NORTE | 1.064 1.129 6,1 ! 29 21 27,5-! 81 168 107,4 ! 32 32 0,0 ! 113 200 76,9
FERNANDO DE NORONHA! 11 ! 0 0+ 0 0+ 0 0+ 0 0+ 0 0o
MARANHAQ | 41 1t 332 148 55,4-1 7 4 42,8-1 29 52 79,3 ! 25 13 48,0-! 54 65 20,3
PIAUI ' 40 | 233 92 60.5-1 12 11 8.3-1 22 13 40, 9-1 3 0 * 1 25 13 48.0-
CEARA 41 1 727 832 14.4 1 124 65 47.5-1 109 147 34.8 1 21 13 38,0-! 130 160 23.0
RIO GRANDE DO NORTE! 41 ! 197 118 40.1-! 51 21 58.8-1 23 23 00! 10 10 00! 33 33 0.0
PARAIBA 4L 171 70 S9.0-1 34 26 23.5-1 33 21 36.3-1 3 4 3331 36 25 130.5-
PERNAMBUCO 139 1 210 115 45.2-1 159 137 13.8-! 138 147 6.5 ! 16 14 12.5-! 154 161 4.5
ALAGOAS | 35 1 272 165 39.3-1 55 17 69.0-! 60 25 58.3-1 13 8 38.4-1 73 33 s4.7-
SERGIPE ' 381 177 75 57.6-1 49 42 14.2-1 14 18 28.5 ! 4 6 50.0 ¢! 18 24 33,3
BAHIA | 40 ! 1.508 N 569 62 .2-! 123 112 8.9-1 175 120 31.4-1 89 58 34.8-! -264 178 32.5-
REGIAO NORDESTE | 3.827 2.184 42,9-1 614 435 29,1-! 603 566 6,1-! 184 126 31,5-! 787 692 12,0-
MINAS GERAIS | 39 1 2.381 1.223 48,6-! 117 114 2,5-1 79 114 44,3 ! 17 17 0,0! 96 131 36,4
ESPIRITO SANTO ! 38 1 590 295 50.0-! 11 4 63.6-1 33 26 21.2-1 8 2 75.0-1 41 28 31.7-
RIO DE JANEIRO | 33 1 1.430 506 64.6-! 58 44 24 1-1 60 46 23.3-1 4 4 00! 64 50 21.8-
SAO PAULO |40 1 0 0 = 1 94 58 38.2-1 117 105 10.2-! 4 0 * ! 121 105 13.2-
REGIAO SUDESTE | 4.401 2.024 54,0-! 280 220 21,4-! 289 291 0,6 ! 33 23 30,3-t 322 314  2,4-
PARANA ' 391 884 340 61,5-! 55 30 45,4-1 94 75 20,2-1 10 11 10,0 ! 104 86 17,3-
SANTA CATARINA ' 38 1 153 121 20.9-1 47 56 19.1 ! 54 49 9.2-1 5 8 600! 59 s7  3.3-
RIO GRANDE DO SUL ! 40 ! 1.138 481 57,7-! 118 98 16.9-! 93 85 8.6-! 13 9 30.7-! 106 94 11.3-
REGIAO SUL | 2.175 942 S56,6-! 220 184 16,3-! 241 209 13,2-! 28 28 0,0 ! 269 237 11,8-
MATO GROSSO DO SUL ! 39 | 146 91 37,6-! 13 23 76,9 1 18 45 150,0 ! 16 25 56,2 ! 34 70 105,8
MATO GROSSO 140 1 115 243 111.3 ! 9 24 166.6 ! 13 31 138.4 ' 14 s 71.4-1 27 35 29.6
GOIAS ' 41 ! 851 124 B85.4-1 13 9 30.7-1 S6 _ 74 32.1 1 25 20 20.0-! 81 94 16.0
DISTRITO FEDERAL ! 38 ! 541 147 72.8-! 6 2 66.6-! 1 0+ 0 0o+ 1 1 0 .
REGIAO CENTRO-OESTE ! 1.653 605 63,3-! 41 58 41,4 ! 88 150 70,4 ! S5 49 10,9-' 143 199 39,1
TOTAL BRASIL ! 13120 6884 47,5-1 1184 918 22,4-! 1302 1384 6,2 ! 332 258 22,2-! 1634 1642 0,4 _
I EEES RS R R EEEE SRR RS R R R EE R R R R R R R R R R R EE R R R R R R R R R R R R R R RRR RS R R RE R R R R R R R RRRRRERERRRRRRRERERRRRRERRERERRERRRRRRRRRRRRERRREERERERERER DRSS T
FONTE . MS/SNABS/ONE 0BS, 1987 - DADOS DE AEROGRAMA  OBS: (*) INDICA VARIACAO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 § ﬁ'

1988 - DADOS UERUGR!H& .
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SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE CONTROLE DE DOENCAS PAGINA . 2/3
SUBSISTEMA DE INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EMISSAD : 07/711/88}.
CODIGO : SVYE1ROO1}
NUMERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIODO DE 1987
E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAO AO ANO ANTERIOR

'ULT.! DOENCA MENINGOCICA! MENING.TUBERCULOSA! MENING.OUT.ETIOLOG! MENING.NAO ESPECIF! MENINGITES GERAL i
ISENM.} ! ! ! { =
UNIDADE FEDERACAO !'INFO! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. 2
I EM ! ! ! ! ! :
! 88 ! 1987 1988 ¥ ! 1987 1988 x 1 1987 1988 T ! 1987 1988 ¥ ! 1987 1988 1 z
RONDONIA 132 ! 7 1 85,7-! 6 2 66,6-! 47 26 44,6-! 38 52 36,8 ! 98 81 17,3-
ACRE ! 40 ! 2 0 e 4 1 0 = 1 4 18 350,0 ! 19 37 94,7 ! 26 55 111,5
AMAZONAS ! 40 ! 10 10 0,0 ! 3 6 100,0 ! 9 8 11,1-! 37 82 121,6 ! 59 106 79,6
RORAIMA ! 41 !} 0 0 w0 0 0 %4 0 0 LA | 2 0 * 1 2 0 .
PARA ! 40 ! 82 91 10,9 ! 24 23 4,1-! 88 84 4,5-) 164 155 5,4-! 358 353 1,3-
AMAPA {39 1 11 17 54,5 ! 1 2 100,0 ! 28 16 42,8-! 44 40 9,0-! 84 7% 10,7-
REGIAQO NORTE ! 112 119 ;2 4 35 33 5,7-! 176 152 13,6-! 304 366 20,3 ! 627 670 6,8
FERNANDO DE NORONHA! 11 ! 0 0 | 0 0 1 0 0 b 0 0 w8 0 0 *
MARANHAQ ! 41 ! 10 15 50,0 ! 3 7 133,3 ! 9 14 55,5 ! 49 82 67,3 ! 71 118 66,1
PIAUI ! 40 ! 12 g8 33,3-) 1 0 I 5 1 80,0-! 161 327 103,1 ! 179 336 87,7
CEARA to4) ! 29 50 72,4 ! 7 7 0,0 ! 9 10 11,1 ! 570 670 17,5 ! 615 737 19,8
RIO GRANDE DO NORTE! 41 ! 10 15 50,0 ! 3 7 133,3 ! 26 60 130,7 ! 168 238 41,6 ! 207 320 54,5
PARAIBA ! 41 ! 0 0 LI | 0 0 . ! 0 0 L 178 165 7,3-! 178 165 7,3-
PERNAMBUCO ! 39 ! 13 65 400,0 ! 12 2 83,3-! 11 21 90,9 ! 581 618 6,3 ! 617 706 14,4
ALAGOAS 138 ! 0 2 LU 0 0 ® | 22 24 9,0 ! 31 67 116,1 ! 53 93 75,4
SERGIPE $ 38 ! 69 69 0,0 ! 0 1 -1 38 65 71,0 ! 53 50 5,6-! 160 185 15,6
BAHIA 140 ! 52 65 25,0 ! 14 14 0,0 ! 36 34 5,5-! 1.573 1.229 21,8-! 1.675 1.342 19,8-
REGIAO NORDESTE ! 195 289 48,2 ! 40 38 5,0-! 156 229 46,7 ! 3.364 3.446 2,4 ! 3.755 4.002 6,5
MINAS GERAIS Ea9e |l 91 128 40,6 ! 12 30 150,0 ! 486 521 e 1 B51 799 6,1-' 1.440 1.478 2,6
ESPIRITO SANTO 1 38 ! 35 61 74,2 ! 3 9 200,0 ! 152 247 62,5 ! 298 269 9,7-! 488 586 20,0
RIO DE JANEIRO 1 33 1 262 290 10,6 ! 22 36 63,6 ! 436 493 13,0 ! 569 489 14,0-! 1.289 1.308 1,4
SAO PAULO 140 ! 0 0 ¢ 0 0 il 0 0 * 1 5.565 5.664 7 ! 5.565 5.664 1,7
REGIAO SUDESTE ! 388 479 23,4 ! 37 75 102,7 ! 1.074 1.261 17,4 ! 7.283 7.221 0,8-! 8.782 9.036 2,8
PARANA ' 39 ! 63 90 42,8 ! 19 14 26,3-! 550 423 23,0-! 507 438 13,6-! 1.139 965 15,2-
SANTA CATARINA {38 1 160 248 55,0 ! 0 0 ¥ il 0 64 I 437 432 1,1=¢ 597 744 24,6
RIO GRANDE DO SUL ! 40 ! 62 . 86 38,7 ! 57 48 15,7-! 436 490 12,3 ! 436 266 38,9-! 991 8s0 10,1-
REGIAQ SUL ! 285 424 48,7 ! 76 62 18,4-! 986 977 0,9-! 1.380 1.136 17,6-! 2.727 2.599 4,6-
MATO GROSSO DO SuL ! 39 ! 5 8 60,0 ! 5 9 80,0 ! 12 11 8,3-! 178 218 22,4 ! 200 246 23,0
MATO GROSSO 1 40 ! 8 10 25,0 ! 6 8 33,3 ! 65 45 30,7-! 73 84 15,0 ! 152 147 3,2-
GOIAS 41 ! 30 32 6,6 ! 0 1 . 40 13 67,5-! 360 326 9,4-! 430 372 13,4-
DISTRITO FEDERAL ! 38 ! 15 12 20,0-! 1 3 200,0 ! 97 82 15,4-! 82 93 13,4 ! 195 190 2,5-
REGIAO CENTRO-OESTE ! 58 62 6,8 ! 12 21 75,0 ! 214 151 29,4-1 693 721 4,0 ! 977 955  2,2-
ES I EIE TSI EE S E SIS IS SO E RS E SN N IS IS SRS SIS RS SN TSI E I IS E IS S S S S SEE IS ES S SIS ESE RS EIESS SIS EEEEESSEEISINEINEISTETESS
TOTAL BRASIL ! 1038 1373 32,2 ! 200 229 14,5 ! 2606 2770 6,2 ! 13024 12890 1,0-! 16868 17262 2,3
BT SIS NS sSESE S S SESSS RS IEES S SRS N EES ISR ESS TS SSISSSISEEETEESEIESES S CESSEES S EESENENEEEEESEESESESSEESESESESSEESESSSSNESSENESSSERNER
FONTE + MS/SNABS/ODNE 0OBS: 1987 - DADOS DE AEROGRAMA OBS: (*) INDICA VARIACAO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 %

1988 - DADOS .iERUGRMM .
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SUBSISTEMA DE INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EMISSAD : 07/11/88)
CODIGO : SVEIROD1

NUMERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIODO DE 1987
E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAO AO ANO ANTERIOR

t S E S e NS ST SEEEES S SN EEESEEES S CSCS SISO TESEESCS R E R RN N R EERE RSN R EREREENEEE N TR EE N RS ESEEEE R R EEEEE ST R RS EEREEESSESSESSESEEREEERESSECSEEESESEEDEERS E
LULT, ! FEBRE TIFOIDE ! SARAMPO ! ! ! 2
ISEM. ! ! ! ! ! z
UNIDADE FEDERACAD 'INFO! CASOS CASOS VAR, ! CASOS CASOS VAR. ! t ! :
! EM ! ! ! ! ! G
| 88 ! 1987 1988 ! 1987 1988 ! ! ! :
RONDONIA 1 32 1 100 6 94,0-! 493 46 90,6-! 1 ' -
ACRE | 40 ! 26 55 111,5 ! 411 182 55,7-! ! !
AMAZONAS ! 40 ! 30 68 126,6 ! 1.547 275 82,2-! : !
RORAIMA 141 ! 0 0 L 141 37 73,7-! ! !
PARA 1 40 ! 15 74 393,31 ' 314 50 84,0-! 1 '
AMAPA 139 ! 22 39 77,2 ! 35 25 28,5-! ! !
REGIAO NORTE ! 193 242 25,3 ! 2.941 615 79,0-! ! !
FERNANOO DE NORONHA! 11 ! 0 0 L 0 0 LI ! !
MARANHAO 1oap ! 16 116 625,0 ! 1.006 82 91,8-! ! !
PIAUI | 40 ! 19 21 10,5 ! 488 134 72,5-! ! '
CEARA 14y 1 196 298 52,0 ! 1.548 773 50,0-! ! ]
RIO GRANDE DO NORTE! 41 ! 82 92 12,1 ! 564 979 73,5 ! ! '
PARAIBA 141 1 131 118 9,9-! 709 179 74,7-! ! ]
PERNAMBUCO 1 39 ! 107 148 38,3 ' 615 130 78,8-! ! !
ALAGOAS 135 1 142 201 41,5 ! 1.296 793 38,8-! ! ! ;
SERGIPE 138 ! 85 51 40,0-! 831 205 75,3-! 1 !
BAHIA to4g ¢ 903N 906 0,3 ! 7.461 2.589 65,2-! ! t . -
REGIAO NORDESTE ! 1.681 1.951 16,0 !14.518 5.864 59, 6-! 1 !
MINAS GERAIS 139 ! 62 77 24,1 ! 7.263 1.060 85,64-! ! !
ESPIRITO SANTO ! 38 ! 18 11 38,8-! 283 100 64,6-! ! :
RIO DE JANEIRO 133 ! 16 5 68,7-! 1,626 1.104 32,61-! ! ]
SAQ PAULO I 40 ! 86 49 43,0-! 2.963 188 93,6-! ! !
REGIAD SUDESTE ! 182 142 21,9-!12.135 2.452 79,7-! ! !
PARANA 139 | 9 0 * | 8.282 351 95,7-1 ! !
SANTA CATARINA 138 ! 95 77 18,9-! 2.470 230 90,6-! ! !
RIO GRANDE DO SUL ! 40 ! 85 97 14,1 ! 4,826 2.300 52,3-! ! ;
REGIAO SUL ! 189 174 7,9-!15.578 2.881 81,5-! ! !
MATO GROSSO DO SUL ! 39 ! 6 4 33,3-! 1.259 99 92,1-! ! i !
MATO GROSSO 140 ! 3 12 300,0 ! 1.412 325 76,9-! ) '
GOIAS 141 ! 0 4 * | 1.664 92 94,4-! I '
DISTRITO FEDERAL 138 ! 0 1 * 1 396 81 79,5-! ! !
REGIAO CENTRO-OESTE ! 9 21 133,3 4 4,731 597 87,3-! ! !

EE SIS ES S S SI S SN EEFSEEIEESE S S S IESESIEEE S ST EEE SRS EEER RSN ESEEE S E SN EE S S S EES S RSO SEE NSNS EE SN E NN N EEENNESNEENSENRESEESEEEEENESES

TOTAL BRASIL ! 2254 2530 12,2 ! 49903 12409 75,1-! ! !
FONTE : MS/SNABS/ONE 0BS: 1987 - DADOS DE AEROGRAMA 0BS: (*) INDICA VARIACAO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 %

1988 - DADOS i!EROGRM‘IA .
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i
i Mem@, /SNABS/DNE/N®Q (073
Brasilia , 25 de outubrode 1988

Do : Diretora Substituta da Divisao Nacional de Epidemiologia

Ao : Sr. Diretor do DSI
‘ Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento
| de V.Sa. , as tabelas contendo as informag¢des disponiveis até o Glti
. mo periodo ‘informado, sobre casos de doengas transmissiveis no pais.

Atenciosamente

Dra. Ana ysa dos Santos

Diretora Substituta da DNE

A Ster
foro  Conheconidi - werfperegor

= ¥[|p| <t

D3I/MS
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1S ma DE T H
ANGACSIEAN T L ARAACI S TR UG AN L R U g Le TALGSAY
) CODIGOD : SVF1
; HURML RO DE CASNS DF DOINCAS TRANSAISSIVEIS NOTIITICADOS 1M 1988 © .n IGUAI PFRIODD DE 1987
F VARTACAU PIRCENTUAL 1A RTLACAD AN AND ANTIRIOR
R L L Rt B TUIE I U R PSR wad b IR T S - T 3 ] t - i Tl T EIE T 1M Ygam fd ! @i ldi«AnISGISESssSSTANSREEED
LT, ! FORUFLUCHF ! LIFTERIA ! TFTANU ACIDENTAL ! TETAND MNEONATAL 1 TETAND TOTAL
.‘J.Ln-l [} " ] 1] 5
NIDANF HEDFRACAN 'TNFO! 1IASO0S  ((ASNS VAR, ! LASOS (ASDS WVAK. ' CASOS CASDS VAR, | caS0OS CASD0S VAR. ' CASOS CASODS
(] Lﬁ 1 | [} ] 1
LI 5 yoRs 19nr8 4 ! 1987 198 % ! 1987 igra 4 ! 1987 1988 X 0 1987 1988
i 2 2 E 2 B 2 2 2 2 R 2k B R BE R bR E EFE F B R Rl el i aMmMETI LB d S l-._:-:-a-l'_‘:l_':ﬂdJi.::“::-.‘_‘_xa,:._'_l.”-nt'.:I""--"-'---..'--'-
RONDONIA 1 32! 151 37 75.4-! 4 1 75,0-! 26 22 15,3 11 7 34,3-! 37 29 21,
ACRE 1 38 ! RE 18 41.9-1 1 0 # | 146 39 143.7 1 10 3 70.0-! 264 42 41,
AMAZONAS I 38 1 45 674 49,4 1 24 18 25,0-! 27 40 48,1 ) 3 2 33.3-! 30 42 40
RORAIMA 141 ) 21 0 + | 0 0 » ! 2 1 S0.0-! 0 1 ® ! 2 2 0,
PARA 13721 103 211 #04.8 ! 0 2 * | [ b4 633,31 3 12 300,0 ! 9 54 522,
AMAP A 1 38 288 171 40,46~ 0 0 * 2 5 150.0 1 0 0 £ 2 5 150,
REGIAD NORTE I 1.045 1.111 4,3 1 29 21 27,5-! 79 151 91,1 1 27 25 7,41 104
FERNANDO DE NORONHA! 11 1 b 0 = | 0 0 % 0 0 2 1 0 0 ! 0
MARANHAD 1 38 1 313 139 55.5-1 7 4 42,8-! 28 47 47,8 ! 24 12 50.0-! 52
PIAUIT ' 38 1 213 89 461,81 12 11 8,3-1 19 13 31,5-! 3 0 = | 22
CEARA 138! 688 801 16.4 ! 114 &3 44 ,7-) 96 141 46,8 ! 21 12 42.8-1 117
RID GRANDE DO NORTE! 33 ! 183 110 39,8-1 46 21 54,3-1! 20 22 10,0 ! 10 9 10,0-1 30
PARAIBA 1. 37 1 152 647 55.9-! 27 23 14,8-! 29 20 31.0-! 2 3 50.01 31
PERNAMBUCO 1 39 ! 210 115 45,2-! 159 137 13,8-1 138 147 6,5 ! 16 14 12,5-1 154
ALAGDAS 1 33! 251 1446 41,8-! 52 15 71,1-} 60 25 58,3-1 13 8 38,4-! 73
SERGIPE 1371 167 75 85,0~ 47 ~ 42 10,6-! 14 18 28,5 ! - 6 50,0 ! 18
BAHIA 137 ) 1,492 521 45.0-! 113 107 %, 3= 161 112 30.4-! 84 56 33.3-1 245
REGIAD NORDESTE I 3.689 2,063 44,0-! 577 423 26,6-) 545 545 3,5~ 177 120 32,2-! 742
MINAS GERAIS 138 1 2,359 1.193 49,4~ 114 110 3.5-! 74 105 38,1 ! 17 17 0,0 ! 93
ESPIRITO SANTO 137 543 284 49.2-1 11 4 463.6-1 32 25 21.8-1 8 2 75,0-! 40
RIO DE JANEIRO 133 ! 1.430 506 64,6~ 58 b4 24,1~ 60 46 23,3-! & 4 0,0 1! b4
SAD PAULD I 38 0 0 LI 91 57 37,3-1 108 104 3,7-1 - o, * 1 112
REGIAD SUDESTE ! 4.352 1.985 54,3-! 274 215 21,5-! 276 280 1,4 ! 33 23 30,3-1 3oy 303
PARANA 138 1 814 318 40.9-1 55 29 47,2-! 82 49 15,8-1! 10 11 10,0 ¢ 92 80 13
SANTA CATARINA ! 38 ) 153 121 20.9-! 47 56 19,1 1 54 49 9,2-! 5 8 40,0 59 S7
RID GRANDE DO SUL ! 38 ' 1.106 475 §57.0-! 110 98 10,%-! 87 81 6,8-! 13 ¢ 30,7-1 100 %0
REGIAD SUL t 2.073 914 55,9-1 212 183 13,4~ 223 199 10,7-! 28 28 0,0 ! 251
MATOD GROSSO DO SUL ' 37 ¢t 142 85 40.1-! 13 20 S53.8 1 18 41 127.7 ! 14 25 54,2 ! 34
MATOD GROSSO 1 38 ! 106 242 128.3 9 24 166,86 ! 13 31 138,4 ! 13 4 69,2-1 26
GOIAS ! 391 833 123 85.2-! 12 & 33.3-1 S4 74 37.0 ! 29 20 20.0-1 79
DISTRITOD FEDERAL 1 38 ! 541 145 73.1-! 6 2 46,6-) 1 0 = | 0 0 LI | 1
REGIAD CENTROD-0DESTE 1 1.422 575 63,3-! 40 54 35,0 1 B8é 146 49,7 ! 54 49 7,2-1 140

EE N S E ECEEEE S EE S EE S S CEE S EC NS SN E S S S SN NS S S C N ES SIS EFEEE S CEE S EEE S EESE S S S E SN E NS EEEE S E NN RN N E S NN EENESES

TOTAL BRASIL ! 12781 6668 47.8-' 1132 896 20.8-!' 1229 1321 7,4 ! 319 245 23,1-' 1548 1566
T EEEEEEECSSEEESSECOECCESSESENCCICIESECCSEESssc=m=srd RS S S S ErCEC SRS ErENECSEESSESSSCSSEEEECSEECSEECEE RS EFEEECESCESrSSEEESESSSESESS
FONTE : MS/SNABS/DNE 0BS: 19287 - DADOS DE AEROGRAMA 0BS: (%) INDICA VARIACAQ INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 X

1728 - DADOS DE AEROGRAMA




S1STEMA DE INFORMACOES SOBRE CONTROLE DE DOENCAS [ PAGINA
SUBSISTEMA DE INFORMACOES SOBRE VIGILANCTA EPIDEMIOLOGICA €CS 2b,e- 0 /0% EMISSA0 :
copIGo :
NUMERO DE CASOS DE DOENCAS TRANSAISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E En JOUAL PERIODO DE 1987
E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAD AD ANO ANTERIOR

'YLT.! DOENCA MENINGOCICA! AMENING.TUBERCULOSA! AMENING.OUT.ETIOLOB! MENING.NAD ESPECIF! MENINGITES GE
1 '

1SEN.,! ! ! -
UNIDADE FEDERACADO !INFO! CASOS CAS0S VAR, ' CAS03 CASOS VAR, ! CASOS CASOS VAR. ! CAS0S CASOS VAR. ! CASOS CAS0S WV
' Em . ] 1 1 1
v 88 ' 1987 1988 X ' 1987 19838 X ' 1987 1988 T ! 1987 1988 I ! 1987 1988
tFEF TR ET R R R R R R R R R R R RS RERE R R RERERERERRE RS R R REREREERELEEEEEETFE TR EEEEEE SRR FLI TR R TT] -
RONDONT A t 32 7 1 45.7-! ) 2 46,6~ 47 26 44 .6-1 38 52 346.8 1 98 81 17,
ACRE 1338 ! 2 0 * 1 0 = | 4 17 32%5.0 1 15 31 106.6 ! 22 48 118,
AMAZONAS t 38 10 10 0,0 1 3 4 100.0 ! 9 7 22.2-1 37 78 110,8 ! 59 101 71,1
RORAIMA I 41 ! (4] H L | 0 0 S 0 0 ® | 2 0 = 2 0
PARA 1371 82 83 1,21 20 23 15,0 ! 84 62 246,1-) 1461 131 18,6~ 347 299
AMAPA | 38 ! 11 117 54,35 1 1 2 100.90 ! 28 16 42.8-1 44 40 ?.0-1 84 75
REGIAD NORTE ! 112 111 0,8-1 31 33 b.4 1 172 128 25,5-! 297 332 11,7 1 612 604
FERNANDO DE NORONHA! 11 ! 0 0 L 0 0 £ 0 0 # 1 0 0 R 0 0
MARANHAD 1 38 1 10 15 S50.0 ! 3 7 133,3 ! 9 14 55,5 46 82 78,2 68 118
PIAUT t 38! 12 7 41,6-1 1 0 = | 4 1 75,0-! 155 317 104,5 ! 172 325
CEARA ' 38 ! 28 49 75,0 ! 4 7 0.0 ! 9 10 11.1 ! S41 438 17.9 ! 585 704
RID GRANDE DO NORTE! 38 ! 9 15 66,6 ! 2 7 250,0 ! 25 40 140,0 ! 145 220 51,7 ! 181 302
PARAIBA 1371 0 0 0 0 L 0 0 | 159 150 5,6-! 159 150
PERNAMBUCD 139 1 13 45 400,0 | 12 2 83,3-! 11 21 90,9 ! 581 618 6,3 ! 617 706
ALAGOAS t 33! 0 2 . | 0 Q = | 20 24 20,0 ! 3o 56 86,6 ! 30 82
SERGIPE 137 66 ‘44 0,0 ! 0 1 * | 35 62 77,1 ! 52 - 50 3,8-! 153 179
BAHIA ' 37 41 60 44.3 ) 16 ™ 12 14.2-1 33 31 6.0-1 1.4468 1.153 21,4-' 1.556 1.256
REGIAD NORDESTE ! 179 279 55,8 1 39 36 7,61 146 223 52,7 | 3.177 3.284% 3,3 1 3.541 3.822
MINAS GERAIS ' o381 86 117 36,0 ! 12 29 141.6 ! 479 489 2,0 ! 845 773 8,5-1 1.422 1.408
ESPIRITO SANTO ' 37 34 40 74.4 1 3 8 164,46 ! 148 2346 59.4 ! 289 26464 8,6-! 474 548
RID DE JANEIRD t 331 262 290 10,461 22 36 63,6 ! 436 493 13,0 ! 569 489 14,0-1 1.289 1.308
SAD PAULD 1 38 1 0 0 8 =] 0 0 = ! 0 0 # ! 5.303 5.520 4.0 ' 5.303 5.520
REGIAD SUDESTE ! 382 467 22,2 1 37 73 97,2 ! 1.083 1.218 14,5 ! 7.008 7.044 0,5 ! 8.488 8.804
PARANA 1 36 1 57 80 40,3 18 13 272,7-1 489 374 23,5-! L4 412 11,2-' 1.028 879
SANTA CATARINA 1 38 1 1460 248 55,0 ! 0 0 E 0 64 = | 437 432 1,1-1 597 744
RID GRANDE DO SUL ! 38 ! 54 178 44,4 ) S1 43 15,6-! 400 467 16,7 ! 414 244 41,0-! 919 832
REGIAD SUL ! 271 406 49,8 ) - &9 56 18,8-1! 839 905 1.7 1 1.315 1.088 17,2-1 2.544 2,45
MATO GROSSO DO SuL ' 37 1 5 8 &0.0 1 5 8 40.0 ! 11 11 0.0 1! 171 209 22.2 1 192 234
MATD GROSSD 1 38 1 7 ‘10 42,8 | [ 8§ 33,31 45 44 32,3~ 70 83 18,5 ! 148 145
GOIAS 139 1 30 32 6.6 1 0 1 = ! 40 13 67,.5-! 340 309 9.1-1 410 355
DISTRITO FEDERAL t 38 1 15 12 20,0-! 1 3 200,0 ! 97 79 14,5-1 82 92 12,1 ! 195 186
REGIAD CENTRO-DESTE ! 57 42 8.7 1| 12 20 646.46 | 213 147 30,9-! 6463 693 4,% 1 945 922

e e e

S E S EEESCEEE S CEECPECSECS S S IEEEEEEE S ECSCE SN NS EEEEEEIEEES S S CSSSEES S CaENEEEESEEEESf il ssENErssEwEssrSsEIssEEsESsESEESsdEs

TOTAL BRASIL ' 1001 1325 32,3 | 188 218 15,9 | 2483 2621 5,5 | 12458 12443  0,1-! 16130 16607 2,9

EFECIIFIES IS EEE S CRECSENECCEEE IS CEEE SRS SN NS AN E I E N SN NS S SN S S SES CEC NSNS E TS SRS ENSSNESSW
FONTE : MS/SNABS/DNE 0BS: 1987 - DADOS DE AEROGRANMA 0BS: (%) INDICA VARIACAO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 X
1928 - DADOS DE AEROGRAMA




SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE CONTROLE DE DOENCAS PAGINA :
SUBSISTEMA OE INFORMACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SCS . Ztojf_qqhqq. EMISSAD : 24/10/8
: CODIGO : SVELRON
NUMERD DE CASO0S DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E Em IGUAL PERIODO DE 1987

* E VARIACAD PERCENTUAL EM RELACAD AD ANO ANTERIOR

FrmaESESS T RO SRS SR TS T TR T A I T I TSNS R T R I NN I N SN S NI RS STy e T I IS NSNS SE SNSRI NEEE

TULT. ! FEBRE TIFOIDE ! SARAMPO ! ' !
ISEM, ! ! ! ' [
UNIDADE FEDERACAD !INFD! CAS50S CASDOS VAR. ! CASOS CASOS VAR. | ! '
' EM ! ! ! ! !
' 88 | 1987 1988 to1987 1988 ! ! !
CEEEE I aSEC RS SRS E SRS SIS TSI I TSI SRS SN IR E N SN S IS SIS NSO ag Y SIS SIS EREIESESRNSESEZNSESSESN
RONDONIA 1321 100 6 94,0-1 493 46 90,4~ ! !
ACRE U 23 55 139.1 ! Jao 161 57,6-! ! !
AMAZONAS | 38 1 28 66 135,7 ! 1,507 243 82,5-1 ! !
RORAIAMA I 41 ! 0 0 ¥ 141 37 73,7-! ! !
PARA {37! 15 67 1446.6 314 3a 87,8-! | !
AMAPA ' 38 ! 18 39 114,46 ! 34 13 61,7~ ! !
REGIADO NORTE ! 184 233 26,4 ! 2.84°9 558 80,5-! ! !
FERNANDO DE NORONHAT 11 | 0 0 + 0 0 = | : ! !
MARANHAN 't 38 ! 14 108 671.4 1 948 79 91.8-1! ! !
PlAaUl v 38 ! 17 2 17,6 ! 479 134 72,0-! ! ’ !
CEARA ! 38 ! 179 289 b1.4 ) 1.442 68% 52,2-! ! !
RID GRANDE DO NORTE! 38 ! 76 1 192 | 509 791 55,4 ! ! !
PARAIBA 371 1146 117 0.8 ! 494 149 78.5-1 ! !
PERNAMBUCD t 39! 107 148 38,3 | 613 130 78,8-! ! !
ALAGDAS 1 33! 134 192 41.1 ) 1.264 632 50,0-! ! !
SERGIPE 1 372! 79 4% 37,9-1 799 204 74,4~ ! !
BAHIA t 37 1 824 900 9,2 ' 7.335 2.057 71,9-! ! !
REGIAQ NORDESTE ! 1.548 1.914 23,6 114.105 4.865 &5,5-! ! !
RINAS GERAIS 38 ! 62 75 20,9 ) 7.104 P66 86,4~ ! !
ESPIRITO SANTO 1 37 ! 14 11 31,2-1 281 97 &5,4-1 ! !
RIO DE JANEIRO t 33 !} 16 5 68,7-1! 1.626 1.104 32,1-! ! !
SAD PAULOD 38 ! 43 47 43.3-1 2.%08 182 93,7-1 ! [
REGIAD SUDESTE ! 177 138 22,0-111.921 2.349 80,2-! ! !
PARANA 36 ) 9 0 = | 8.043 287 96,4-1 ! |
SANTA CATARINA ! 38 ! ?5 77 18,9-1! 2.470 230 90.6-! !
RIO GRANDE DO SUL ! 38 ! &5 96 12,9 ! 4.456 2.065 53,6-! ! !
REGIAD SUL I 189 173 8,4-114.96% 2.582 82,7-1\ ! !
MATO GROSSO DO SuL ! 37 ! S 4 20.0-' 1.210 91 92.4-! ! !
MATO GROSSO 38 ! 2 12 500,0 1 1.352 320 76,3-! ! !
GOIAS 139! 0 4 = 1 1.605 87 94,5~ ! !
DISTRITOD FEDERAL t 38 ! 0 1 L 196 74 81,3-1 ! !
REGIAD CENTRO-DESTE ! 7 21 200.0 ! 4.563 572 87,4-1 ! !

L2 2 E R EE RS2 P SR R PR R PR R R R R R R R R TR R A PR R AR R R R AR PR R AR R AR R R R R R AR E AR R R R A A A A R P P PR PRI PR LR PP PR P PRI TP

TOTAL BRASIL | 2105 247% 17,7 ' 48427 10926 77.4-! ! !
P r TSR EESrEEEE NSNS S SN S S S EE RSSO ESEE S SN NS SEF S SN NS EEEEEs SO EsrssrrrsrSESSErssSSEESTSSENSeN
FONTE : MS/SNABS/DNE 0BS: 19387 - DADOS DE AEROGRAMA 0BS: (%) INDICA VARIACAO INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 X

1988 - DADOS DE AEROGRAMA




cce, 2,0 WINY

% . Memo./SNABS/DNE/Ne O64

Brasilia , JdZ de .lO de 1988

Do : Diretora Substituta da Divisdo Nacional de Epidemioclogia

T

Sr. Diretor do DSI

Estamos encaminhando em anexo, para conhecimento

de V.Sa. , as tabelas contendo as informacdes disponiveis até o ulti

mo pericodo informado, sobre casos de doengas transmissiveis no pais.
1
;':#. .
Atencilosamente
Dra. Ana dos Santos

Diretora Substituta da DNE

X

R ]

Lt
! DSI/MS

N-d0a8
Emids 1o / 5’8




SISVEMA DE INFORMACCES SUBRC CLATROLF DF DOENCAS €t . Zb}p 901’341 PAGINA

: 173
SUBRSISTEMA DL INFOHMACCES SCHRE VIGILANCIA EPIDEMICGLOGICA EMISSAD 3 12710788
d . cOplGL :  SVELKOOIL
" NUMERO DE CASOS DE DUENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM [GUAL PERIOCO DE 1987
b E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAQ AD ANO ANTERIOR
‘I.---“==rf:::::::::::_—_::::::::::::::::::::::::.‘.:::;:::.‘_:::====:::::::::::::::::::2::=======‘-‘::::::::::::-‘-‘-:::‘_::=;==:======:;;:===:
leevel CCAQUELUCHE | DIFTERIA 1 TCTANG ACIDFENTAL | TETANC NEONATAL | TETARL  TCTAL
| SEMa | | | | |
UNIDADE FEDFRACA) |INFO| CASCSE CAS0S VAR. | CASCS CASCS VAR. | CASCS CASUS  VAk. | CAS03 CASUS5  VAK. | casps CASCS VAR,
| em | | | | |
| e8 | 1%87 1944 x | 1987 1988 x | 1987 1648 x | 1v8a7 1983 x | 19a7 1948 X
z-"-,u:::::::::-:;::::-_—:::::::_—_::_:;-_;:—_:::::::::::::::::::::::::.‘.::.:::::::::::::::‘_‘-::':====:‘_‘=:::=::=:::L=:::;::::;;::::::::;::::::: -
RONDONT A ] a2 | 151 37 7S.a-] 4 1 75,0-] 26 22 15.3=] 11 T 36.2-| a7 29 2l.t-
ACRE | 36 | 25 18 28.0-| 1 0 « | 16 37 131,2 | 10 3 T0.0-]| 2€ a0 £3,.8
AMAZONA® | a7 | aal 643  a4S5.4 | 24 17 29.1-] 26 36 38,4 | 3 2 33.3~] 26 38 2140
RORA IMA | 2¢ | 1€ 0 s | 0 0 + | 2 1 50,0-] 0 1 « | é 2 0s0
FARA 1 37 1 101 211 104,98 | 0 2 T | [ 4a 633,3 | 3 12 300.0 | 5 Giu 92242
AMAP A I: 3% 27¢ 167 3944~ 0 0 | 2 5 1504.0 | 0 0 . | z 5 1900
REGIAD NORTE I 1.011 1.076 6a4 | 29 20 31.0-| 78 145 85,8 | 27 25 7e4-| 10% 170 €1.9
FERNANDO OF NORCKNHAL 11 | 9 0 v 0 0 L | 0 0 L | [} 0 e | o 0 ] .
MARANHAL 1 a7 | 210 136 S6,4-| 7 4 42,.,8-] 27 ar  T4,0 | 20 11 45,0 a7 58 c3ea !
FIAUIL | 3z 232 A3 Ha.2-| 12 11 By3-| 19 13 21,.,5-] 1 0 LI | 22 13 ade4- .
CEARA | 2¢ | Ley TTI 1T.6 | 104 E1 4a4,0-]| 20 1364  ag,8 | 21 12 aZ.8=| 111 146 2145
RIO GRANDE DO NOFTE] 37 | 18] 108 40,3~ 45 20 =5,5-| 20 22 10,0 | 10 4 10,0-] 30 31 3.2 2
PARALEA b2 152 nT  5%5.9=| 27 23 1a,8-] 29 20 3A1,0-] Fd 3 S0.0 | 31 23 29.H- 3
PERNAMBUCC I 3s | 18 109 42,0-] 150 128 la,e-] 116 129 Basa | 13 13 Ds0 | 132 142 168 !
ALAGUAS ¢ | 26 | 15E 117 40,9-] al 14 65,8-] 55 24  56,3-| S B 11,1~ 64 32 50,0- r
SERGIPE | 27 | 167 75 55,0-] a7 42 10.6-] 14 18 28,5 | 4 6 50,0 | 1e 24 33,2
BAHI A | 37 | 1.a492 521 0L5.0=] 113 107 543~] 161 112 33,a-| Ha S 33 2= 24¢ 164 11 ,4-
REGIAD NORDESTE | 2.276 1.989 44,4-] 551 410 25,5-] 534 519 2,8=] 166 118 2B4+9-] 700 637 9e0-
MINAS GERAILS | 27 | ZecBF  1a.1EE 4Bs1-| 111 11¢ 045-| 73 103 41,0 | 17 17 20 | %0 120 33,2
ESPIRITD SANTD ] 3s ) g2 280 4B8,3-| 11 a 63,0-) 29 23 23,6~ 2 Ti,e~| 36 2% 2045~
] E JANLC IHU | 23 | 1.a30 506 G646~ 5H a4 2a,1~| 6o 46 23,3~ 4 a 0s0 | 64 %0 Zletb=-
s uLO | 26 | 0 0 « | 86 55 36,0-] 97 101 441 | 4 0 L | 101 101 Qe
REGIAD SUDESTE | 4.260 1.972 53.7-| 266 213 19.9-] 259 273 5.4 | 32 23 28.1~]| 291 296 1.7
FARANA | 3s | Ela 318 60.9-1 55 25 47.z-] 82 L9 15.8-] 10 11 10,0 | Gz H) 12,0~
SANTA CATARINA | 36 ) 1ace 110 24,6-) 45 3 152 | 54 47  12.9-]) 5 8 L0,0 | 5% a5 wael-
RIO GRANDE DO suL | 2¢ | l.cal 458 56,0-| 105 S6 e | a2 drd 690-] E3 9 30e7~] GE HE Ged—
REGEAD SUL | 2.001 BB6 S55.7-| 206 178 13.5-| 218 193 11,4~ 28 28 0.0 | 246 221 10.1-
MATO GRGSSO DO suL | 35 | 126 B4 34.8-] 13 20 t3,8 | 1s 37 14,6 | 1€ 24 50.¢C | 31 €1 G€Ea7?
MATO GROSSC ] 3z ] 10€ 242 128,3 | 8 17 11245 | 13 29 123.0 | 13 4 Ly, 2~] 2¢ 34 L6y
GOIAS | 28 | B2E 121 85,3-] 12 8 33.,3-] 53 68 28,3 | 2s 19 24,0~ 7e 47 1145
DISTRITOD FEDEWAL | 2& |} £2¢ 145 T7244-| & 2 €0.6~] 1 ] | (V] 0 LI 1 [v] .
D W ————— -
REGIAD CENTRO-0OESTE | 1.589 592 62+7-| 39 47 20,5 | 82 134 63,a | Sa a7 12,9~ 136 181 33,0
m-----‘-==IIIIIII‘&3‘==:&III--:l3I====SI-=-II-SII-=I:x::‘l..z:t':t!':lllﬂ::lIﬁ-lk==I.“t=II-I--II===II==S==‘=-=It!l=====:=====
TOTAL BRASIL | 12440 6515 47.6-] 1091 68 20.4-] 1171 1269 7.9 | 307 281 21e.4~] 1078 1505 18
- J‘t..‘— PR R P R 3 BT LT BT N e B P P P E R 2 2 B P2 2 E SR L 2 PP XSS SRR S PRSP F T F FF FEF S P S TP PP F T FE E TR R R I F R PP S T F F F ¥+ 73
FONYE = MS/SNABS/DNC LEG: 1GE7 - DADCS DE AERCGRAMA CHS: (%) INDICA VARIACAC INDEFINIDA CU ACIMA DE 1000 ¥

1588 = DADOS DE AERUGRAMA




. : p : : == f Iha @ 273
Stl]EnA DE INFORMACOE S SONKI {nn?hﬁll DF DOFNCAS S 2b p A l 74,}’ énc : .
SUBSISTEMA DF INFUKMACCES SLERE VIGILANCIA EPIDEMIULOGICA f 0o S B isiei = liirinses
B €cODIGEC ¢ SVELROO1
NUMERDO DE CASOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PEMIODDO DE 1987

.. E VARIACAO PERCENTUAL EM RELACAD A0 ANO ANTERIOR

[LLFel DCENCA MENINGUCICA] MENINGoTUBERCULCSA] MENINGCUT.FTIULCG] MENINGsNAD ESPECIF| MEMINGITLS GERAL
| SEM. | | | I |
UNIDADE FEDFRPACAN | INFO| CAsSOS CASOS  VARe | CASOS  CASCS  Vak. | casuS CasSOS  VAN. | CASUS CASOS VAKe | Cas0S5 CASC0S VAW
| Em | | | I |
| ea | 1507 1988 x| 15880 x | 1987 1939 x | 1987 19448 x | 19a7 198H %
ERENEE S S-S S:i TS - T===SSESSSESSSS =TS =T S=ZEZS=SSESEZSISSSESSSS=ESZ=SSESS=ES=SZ S ST SZSSES=SSS S E=SESSSSE=SS= =TSR =Z=Z=Z=Z==S==S=S==SSZI=ZZZ=Zg=S=SS=S=S=SSSZS=EZ=E=====x
FONDCNLA | a2z | 7 1 Aa5,7-] 6 2 €6e6-| a7 26  44,6-| 38 52 6.8 | SE 1 17.2-
ACRE ) 36 | 2 0 LI | 1 0 | 4 17 325.0 | 15 31 10c.¢ | 22 48 1189,1
AMAZONAS 1 37 1 Y 10 111 | 3 5 €6a.c | o 6 J4.3-| EY: 65 BO.E5 | 57 BE E€0.E
RORA IMA | 36 | 0 0 + | Q 0 LI | 0 0 L | 2 2 « | 2 2 .
FARA % N | ez B3 1.2 | 20 21 15.0 | 54 L2 26.1=] 161 131 18,e-] 247 2499 1348=-
AMAPA © | 37 | 19 17 70.0 | 1 2 100.0 | 27 15 a6 ,4~] 43 3y wed=| Bl T3 e ti=
REGIAD NORTE | 11¢ 111 0.9 | 3 32 3.2 | 171 126 26,.3~| 298 Jie 7.7 | 607 587 Je2-
e e S, S, Y T .7 5 e e o s e o o - ———— - -
FERNANOC DF NCURONHA| 11 | c 0 +« | 0 0 s | V] 0 LI | 0 0 LI c 0 A
MARANHAU | a7 | 19 14 40,0 | 3 7 133,.,2 | 5 14 55,5 | 45 A2 82.2 | 67 117 Ta.e
PlAUT I 27 | 12 T 4l.6=-| 1 0 + | 4 1 75,0-] 150 304 102,¢ | 167 312 EnsE
CEARA | 36 | 24 49 HA.4 | 7 7 0.0 | s 10 1.1 | 518 533 14.a | 500 659 17.6
RIO GRANDE DU NURTE| 27 | 5 15 6646 | 2 T 250,0 | 25 58 132,0 | 144 215 43,2 | 18¢C 295 E£3.8
FARALEA | a7 | 0 0 « | 0 0 L | 0 ] L | 154 150 Set-| 155 150 Eo b=
PERNANBUCO | 3s | 10 5% 49040 | 10 2 e8o0.0-| 11 21 90,9 | 527 580 2,€ | 558 628 12.%
ALAGOAS | - 0 1 + | 0 0 | 15 18 20,0 | 24 34 41,0 | 3s 53  2%,.¢
SERG I PE | 27 | [ 66 0.0 | b} 1 L | as &2 7T | 52 50 2, u=| 152 17% lbs4
BAHIA | 37 | 41 £0 A4te3 | 14 12 14,2-] 33 31 £a0=] 1468 14153 21,8=] 1.55€¢ 1.25¢t 15.2-
R -, e i s e B - = R - e =
REGIACD NORDESTE 1 174 271 55,7 | 3T 36 2¢7=| 141 215 524 | 3.087 3.127 1s2 | 3.435 3.649 el
. T — —————————————————————————_—— e - -— - = -
MINAS GERAIS | 27 | e 116 34.8 | 12 26 141,6 | 461 au6 Sea | A2e T64 Te8=] 1438% 1.35¢ 07
ESPIRITO SAMTO | 3s | ER 56 80s6 | 2 8 30040 | 132 223 ©3,4 | 273 25u Ge2=| 43g 543 23.5
DE JANFIWU | 22 ] 22 250 1046 | 22 26 ¢3,¢ | 42¢ a3 13,0 | 569 489  14,0-] 1,286 1.308 1+4
PAULD | 2¢ | s} 0 « | 0 0 s | (4] 0 + | S5.016 S.152 2.7 | S401& Sel152 247
REGIAQ SUDESTE | 279 462 21.8 | 36 73 1027 | 1029 1.202 1648 | 6.684 6.661 043-| B:128 B.398 3.3
PARANA | 2e | 57 O 4043 | 18 13 27,.7-| 489 3ra  21,5-] 464 412 Llei=| 1.02¢ E74%  l4.a-
SANTA CATARIMA 1 26 | 147 2348 636 | 0 0 * | 0 f.a LR al6 405 2= 559 T03 E:.7
RIO GRANDE DO SuL | 2¢ ) =3 71 33,9 | 49 41  1€,3-] 384 449 1645 | 3Bs 20 45,7-) 871 770 11.5-
A = S T~ e e e e B B S T, %

REGIAD SuL 1 251 385 S2.1 | 67 54 19.4-=] 8Tl asr 146 | 1.265 1.026 18,8~] 2.458 2,352 4,3-
T ——— ——— - —————— — . ——— - - - - -
MATO GROSSC DO suL | 2= ] 5 A 60.0 | 3 B 1€6,€ | 7 It =741 | 161 193 19.¢ | 17¢ 220 2%5.¢C
MATO GROSSOD | 27 | 7 10 42.4 | 6 B8 33,3 | 65 44  32,1-] 70 41 157 | lae 143 d03-
GOIAS | am | 30 a2 6ot | 0 1 LI | a0 14 67.5-] 331 293 11l.a-| 401 339 15.4-
DISTRITO FEDFWAL | e | 14 12 l14a.2=]) 0 a . | HE 75 12,7=| 90 22 1%.0 | 180 182 1ol
REGIAQ CENYRO-OESTE ] 56 62 10.7 | 9 20 122.2 | 198 143 27,.,7-) 642 659 2.6 | 90s BBA 28 3-

AT s I IS EE RN E T I ENECEEEE S E T E NSRS ST R R EE S E S S E ST EESE S EE S EE IS E RS SRS S SN IS EESASIEIZICISEZST == SIS I=I===

TOTAL BRASIL | 12 1291 32,8 | 180 215 19.4 | 2432 2573 66 | 11973 11791 1:5-] 19537 15870 241
N NS AT I SRS S AN RIS ETEACASESASE T EREAR TS SIS EEEECS IS SES S EEESSEESEIEZEsssSaS2SSEzszsss=s==sz====3
FONTE : MS5/SNANS/DNE LES: 1987 = LCALCS CE AERLCGHANA CHS: (%) INDICA VARIACAD INDEFINIDA OU ACIMA DE 1000 %

158R -~ DADODS DE AEROGHAMA

|




P e T = —
SISTEMA DE INFORMACQOES SOBKE CORTROLF DE DOENCAS 2 }‘{ PAGINA 1 EVE
SUBSISTEMA DL INFCHMACCES SCHME VIGILANCIA EP JOEMIULCGICA ccc . 2b,p. O] A¥ CMISCAC :  12/10/68

CODIGE : SVELROO1L

NUMERDO DE CAS0S5 DE DOENCAS TRANSMISSIVELIS NOTIFICADOS EM 1988 E EM IGUAL PERIODO DE 1987
E VARIACAD PERCENTUAL EM RELACAD AQ AND ANTERIOR

——— e

et FEERE TIFCIDE | SARAMEGC | | |
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Mem®@ SNABS/DNE/MS/N9 46/88 Braslia , 31 de agosto de 1988

Do: Diretora Substituta da Divisao Nacional de Epidemiologia

Ao: Chefe do Servigo Nacional de Informacoes/MS

Encaminhamos a V.Sa, em anexo, o relatdério da reuniao
= sobre vigilancia epidemioldgica da doenca meningococica, ocorrida nos

dias 5 e 6 de agosto do corrente ano.

Atenciosamente,

Dra. Anadﬁhgg dos Santos

Diretora ubstituta da DNE
[
, A ¢
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: DSI/MS
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‘. MINISTERIO DA SAUDE .
‘ SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAUDE
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

REUNIAO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DA DOENGCA MENINGOCOCICA

BRASILIA, 5 e 6 de AGOSTO de 1988
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REUNIAO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA MENINGOCOCICA

Dia 05/08/88

09:30

10:00

10:45

11 :15
13:00

14:30

17:00

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas

Dia 06/08/88

08:30

09:15

10:00

12:00

horas

horas

horas

horas

PROGRAMA

Abertura
Dr. Luiz Carlos Borges da Silveira - Min. da Saude

Quadro Epidemiolagico da doenga meningococica no
Brasil
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS

Informagoes sobre a vacina antimeningococica "B"
Dra. Suzana Avila Machado - DNE/SNABS/MS

Debate
Almogo
Mesa Redonda: AGOES DE CONTROLE DA DOENGA

l. Vigilancia e controle da doenga
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS

2. Desenvolvimento laboratorial
Dr. Aroldo Leal da Fonseca - DNLSP/SNABS/MS

3. Projeto "Desenvolvimento cientifico e tecnolodgi
co aplicado a doenga meningococica".

Dr. Luiz Sebastiao Prigenzi - Diretor IAL
4. Atuagao do Centro de Referencias Nacionais para

meningites.

Dr. Carmo Elias Andrade Melles - IAL
Coordenaggo: Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS
Debatedores: Dra. Keila Marzochi

Dr. Moises Goldbaum

Dr. Antonio Sérgio Lemos de Sousa

Avaliagao: Dr. Joao Baptista Risi Junior
Secretario Nacional SNABS/MS

Situagao da vigilancia epidemiologica nas UFs.
Exposigao: RJ, SP, SC, SE - 10 minutos
Debates

Trabalho de grupo

Encerramento.
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RELATORIO
REUNIAO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA

DOENCA MENINGOCOCICA

Nos dias 5 e 6 de agosto de 1988, em Brasilia, o Minis
tério da Saude realizou uma reunido da gqual participaram técnicos da area
de vigilancia epidemioldgica de 11 estados , além de convidados especiais

( relagao dos participantes em anexo ), tendo como objetivo:

. informar sobre o quadro epidemiologico atual da doen

¢a meningoco6cica no Brasil;

. discutir necessidades, possibilidades e perspectivas

de uso da vacina;

. apresentar agOes propostas pelo Ministério da Saude

em face da situacao atual;

. discutir sobre os aspectos operacionais das ativida
des de vigilancia epidemioldgica de cada Unidade Fe

derada.

Com base nos dados informados pelas Coordenadorias de
Epidemiologia das Secretarias Estaduais de Saude, a Divisao Nacional de
Epidemiologia, da Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Saude/MS , vem
acompanhando o comportamento da doenca meningocbcica e sua tendéncia, po
dendo hoje apresentar um quadro da situacdo epidemiologica mais proxima
da realidade. Pela avaliacao do desempenho das atividades de vigilancia
epidemioldégica da doenca meningocdcica, tem sido possivel identificar pro
blemas comuns em todo o territorio nacional, sendo no entanto necessario

particularizar a situacao epidemioldgica de cada estado.

O resumo e as tabelas, em anexo, mostram a situacao da
doenca meningococica no Brasil, apresentando indicadores e variaveis rele

vantes a analise epidemiolodgica.

Considerando a importancia do tema e a oportunidade da
reunido, foram considerados os seguintes aspectos com relacdao a utiliza -

cao de uma vacina, contra o meningococo B:

- Para a correta utilizacgao de vacinas, as caracteristicas des
se produto devem estar devidamente definidos e comprovados a

través de testes de laboratdorio e clinicos.




cica em seu estado, avaliando como estdao se desenvolvendo as acoes de vi
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Desde 1981 com a instituicdo do Sistema de Controle de Quali-
dade de Imunobioldgicos, o Ministério da Saude somente autori
za a utilizacgao de soros e vacinas, para os programas ofi
ciais do pais apOs realizacdo de ensaios bioldgicos e quimi

cos especificos para cada produto.

Neste contexto a utilizacao da vacina contra meningite B pro
duzida em Cuba, nao permite seguranca de obediéncia aos cri
térios definidos para produtos bioldogicos, segqundo resumo pre
liminar do estudo de eficacia do produto naquele pais, crite-
riosamente analisado e discutido pela Divisao Nacional de La

boratorios de Satde Publica da SNABS.

Além desses fatores considerados fundamentais e indispensa-
veis para a liberacao de um produto, deve-se levar em conta ,
ainda, a relacao disponibilidade da vacina e demanda existen-
te.

0 ndo reconhecimento de uma vacina contra meningite B pela co

munidade cientifica internacional.

O estudo para o desenvolvimento de vacinas contra meningite B
ainda em execucdao em grande numero de instituigdes interna-

cionais.

Por solicitacdo do Sr. Ministro da Saude, cada técni

co apresentou suscintamente a situacao epidemiologica da doeng¢a meningocd

gilancia epidemioldgica da doenca.

Praticamente foram unanimes os seguintes pontos:

. sub-notificacao;

. alta letalidade, consequéncia da sub-notificacao, da
falta do diagnostico precoce e do tratamento imedia-
to;

. precariedade na qualidade dos dados, além da irregu-

laridade de envio e lentidao no fluxo de informacado
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nos diversos niveis ( nacional, estadual, regional e
local);

. infraestrutura hospitalar inadequada ao atendimento

do paciente de doenca transmissivel;

. diagndstico laboratorial como ponto imprescindivel ,

apoiando as acgOes de vigilancia e controle;

. deficiéncia na capacitacdo do profissional de saude

no atendimento ao paciente ;

. necessidade de maior integracao ou articulacao entre

; a clinica, o laboratorio e a vigilancia epidemiologi

ca.

|

} . Dando continuidade foi apresentada mesa redonda -AcOes
de Controle da Doenca Meningocbécica, enfocando cada apresentador aspec-

tos referentes ao seu tema, como:

1- Vigilancia e controle da doenca

Para que os principais objetivos da vigilancia epi
| demioldgica sejam obtidos, tornam-se necessarias

atividades basicas como:

! . diagnostico clinico e laboratorial;

| . tratamento imediato, requerendo infraestrutura

hospitalar adequada;
! : ; ; ;
| . . melhoria e aperfeicoamento do sistema de informa-
cao;
. agilizacao da vigilancia epidemioldgica de modo a
gue toda a notificacao desencadei de imediato a

investigacao epidemioldgica e adocao das medidas
de controle dos contatos;

. analise e interpretacao das caracteristicas do

comportamento da doenca;

A principal fonte de notificacdao das meningites é o
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hospital , mas também devem ser valorizados os la
boratorios publicos e privados, o sistema de morta-
lidade e ou os servigos de verificacao de obitos
( S.V.0 ), existentes em alguns Estados, devendo ha
ver portanto um perfeito entrosamento entre a vigi-

lancia epidemioldgica e esses servigos.

ResSalta-se também que a investigacao epidemiologi
ca nao deve se restringir ao preenchimento da ficha
sendo imprescindivel a investigacdo domiciliar para
obtencao de outros dados indispensaveis ao estudo

do comportamento da doenga.
Desenvolvimento laboratorial

A Divisao Nacional de Laboratdorios expos as acoes
prioritarias de atuacao junto aos laboratdrios cCen
trais dos Bstados, a forma de supervisao proposta e
o apoio ao desenvolvimento destas unidades . Este
apoio se concentra especialmente na capacitacao de
pessoal, na organizacdo dos servigos, na . dtuacao
direta dos Centros de Referéncias e na formulacao
de propostas especiais de producao de reativos, in

sumos e novos métodos diagndsticos.

Projeto " Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

aplicado a doenca meningococica"

O Diretor do Instituto Adolfo Lutz (IAL), apresen-
tou o projeto de emergéncia elﬁborado por este ins
tituto, intitulado: Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico aplicado a doenca meningococica", com-
preendendo o estudo dos marcadores epidemiolégiéos
em nivel nacional, a avaliagdo da eficacia de vaci
nas disponiveis e elaboracdo de propostas de tecno-
logia orientada para produc¢ao de vacina sorotipo
especifica. Discutiu os objetivos especificos do

projeto, ressaltando as atividade ja atualmente de
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senvolvidas e as perspectivas de sucesso do mesmo,ja
com recursos financeiros assegurados pelo Ministério

e Secretaria de Saude de Sao Paulo.

Atuacao do Centro de Referéncia Nacional para Menin-

gites

Apresentado pelo Coordenador do Centro de Referéncia
Nacional de Meningites (IAL), o trabalho desenvolvi
do pelo centro e sua atuacdo em nivel nacional res
saltando : capacitacgdao de pessoal dos laboratorios
estaduais, producdao de antisoros para classificacao
bacteriana, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
especialmente de novos métodos de diagnostico labora
torial. Discutida a disponibilidade atual de recur
sos diagndosticos, ressaltando a grande importancia
do diagnoéstico bacterioscopico e necessidade de sua
maior divulgacdo entre os clinicos, e melhoria de
sua execucao técnica. Além disso, a cultura e con
traimunoeletroforese, a disposicao dos laboratorios

centrais.

Apresentadas, sumariamente, as técnicas de sorogrupagem

e sorotipagem, esta ultima restrita a nivel do IAL ,
além de outros estudos especiais sobre o meningococa
Solicitada colaboracao dos servic¢os de epidemiologia
para remessa de cepas e material bioldgico de doen -

tes dos diversos estados para o Centro de Referéncia.

Debates

Nos debates mais uma vez foram abordadas os proble-
mas da subnotificacao , da qualidade dos dados e
fcram feitas algumas sugestdes no sentido de corri-
gi-los.

Foi dito também que a ocorréncia de epidemia eviden
cia os problemas existentes no Sistema Nacional de

Saude; destacando-se:
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1- dificuldade de acesso aos servicos de saude;

2- precariedade da assistencia médica do ponto de

vista clinco e terapéutico ;
3- insuficiencia de leitos hospitalares;

4- falta de apoio laboratorial para confirmacao diag

nostica;

5- deficiéncia das atividades de vigilancia epidemio

logica.

A letalidade foi considerada um dos principais indi-
cadores para avaliacdo da situacdo do sistema nacio

nal de saude.

. .5 - - - . -
Foli consenso que sua reducao & objetivo possivel de
ser alcancado, dependendo fundamentalmente da melho
ria do desempenho do setor nos seus varios aspectos

referidos.

Considerando a auséncia de disponibilidade de uma va
cina comprovadamente eficaz contra o sorogrupo B ,
prevalente no pais, e considerando a baixa eficacia
de outros métodos profilaticos disponiveis, torna-se
fundamental que ao lado de estudos que busquem o de
senvolvimento de agentes profilaticos de uso em mas
sa, seja reduzida a taxa de letalidade, consideradg
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 varios paises do mundo, en -

tre eles os Estados Unidos, Cuba, Espanha e Noruega.

Foi consenso que esse objetivo & possivel de ser al
cancado dependendo fundamentalmente do diagndstico e

tratamento precoces; estes dependem :




1- de ampla divulgagao sobre a doenga e os seus prin
cipais sinais e sintomas para busca precoce de as

sisténcia médica;

2- ampla divulgacadao entre os profissionais sobre as
normas atuais de diagndostico e tratamento das

meningites, via entidades representativas;

3- disponibilidade de leitos para internacao, de pre
feréncia em hospitais de referéncia, onde logisti
camente se possa concentrar recursos terapeuticos
e laboratoriais, padronizacao de procedimentos ,
notificacao eficaz dos casos e orientacdao quimio-
profilatica. Sempre que possivel deve ser identi-
ficado um hospital de referéncia em cada munici

pio ou no minimo em cada regional;

4- aprimoramento do sub-sistema de vigilancia epide-
miologica em todas as Unidades Federadas, de modo
a permitir o conhecimento permanente da situacao
em nivel Estadual e propiciar ao nivel central a

analise da evolugdo da doenca no pais;

5- monitorizacao da suscetibilidade dos meningococos
as drogas atualmente em uso no tratamento de ca-

sos clinicos, e na profilaxia;

6- suprimento suficiente de drogas para uso na qui-

mioprofilaxia e no tratamento dos casos clinicos.

Quanto ao suprimento de Rifampicina , os represen -
tantes da CEME, presentes na reuniéo'garantiram que o
seu abastecimento esta normalizado de acordo com a
previsao para o ano de 1988 encaminhada aquele o6rgao,
contudo se o consumo for muito superior ao programa-
do, havera problema no abastecimento, tendo em vista

os cortes financeiros ocorridos naquele orgao.

Na avaliacao final da reunido, foi destacada a oportuni

dade da sua realizacao, num momento em que os niveis de incidéncia da




ccc. 26 ,p. 112131}

doencga meningococica, determinadas através do sistema de vigilancia esta-

belecido a partir de 1979, ainda estao baixos em termos médios nacionais.

Pode-se, assim, promover as medidas de intervencdao necessarias, para cor-

rigir distorcbes existentes e assegurar melhor utilizacao dos recursos dis

poniveis, tendo em vista a possibilidade de estarmos frente a um novo pe

riodo epidémico de importancia nacional.

Em continuidade a reunido seguiu-se a apresentacao da

situacdo epidemiolbdgica da doenga em 4 Estados da Federacao:

- Rio de Janeiro: informou que desde 1986 o numero de

casos tem-se mantido acima do indice endémico e do 1i
mite makXimo esperado. Contudo, quando se compara O pe
riodo de janeiro a julho de 1988 com igual periodo de
1987, observa-se uma discreta diminuicdao no numero de

casos em 1988;

S3ao Paulo : salientou a dificuldade na obtencao dos
dados para a analise da situacao epidemioldgica no Es
tado, uma vez que basicamente os dados disponiveis
sdo os do Hospital Emilio Ribas. Utilizando um diagra
ma de controle para a grande Sao Paulo, no periodo de
1979 - 1985, registraram os coeficientes da doencga 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 mes
(0.33/100.000 hab) ultrapassou o esperado 0.20/100.000
hab) ;

Santa Catarina - relatou aumento nitido, no Estado ,
desde 1986, devido ao aumento da incidéncia em Join-

ville e Blumenau, e que persiste até hoje;

Sergipe: desde 1984 tem sido observado um aumento no
numero de casos, especificamente, em Aracaju , sendo
que em 1988 apresentou um surto da doenca, ocasionado
pelo meningococo B,em alunos de 2 escolas dagquela cidade.
A investigacao epidemioldgica evidenciou como fonte

de infeccdo , comum um portador fora da escola.
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Em seguida e visando a consecucao dos objetivos propos
tos, discutiu-se em grupo as agOes a serem desenvolvidas pelos niveis na
cional e estadual, tais como:

- rever o sistema de informagdo das meningites e das

demais doencas;

- estabelecer mecanismos que implemetem a notificacao

das doencas de notificacdao obrigatoria;

- promover estudos de resisténcia do meningococo a Ri
fampicina;

- criar, a exemplo do existente no estado do Rio de
Janeiro, um grupo interdisciplinar e interinstitucio
nal, para discutir a situacdao da doenca no Estado e
propor uma rotina de atendimento integral as meningi
tes, que devera ser amplamente divulgada aos profis
sionais de saude.

- capacitar os profissionais de saude na atencao as
doencas infecciosas, através da realiza¢ao de CBVE,

CIVE, seminarios ou outra metodologia;

- cada Secretaria de Saude devera analisar a disponi
bilidade de leitos, em nivel municipal, regional e
estadual, para o adequado atendimento aos pacientes
de Doencas Infecciosas e tendo em vista a possibili
dade da ocorréncia de uma epidemia de meningite;

- apoio indispensavel aos laboratdorios de saude publi
ca, visando a melhoria do diagnostico, inclusive na
determinacdo do sorogrupo e agilizacdao do Centro de
Referéncia Nacional de Meningites na caracterizagao

dos sorotipos prevalente.

Ao término da reuniao, ficou acertado a elaboracao de
planos de trabalho estaduais, apresentando as necessidades e propostas
operacionais concretas para a implementagdo das recomendacodes discuti
das. Os referidos planos deverao ser encaminhados ao Ministério da Saude,
até o dia 30 de agosto.
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PARTICIPANTES

MINISTRO DA SAUDE

. Luiz Carlos Borges da Silveira

SECRETARIO NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAUDE

. Joao Baptista Risi Junior

. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS

. Aroldo Leal da Fonseca - DNLSP/SNABS/MS

. Carmo Elias de Andrade Melles - CRNM

. Dario Pinto de Miranda - O.P.S.

. Décio Ernesto de Azevedo Marinho - OSEGO/GO
. Diana Maul de Carvalho - SESH/RJ

. Diana de Oliveira Frauches - SES/ES

. Eleusa Farias - DNE/SNABS/MS

. Heloisa Maria Salles Nuﬁes - SES/ES

. Jarbas Tamazoli Nunes - DISTRI/CEME/MS

. Luiz Fernando Alves de Carvalho - SSDF

. Luiz Sebastido Pringenzi - Instituto Adolfo Lutz
. Maria Angela Carliicio Cordeiro - DSI/MS

. Maria Augusta Torres Machado - SESH/RJ

. Maria Claudia Camargo =~ SES/SP

. Maria de Fatima Alves de Medeiros - SES/SE
. Maria da Paz Rocha Litaiff - SES/AM

. Macia Maria Macedo Lucena - SES/CE

. Marcia Soares de Melo =~ SES/PE

. Marcos Otavio de Andrade Porto - DIPRO/CEME/MS
. Marina Wagner Osanai - DNE/SNABS/MS

. Marluce Brauna - CCS/MS
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Moisés Goldbaum - O.P.S.

Natal Jatai de Carvalho - SES/PR

Oswaldo Vitorino de Oliveira - SES/SC

Pedro Tauil - Comissﬁo Nacional de Meningites

Regilma Alves de Oliveira - DNE/SNABS/MS

Rita Brossard de Sousa Pinto - DNE/SNABS/MS
Sergio Luiz Jodo Braga - DNE/SNABS/MS

Suzana Machado de Avila - PASNI/SNABS/MS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DAS MENINGITES - BRASIL

A meningite € uma doenga que pode ser causada por uma
grande variedade de agentes - bactérias, virus, fungos, etc. De
fato, em "Doengas Infecciosas na Infancia', Krugman e Katz afirmam
que "A lista de microorganismos que §a foram incriminados como
agentes causadores de meningite purulenta parece o indice de um
texto de microbiologia'". Para a salude pliblica, entretanto, apenas

dois desses agentes sao de interesse especial: a Neisseria menin-

gitidis, por ser o unico que causa epidemias, e o Mycobacterium

tuberculosis, por ser suscetivel a atividades de controle, incluin

do a vacinagao com BCG.
E conveniente mencionar aqui que, em paises onde ha uma

alta incidencia de meningite causada pelo Haemophilus influenzae

do tipo B, € recomendada a vacinag¢ao de determinados grupos eta-
rios de risco. Também existe uma vacina antipneumococica, que e
recomendada para alguns pequenos grupos de risco, nao tendo indi-
cagao em saude publica.

0 prognostico das meningites depende do agente etiologi
co, do diagnostico precoce e do inicio imediato do tratamento ade

quado.

Doenca Meningococica

A Neisseria meningitidis € um diplococo gram-negativo,
com varios sorogrupos (A, B,.C, D, X, Y, Z, 29-E,» W-135, H, 1, K,

L), encontrado frequentzmente na nasofaringe, onde nao causa pato-

logia importante. Na forma invasiva, ou generalizada, pode causar
septicemia, com ou sem o quadro clinico caracteristico de meningo-
coccemia, e meningite meningococica. A meningite ocorre de forma
esporadica, endemica, a qual se superpoem ondas epidemicas, com in
tervalos regulares de varios anos (variacao ciclica de 10, 15 ou
20 anos) e duragao variavel de 3, 5 7 ou mais anos. 0Os sorogrupos
A e C, e menos frequentemente o B, sao os principais responsaveis
por estas ondas epidemicas. Além dos sorogrupos existem varios so-
rotipos, num total de 20 para os grupos B e C, o que tem importan-
cia do ponto de vista imunologico e para o desenvolvimento de vaci
nas.

A ultima epidemia ocorrida no Brasil, entre 1971 e 1975,
atingindo varios estados, foi causada inic‘almente pelo sorogrupo
C, com superposicao posterior do sorogrupo A. 0 pico maximo da epi
demia, em 1974, foi de 30,8 casos por 100.000 habitantes.
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Comportamento da Doenca Meningococica

A tabela e o grafico 1 mostram os dados conhecidos para o
periodo de 1971 a 1987, sendo claramente visivel a epidemia de 1971
a 1975. A partir de 1974, observa-se uma queda brusca dos coeficien
tes de incidencia, que se torna mais lenta a partir de 1976, quando
estes passam a manter-se em niveis mais ou menos estaveis ate 1987,
ano em que ha um discreto aumento.

A média anual de casos de DM no pals, entre 1976 e 1986,
foi de 1.735 (média anual de todas as meningites no mesmo periodo,
13.776). 0s dados de notificagao mostram uma concentragao de casos
nas regioes sul e sudeste, responsaveis por mais de 80% do total do
pals.

Uma analise da evolugao proporcional dos quatro grandes
grupos (grafico 2) mostra a tendencia decrescente da DM até 1986. 0
aumento da proporgao de DM em 1987 reflete o aumento do coeficien-
te de incidencia, ja mencionado. Ve-se também uma tendéncia para o
aumento na proporgao de meningites de outras etiologias determina -
das ao longo deste periodo, e uma conseqllente tendéncia para a redu
¢-o das MNE, Este ultimo dado reflete a melhoria no diagnostico das
outras etiologias e na investigacao epidemiologica dos casos notifi
cados, feita pelas coordenadorias estaduais de epidemiologia.

Com relagao a distribuicao etaria dos casos ‘de DM, os da-
dos tem mostrado maiores coeficientes de incidencia nas criangas me
nores de um ano. Observa-se tambem, em 1986, um aumento do coefici-
ente de incidencia na faixa etaria de 15 a 19 anos, n-o compativel
com a incidencia esperada, e que pode servir como um indicador en -
tre periodos endemicos e epidemicos na analise do comportamento da
DM.(grafico 3)

A letalidade também € um indicador diferencial entre es -
ses periodos, observando-se menores taxas durante epidemias, devido
ao diagnostico precoce e tratamento hospitalar imediato e intensivo.
Na epidemia de 1971-1975, a letalidade variou entre 7 e 10%; no mo-
mento, esta taxa e de cerca de 23%.

Nos Gltimos cinco anos, foram notificados a DNE surtos em
varios estados:

- 1984 - Espirito Santo, pelo sorogrupo B;
- 1985 - Sergipe, pelo sorogrupo B;
- 1986 - Rondonia e Parana, pelo sorogrupo C;

- Ceara, provavelmente pelo sorogrupo B;

1988 - Sergipe, pelo sorogrupo B;
Minas Gerais, pelo sorogrupo C;

Sao Paulo e Santa Catarina, pelo sorogrupo B.
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Estes surtos foram controlados atraves de vacinagao e de
quimioprofilaxia dos comunicantes, conforme indicado pelas respec-
tivas situagoes epidemiologicas. Em Rondonia, por exemplo, apesar
de tratar-se de um surto pelo tipo C, nao foi realizada a vacina -
¢ao, uma vez que a situacao foi restrita a um alojamento estudan -
til.

Como se pode ver no grafico 4, a distribuigao proporcio-
nal dos diferentes sorogrupos tambem - variou entre 1976 e 1987.
Em 1976, os sorogrupos A e C representavam 96,2% do total; em 1987,
cerca de 23%.

Diagnostico laboratorial

Para a realizacao das atividades de vigilancia epidemio-
logica, e imprescindivel o apoio laboratorial. Na pratica, porem,
tem-se encontrado dificuldades para a articulagao das atividades
de vigilancia com os laboratorios, o que torna deficiente a opera-
cionalizagao do sistema em muitas unidades federadas:

Apesar da importancia da sorogrupagem~ para a adogao de me
didas de controle, esta ainda & pouco realizada. Em 1987, a porcen
tagem de casos de DM com determinagao de sorogrupo ficou em torno
de 25%; mesmo baixo, este numero indica uma melhora em re]agio a
anos anteriores. As principais dificuldades para a realizagao des-
ta determinacao encontram-se de um lado na coleta e envio de mate-
rial ao laboratorio, e de outro nas dificuldades de infraestrutura
basica e de recursos humanos na rede de laboratérios de saide pu -
blica.

Outros exames mais especializados, como a sorotipagem,
virulencia, resistencia a drogas, etc, sao realizados no Centro Na
cional de Referencia para Meningites, no Instituto Adolfo Lutz.
Este Centro € também responsavel pela produgao e distribuigao de
reagentes, treinamento de pessoal e supervisao aos laboratorios
dos estados.

A Tabela 2 mostra o numero e a porcentagem dos crite -
rios diagnosticos dos casos de DM em 1984, 1985 e 1986.
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Vigilancia Epidemiologica

0 Ministério da Saude € o orgao coordenador do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, que inclui a doenga menin-
gococica. E importante ressaltar que o desempenho desse sistema de
pende das Secretarias Estaduais de Saude.

No final de 1975, com a organizagao do SNVE, os casos de
meningite de quatorze unidades federadas passaram a ser informados
a Fundagao de Servicos Especiais de Salde Piblica (FSESP-MS). Pro-
gressivamente foram sendo incorporados os demais estados, dispon -
do-se de dados para todo o pais a partir de 1979.

A criagao da rede de laboratorios de salude publica, em
1977, apoiando as atividades de vigilancia epidemiologica no con -
trole de doengas transmissiveis, possibilitou uma nova perspectiva
para o diagnostico etiologico das meningites e, consequentemente,
para agoes de controle.

Em 1980, a Divisao Nacional de Epidemiologia (DNE/SNABS-
MS) passou a ser a instancia coordenadora das agoes de vigilancia
e controle de algumas doengas. Em outubro de 1981, a DNE assumiu
tambem a responsabilidade pelas meningites.

As normas estabelecidas a partir de entao para a vigilan
cia epidemiologica das meningites, e vigentes ate hoje, preveem:

- a notificagao semanal dos casos de meningites conheci-
dos, feita pelas secretarias estaduais de saude a DNE, através do
aerograma;

- a notificagéo imediata, por telefone ou telex, em caso
de surtos de Doencga Meningococica;

- a notificacao mensal dos casos de meningites investiga
dos pelas coordenagoes estaduais de epidemiologia, atraves do Bole
tim Mensal de Meningites.

O0s dados provenientes das secretarias sao agrupados de
acordo com a seguinte classificagao:

- Doenga Meningococica (meningite meningococica e menin-
gococcemia) - DM

- Meningite Tuberculosa (MTb)

- Meningites de Outras Etiologias Determinadas (MOED)

- Meningites Nao Especificadas (MNE)

E fundamental que TODAS AS HENINGITES SEJAM INVESTIGADAS,
para a identificagao de todos os casos de meningite meningococica
e tuberculosa e a tomada das medidas de controle necessarias, e, se

cundariamente, para a analise do comportamento destes dois tipos.
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E impossivel anunciar uma epidemia em determinada época ou
lugar sem que se tenha um sistema de vigilancia epidemiologica efi-
caz. Para isto, e fundamental o acompanhamento dos casos, sua noti-
ficagao aos orgaos competentes, em todos os niveis, e a investiga -
¢ao adequada para a confirmagao do diagnostico.

Quanto a definigao gquantitativa de taxas ou indices para in
dicar um surto ou epidemia, estas variam de acordo com a situagao e
o local. E preciso observar as taxas e permanecer vigilantes, pois

o comportamento da doenga modifica~se em diferentes situagoes.

DNE/SNABS, em 5.8.88
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TABELA 1

COEFICIENTES DE INCIDENCIA (POR 100.000 HABITANTES) DE DOENCA
MENINGOCOCICA E OUTRAS MENINGITES, NO PERIODO 1971 A 1987 -

BRASIL
DOENCA MENINGOCOCICA i OUTRAS MENINGITES
A N O

NO COEF./100.000 N2 COEF./100.000
1971 662 0,7 2876 3,0
1972 1689 1,7 3298 3,4
1973 5057 5,1 11448 11,5
1974 31398 30,8 35221 35,1
1975 15740 15,1 24125 23,1
1976 2768 2,5 5403 5,0
1977 2299 2,1 7040 6,3
1978 2665 2,3 13837 12,1
1979 2140 1,8 13447 11,5
1980 1568 1,3 12067 10,1
1981 1229 1,0 12581 10,3
1982 1220 1,0 14519 11,6
1983 1454 1,1 20482 16,0
1984 1454 1,1 16418 12,5
1985* 1032 1,0 16013 15,3
1986% 1188 1,1 14059 13,2
1987% 1529 1,4 10206 9,4

* Exceto Sao Paulo
Fonte: DNE/SNABS/MS - 1976/1987
Relatorio - Reuniao sobre meningite meningococica - 1971 - 1975
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NOMERO E PERCENTUAL DE CASOS DE DOENCA MENINGOCOCICA,
SEGUNDO CRITERIC DE DIAGNOSTICO - BRASIL - 198471986

= 1984 19865 * 1086 *
© .. CRITERIOS DE
DIAGNOSTI CO : .
. N? 4 Ne Y% N® t
EXCLUS1VAMENTE
CLINICO 272 18,7] 154 15,9 246 21,4
LABORATORIO 1115 76.8| 806 82,0 906 76.8
: _ CULTURA 536 36,9 392 40,31 462 40,1
" CIE d0 2,71 19 i 2,0 20 2,5
BACTERIOSCOPIAl 513 35,30 356 36,6 363 31,5
CITOQUIMICA 26 1,9 39 4.0 32 2,7
OUTROS | 24 1,6 ° | 0,9 17 . 1,5
@  1onorano <4 29 3 0,3 30,3
TOTAL 1454 100.0| 972 10,0/ 1152 100,0
“ .. * Nio incluido SP e RS

_ FONTE: DNE/SNABS/MS

B T
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GRAFICO 1 .

INCIDENCIA DA DOENCA MENINGOCOCCICA
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GRAFICO 2 _

DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DAS MENINGITES '
BRASIL- 197571987
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GRAFICO 4

&
PERCENTUAIS POR SOROGRUPO IDENTIFICADO

BRASL, 1976-87
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio N¢ /Eg? /88- DNE/SNABS/MS Em 04 de agosto de 1988
Do Diretor substituto da Divisao Nacional de Epidemiologia
Endereco Esplanada dos Ministerios- Blco 11 89 andar, sala 833
Ao Diretor da Divisao de Seguranga e Informagoes do MS

Assunto Reuniao sobre Vigilancia Epidemiologica da Doenca Meningo

cocica . e 5 (2

A T y
lk. g 59 s

Comunicamos a V.S., que sera realizada nos dias
5 e 6 do més em curso, no Ministério da Salde, sala Oswal
do Cruz- 59 andar, uma reuniao para discutir Vigilancia /

Epidemiologica da Doenca Meningocécica, conforme pauta em

anexo.

Atenciosamente

Ana R os Santos

Diretora subgtituta da DNE

i DSI/MS

ne $ 1%

em 041 081 L8]
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REUNIAQ SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA

DOENCA MENINGOCOCICA

- LOCAL: Mlnlsterlo da Saude, sala Oswaldo Cruz, 52 andar

|

-~ PERIODO: 05 e 06 de agosto de 1988 1

|

- OBJETIVOS:

1

- MATERIAL BIBLIOGRAFICO: (anexo)

PROGRAMA: (anexo)

METODOLOGIA: Exposigao/Debate

PARTICIPANTES: (anexo)

CONVIDADOS: . Dr. Pedro Tauil !

Informar sobre quadro epidemioldgico atual da doenga me-
ningocécica no Brasil,

Discutir necessidades, possibilidades e perspectivas de
usc da vacina.

}
Apresentar agdes propostas pelo Ministério da Salde em
face da situagdo atual. |

Discutir sobre os aspectos operaciocnais das atividades de
vigildncia epidemioldgica de cada Unidade Federada.

Trabalho de grupo

Presidente da Comissfo Consultiva de Meningites

. Dra. Keyla Marzochi
Fundac¢do Oswaldo Cruz

. Dr. Luiz Sebastifoc Prigenzi
Instituto Adolfo Lutz/SP

. Dr. Moisés Goldbaum |
Organizac¢io Panamericana de Sande

. Dr. Antonio Sérgio Lemos de Souza
CEME/DISTRI

. Dr. Carmo Elias Andrade Melles
Centro Nacional de Referéncia de Meningites




€cc. Uo ,p f?q[}1}

' REUNIAO SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA MENINGOCOCICA

Dia 05/08/88

9:30 horas

10:00 horas

10:45 horas

11:15 horas

13:00 horas
. 14:30 horas
17:00 horas

Dia 06/08/88

8:30 horas

9:15 horas
10:00 horas

12:00 horas

PROGRAMA

Abertura
Dr. Luiz Carlos Borges da Silveira - Min. da Saude

Quadro epidemioldégico da doenga meningocécica no
Brasil.
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS

Informagdes sobre a vacina antimeningocécica "B"
Dra. Suzana Avila Machado - DNE/SNABS/MS

Debate
Almogo
Mesa Redonda: ACOES DE CONTROLE DA DOENGCA

1. Vigiladncia e controle da doenga
Dra. Ana Rosa dos Santos - DNE/SNABS/MS

2. Desenvolvimento laboratorial
Dr. Aroldo Leal da Fonseca - DNLSP/SNABS/MS

3. Projeto "Desenvolvimento cientifico e tecnoldégi-
co aplicado a doenga meningocodcica".
Dr. Luiz Sebastido Prigenzi - Diretor IAL

4. Atuacdo do Centro de Referéncias Nacionais para
meningites.
Dr. Carmo Elias Andrade Melles - IAL

Coordenacgdo: Dr. Pedro Tauil - Presidente da Comis-
sdo Consultiva de Meningites

Debatedores: Dra. Keyla Marzochi
Dr. Moisés Goldbaum
Dr. Antonio Sérgio Lemos de Sousa

Avaliagdo: Dr. Jodo Baptista Risi Junior
Secretdrio Nacional SNABS/MS

Situagdo da vigildncia epidemioldégica nas UFs.
Exposigdo: RJ, SP, SC, SE - 10 minutos
Debates

Trabalho de grupo

Encerramento.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio: SNABS/DNE/NQ 168/88 Em 03 de agosto de 1988
Do: Diretora Substituta da Divisao Nacional de Epidemiologia

Enderego : Esplanada dos Ministérios, Bloco 11 - 89 andar Sala 829

Ao : Sr Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes do MS

Assunto

Conforme solicitacao de V.Sa., encaminhamos, em
anexo, tabela com os dados sobre as meningites, por Unidade Fe
derada, destacando aqueles estados em que a doencga meningocé
cica tem apresentado aumento do numero de casos em relacao ao

ano anterior.

Sobre a situacao atual das meningites segue, em
anexo, um quadro sucinto da situacao atual da Doenca Meningg
cocica.

Atenciosamente,

Dra. Ana] %a dos Santos

Diretora §ubstituta da DNE

DSI/MS

ne B4y
emoHs_o€i 98




- DECLINIO ACENTUADO A PARTIR DE 1976 |
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SITUACAO ATUAL DA DOENCA MENINGOCOCICA
BRASIL |

L
|

- MEDIA ANUAL 1976/1986: 1.735 CASOS
- CASOS NOTIFICADOS EM 1987: 2.600 .
- CASOS INVESTIGADOS EM 1987: 1.529 (NAO INCLUl SAO PAULG)
- VARIACAQ PERCENTUAL DE 1986 EM RELACAO AOD ANO ANTERIOR:
+ 11,5% (REGIADO NORTE, NORDESTE, SUDESTE) N
- SOROGRUPQS: A PARTIR DE 1979 AUMENTA A PROPORCAO DE B
~ ATUALMENTE O SOROGRUPG B REPRESENTA 77% DOS SOROGRUPADOS
- NOS ULTIMOS 5 ANOS, TEM SIDO USADA A VACINACAO PARA BLOQUEIOD
DE SURTOS (2 - 3 POR ANO); E QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTA-
TOS OU COMUNICANTES, )
- EM 1984: SURTQ PELO GRUPO B: ESPIRITO SANTO
- EM 1985: SURTO PELO GRUPO B: SERGIPE
- EM 1986: SURTO PELO GRUPO C: RONDONIA -
| : SURTO PELO GRUPO C: PARANA |
: SURTO PROVAVELMENTE GRUPO B: CEARA
: MAIORES PROPORCOES DOS CASOS POR FAIXA ETARIA:
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.

- EM 1987: AUMENTO DE CASOS VERIFICADOS EM 14 UFs - RO, PA; AP,

. MA, CE, PE, SE, BA, M6, ES, RJ, PR, SC E MS.
i REUNJAO SOBRE MENINGITES - 04 E 05 DE JUNHO -
BRASILIA (RO, MA, SE, RJ, SP, 60, DF) "
: SUPERVISAD ESPECIFICA: PI, CE. RN, PB. PE, SE, AL,
.. BA' : : . . .
EM 1988: SURTO PELO GRUPO B: SERGIPE
-1+ 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 SAO PAULO E JOINVILE
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COEFICIENTES DE INCIDENCIA (POR 100.000 HABITANTES) DE DOENCA
MENINGOCOCICA E OUTRAS MENINGITES, NO PERIODO 1971 A 1987

BRASIL
DOENCA MENINGOCOCICA OUTRAS MENINGITES
A N 0
NO COEF. /100.000 NQ COEF. /100.000
1971 662 0,7 2876 3,0
1972 1689 1,7 3298 3,4
1973 5057 5,1 11448 11,5
1974 31398 30,8 35221 35,1
1975 15740 15,1 24125 93,1
1976 2768 2,5 5403 5,0
1977 2299 21 7040 6,3
1978 2665 2,3 13837 12,1
1979 2140 1,8 13447 1145
1980 1568 1,3 12067 10,1
1981 1229 1,0 12581 10,3
1982 1220 1,0 14519 11,6
1983 1454 1,1 20482 16,0
1984 1454 151 16418 ¥2:5
1985% 1032 1,0 16013 15,3
1986% 1188 1,1 14059 . 13,2
1987% 1529 1,4 10206 9,4

Relatério - Reunido sobre meningite meningococica - 1971 - 1975

* Exceto Sao Paulo
Fonte: DNE/SNABS/MS - 1976/1987
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SISTEMA NE INFOPMACNES SOBRE CONTROLE DE Z‘.‘AS . PAGINA H 273 1|

SUIS[STEMA DF INFORMACOFS SCAEE VIGILANCIA T IDEMINLOGICA EMISSAD @ 26/07/€8 |

CODIGGC ¢ SVELROO1 \

NUMERDO DE CASDS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS NOTIFICADOS EM 1938 £ EM IGUAL PERIODO DE 1987 {

E VARIACAD PERCENTUAL EM RELACAC AO ANO ANTERIOR i

luLT. | ENCA MENINGTCICA| MENIMG.TURERCULCSA| MENINGSDUTL.ETIOLAG| MENING«NAD ESPECIF| MENINGITES GERAL ;

|SEM. | | | | ,

UNIDADE FEDFSACAD | INT2| CASDS CASOS VAR. | CASDS CASOS VAR, | CASDS CASOS VAR. | CASOS CASOS VARe | CASOS CAS0S5 VARe I
| Ew | | | | % 1

| ea | 1987 1988 Xx | 19387 1958 x | 1937 19853 *x | 1987 1948 % ) 14987 1988 % f

R e e e e T R R R R RS e R R RS e R S i

RONDINTA | 24 | 5 1 83,3=| 4 1 75.0-] 35 15 57.1-] 26 41 57.6 | T1 58 18,3- i

ACRE | 25 | 1 o | 0 0 | 1 15 L | 13 13 0.0 | 15 28 8646 i

AMAZONAS | 22 | 1 6 500.,0 | ) 3 + | 4 S 2540 | 17 34 100,0 | 22 48 118.1 i

RORAIMA ] 256 | 0 0 T | o] [ = | 0 0 = | 2 0 * | 2 0 . |
_PAPA | 25 | 63 57 9.5-1 12 17 31,6 | 74 49 33,7-| 124 83 33,0-| 273 206 2445- i

AMAP A | 26 | 7 10 42,8 | 0 2 L | 13 3 38.4-] 13 30 57.8 | 3 50 28,2 f
REGIAD NORTE | 78 74 Ssl=] 16 23 43,7 | 127 92 274+5=| 201 201 0.0 | 422 350 7.5= L

FEINANDO DE NOFRONHAL 11 | 0 0 = | 0 0 * | 0 0 L | 0 o = | 0 ] * !

MARANHAD | 2¢ | 5 12 33,1 | 1 4 300,0 | 7 3 57.1-] 31 50 61l1.2 | 4E 69 43,7 !

Plaul | 27 | - 3 25,0-| 1 0 = | 4 1 75.0-] 116 154 32.7 | 125 158 26.4 !

CEAR A I 26 | 14 28 100.0 | 5 5 0.0 | [ 9 50,0 | 376 385 2,3 | 401 427 Ged

RID GRANDE N0 NORTE| 2& | 7 9 28,5 | 1 0 * | 15 22 15.7 | 106 137 25.2 | 133 168 2643

PARAISA | 25 | 0 0 LI 0 0 * | 0 ] + | 122 80 3444-| 122 80 34,4

PEANAMBUCD I 25 | 4 17 325.,0 | 7 2 Tiea—| 6 9 5040 | 344 3083 10.46-]| 361 336 GeG=

ALAGOAS | 26 | 0 1 L 0 0 « | 15 18 20,0 | 24  3a& 41.6 | 3sg 53 35.8

SERGIPE | 25 | 3s 35 10.2-] 0 o L | 25 40 60,0 | 3¢ 35 2.7-| 100 110 10,40
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—_— — - - f
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s e o s i — e e
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAUDE

Dia Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite

21 de wmaio de 1988_
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380.806
215.805
1.842.834
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315.475
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206.031
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92,16
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36.3014
117.314
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247 .597
1.989.820

e —— e —— — —— ———————— ——— T T S T o T S — . i S . . W, o o e e S S e o o . o . i

——————————————— i o o o e i o o S S i e e e S e B B i . i ot it i e i i i e e e fe e e e e i o .

M. GERAIS
E. SANTO
R. DE JANEIRO
SA0 PAULO

1.996.158

333.803
i.471.184
3.834.866

1.681.992

333.933
1.229.968
3.099.569

84,26
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

OFICIO nQ 234-SNABS/GAB
DO
ENDERECO

AQO

ASSUNTO

EM 07.06.88

Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
Espl. dos Ministerios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058

Diretor de Seguranca e Informacao/MS

Senhor Diretor,

Encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, o Oficio n2 18/

88-DNEHSA/SNABS de 3 deste mes - em resposta aos Offcios nQs 007/88 e

DSI/MS.

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO
Diretor de Seguranca e Informacao
DSI/MS - 92 andar

BRASILIA - DF

026/88/

A'terji) ame
) 1
Joao Baptista/ /Risi Junior

Secretirio Nadional de Acgoes

asicas/de Saude

L Ee ; _
/h»u Ch“““*ux{;f ‘bfkﬂh

O T el

. o8|t

— — gy 1
SI/MS

ne SEL

EmDf 2 o 4 88
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Offcio: n2 18/88- DNEHSA/SNABS Em 03.06.88.

Do: Diretor Substituto da Divisdo Nacional de Ecologia Humana e Saude

Ambiental )
Endere¢o: Espl. dos Ministerios Bl. 11 - Sala 911

Ao: Secretario Nacional

Assunto

Senhor Secretario:

Cumpre informar, no que se refere ao Of. n? 026/
88/DSI/MS e 007/88/DSI/MS, que esta em andamento na DNEHSA o "Progra-
ma de Avaliagdao e Controle do Uso de Mercurio em Garimpos de Ouro =
seus Efeitos sobre a Satide Humana e Ambiental", gque atuara em nove es
tados e dois territdorios brasileiros efetuando atividades de vigilan-
cia epidemioldgica em trabalhadores e comunidades afetadas por uso de
Mercirio em Garimpos de Ouro, em atuacdao integrada com as Secretarias
de Saude Estaduais. Tal programa, ainda em fase de implantacao, visa
ra diagnosticar as areas criticas e os danos a saude humana decorren-
tes do uso de mercurio, apds o que definira as medidas de controle do
problema a serem desenvolvidas pelos 6rgaos publicos competentes.

E proposito desenvolver plenamente o programa
até final do corrente ano. Para tanto, ja encaminhamos as Secretarias
de Saude, correspondencia solicitando o preenchimento do documento

"InformacOes Basicas para Diagnostico da Saude do Trabalhador e Comu
nidades afetadas pelo uso do Merclirio em Garimpos de Ouro".

Os Estados e territorios que foram cientificados
da necessidade de elaboracao do documento sao: PA,AM,RO,MT,GO,MG,BA ,
MA,PR,SC,RS,MS,RR.

Atenciosamente

——

Dr.’ﬁ;rgamhuébnio Borba

Diretor Susbtituto da Divisao Nacionial
de Ecologia Humana e Satde Ambiental
SNABS/MS

Ilmo Sr.

Dr. JOAO BAPTISTA RISI JUNIOR

Secretario Nacional de Agdes Basicas de Saude
Espl. dos Ministérios - Bl. 11 - Sala 841
MINISTERIO DA SAUDE - NESTA

MAB/am.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

OFICIO n2 233-SNABS/GAB EM 06.06.88
DO Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
ENDERECO Espl. dos Ministerios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058

AO Diretor de Seguranca e Informacao/MS

ASSUNTO

Senhor Diretor,

Encaminhamos em anexo, em atencao ao oficio n2 053/88/
DSI/MS de 31.05.88: os dados disponiveis até este momento - referentes ao 19
Dia Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite -, e os Informes Semanais
deste ano (da semana epidemiologica 01 a 20). Informamos que foi recomenda-
do, a area técnica, o envio deste Informe a essa Divisao, de forma sistemati
ca.

Quanto a vacinacao contra o sarampo - realizada apenas
em areas selecionadas - nada temos ainda a informar.

Secretario Nag¢ional de Acoes
Basicas/ de Saude

;4 e

Eur ? punke 8 8
Pestof 7

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO
Diretor de Seguranca e Informacao
DSI/MS - 99 andar

BRASILIA - DF

DSI/MS

N 9 F0
Emo7/ 06, §§
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano lil - N? 20 - Semana Epidemioldgica de 15 a 21 de maio de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

FEDERACAO

NA SEMANA

ACUMULADO

PENDENTES

SUSPEITOS

PROVAVEIS

CONFIRMADOS

DESCARTADOS

BRASIL

19

243

139

39

65

NORTE

37

18

14

RONDONIA
ACRE
AMAZONAS
RORAIMA
PARA
AMAPA

B 20| W

2

—
| =W | ™

I & | =

|

NORDESTE

115

-k
[e+]

MARANHAO

PIAUI

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA
PERNAMBUCO
ALAGOAS
FERNANDO DE NORONHA
SERGIPE

BAHIA

WWw | == =MNnN|

SUDESTE

40

o

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

17
12

1

W =

ml—;-n

SuL

27

'S

11

PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

14

10

CENTRO-OESTE

n

24

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
GOIAS

DISTRITO FEDERAL

| = ) -
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Foram notificados, nesta semana, dezenove casos novos de 1988,

sce. 26, 0. 129311

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
Séo Miguel do Tapuio = Pl P 16 Mossord - RN P 19
Curimaté - Pl P 17 Vitéria - ES P 17
Fortaleza - CE P 18 Cariacica - ES P 17
Hidrol&ndia - CE P 16 Séo Gabriel da Palha - ES P 18
Taué - CE P 13 Arinos - MG P 19
ltatira - CE P 18 Guafba - RS P 12
Mucambo - CE P 18 Pejucara - RS B 15
Cruz - CE P 16 Jardim - MS P 19
Crato - CE P 19 Luzi&nia - GO P 19
Almino Afonso - RN P 18

As reclassificagfes somaram 12 casos, Dos 11 provéveis, dois foram confirmados e os demais descartados. Um caso confirmado anterior-
mente, foi descartado apds diagnéstico de Escorbuto e Desnutrigéo.

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAQ EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA ponReACs EENDENTES CONFIRMADOS | DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA ACUMULADO SUSPEITOS PROVAVEIS
BRASIL - 724 - - 238 486
NORTE = 77 = - 14 63
RONDONIA - 13 - - 2 11
ACRE = 1 = = = 1
AMAZONAS = 12 = - 2 10
RORAIMA - 2 == - 1 1
PARA & 37 = = 8 29
AMAPA = 12 = - 1 11
NORDESTE = 400 - = 171 229
MARANHAO - 20 - - 4 16
plaul = 36 = 9 27
CEARA - 86 - - 35 51
RIO GRANDE DO NORTE - 80 = - 33 47
PARAIBA = 36 - - 25 1
PERNAMBUCO - 34 s - 14 20
ALAGOAS - 24 = - 13 1
FERNANDO DE NORONHA - - - - - -
SERGIPE = 19 = - 5 14
BAHIA - 65 - - 33 32
SUDESTE - 111 - - 34 77
MINAS GERAIS = 33 - ~ 14 19
ESPIRITO SANTO = 8 - = 4 4
RIO DE JANEIRO - 21 - - 4 17
SAQ PAULO - 49 - - 12 a7
SUL - 52 - - 9 43
PARANA - 27 - - 4 23
SANTA CATARINA - 4 o - 1 3
RIO GRANDE DO SUL - 21 - 4 17
CENTRO-OESTE - 84 - - 10 74
MATO GROSSO DO SUL - 10 - - 2 8
MATO GROSSO - 4 - - 1 3
GOIAS = 21 = = 6 15
DISTRITO FEDERAL - 49 - - 1 48

Publica-se, nesta semana, apés as informagdes recebidas das unidades federadas e j4 com algum afraso, a tabela de enceramento dos ca-
sos de 1987, ressaltando-se que o nidmero de confirnados no ano (238) representa 32.9% do total de nofificagBes, significando uma reducéio de 61.1%

em relag&o ao ano anterior.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Salide (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Ag8o para Erradicago da Poliomielite

CEP 70058 — Brasflia - DF ~ Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551

Esplanada dos Ministérios, BL. "G 82 andar

Produg&o: DivisSo Técnica de Divulgag8o (SNABS)
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-5 “2I0 DA SAUDE
E.AR,ﬂ NACTIONAL DE ACDER BALICAE DE SAUDE
Macional! de Yacinacao con?ra - °ulaomi01: e

21 de maio de 1988

o Jﬁ:ﬁﬂﬁ:HMM" "mwpgﬁq;gkao | “QPLIGLPO VACINADA | -

FEDER#CGO -4 hNOH 9—4 AMOS A 3 2+ TOTAL

RONDONTA 143,721 B3.59% G58.17 R7.744 1 4
ACRE 70.311 25.738 36,61 5.392 31.13¢
AMAZONAS 340.553 254,437 63,05 5",;u 248,213
RORALMA 19,795 $9.100 P, 4G 654 24.754
FARA 781.709 ¢ ; 453,38 o 495 259
awawm 43.789 . 74.9% 7.406 38.913

TE 399596 69 . 540 62,43 46,942 9164.582

i b

,

| MARANHAD ﬁﬁﬁuﬁﬁ? ud;.ﬂé Jh, R PEHL, 190 738B.653
Ul 428,645 th.SGl G, 47 Gt w443 337 .829
2 _ PO .65 475.418 S e 111.003 S84, 40
MORTE 1% .134 315,475 28,85 36u3@1 359i.774
4467 . 491 397 662 85,08 72.850 479, el
935.538 7B T0T ?4,&? 267 941 1.243.709
S80.006 a28d. 6479 198 44,994 433,445
215.805 205.958 95, 44 41 .59466 247 G4
L8312.834 1=§®5,é23 83,05 3i9.022 1.824.645

1w

MDD <
=
o

80,77  1.052.825  6.234.713

de,ad 367.9746 Labida3d71

184 . 3t ir)

M. GERATS § 998453 Loas i
£. BANTO 333.803 97 . bé A7 214 Gv3.2038
R. DE h4"IRO i.471.4181 | : 75,11 @ 1.495.920
3H0 PQU’ 3.234.846 2. Bed 847 s HFH. 401 3.500.248

| UDF3FF 7. b?é.@@& h.4}$n14? 74.73 1. 15&.@93 H.h09 .34

| rﬁRﬁN# 1.029. 933 YL LAY 87 .50 i’i 46t L1.98%.224
B CATARINA HA4Y ., 496 S57B8.477 1905, 2 nj.J?d ad?.8159
ﬁ G. DO SUL it BT = YrH.A78 P8, 91 ! 3 ..J3®w23*

" ‘ m_._....,....w_.u_-__,”,ME::..‘?’::E’E:?fi:i"l._.-.‘_?:‘_’::,"-E?;'i“-f:f‘?r’f:ﬁ....w.,w__,.‘i‘ff’l:.ﬁi".....mM._"'if.",'.'iqf.’,{"ii_q.-m:::?i:i::ﬁff'f‘f
L M. GROSSO DO SUL 240,773 299,785 37,43 ; :
MATO GROSSO D 0he 204,504 87,76
GOLAS 630,150 L4, D50 9. 01 564 1,
D. FEDERAL 256.378 181.777 70,90 208,061

G~ OES ik w33 .47 ,H38n316 BQ.fi 17? &7 1.4@..988

TOTQL ?@ﬂ 1J.di3.,®f }8,J4 _.7J3 @H 18 696.614

2ADOS RECEBIDOS ATE AL 16100 HS DO DIA 03I/ JUNHO/ 88
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MINISTERIO DA SAUDE

ANO Ill — N° 53 — DE 9 DE JANEIRO DE 1988

SEMANA 01

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES BRASIL/1988

NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIG
GRANDES REGIOES CARNO A0
E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERAGAO NA SEMANA ACUMULADO CONFIRMADOS DESCARTADOS
SUSPEITOS l PROVAVEIS

BRASIL ag 670 —_ 188 222 160
NORTE 14 73 — 21 22 30
RONDONIA 3 13 = 3 3 7
ACRE — 1 - ey - 1
AMAZONAS 2 11 - 2 3 6
RORAIMA = 1 = - 1 =
PARA El 35 = 12 13 10
AMAPA - 12 - 4 2 8
NORDESTE 15 364 — 83 157 124
MARANHAO = 15 = 1 4 10
PIAUI 1 36 — 1 13 12
CEARA 2 80 - 24 a5 21
RIO GRANDE DO NORTE 1 78 = 1 36 31
PARAIBA 2 34 = ] 24 2
PERNAMBUCO 6 30 - 6 1 13
ALAGOAS - 20 = 2 9 9
FERNANDO DE NORONHA = == = = = s
SERGIPE 3 17 — 4 8 5
BAHIA — 54 e 16 17 21
SUDESTE 4 103 — 35 24 44
MINAS GERAIS 2 32 == 10 11 11
ESPIRITO SANTO = 8 - 2 4
RIO DE JANEIRO 2 21 — 5 12
SAO PAULO s 42 — 19 6 17
SUL 2 47 = 16 8 23
PARANA — 25 - 4 14
SANTA CATARINA oL 2 — = =
RIO GRANDE DO SUL 2 20 = 4 9
CENTRO-OESTE 3 83 - 33 11 39
MATO GROSSO DO SUL — 10 — 2 4
MATO GROSSO — 4 — 3 - 1
GOIAS = 20 — 12 4
DISTRITO FEDERAL 3 49 - 14 30
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Entraram 38 casos novos nesta semana, os quais estdo distribuidos por municipios/UF, classificagdo inicial e semana

epidemioldgica, como se segue:

-

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE Paulista/PE P 38
Pimenta Bueno/RO P 46 Olinda/PE P 39
Porto Velho/RO P 47 Itambe/PE P a1
Vilhena/RO P 49 Recife/PE P 47
Barreirinha/AM P 48 Sirinhaem/PE P 51
Manaus/AM P 52 Barra dos Coqueiros/SE P 49
Belém/PA D 36 Aracaju/SE P 51
Itaituba/PA Cc 41 Aracaju/SE P 52
Belém/PA c 41
BelngPA P 44 SUDESTE
Belgm!PA P 48 Contagem/MG P 50
Bsgem,rp,q P 49 Santa Maria de Itabira/MG P 52
gf;';':r‘: z:rp " :: gg Rio de Janeiro/RJ P 49

a iti 51
Braganca/PA P 50 Sao Joao Meriti/RJ P

SuL

NORDESTE
,ngfmmp, P 50 Porto Alegre/RS P 50
Fortaleza/CE c 26 Cachoeira do Sul/RS P 51
Quixada/CE P 50
Natal/RN P 51 CENTRO-OESTE
Caldas Brandao/PB P 46 Gama/DF P 47
Pilar/PB P 48 Ceilandia/DF P 50
Itambé/PE D 30 Taguatinga/DF P 50

Nesta semana, foram reclassificados 30 casos, cujas caracteristicas apresentam-se a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF, SEM. EPID. CRITERIOS

Jaru/RO de P para D je:] Paralisia de Todd

Belém/PA de P para D 42 Seqiela ndo compativel

Belem/PA de P para C 46 Clinica + sorologia positiva + isolamento de poliovirus
Séo Luis/MA de P para D 38 Isolamento de outro enterovirus

Unido/PI de P para D 31 Isolamento de outro enterovirus

Sobral/CE de D para C 30 Clinica + sorologia positiva

Crato/CE de P para C ar Clinica + isolamento de poliovirus

Crato/CE de P para C 41 Clinica + seqiiela

Fortaleza/CE de P para C 46 Clinica + isolamento de poliovirus

Natal/RN de P para D as Auséncia de seqiiela, de isolamento e de soroconversao
Natal/BN de P para D 39 Auséncia de seqiela, de isolamento e de soroconversio
Pau dos Ferros/RN de P para D 39 Artrite reumatoide juvenil

Macaiba/RN de P para C 39 Clinica + sequela

Joao Camara/BRN de P para D 40 Auséncia de seqlela, de isolamento e de soroconversao
Alexandria/RN de P para C 41 Clinica + sequela

Natal/RN de P para D 42 Auséncia de seqliela, de isolamento e de soroconversdo
Januario Cicco/RN de P para D 43 Escorbuto

Macaiba/RN de P para C 43 Clinica + seqlela

Cuitegi/PB de P para C 39 Clinica + sorologia positiva + seqglela

Caruaru/PE de P para C 28 Clinica + evolugdo ignorada

Caruaru/PE de P para C 31 Clinica + epidemiologia

Paulista/PE de P para D 33 Isolamento de outro enterovirus

Lagoa de ltainga/PE de P para D 29 Auséncia de seqgiela, de isolamento e de soroconversdo
S. Miguel dos Campos/AL de P para C 31 Clinica + isolamenta de poliovirus

Aracaju/SE de P para C a7 Clinica + isolamento de poliovirus

Aracaju/SE de P para C 44 Clinica + sequela .
Cdrrego d'Anta/MG de P para D 35 Auséncia de segliela, de isalamento e de soroconversao
Canabrava/MG de P para D 42 Auséncia de seqiiela, de isolamenlo e de soroconversio
Rio de Janeiro/RJ de D para C 36 Clinica + isolamento de poliovirus

Barra do Garga/MT de P para D 39 Tumor cerebral

AVALIACAO DA SITUACAO DA POLIOMIELITE — INCIDENCIA

Analisando-se a situacdo da poliomielite, em
funcdo dos grupos de idade, verificou-se que, em
1987, até a semana 52, a ocorréncia em meno-
res de quatro anos foi de 66.4%, representando
uma incidéncia de 0.71 por 100 mil habitantes.
Comparando esse dado com o de 1986 (79% e
incidéncia de 2.52/100.000 hab.), observa-se uma
diminuicdo do indice nesse grupo. Esse fato, indi-
ca que continua havendo um deslocamento des-
sa ocorréncia para faixas etérias superiores.

Em termos de Brasil, a incidéncia da doenca
em 1987, foi de 0.15 por 100 mil habitantes, até
esta mesma semana. Caso ocorra o esperado, por
ocasido do encerramento dos casos ainda penden-
tes, esse indice devera ficar em torno de 0.2 por
100 mil habitantes, o que representa uma redu-
cao significativa, se comparado ao do ano ante-
rior, quando o registro foi de 0.4 por 100 mil ha-
bitantes.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Acdes Bésicas de Salude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite
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EHRADICACAO DA PARAUSIA INFANTIL

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANQ ll — N° 02
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 10 A 16 DE JANEIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

y NOTIFICADOS CLASSIFICACAD SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERACAQO NA SEMANA ACUMULADO - CONFIRMADOS DESCARTADOS
! SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 9 579 — 117 260 302
NORTE 2 75 = 18 24 33
RONDONIA — 13 - 3 2 8
ACRE — 1 — —~ — 1
AMAZONAS 1 12 — 3 2 7
RORAIMA 1 2 — 1 1 =
PARA — 35 — 7 17 11
AMAPA — 12 = 4 2 6
NORDESTE 6 370 — 59 172 139
MARANHAQ - 15 — = 5 : 10
PIAUI — 36 — 8 14 14
CEARA - 80 = 18 36 26
RIO GRANDE DO NORTE — 78 —_ 10 37 31
PARAIBA — 34 - 5 26 3
PERNAMBUCO - 30 — 2 13 15
ALAGOAS — 20 — 2 7 1
FERNANDO DE NORONHA = = — = = =
SERGIPE —_ 17 —_ 4 8 5
BAHIA [ 60 - 10 26 24
SUDESTE — 103 — 21 29 53
MINAS GERAIS — 3z = 8 11 13
ESPIRITO SANTO — B — 2 2 4
RIO DE JANEIRO — 21 — 2 14
SAO PAULO — 42 - 9 11 22
SUL - a7 - 10 9 28
PARANA = 25 — a3 5 17
SANTA CATARINA — 2 — 1 — 1
RIO GRANDE DO SUL — 20 — 6 4 10
CENTRO-QESTE 1 84 = 9 26 49
MATO GROSSO DO SUL — 10 — 2 3 5
MATO GROSSO _ 4 = 1 1 2
GOIAS 1 21 - - 15 6
DISTRITO FEDERAL — 49 - 6 7 36

Nota: O informe anterior, publicado incorretamente como de n® 53, & o de n® 01 referente a4 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 distribuidos:

& .
MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE Itabuna/BA P 456
Teté/AM P 49 Alcobaga/BA F a7 =5
Bonfim/AAR P 50 Salvadar/BA P 49 L

Lamamu/BA P 52
NORDESTE
Vana/BA c 40 CENTRO-OESTE
Presidente Dutra/BA P 44 Vianapolis/GO c 45
Além desses casos, foi incluido no sistema mais um proveniente de Manaus, classificado como provavel e referente
a semana um de 1988,
As reclassificagbes, nesta semana, somam 84 casos, cujas caracteristicas estao descritas a seguir;

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS
Quro Preto/RO de C para D 19 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao
Manaus/AM de C para D 26 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao
Breves/PA de P para C 27 Clinica + epidemiologia
Xinguara/PA de P para C a1 Clinica + epidemiclogia
CapanemalPA ce P para C 40 Clinica + evolugdo ignorada
Belém/PA de P para D 50 Meningite bacteriana
Araioses/MA de P para C 27 Clinica + auséncia de soroc do0 + lugdo clinica ignorada
Barras/PI de P para D a2 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de seqiela + auséncia de soroconversdo
Teresina/Pl de P para C 35 Clinica + evolugdo ignorada
Landre Sales/Pl de P para D 45 Sorologia negativa
Fortaleza/CE de C para D 29 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de &
SobrallCE de P para D 34 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao
FortalezalCE de P para D ar Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao
Itapage/CE de P para C ar Clinica + evolugdo ignorada
Fortaleza/CE de P para D 37 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversdo
Brejo Santo/CE de P para C 38 Clinica + evolugdo ignorada .
Cedro/CE de P para D 41 Mononeurite pds-varicela
NatallBN de P para C 40 Clinica + seqiela
Pilar/PB de P para C 19 Clinica + evolugdo ignorada
Campina Grande/PB de P para C a1 Clinica_+ evolugdo ignorada
Triunto/PB de P para D 42 Evolugdo incompativel
Surubim/PE de C para D 18 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negativo
Jaboatao/PE de P para D 23 Auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo + historia de queda
Paulista/PE de P para C 38 Clinica + evolugdo ignorada
Olinda/PE de P para C 39 Clinica + evolugdo ignorada
Itambe/PE de P para C 41 Clinica + evolugdo ignorada
Cajueiro/AL de C para D 20 Sorologia negativa
Arapiraca/AL de C para D 28 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao
Encruzilhada/BA de P para D 15 Sequela inc vel com p
Salvador/BA de P para C 27 Clinica + sequela
Pojuca/BA de P para C eli Clinica + sequela
Quemmadas/BA de P para D 32 Evolugdo incompativel com poliomielite
Barro Alto/BA de P para C 32 Clinica + sequela
Salvador/BA de P para C 35 Clinica + sequela
Salvador/BA de P para D ar Evolugdo incompativel
Wenceslau Guimardes/BA de P para C ar Clinica + seqglela
Alagoinhas/BA de P para C 38 Clinica + sequela
Macarani/BA de P para C 39 Clinica + seqglela
Salvador/BA de PparaC 39 Clinica + evolugéo ignorada
Caparad/MG de P para D 44 Mielite esquistossomotica
Caparad/MG de P para D 47 Mielite esquistossomotica
Rio de Janeiro/RJ de P para D 35 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Rio de Janeiro/RJ de P para D 30 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdao + exame de fezes negativo
Taboao da Serra/SP de P para C 20 Clinica + evolugdo ignorada
Coronel Macedo/SP de P para C 20 Clinica + sequela
Guarulhos/SP de P para D 33 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Sales de Oliveira/SP de P para C 35 Clinica + sequela
Caraguatatuha/SP de P para C 38 Clinica + evolugéo ignorada
T 0 da Serra/SP de P para C 38 Clinica + sequela
ltapecirica da Serra/SP de P para D 40 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negativo
Sao Paulo/SP de P para D 40 Auséncia de uela + & de soroconversdo + exame de fezes negativo
Tabodo da Serra/SP de PparaD 40 Auséncia de seguela + auséncia de soroconversio + exame de lezes negativo
Sao Paulo/SP de P para D 44 Neuropalia periférica -
Ibait/PR de P para C 38 Clinica + sequela
Cuntiba/PR de P para D 42 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Curntiba/PR de P para D 43 Auséncia de sequela + ausé de soroc sdo + exame de fezes negativo .
Cruz Machado/PR de P para D 43 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negalivo
Indaial/SC de P para D 33 Quadro clinico inicial e evolugdo incompaliveis com poliomielite
Porto Alegre/RS de P para D 43 Tumor cerebral
Antonio Jodo/MS de C para D 17 Neurocisticercose
Coxim/MS de Ppara C 38 Clinica + evolugao ignorada
Camgo Grande/MS de Ppara C 43 Clinica_+ evolugao ignorada
CuiabalMT de P para D 22 Evolugdo incompativel
Terra Nova do Norte/MT de P para C a7 Clinica + sequela
Luziania/GO de P para C 15 Clinica + evolugdo ignorada
Luziania/GO de P para C 47 Clinica + obito
Santo Antonio Descoberto/GO de P para C 19 Clinica + evolugdo ignorada
Araguatins/GO de P para C 21 Clinica + evolugdo ignorada
Araguatins/GO de P para C 21 Clinica + evolugdo ignorada
Araguatins/GO de P para C 21 Clinica + evolugdo ignorada
Araguatins/GO de P para C 23 Clinica + evolugdo ignorada
Santo Antonio Descoberta/GO de P para C 33 Clinica + evolugdo ignorada
Gouas/GO de P para C 33 Clinica + evolugdo ignorada
Mundo NovolGO de P para D 28 Evolugdo incompativel
Mara Rosa/GO de P para D 35 Evolugdo incompativel
Santo Antonio Descoberto/GO de P para C 42 Chnica + evolucdo ignorada _
Ceilandia/DF de P para D 3 Auséncla de sequela + auséncia de soroconverséo + exame de fezes negativo
Ceilandia/DF de P para D 36 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negativo
Braziandia/DF de P para D 40 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negalivo
Ceilandia/DF de P para D 40 Miglite pds-lupus
Ceilandia/DF de P para D 42 Evolugao clinica incompativel
Sobradinho/DF de P para C 41 Clinica + sequela
Brasilia/DF de P para D 41 Neuropatia penférica sensitiva molora
Guara /DF de PparaC 43 Clinica + sequela

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agao para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgao: Divisdo Tecnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Ill — N° 03
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 17 A 23 DE JANEIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

NOTIFICADOS CLASSIFICACAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO
GRANDES REGIOES -
E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERAGAO NA SEMANA ACUMULADO CONFIRMADOS DESCARTADOS
SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 11 690 — 96 282 312
NORTE 1 76 — 15 26 35
. RONDONIA - 13 - 3 2 B
ACRE == 1 o == s 1
AMAZONAS - 12 — 3 2 7
RORAIMA — 2 —= 1 1 =
PARA 1 36 — 7 16 13
AMAPA _ 12 — 1 5 6
NORDESTE 8 378 = 42 189 147
MARANHAQ == 15 = = 5 10
PIAUI — 36 — 8 14 14
CEARA == 80 == 10 44 26
RIO GRANDE DO NORTE 1 79 — 5 40 34
PARAIBA 1 35 = 4 26 5
PERNAMBUCO — 30 — 2 13 15
ALAGOAS 2 22 - 1 10 1
s FERNANDO DE NORONHA s — = =z n —
r . SERGIPE s 17 =% 4 8 5
BAHIA 4 64 = 8 29 27
SUDESTE 1 104 — 20 31 53
MINAS GERAIS 1 33 — 8 12 13
ESPIRITO SANTO 2 8 — 1 3 4
RIO DE JANEIRO — 21 — 2 5 14
SAO PAULO —_ 42 — 9 11 22
SuUL 1 48 — 10 10 28
PARANA — 25 — 3 5 17
SANTA CATARINA . 2 — — 1 1
RIO GRANDE DO SUL 1 21 = 7 4 10
CENTRO-OESTE - 84 - 9 26 49
MATO GROSSO DO SUL - 10 —_ 2 3 5
MATO GROSSO — 4 — 1 1 2
GOIAS == 21 - - 15 B
DISTRITO FEDERAL — 49 =2 6 7 36

Nota: A tabela referente aos casos de 1988 sera publicada nos proximos nimeros.
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Nesta semana entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID.

NORTE Jequié/BA P 51

Belém/PA P 50 Salvador/BA P 51
Salvador/BA P 37

NORDESTE

Pedro Velho/RN C 41 SUDESTE

Catolé do Rocha/PB P 52 Resplendor/MG C 39

Arapiraca/AL Cc 23

Maceio/AL P 50 SUL

Taperoa/BA P 51 Lajeado/RS P 49

Foram incluidos no sistema mais quatro casos de 1988. Todos referentes a semana um, sendo trés oriun-
dos da regido Norte, classificados como provavel, dos municipios de Carauari/AM, Anarindena/PA e Belém/PA.
O quarto caso, da regido Nordeste, do municipio de Belém/PB, foi identificado como confirmado.

As reclassificagoes, nesta semana, somam 33 casos, cujas caracteristicas estdo descritas a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Belem/PA de C para D 24 Auséncia de seqiela + auséncia de vi-
ragem sorologica + exame de fezes ne-
gativo

Breves/PA de C para D 27 Artrite coxo-femural

Belém/PA de P para C 44 Clinica + sequela

Macapa/AP de P para C 38 Clinica + evolugao ignorada

Macapa/AP de P para C 34 Clinica + evolucao ignorada

Amapa/AP de P para C 43 Clinica + evolugao ignorada

Aquiraz/CE de P para C 37 Clinica + evolucao ignorada

Jaguaruana/CE de P para C 37 Clinica + evolucao ignorada

Paraipaba/CE de P para C 40 Clinica + evolucao ignorada

Fortaleza/CE de P para C 40 Clinica + evolugdo ignorada

Pedra Branca/CE de P para C 42 Clinica + evolugdo ignorada

Maranguape/CE de P para C 43 Clinica + evolugdo ignorada

Caridade/CE de P para C 43 Clinica + evolucao ignorada

Umirim/CE de P para C 40 Clinica + evolugao ignorada

Extreméz/RN de P para D 45 Auséncia de sequela + auséncia de vi-
ragem sorologica + exame de fezes ne-
gativo

Alexandria/RN de P para C 45 Clinica + seqtiela

Taipu/BRN de P para D 46 Auséncia de seqliela + auséncia de vi-
ragem sorologica + exame de fezes ne-
gativo

Currais Novos/RN de P para D 46 Auséncia de sequela + auséncia de so-
roconversdo + exame de fezes negativo

Passagem/RN de P para C 47 Clinica + epidemiologia

Jodo Pessoa/PB de P para D 40 Tumor cerebral

Joao Pessoa/PB de P para D 38 Tuberculose dssea

Marechal Deodoro/AL de P para C 42 Clinica + epidemiologia

Rio Largo/AL de P para C 40 Clinica + evolucao ignorada

Mutuipe/BA de D para C 04 Clinica + obito

Salvador/BA de D para C 19 Clinica + obito

Novassoure/BA de P para C 22 Clinica + evolugao ignorada

Campo Formoso/BA de P para D 24 Auséncia de seqlela + auséncia de so-
roconversao + exame de fezes negativo

Argolo/BA de P para D 29 Evolugdo incompativel

Barro Alto/BA de C para D 32 Sorologia negativa

Jequié/BA de P para C 34 Clinica + sequela

Salvador/BA de P para D 39 Desnutrigdo

Vitoria/ES de P para C 45 Clinica + sorologia positiva

Palhoga/SC de P para C 42 Clinica + evolugdo ignorada

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Saude (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Agéo para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgéo: Divisdo Técnica de Divulgacdo (SNABS)




€. 2b,p. 4| U7?

¢ ¢ ¢
POLlOMIELlTE ﬂ ‘ﬁ 3’{

Informe Semanal

89 1890
EF!RADICACAO DA PARALISIA INFANTIL

T

J

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO lll — N° 04
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 24 A 30 DE JANEIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO
GRANDES REGIOES
£ UNIDADE%ODA A SEMANA ACUMULADO e i CONFIRMADOS DESCARTADOS
FE N RTA|
e SUSPEITOS | PROVAVEIS

BRASIL 5 695 — 97 284 314
NORTE 1 77 — 16 26 35
RONDONIA - 13 — 3 2 8
ACRE s 1 — e — 1
AMAZONAS — 12 - 3 2 7
RORAIMA - 2 - 1 1 e
PARA 1 a7 — 8 16 13
AMAPA - 12 — 1 5 6
NORDESTE 2 380 — 41 190 149
MARANHAO =5 15 — - 5 10
PIAUI - 36 - 7 15 14
CEARA 1 81 _ 11 44 26
RIO GRANDE DO NORTE = 79 — 4 40 35
PARAIBA - 35 — 4 26 5
PERNAMBUCO - 30 - 2 13 15
ALAGOAS - 22 = 1 10 1
FERNANDO DE NORONHA — - = - e az,
SERGIPE 1 18 - 4 8 8
BAHIA - 64 - 8 29 27
SUDESTE — 104 - 20 31 53
MINAS GERAIS - 33 = 8 12 13
ESPIRITO SANTO — 8 = 1 4
RIO DE JANEIRO = 21 = 2 5 14
SAQ PAULO = 42 — ] 1 22
SuL 2 50 — 1 1 28
PARANA 1 26 - 4 5 17
SANTA CATARINA 1 3 = - 1
RIO GRANDE DO SUL . 21 = 7 4 10
CENTRO-OESTE - B4 - ] 26 49
MATO GROSSO DO SUL - 10 — 2 3 5
MATO GROSSO - 4 = 1 1 2
GOIAS — 21 — - 15 &
DISTRITO FEDERAL o 49 - 6 7 36
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Nesta semana entraram no sistema cinco casos novos de 1987, os quais estéo distribuidos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. '

NORTE

Altamira/PA P 51

NORDESTE

Morada Nova/CE P 50

Aracaju/SE P 52

SUL

Toledo/PR P 52

Porto Uni&o/SC c 43

As reclassificagoes somam trés casos cujas caracteristicas estdo descritas a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Teresina/PI de P para C 46 Clinica + sequela

Natal/RN de P para D 44 Ausénsia de seqliela + auséncia de so-
roconversao + exame de fezes negati-
Vo

Aracaju/SE de P para D 45 Auséncia de seqiiela + auséncia de so- .
roconversdao + exame de fezes negati-
VO

Além dos casos de 1987 foram notificados dezoito casos de 1988, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID.

NORTE

Careiro/AM P 02

Braganga/PA P 02

Itaituba/PA P 03

Benevides/PA P 04

NORDESTE

Teresina/P| P 02

Paraipaba/CE P 01

Santa do Cariri/CE P 01

Caucaia/CE P 02

Mossor6/RN B 02 —

S&o Miguel/RN P 03 . '

Natal/RN P 04

SUDESTE

Ubai/MG P 01

SUL

Curitiba/PR P 01

Realeza/PR P 02

CENTRO-OESTE

Arraias/GO P 02

Taguatinga/DF P ot

Ceilandia/DF P 01

Taguatinga/DF P -

Em 1988, até a semana quatro, foram notifica- ANO [ NOT. | ACUM. | SUSP. | PROV.|CONF.| DESC.
dos vinte e trés casos, todos provaveis, os quais se-
rao apresentados em tabela no préximo Informe. 1086 | — 995 74 219 | 469 | 233

Por outro lado, verifica-se que na semana qua-
tro de 1987, a situacéo da poliomielite para este mes- 1987 | 16 26 6 19 1 _
mo ano e para o ano de 1986, era a seguinte:

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Acgbes Basicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielile
Esplanada dos Ministérios, BI. “G'" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgao: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Il - N2 05
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAQO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERACAQ E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO OANDAMENTO DAINVESTIGAGAQ
E UNIDADES DA HOTFICARCE PENDENTES
= CONFIRMADOS | DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
‘ . BRASIL 5 700 - 100 283 317
NORTE - 77 - 16 26 35
‘ RONDONIA - 13 - 3 2 8
ACRE - 1 - - - 18
AMAZONAS - 12 - 3 2 7
RORAIMA s 2 s 1 1 -
PARA - 37 - 8 16 13
AMAPA - 12 = 1 5 6
NORDESTE 2 382 - 42 190 150
MARANHAOQ - 15 - - 5 10
PIAUI - 36 - 6 15 15
CEARA - 83 - 13 44 26
RIO GRANDE DO NORTE 2 79 - 4 40 35
PARAIBA - 35 - 4 26 5
A PERNAMBUCO - 30 - 2 13 15
4 ALAGOAS - 22 - 1 10 11
. . FERNANDO DE NORONHA = = - = = &
SERGIPE - 18 = 4 8 I3
BAHIA - 64 - 8 29 27
SUDESTE 3 107 - 22 32 53
MINAS GERAIS - 33 - 8 12 13
ESPIRITO SANTO - 8 - 1 3 4
RIO DE JANEIRO ~ 21 - 2 5 14
SAO PAULO 3 45 - 1 12 22
SuUL - 50 - 11 11 28
PARANA - 2 - 4 5 17
SANTA CATARINA = 3 - — 2 1
RIO GRANDE DO SUL - 21 o 7 4 10
CENTRO-OESTE - 84 - 9 24 51
MATO GROSSO DO SUL - 10 = 2 3 5
MATO GROSSO - 4 = 1 1 2
GOIAS - 21 = = 15 6
DISTRITO FEDERAL - 49 - 6 5 38
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGCAO

E UNIDADES DA PENDENTES
= CONFIRMADO T
FEDERAGCAO NA SEMANA ACUMULADO SUSPEITOS PROVAVEIS b

BRASIL 15 38 - a7 1 -
NORTE 1 9 - 9 - -

RONDONIA =
ACRE -
AMAZONAS 1
RORAIMA =
PARA _
AMAPA =

|
|
|
1
|

o | &
[}
| @ | & |
I
|

NORDESTE 1 19 - 18 1 =

MARANHAO -
PIAUI =
CEARA -
RIO GRANDE DO NORTE 6
PARAIBA =
PERNAMBUCO -
ALAGOAS = = = s & s
FERNANDO DE NORONHA -
SERGIPE 2
BAHIA 3 3 -

SUDESTE - 1 - 1 — =

| =+ @ - |
| I il
| | 0w = |
I |
| |

n o
I
wmn |
| |
I |

MINAS GERAIS = 1 - 1 _ _
ESPIRITO SANTO - = = L 22 =
 RIO DE JANEIRO - - - _ _ _
SAQ PAULO - = - = - =

SuL - 2 - 2 - -

PARANA 2= 2 - 2 = 23
SANTA CATARINA = - - - . _
RIO GRANDE DO SUL = = = = e =

CENTRO-OESTE 3 7 - 7 - -

MATO GROSSO DO SUL = = = = = =
MATO GROSSO - - - . - -
GOIAS _

DISTRITO FEDERAL 3 6 = 6 - =

o~
I
-
I
|

Cinco casos novos, de 1987, entraram no sistema esta semana, os quais estdo distribuldos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID

NORDESTE SUDESTE

Crato/CE P 50 Presidente Prudente/SP C 15

Fortaleza/CE P 52 Presidente Prudente/SP P 50
lepé/SP P 51

Foram reclassificados trés casos de 1987. As caracterfsticas dos mesmos serio apresentadas no Informe n® 06.
Com relagéo a 1988 (tabela acima), entraram 15 casos, os quais estdo distribuldos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE ltabaianinha/SE P 01
Parintins/AM P 04 Aracaju/SE P 02
Candeias/BA P 01
NORDESTE Salvador/BA P 02
Séao Miguel/BN P 03 Teixeira de Freitas/BA P 04
S&o Miguel/RN P 04
Sé&o Bernardo do Norte/RN P 01 CENTRO-OESTE
Caicd/RN P 04 Ceilandia/DF P 02
Dr. Severiano/RN P 03 Ceilandia/DF P 03
Agua Nova/RN P 03 Taguatinga/DF P 05

Nesta mesma semana em 1987, a situagdo da poliomielite era a seguinte:

NOT. ACUM. SUSP. PROV. CONF.
7 33 8 24 1

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Basicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agao para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgdo: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

NOTIFICADOS
E UNIDADES DA PENDENTES
= — ARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS Sl it
BRASIL 14 52 - 51 1 L3
NORTE = 9 = 9 s -
RONDONIA - = - s _ L
ACRE = - L i » _
AMAZONAS - 4 N, 4 2 s
RORAIMA = 2 = - i _
PARA = 5 = 5 5 »
AMAPA = = = & = -
NORDESTE 6 25 - 24 1 =
MARANHAO = = 2 = & ¥
PIAUI 1 2 - 2 - -3
CEARA 1 4 - 4 = o
RIO GRANDE DO NORTE 1 10 - 10 - -
PARAIBA 2 3 - 2 1 2
PERNAMBUCO - - = - = _
ALAGOAS - - . - - _
FERNANDO DENORONHA - - ‘0 Ll - _
SERGIPE 1 3 - 3 - _
BAHIA s 3 - 3 _ _
SUDESTE 6 7 - 7 s -
MINAS GERAIS 1 2 e 2 & =
ESPIRITO SANTO 1 1 - 1 = =
RIO DE JANEIRO = - oy 2. - _
SAO PAULO 4 4 - 4 - -
SUL 1 3 - 3 s o
PARANA 1 3 = 3 = -
SANTA CATARINA = = = - = =
RIO GRANDE DO SUL - - - - - _
CENTRO-OESTE 1 8 - 8 - -
MATO GROSSO DO SUL ™ = & = = o
MATO GROSSO - = = = = 3
GOIAS 1 2 = 2 = =
DISTRITO FEDERAL = 6 - 6 = _
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Além dos casos de 1988, entraram 12 novos de
1987, os quais estao distribuidos como se segue:

Nesta semana, entraram no sistema 14 casos
novos de 1988, conforme distribuicéo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF.INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE NORDESTE B
Esperantina/PI P 01
Caucaia/CE P 06 Pinheiro/MA D 39
Natal/RN P 01 Pinheiro/MA P 42
Alagoinha/PB P 03 Pinheiro/MA P 43
Araruna/PB P 04 Sao Luis/MA P 49
Aracaju/SE P 04 Sao Paulo do Potengi/RN C 46
Senador Rui Paimeira/AL P 45
SUDESTE Aracaju/SE P 51
Mantena/MG P 04 Vitéria da Conquista/BA G 32
Vila Velha/ES P 03
Guarulhos/SP P 01 SUDESTE
Sa0 José dos Campos/SP P 05
Pilar do Sul/SP P 04 Sao Paulo/SP c 41
Rancharia/SP P 05 Sao Paulo/SP P a7
SUL Sao Paulo/SP P 49
Matinhos/PR P 03
CENTRO-OESTE GEATHYROESRE
Pires do Rio/GO P 04 Campo Grande/MS P 45 .

Também para 1987, as reclassificagbes somam sete casos, de acordo com a seguinte especificagao:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Teresina/Pl dePparaD 44 Auséncia de seqlela + auséncia de virajem soro-
I6gica + exame de fezes negativo

S&o Miguel do Tapuio/PI dePparaD 47 Sorologia negativa

Canguaretama/RN de PparaD 49 Traumatismo

Séo José do Mipibu/RN dePparaC 49 Clfnica + seqliela

Maceid/AL de PparaC 50 Clinica + epidemiologia

Caraguatatuba/SP de C para D 38 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo + eletromiogra-
fia ndo compativel com poliomielite

Sao Manuel/SP dePparaD 49 Polioneurite aguda periférica por fungo

As caracteristicas da reclassificagao dos trés casos de 1987, referido no Informe de nimero cinco, s&o as seguintes:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Canto do Buriti/P1 dePparaD 44 Sindrome piramidal

Ceilandia/DF de C para D 02 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo + eletromiografia
compatlvel com polineuropatia periférica sensitivo
motora

Brazlandia/DF de C paraD 24 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo

O guadro a seguir, apresenta a distribuicao atual dos casos de 1987.

Acumulados Suspeitos Provdveis Confirmados Descartados
BRASIL 712 -~ 102 287 323
NORTE 77 - 16 26 35
NORDESTE 390 - 42 194 154
SUDESTE 110 23 32 55
SuL 50 1 11 28
CENTRO-OESTE 85 10 24 51

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bdsicas de Satide(SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Agéo para Erradicagao da Poliomielite

Esplanada dos Ministérios, Bl. *'G" 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Producgao: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGCAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAQ SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGAQ
E UNIDADES DA NOTERADOS PENDENTES
2 . CONFIRMADO ARTADOS
FEDERACAQ NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS i SPESG
BRASIL - 52 - 51 1 -
NORTE 3 9 - 9 - _
RONDONIA - = ” - - -
ACRE - = - = - -
AMAZONAS - 4 = 4 o2 -
RORAIMA = s = = = =
PARA - 5 = 5 = =
AMAPA = = - - - -
NORDESTE - 25 - 24 1 -
MARANHAO - - - - s 5
PIAUI - 2 - 2 = =
CEARA - 4 = 4 = =
RIO GRANDE DO NORTE = 10 = 10 - -
PARAIBA = 3 - 2 1 -
PERNAMBUCO - - - - - -
ALAGOAS - - = - = =
FERNANDO DE NORONHA = = = 2 > =
SERGIPE - 3 - 3 - -
BAHIA = 3 - 3 _ w o
SUDESTE - 7 - B - ”
MINAS GERAIS = 2 s 2 — -
ESPIRITO SANTO - 1 - 1 - -
RIO DE JANEIRO - - - - - -
SAO PAULO - 4 = 4 = =
SuL - 3 = 3 » -
PARANA - 3 = 3 = =
SANTA CATARINA - - - - — —
RIO GRANDE DO SUL - - - - - -
CENTRO-OESTE - 8 - 8 - =
MATO GROSSO DO SUL - - - s = -
MATO GROSSO - - - = .. “
GOIAS - 2 - 2 @ %

DISTRITO FEDERAL = 6 - 6 - “




O quadro a seguir apresenta a distribuico atual dos casos de 1987.

C(S.26,p "“131‘1

TOTAL Suspeito Provével
BRASIL 712 - 102
NORTE 77 - 16
NORDESTE 390 - 42
SUDESTE 110 - 23
SuL 50 - 1
CENTRO-OESTE B5 - 10

Confirmado Descartado
285 325
26 35
192 156
32 55
1 28
24 51

Nesta semana, nenhum caso foi notificado ao Ministério da Satide,

Foram descartados dois casos anteriormente confirmados pela clinica e evolugao ignorada, e estao apresentados a

sequir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Aquiraz/CE de CparaD 37 Auséncia de sequlela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo

Maranguape/CE deCparaD 43 Auséncia de sequiela + aucéncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo

52 REUNIAO DO TAG - TECHINICAL ADVISORY GROUP -
LIMA, PERU - JANEIRO DE 1988

A 5% Reunido do Grupo Técnico Assessor do
PAI/OPAS para a erradicagdo da poliomielite, realizada
em LimafPeru, noperfodo de 25 a 29 de janeiro, teve co-
mo objetivo avaliar a situagdo do Programa no Continente
Americano.

Participaram da reunido técnicos da Argentina, Bol-
via, Brasil, Coldémbia, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Paraguai, Peru, Replblica Dominica-
na e Venezuela, coordenadores dos programas de erradi-
cagao e, também, de imunizagdes. Além desses, estive-
ram presentes representantes do UNICEF, USAID, RO-
TARY, CDC, consultores interpalses da OPAS, bem co-
me responséveis pelos laboratérios de diagnéstico da po-
liomielite na &rea.

A partir das exposigdes e discussdes desenvolvi-
das, constatou-se que os palses das Américas alcanga-
ram importantes progressos desde 1985, quando foi fir-
mado ¢ compromissc de erradicar a doenga. Esse fato
ressalta-se, mais ainda, no periodo que se seguiu ao (Ulti-
mo encontro do TAG, em abril de 1987.

Assim, observou-se que houve um aperfeicoamento
na maioria dos sistemac nacionais de informagao. Na re-
gido, a cobertura total de vacinagéo, em 1986, alcangou
81%. Seguindo as recomendagdes do Grupo Assessor,
durante 1987, treze paises planejaram e realizaram dias
nacionais de vacinagao, e todos elaboraram Planos de
Acéo do PAI, referentes ao periodo 1987-91.

Faltam menos de trés anos para o alcance do obje-
tivo pretendido, 0 que exige de cada programa nacional
uma avaliagdo da situacao atual, de forma a determinar
alteraches que permitam acelerar 0s progressos rumo a
meta de erradicar. As estratégias basicas permanecem as
mesmas: obtencdo e manutencao de altas coberturas va-
cinais, intensificacao da vigilancia e busca ativa de casos
e a realizagdo de bloqueios imediatos, extensos e efica-
Zes.

ESTRATEGIAS DE VACINACAO

Os dias nacionais de vacinagdo devem ser adota-
dos por todos os paises onde est4 comprovada a circula-
¢ao do poliovirus e por aqueles considerados de alto ris-
co. Esta é a estratégia mais eficaz para se conseguir a
pronta interrupgao da transmissao do poliovirus selvagem.

VIGILANCIA E INVESTIGACAO

A vigiléncia é fundamental no controle e erradicagéo
de doencgas e deve continuar recebendo atengao priorita-
ria. E not4vel a melhoria quantitativa e qualitativa, no en-
tanto poucos paises tém seus sistemas completamente
estruturados no sentido de obter dados semanais de to-
dos os servigos de sadde que possam receber casos de
poliomielite.,

A nofificagcdo deve ser semanal e informar, até
mesmo, a auséncia de casos (notificagao negativa). Uma
lista dessas fontes deve ser elaborada e controlada pela
coordenagdo do Programa; nela devem estar incluidos
servicos publicos e privados. Essa rede de informacoes
dever4 estar implantada nas Américas até o final de 1988.

Todos os casos notificados devem receber uma
classificacao final até a décima semana, a partir do inicio
da paralisia. Considerando que os diagnésticos diferen-
ciais, a nivel clinico, sdo dificeis de serem feitos, espe-
cialmente os casos de SGB, é fundamental a rapidez da
notificagdo e a imediata investigacao de todos os casos
suspeitos.

APOIO LABORATORIAL

Os laboratérios desempenham importante papel nos
esforgos para a erradicagao. Assim, 0 processamento
das amostras deve ser 0 mais répido possivel, com con-
sequente retorno da informacgao dos resultados aos pro-
fissionais de salGde envolvidos.

FORMULAGCAO DA VACINA ANTIPOLIO

Estudos preliminares, realizados no Brasil, sugerem
que é baixa a soroconversdo, para o poliovirus tipo trés,
da vacina oral trivalente. Com o aumento da concentracdo
de particulas imunogénicas de P, para 500.000 TCID
haverd um aumento da soroconversao.

O TAG recomenda, entao, que essa nova formula-
¢ao seja adotada pelos demais palses, 0 mais rapida-
mente possivel, a fim de se obter melhores taxas de soro-
conversao para o tipo trés.

50°

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de A¢oes Basicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagéo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF - Telelones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produg&o: Divisio Técnica de Divulgagio (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA INVESTIGAGCAQ EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAQ

FEDERACAQ NA SEMANA | ACUMULADO

PENDENTES

SUSPEITOS | PROVAVEIS

CONFIRMADOS

DESCARTADOS

BRASIL

12 64

63

NORTE

RONDONIA
ACRE
AMAZONAS
RORAIMA
PARA
AMAPA

|
(R

I & |

| o;

NORDESTE

27

MARANHAOQ

PIAUI

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA
PERNAMBUCO
ALAGOAS

FERNANDO DE NORONHA
SERGIPE

BAHIA

SUDESTE

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

SUL

PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
GOIAS

DISTRITO FEDERAL

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Nesta semana, entraram no sistema 12 casos novos de 1988, conforme distribuigdo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID,

NORDESTE

Eduardo Gomes/BN P 07 Jacarezinha/PR P o1

Natal/RN P 07

Estancia/SE P 05 Sao Sebastifo da Amoreira/PR P 04
Goio Ere/PR P 06

SuUL Curitiba/PR P 06
Lamacua/RS P 06

Piraguara/PR P 04 Estrela/RS P 05

També/PR P 03 Lajeado/RS P 06

Além dos casos de 1988, entraram no sistema 02 casos de 1987 de conhecimento lardio: Sdo José dos Finhais/PR, semana 13, confirmado,
conhecido pelo atestado de 6bito e Palhoga/SC, semana 26, descartado, conhecido através de busca ativa.

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Pedes/PB de P para D 48 Sorologia negativa

Aracaju/SE de P para D 51 Evolugdo ndo compativel com pdlio + auséncia de
laboratério — mielite transversa

Minas Nova/MG dePparaC 46 Soroconversado p/ P1

Rio de Janeiro/RJ dePparaC 49 Isolamento e soroconversao pf P3

Maringd/PR dePparaD 46 Auséncia de sequela + auséncia de laboratdno

Curitiba/PR dePpara D 48 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo

Paranagud/PR de P para D 47 Evolugdo nao compativel com pélio + exame de
fezes negativo

Palhoga/SC deCparaD 42 Auséncia de sequela + exame de fezes negativo

Araguatins/GO deCparaD 21 Auséncia de seqiliela + auséncia de soroconver-
sdo

Araguatins/GO deCparaD 21 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
sao

Araguatins/GO deCparaD 21 Auséncia de segiiela + auséncia de soroconver-
sdo

Araguatins/GO deCparaD 23 Auséncia de sequela + auséncia de laboratdrio

Ceilandia/DF dePparaD 50 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 distribuigdo atual dos casos de 1987:

Acumulados Suspeitos
BRASIL 713 -
NORTE 77 -
NORDESTE 290 =
SUDESTE 110 -
SuL 52 -
CENTRO-OESTE B4 =

Provéveis Confirmados Descartados
93 283 a7
16 26 35
40 192 158
21 34 55
8 11 33
8 20 56

Paralisia Facial

Em 1987, foram notificados 142 casos de paralisia facial, que
equivalem a 20,6% de todas as nofificagées no Pals nesse ano. Destes,
confirmaram-se 40, correspondendo a 14,2% de todos os casos confir-
mados no mesmo periodo. A relagdo entre os casos confirmados e 0s
notificados & de 28,2%. Comparando-se com os dados de 1986, apesar
do aumento significativo de notificagdes, essa relagdo entre a notificagao
e a confirmagéo se manteve (28,6%). Naquele ano, 5,4% do total de no-
tificacoes foram de paralisia facial (56).

Estes dados evidenciam que, mesmo com o aumento de notifica-
cdo, a relagdo entre a paralisia facial por poliovirus e as demais etiolo-

Tab. 1 — Distribuicdo dos casos de Paralisia Facial notificados e confir-
mados Brasil — 1986/7

ANO NOTIFICADOS _5CONF|F|MADOS

N= %
1986 56 16 28,6
1987 142 40 28,2

Tab. 2 — Distribuigdo, por faixa etdria, dos casos notificados com sinto-
mas de Paralisia Facial pura — Brasil — 1987

Provéveis Confimados  Descartados  Total
NQ °.|‘ra N? °f"’n NQ % Nt_-' °f’f°

<<Z5Anos 12 364 16 40,0 30 435 58 408
—==5Anos 21 636 24 600 39 565 84 592

TOTAL 33 100 40 100 69 100 142 100

gias permaneceu inalterada, indicando, portanto, uma sensibilizagao
dos profissionais de satde sobre a importancia da notificagao dos casos
que apresentem paralisia facial (tab. 1).

A distribuigdo geogréfica destes casos, no ano passado, indica
que em 18 estados foram notificados casos de paralisia facial e, em 14,
registrou-se confirmagdo. O Rio Grande do Norte foi o Estado que teve
maior nimero de casos confirmados de paralisia facial, enquanto o Dis-
trito Federal apresentou o maior percentual em relagdo aos notificados
(57,1%,). Este Estado do Nordeste foi, também, o que mais notificou ca-
sos provdveis de paralisia facial — um total de 34 (43% de todas as noti-
ficagbes do Estado) — seguido pelo Distrito Federal, com 26 (53% dos
casos conhecidos).

Em relagdo a faixa etdria, observa-se que 60% dos casos notifi-
cados sdo 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 poliovirus nas fezes efou soroconversao,
o percentual em menores de cinco anos eleva-se para 80% (tab. 3). Ao
se observar esta diferenca entre os dois grupos, vale a reflexdo sobre
a indagagdo: até que ponto os casos confirmados pela sequlela podem
ser considerados poliomielite?

Tab. 3 — Distribuigdo por faixa etéria dos casos de Paralisia Facial con-
firmados por isolamento e/ou soroconversao, Brasil — 1987

Ne %
<_5Anos 8 80%
—>5Anos 2 20%
TOTAL 10 100

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de A¢des Bésicas de Satde (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicacdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. "'G™" 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgio: Divisdo Técnica de Divulgacio (SNABS)




.

et . 2b . IS5} JJ'f'}

- POLIOMIELITE

Informe Semanal

86 87 88 89
ERRADICACAQO DA PARALISIA INFANTIL

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano lll - N2 09 — Semana Epidemiolégica de 28 de fevereiro a 05 de margo de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAQO
E UNIDADES DA AT PENDENTES
2 - CONFIRMADOS | DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 8 73 = 71 1 1
NORTE = 9 = 9 = =
RONDONIA — = — = = =
ACRE - - - - _ _
AMAZONAS - 4 - 4 _ _
RORAIMA - - - _ _ _
PARA - 5 = 5 - _
AMAPA -2 - o = - _
NORDESTE 5 33 = 32 1 =
MARANHAO - - - _ _ _
PIAUI - 2 - 2 _ _
CEARA 2 6 - 6 . .
RIO GRANDE DO NORTE 1 13 = 13 - =
PARAIBA - 3 = 2 1 =
PERNAMBUCO 1 1 = 1 = =
ALAGOAS - = = = = =
FERNANDO DE NORONHA - = - — _ _
SERGIPE - 4 - 4 _ _
BAHIA 1 4 = 4 _ _
SUDESTE 2 9 = 9 z _
MINAS GERAIS = 2 P 2 = =
ESPIRITO SANTO 2 3 - 3 - -
RIO DE JANEIRO =l = - _ _ _
SAO PAULO - 4 - 4 — _
SUL - 12 = 12 - -
PARANA -~ 9 = 9 = =
SANTA CATARINA = = = = = =
RIO GRANDE DO SUL = 3 = 3 _ _
CENTRO-OESTE 1 10 - 9 _ -
MATO GROSSO DO SUL 1 1 - 1 ~ _
MATO GROSSO - - = — _ _
GOIAS - 2 = 2 a -
DISTRITO FEDERAL = 7 6 = 1

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Nesta semana, entraram cinco casos novos de 1987, e se apresentam como se segue:

MUNICIPIO/UF < CLASSIF.INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. -
NORDESTE
Ferreiras/PE P 52 .
Sobral/CE 0] 28 Recife/PE P 52
Exu/PE P 49 Bodoc6/PE P 52
Foram reclassificados 14 casos e estéo distribuidos a seguir:
MUNICI10/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS
Juazeiro do Norte/CE dePpara D 44 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
séo + isolamento de outro enterovirus
Jaboatio/PE deDparaC 23 Clinica + seqiiela
Qlinda/PE deCparaD 39 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo
Paulista/PE deCparaD 38 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
sao + exame de fezes negativo
Itambé/PE deCparaD 41 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo
Recife/PE dePparaC 45 Clinica + seqtiela
Vitéria/ES dePparaC 49 Clinica + seqiela
Grupiara/MG de P paraD 45 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo .
Aimorés/MG dePparaD 45 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo
Caranalba/MG dePparaD 49 Traumatismo raqui-medular
Ervélia/MG dePparaC 47 Clinica + seqiiela
Taguatinga/DF de C para D 22 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo
Sobradinho/DF deCparaD 41 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo
Guara/DF dePparaD 44 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-

séo + exame de fezes negativo

O quadro a sequir, apresenta a distribuicdo atual dos casos de 1987:

Além dos casos de 1987, foram notificados ao Ministério da Salde oito casos novos referentes a 1988 e estao distri-
buidos conforme apresentacéo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF.INICIAL  SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE SUDESTE

Sobral/CE P 03 Sao Mateus/ES P 05
Fortaleza/CE P 08 Serra/ES P 07
Cara\r‘elas /BA P 08 CENTRO'OESTE

Natal/RN P 08

Gléria de Goita/PE P 02 Campo Grande/MS P 05

MINISTERIO DA SAUDE/Secretarla Naclonal de Agdes Bésicas de

Satde (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite

Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 82 andar

CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551

Produgéo: Divis&o Técnica de Divulgagao (SNABS)

Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
BRASIL 718 - 89 283 346
NORTE 77 - 16 26 35
NORDESTE 395 ~ 42 192 161
SUDESTE 110 B 16 36 58
SuUL 52 - 8 11 33 .
CENTRO-OESTE 84 - 7 18 59
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano (Il - N? 10 — Semana Epidemioldgica de 06 a 12 de margo de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
NOTIFICADOS S OENTES
E UNIDADES DA . CONFIRMADOS |DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 12 85 -~ 82 2 1
NORTE 1 10 ~ 10 - -
RONDONIA 1 1 - 1 = =
ACRE - = - - = =
AMAZONAS - 4 - 4 - -
RORAIMA - - s - - e
PARA 2 5 12 5 = -
AMAPA - = - - = -
NORDESTE 5 38 - 36 2 -
MARANHAO = - < - — _
PIAUI - 2 - 2 = =
CEARA - 6 = 6 = =
RIO GRANDE DO NORTE 1 14 = 13 1 -
PARAIBA - 3 - 2 1 _
PERNAMBUCO - 1 = 1 - -
ALAGOAS 3 3 - 3 - -
FERNANDO DE NORONHA = = z _ = -
SERGIPE = 4 5 4 » os
BAHIA 1 5 - 5 _ _
SUDESTE 3 12 = 12 = -
MINAS GERAIS - 2 = 2 - -
ESPIRITO SANTO 1 4 < 4 = =
RIO DE JANEIRO - - - - _ _
SAQ PAULO 2 6 s 6 _ _
SuUL 2 14 < 14 = =
PARANA = 9 - 9 _ _
SANTA CATARINA 1 1 - 1 _ _
RIO GRANDE DO SUL 1 4 = 4 = -
CENTRO-OESTE 1 11 - 10 - 1
MATO GROSSO DO SUL 1 2 - 2 - -
MATO GROSSO = - - - _ _
GOIAS - 2 - 2 - _
DISTRITO FEDERAL - 7 < 6 - 9
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Foram notificados ao Ministério da Salde, nesta semana, 12 casos novos referentes a 1988, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF, INICIAL SEM. EPID.
NORTE SUDESTE
. Serra/ES P 08
Santa Luzia/RO P
s fo Presidente Prudente/SP P 09
Juquia/SP P 09
NORDESTE
SUL
Natal/RN P 09 Trombudo Central/SC P 09
Capela/AL o] 09 Erexim/RS P 08
Macei6/AL P 10
CENTRO-O
Sao José da Tapera/AL P 03 it
Manoel Vitorino/BA P 07 Campo Grande/MS P 07

Fol reclassificado um caso de 1988, de Natal/RN, de P para C, da semana quatro, por soroconversao para P1.

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.

Murici/AL P 51

Reclassificaram-se 12 casos referentes a 87, que estao distribuidos a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Obidos/PA de P para C 48 Clinica + seqiiela

Belém/PA dePparaC 49 Clinica + sequela

Braganga/PA dePparaC 50 Clinica + seqiiela

Braganca/PA de P paraC 50 Clinica + sequela

Senador Rui Palmeira/AL dePparaC 46 Clinica + isolamento de P3

Barra dos Coqueiros/SE de P paraD 49 Antrite coxo-femural

Aracaju/SE de P paraD 51 Auséncia de seqglela + sorologia inconclusiva +
exame de fezes negativo

Aracaju/SE dePparaD 52 Auséncia de sequela + sorologia inconclusiva +
exame de fezes negativo

Aracaju/SE de PparaD 52 Auséncia de sequela + sorologia inconclusiva
+ exame de fezes negativo

Canoas/RS de P paraD 48 Auséncia de seqiela + sorologia inconclusiva
+ exame de fezes negativo (polimiosite)

Santa Cruz do Sul/RS dePparaD 45 Sorologia inconclusiva + exame de fezes negativo
+ evolugdo incompative!

Porto Alegre/RS dePparaC 50 Clinica + seqguela

O quadro abaixo, apresenta a distribuicao atual dos casos de 1987

BRASIL

NORTE
NORDESTE
SUDESTE

SUL
CENTRO-OESTE

Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
719 - 78 289 352
77 - 12 30 35
396 - 38 193 165
110 - 16 36 58
52 - 5 12 35
84 - 7 18 59

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agoes Bdsicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agao para Erradicagao da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. 'G"” 8¢ andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produg&o: Divisdo Técnica de Divulgacdo (SNAES)
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ERF{ADICACAO DA PARALISIA INFANTIL

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano lll - N2 11 — Semana Epidemiolégica de 13 a 19 de marco de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO

FEDERACAO

NA SEMANA

ACUMULADO

PENDENTES

SUSPEITOS | PROVAVEIS

CONFIRMADOS

DESCARTADOS

BRASIL

34 2 b7

- 114

NORTE

- 12

RONDONIA
ACRE
AMAZONAS
RORAIMA
PARA
AMAPA

I

=1 Ml
Il ol o | =

|
Il o1 o | =

NORDESTE

19 56

MARANHAO

PIAUI

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA
PERNAMBUCO
ALAGOAS
FERNANDO DE NORONHA
SERGIPE

BAHIA

11

| & W | @ Mn |

= |
—
oW | W oA

w

- 11

|
—
™o | Wo oW

SUDESTE

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

I
@ | & w0

|
@ | &~ O

SuL

PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
GOIAS

DISTRITO FEDERAL

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Com relagdo aos dados da tabela, foi feita uma corre¢do 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 & semana 52.

Foram notificados, nesta semana, 34 casos novos de 1988, assim distribuldos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE Salvador/BA P 09
Marcionilio Souza/BA P 09
Manaus/AM P 08 Macajuba/BA P 09
Manaus/AM P 10
Belém/PA P 09 SUDESTE
Santa Fé/MG P 03
NORDESTE tapu/MG P 05
Pompeu/MG P 04
Teresina/Pl P 09 Louveira/SP P 07
S&o Miguel do Tapuio/PI P 09 St?, Barbara d'Oeste/SP P 08
Ipu/CE P 08
Aurora/CE P 06 SUL
Acaraul/CE P 09
Mucambo/CE P 09 Agua Doce/SC P 09
Mucambo/CE P 05
Sobral/CE P 09 Uruguaiana/RS P 10
Mataraca/PB P 03 Viamé&o/RS P 10
Picul/PB P 05
Jodo Pessoa/PB P 06 CENTRO-OESTE
Timbaura/PE P 09
Quricuri/PE P 09 Ceilandia/DF P 09
Paulista/PE P 09 Ceiléndia/DF P 09
Recife/PE P 10 Brasflia/DF P 10
Aracaju/SE P 06 Taguatinga/DF P

Foi reclassificado apenas um caso de 1988, referente & semana dois, do municlpio de Careiro/AM, que passou de
provéavel para descartado, com base no diagnéstico de Mielopatia.

Para 1987, a situagdo dainvestigagdoda poliomielite, no Brasil e nas grandes Regides, apresenta-se no quadro a seguir:

Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
BRASIL 720 - 62 283 375
NORTE 77 - 10 25 42
NORDESTE 397 - 29 192 176
SUDESTE 110 - 13 37 60
SUL 52 - 4 12 36
CENTRO-OESTE 84 - 6 17 61

As reclassificagdes para 1987, referem-se a 25 casos, cujas caracteristicas apresentam-se a seguir:

MUNICIPIO'UF RECLASSIF, SEM. EPID. CRITERIOS

Bontim/AR dePparaD 50 Evolugdo incompativel (seqlela espastica)

Capanema/PA deCparaD 40 Auséncia de seqela + ausé@ncia de soroconversdo +
isolamento do oulro enterovirus

Belém/PA de P paraD 48 Auséncia de seqela + auséncla de soroconversdo +
isolamento de outro enterovirus

Braganga/PA de C para D 50 Sorologia negativa

Macapa/AP de C paraD 34 Auséncia de seqlela + auséncia de s80 e exa-
me de lezes negativo

Macapa/AP de C para D 3a Auséncia de seqlela + auséncia de soroconverso +
isolamento de outro enterovirus

Amapa&/AP deCparaD 43 Auséncla de seqlela + ausdncia de soroconverséo +
isolamento de outro enterovirus

Araioses/MA de C para D 27 Auséncia de seqi + & de soroconversdo +
isolamento de outro enterovirus

Jaguaretama/CE de P paraD 44 Auséncia de seqi + & de soroconversdo +
exame de lezes negativo

Maracanau/CE de P para D 44 Auséncia de soroconversdo + isolamento de outro ente-
rovirus

Canindé/CE de P para D 45 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversic +

isolamento de outro enterovirus
de P paraD 45 Auséncia de seq + éncia de so s80 +
exame de fezes negativo
Auséncia de seqUela +

S&o Benedito/CE

Itapipoca/CE de P para D 46 éncia de soroconverséo +
isolamento de outro enterovirus

Fortaleza/CE de P paraC 46 Clinica + seqlela

Fortaleza/CE de P para C 52 Clinica + seqlela

Sao Paulo Potengi/RN deCparaD 48 Sorologla negativa

Arés/AN de P paraD 46 Auséncia de seqlela + auséncia de soroce 580 +
exame de lezes negativo

Natal/AN de P para D 51 Auséncla de qiela + é de soroce do0 +
exame de lezes negativo

Ferreiras/PE de P paraD 52 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconverséo

Cambul/MG de P paraD 47 Auséncia de seq + & de soroconverséo

St*, M? itabiraMG de P para C 52 Clinica + seqiela

Presidente Prudenta/SP de P paraD 50 Sorologla negativa

Cachoeira do Sul/RS de P para D 51 Auséncia de seq + éncia de soroconversio +
exame de fezes negativo

Campo Grande/MS de C paraD 43 t. éncla de seqiela + éncia de soroconversdo
Intoxicagao por med )

Gama/DF de P paraD 46 Auséncia de seqlela + exame de fezes negativo + EMG

normal

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Satde (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagio da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. "'G" 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produg&o: Diviso Técnica de Divulgagso (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano Il - N? 12 — Semana Epidemioldégica de 20 a 26 de margo de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA NOHFSADOS PENDENTES
7 MADOS |DE ADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS FONER SR,
BRASIL 10 127 - 124 2 1
NORTE 6 19 - 18 - 1
RONDONIA == 1 = 1 = =
ACRE - e~ = - = =
AMAZONAS = 6 = 5 = 1
RORAIMA - — - _ _ _
PARA 6 12 — 12 - -
AMAPA - = e - _ _
NORDESTE 2 58 - 56 2 =
MARANHAO = = - = = =
PIAUI - 4 - 4 - _
CEARA - 11 - 11 - _
RIO GRANDE DO NORTE = 14 = 13 1 -
PARAIBA 1 7 = 6 1 =
PERNAMBUCO = 5 = 5 s -
ALAGOAS = 3 = 3 = =
FERNANDO DE NORONHA - - - - _ _
SERGIPE 1 6 - 6 _ _
BAHIA - 8 - 8 - _
SUDESTE 2 19 - 19 = =
MINAS GERAIS 2 7 = 7 = =
ESPIRITO SANTO - 4 = 4 _ _
RIO DE JANEIRO - - - - - _
SAO PAULO - 8 - 8 - -
SUL - 17 - 17 - ==
PARANA = 9 - 9 = &
SANTA CATARINA = 2 - 2 = =
RIO GRANDE DO SUL - 6 - 6 - -
CENTRO-OESTE - 14 — 14 - —
MATO GROSSO DO SUL - 2 - 2 - _
MATO GROSSO - - - = = _
GOIAS = 2 - 2 o =
DISTRITO FEDERAL e 10 = 10 a -

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Foram notificados, nesta semana, 10 casos novos de 1988, os quais estdo distribuldos conforme apresentagdo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE NORDESTE
Antenor Navarro/PB P 10
Belém/PA e 07 :
Ananiudéua/PA P 08 Slio Crisvio/SE P 10
Belém/PA P 1
Belém/PA P 11 SUDESTE
Barcarena/PA P 11 ljaciiMG P 10
Belém/PA P 1 Uberlandia/MG P 11
Para 1987, a situa¢io da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regides, nesta semana, apresenta-se no quadro a seguir.
Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
BRASIL 721 - 61 283 377
NORTE 77 - 10 25 42
NORDESTE 398 = 28 192 178
SUDESTE 110 - 13 37 60
SuL 52 - 4 12 36
CENTRO-OESTE 84 - 6 17 61

Entrou no sistema, um caso novo de 1987, referente & semana 46, do municlpio de Belém do Brejo da Cruz, na Paralba, classificado como

confirmado.

Quanto as reclassificagbes nesse mesmo ano, tem-se um caso da Paralba, municipio de Catolé do Rocha, semana 52, que passou de pro-
vével para descartado, segundo os critérios de auséncia de seqtiela e de soroconversdo, 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.

AVALIACAO NA REGIAO NORDESTE

Em janeiro Gltimo realizou-se, em Jodo Pessoa/PB, reunido para
avaliar a situagdo da poliomielite na regido Nordeste, com a participa¢éo
das equipes estaduais de imunizagdes e de erradicagéo, técnicos do
GTE/POLIO, do PNI/SNABS, contando, inclusive, com a presenga do
Secretdrio Nacional de AgGes Bdsicas de Salde.

Na reunido foram apresentados relatos sobre a realidade epide-
mioldgica atual da poliomielite, nos nove estados representados, sobre
as atividades executadas em 1987 e as dificuldades para a realizagdo
das mesmas, Apresentaram-se, também, as propostas de agdo para
1988.

Dentre os diversos problemas detectados, destacou-se a situa-
¢éo encontrada nos estados da Paralba e do Rio Grande do Norte. A PB
apresentando 26 casos confirmados em 1987, é a sequnda colocada em
termos de incidéncia. Além disso, outros pontos merecem ser menciona-
dos: (1) a confirmagdo de 90% dos 29 casos notificados e encerrados em
seu diagnéstico; (2) a ocorréncia de isolamento de poliovirus nas fezes,
em alto percentual dos exames efetuados; (3) a ndo realizagéo de busca
ativa e confrole permanentes junto aos hospitais existentes, com o objeti-
vo de se conhecer a real situagdo da doenga; (4) a baixa cobertura vaci-
nal, nas (ltimas campanhas realizadas e na vacinagdo de rotina; (5) o
alto percentual de casos de poliomielite em néo vacinados. Estes pontos
evidenciaram uma situagdo de importante subnotificagdo de casos que
associada & baixa cobertura vacinal, indicou a possivel existéncia de
uma epidemia de poliomielite no Estado, sem o real conhecimento de
sua extensdo. No Rio Grande do Norte a situagfo era diferente pois, 0
sistemna de vigilancia é dos mais eficientes. Entretanto, foi preocupante o
fato de ser a UF com maior incidéncia (37 confirmados dos 78 notifica-
dos).

Assim, foi proposta a realizagéo, no dia 6 de fevereiro, de uma
campanha de vacinagdo nesses dois Estados, bem como no Ceard e em
Pernambuco, com o objetivo de bloquear a disseminagdo do poliovirus
na drea, Essa proposta foi aceita pela equipe técnica, sendo necessério,
porém, leva-la, posteriormente, ao nivel decisério dos Estados. Com is-
so, 0 Rio Grande do Norte e a Paralba decidiram pela realizag&o da
campanha em todo o estado. O Ceard se prop6s a realizar, apenas, uma
intensificagdo na semana seguinte a 6 de fevereiro e Pernambuco optou
pela vacinagdo neste dia, somente, nos municlpios vizinhos & Paralba,
Cearé4 e Alagoas.

A VACINAGAO DE EMERGENCIA
NO RIO G. DO NORTE E NA PARAIBA

No dltimo dia 6 de fevereiro realizou-se nos estados da Paralba e
do Rio Grande do Norte, uma campanha de vacinagéo confra a polio-
mielite, cujos resultados, até esla data, representam, respectivamente,
91.0% e 97.9%.

O desenvolvimento desse frabalho foi decidido em reunido de
avaliagdo da situagdo da poliomielite nos estados do Nordeste, quando,
entdo, dentre os diversos problemas detectados, destacou-se a situagéo
encontrada nessas duas unidades da Federagdo.

Para a realizagdo da campanha foi solicitado o apoio do Ministé-
rio da Salde em todas as fases, que, de imediato, deslocou técnicos do
PNI e do GTE/Pélio para o nivel estadual, dando infcio & operacionaliza-
¢do. Os postos de vacinagado foram relocalizados ou tiveram seu nimero
ampliado. Mobilizou-se vérias instituicdes, dentre elas a SUCAM — que
realizou vacinagio casa-a-casa na zona rural — e as Forgas Armadas
que apoiaram o trabalho, notadamente nas favelas das periferias urba-
nas.

Em termos de divulgagdo o MS produziu um filmete para televi-
sdo, um cartaz, antincios e “spots” para radio e alto-falantes. Os Esta-
dos acionaram, também, os diferentes velculos de comunicacdo, consi-
derando a necessidade de uma intensa mobilizagdo da populagdo. No
dia da vacinagéo foi aplicado um questionério junto aos pais ou respon-
sdveis, para uma avaliagdo de vdrios aspectos da divulgacéo.

Os resultados obtidos demonstraram que o trabalho conjunto,
a retomada e a redefinicdo de estratégias, bem como a mobilizagdo da
comunidade, aliada & melhoria do treinamento do pessoal, sdo pontos
fundamentais para o éxito de uma agdo emergencial.

Ressalte-se, também, a importdncia da agdo planejada e coor-
denada envolvendo os diferentes niveis de atuagéo e diferentes institui-
¢hes ligadas direta ou indiretamente ao setor sadde, permitindo a utiliza-
¢éo de todo seu potencial, a exemplo da SUCAM e o Exército que colo-
caram homens e camos na vacinagdo em dreas de diflcil acesso, che-
gando a identificar susceptlveis em localidades que apresentavam 100%
de cobertura.

Por isso, é recomendével que as equipes estaduais, com o apoio
do Ministério, mantenham esse esquema de atuagdo a fim de que sejam
mantidos o nivel de cobertura, o grau de envolvimento de pessoas e ins-
tituigdes, bem como a qualidade do trabalho.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Acdes Bésicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Ag8o para Erradicagéio da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, BI. "'G"" 82 andar
CEP 70058 — Brasflia - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produg&o: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA
FEDERACAQ

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO
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Foram notificados a0 Ministéno da Salde, nesta semana, 15 casos novos referentes a 1988, assim distribuldos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. NICIAL SEM. EPID.
NORTE

A P 1"
Belém/PA P 1
NORDESTE
Teresina/Pl P 12
Ahos/Pl P 12
Maracanal/CE P "
Natal/RN P 12
Campina Grande/PB P 07
Saigado de S&o Félix/PB P 10

MUNICIPYO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
Pirpirituba/PB P 12
Encruzilhada/BA P 12
Jaguacuara/BA P 12
SUL

Passo Fundo/RS P n
CENTRO-OESTE

Rondondpol P 09
Culabd/MT P 12
Gama/DF P 12

Reclassificou-se um caso de 1988, referente & semana trés, do municlpio de S&o Miguel/RN, que passou de provavel
para descartado, com base em sorologia negativa e diagnéstico de desidrataclo.

No quadro a seguir, apresenta-se a situagéo da poliomielite em 1987, para o Brasil e grandes regides:

Acumulados Suspeitos
BRASIL 722 -
NORTE 77 -
NORDESTE 399 -
SUDESTE 110 -
SuUL 52 3
CENTRO-OESTE 84 -

Proviveis Confirmados Descartados
59 285 ars
] 26 42
27 193 179
13 37 60
4 12 36
6 17 61

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987, do municlpio de Itapipoca /CE, classificado como provéavel e

referente & semana epidemiologica 48.

Foram reclassificados cinco casos desse mesmo ano, 0s quais estéo distribuldos a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF, ~SEM. EPID. CRITERIOS

Altamira/PA dePparaC 51 Clinica + sequela

Landre Sales/P| deDparaC 45 Clinica + seqlela

Caridade/CE de C para D 43 Auséncia de seqlela + auséncia de sorologia +
exame de fezes negativo

Aho Santo/CE dePparaD 45 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
sfo + exame de fezes negativo

Quixadd/CE de P para C 50 Clinica + sequlela

CAMPANHA POLIO-PLUS REALIZA SEMINARIO NACIONAL

A Coordenagio Nacional da Campanha Pélio-Plus, do Rotary
Intemnacional, promoveu nos dias 19 e 20 de margo Gltimo, em Belo Hori-
zome-MG, o Semindrio Nacional sobre Vacinagbes, que foi instalado
peio Ministro da Saidde, Borges da Silveira, e que contou com a partici-
pacéio de ¥cnicos e dirigentes do Ministério, agéncias intemacionais en-
volvidas no Programa Ampliado de imunizagbes, tais como a OPAS e 0
UNICEF, além de chefes do Clube Rotdrio no Brasil.

O semindrio, que estd sendo reproduzido pelos diversos distritos
do Clube no Pals, teve por objetivo, segundo o Presidente da Comissfo
Nacional da Campanha Pélio-Plus, Archimedes Theodoro, examinar @
discutir “a melhor forma e a maneira mais préitica de chegarmos juntos &
realizagho dos nossos objetivos comuns”.

Durante os dois dias foram discutidos aspectos importantes vi-
sando o engajamento efetivo do Rotary no Programa Nacional de imuni-
zaches, como a mobilizagio social, a divulgacio dos “Dias Nacionais de
Vacinago”, a rotina e a vigildncia epidemioldgica. Atualmente, o Rotary
tern 1500 clubes no Brasil, com cerca de 45 mil associados.

PROPOSTAS

No painel “Mobilizago Social, Um Programa Conjunto”, a Divi-
sho Técnica de Divuigagio da SNABS apresentou o Projeto de Divulga-
¢éio para o PNI que estd sendo implementado pelo Ministério e pelas Se-
cretarias de Salde, com a finalidade de contribuir para o controle e a
emadicacio das doencas evitdveis por vacinas, através, sobretudo, da
ampliacio do nivel de informacio sobre as imunopreveniveis. Algumas
experiéncias concretas foram relatadas pela Diretoria de Comunicagfo
Social da Secretaria de Salde de Minas Gerais.

Uma das propostas lormuladas no referido painel quanto & parti-
cipagio do Rotary de forma sistematizada referiu-se s programagdes
das UF para este ano, e que foram elaboradas por ocasifo da reunifio
nacional realizada em dezembro Gltimo, em Brasllia.

Além desta, 0 Ministénio da Salde apresentou um elenco de sete
outras propostas visando & essa participaco do Ciube Rotério, tanto na
eradicagio da poliomielite, como no controle das demais doengas imu-
nopreveniveis, desde a rotina de vacinago, até as campanhas e a vigi-
lancia epidemioiégica.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agbes Bésicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Aglio para Erradicacfio da Pollomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. ‘G 8 andar
CEP 70058 — Brasflia - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgio: Divisio Técnica de DivulgacBo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano lll - N? 14 - Semana Epidemiolégica de 03 a 09 de abril de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988
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Todos os casos novos (14), notificados nesta semana, s&o de 1988 e estdo assim distribuldos:

MUNICIPIO/UF

CLASSIF.

INICIAL

SEM. EPID

MUNICIPIO/UF

CLASSIF. INICIAL

SEM. EPID.

NORTE
Ouro Preto/RO
NORDESTE

Maracanau/CE
Baturité/CE
Maranguape/CE
Luis Gomes/RN

SUDESTE
Séo Paulo/SP

TUVTUTO

-

09

08
1
10
14

05

Leme/SP
Campinas/SP
Séo Paulo/SP

SUL

Toledo/PR

Sdo José dos Pinhais/PR
Campo Largo/PR
Curitiba/PR

Dois Vizinhos/PR

VOOV TD

06
1
03

08
08
07
07

Jé as reclassificages referem-se a dois gasos do Parand, que passaram de provével para confirmado. Um da Capital, semana um, com ba-
se no critério de soroconvers&o para P3. O outro, do municfpio de Piraquara, semana quatro, foi reclassificado a partir da soroconverséo e do isola-

mento de Pg.
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Para o ano de 1987, nesta semana, a situagfio da investigacio da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regibes, é apresentada no quadro a

| seguir.
Acumulados Suspeitos Provdveis Confirmados Descartados
BRASIL 722 - a7 288 397
NORTE 77 - 6 26 45
NORDESTE 399 - 26 193 180
SUDESTE 110 - 2 39 69
SUL 52 - - 12 40
CENTRO-OESTE 84 - 3 18 63

Quanto &s reclassificagbes, relativas a esse mesmo ano, somam 23 casos, cujas caracterfsticas sfo descritas na relagfio que se segue:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Pimenta Bueno/RO de P para D 46 Auséncia de seqiela + auséncia de laboratério

Vilhena/RO de P para D 49 Auséncia de seqlela + auséncia de laboratério

Porto Velho/RO de P paraD 47 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
séo + auséncia de exame de fezes

Caucaia/CE dePparaD 52 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo

ltapecerica da Serra/SP de P paraD 45 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
séo + auséncia de exame de fezes

S&o Paulo/SP de P para D 45 Auséncia de seqidela + auséncia de soroconver-
séo + auséncia de exame de fezes

Campinas/SP dePparaD 46 Auséncia de soroconversdo + exame de fezes
negativo + neuroblastoma

Mogi-Guagu/SP de P paraD 44 Auséncia de seqideta + auséncia de laboratério +
encefalite pds-varicela

ltapevi/SP dePparaD 47 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
sdo + auséncia de exame de fezes

Séo Paulo/SP de PparaC 46 Clinica + seqela

Sé&o Paulo/SP de P para D a7 Auséncia de seqdela + auséncia de soroconver-
sédo + auséncia de exame de fezes

S&o Paulo/SP de P para D 49 Auséncia de seqlela + auséncia de laboratério

S&o Paulo/SP de P paraD 47 Neuropatia periférica de MMSS

lep8/SP dePparaC 51 Soroconverséo para P,

Campinas/SP de P para D 48 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconver-
séo + auséncia de exame de fezes

Curitiba/PR deCparaD 40 Auséncia de soroconversfo + exame de fezes
negativo + EMG incompatfvel

Toledo/PR de P paraD 52 Sorologia negativa

Uruguaiana/RS de P paraC 47 Clinica + seqlela

Uruguaiana/RS de P para D 48 Auséncia de seqllela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo

Lajeado Arroio do Meio/RS dePparaD 49 Auséncia de seqilela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes

Cuiab&/MT dePparaD 44 Auséncia de seqela + auséncia de laboratério

Coxim/MS de PparaC 46 Clfnica + seqiela

Campo Grande/MS de P para D 45 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
sdo + auséncia de exame de fezes

Na semana 14 de 1987, a situagiio epidemiolégica da poliomielite, em termos de Pals e grandes Regibes, era a seguinte:

BRASIL

NORTE
NORDESTE
SUDESTE

SuL
CENTRO-OESTE

Acumulados

127
7
74
22
2
22

Suspeitos

2
1
1

Provéveis

72
1
45
17
1
8

Confirmados Descartados
23 30
1 4
16 12
1 4
- 1
5 9

Comparando essa situagdo, com a mesma semana de 1988, verifica-se que, neste ano, embora o nimero de notificacdes seja maior, o en-
cerramento de casos estd sendo muito mais lento (53 em 87 e 6 em 88). Ressalte-se, ainda, que 39 casos anteriores & semana, que continuam coma
provéveis, j& deveriam ter sido encerrados, pois, mesmo tendo sido feita a revisita, ainda néo estfo disponlveis os resultados do laboratdrio.

Esses fatos confirmam o aperfeigoamento do sistema de vigilincia em termos, principaimente, da identificagfio de casos para a notificagéio,
significando que os profissionais de salide estfo sensibilizados para a proposta. Entretanto,
que concerne ao diagndstico labaoratorial, retardando o encerramento dos casos.

detectam-se falhas na investigagfio, especialmente, no

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de AgSes Bésicas de Satide (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Ag#io para Erradicagao da Poliomielite

Esplanada dos Ministérios, Bl. '*G" 8° andar

CEP 70058 — Brasflia - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgéo: Divis&io Técnica de Divulgacio (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano lll - N? 15 — Semana Epidemioldgica de 10 a 16 de abril de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA NETIFCADOS PENDENTES
2 - CONFIRMADOS| DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 16 171 - 156 7 8
NORTE 6 28 - 20 2 6
RONDONIA — 2 - 2 - -
ACRE = = = = - =
AMAZONAS 2 8 - 5 2 1
RORAIMA = = = - = -
PARA 4 18 - 13 - 5
AMAPA = - - = = 5
NORDESTE 7 78 - 73 3 2
MARANHAO 1 1 - i - -
PIAUI 2 8 - 8 = =
CEARA 1 16 - 16 - -
RIO GRANDE DO NORTE 2 18 - 16 1 1
PARAIBA - 10 - 9 1 -
PERNAMBUCO - 5 = 5 = _
ALAGOAS = 3 = 3 = -
FERNANDO DE NORONHA - = - = - _
SERGIPE - 6 - 4 1 1
BAHIA 1 11 - 11 - -
SUDESTE 3 25 = 25 - -
MINAS GERAIS 3 10 = 10 = =
ESPIRITO SANTO - 4 e 4 - _
RIO DE JANEIRO - - = - - _
SAO PAULO = 11 - 11 - =
SUL - 23 = 21 2 i
PARANA = 14 - 12 2 —
SANTA CATARINA & 2 = 2 = -
RIO GRANDE DO SUL = 7 - 7 = =
CENTRO-OESTE - 17 - 17 - -
MATO GROSSO DO SUL - 2 - 2 - _
MATO GROSSO - 2 - 2 - -
GOIAS o 2 - 2 - -
DISTRITO FEDERAL = 11 - 1 - _




Gce,.?(o,p,H@/ Iy

As notificagdes desta semana, referentes a 1988, somam 16 casos, assim distribufdos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE Parnalba/PI P 13
St2 Luzia do Paroa/MA P 13
Ananindeua/PA P 11 Fortaleza/CE P 13
Ananindeua/PA P 12 Guamor&/RN P 14
Ananindeua/PA P 13 Alexandria/RN P 15
Baiao/PA P 12 St? Maria da Vitéria/BA P 12
Manaus/AM P 09
Manaus/AM P 12 SUDESTE
NORDESTE Nanuque/MG P 03
Berilo/MG P 10
Teresina/Pl P 12 Lauras/MG P 12

Para este mesmo ano, as reclassificagdes foram as seguintes:

l MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS
Belém/PA de P para D 01 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconverséao +
exame de fezes negativo
Ananindeua/PA de P para D 01 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconversio +
exame de fezes negativo
Braganga/PA de P paraD 02 Auséncia de soroconversdo + isolamento de outro
enterovirus .
Itaituba/PA de P paraC 03 Clinica + sequela |
Benevides/PA de P para D 04 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo +
exame de fezes negativo
Manaus/PA de P para C 08 Clinica + 6bito
Aracaju/SE de P paraD 04 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconversédo +

exame de fezes negativo
Estancia/SE de P para C 05 Clinica + seqlela + epidemiologia

Nesta semana 15, a situacdo da poliomielite para o ano de 1987 é a seguinte:

Acumulados Suspeitos Provaveis Confirmados Descartados
BRASIL 723 == 27 289 407
NORTE 77 - 2 27 48
NORDESTE 399 - 22 193 184
SUDESTE 111 - 2 39 70
SUL 52 - - 12 40
CENTRO-OESTE 84 - 1 18 65

Foram reclassificados 11 casos de 1987, cujas caracteristicas estao descritas a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Tefé/AM de P para C 49 Clinica + seqliela .

Belém/PA de P para D 44 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconversao

Belém/PA de P para D 50 Isolamento de outro enterovirus

Macapa/AP de P para D 46 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconversdo +
exame de fezes negativo

Curimata/PI de P para D 44 Auséncia de seqilela + auséncia de soroconversédo +
exame de fezes negativo

Parnaba/PI de P para D 48 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconversao +
isolamento de outro enterovirus

Teresina/P| de P para D 50 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversao +
isolamento de outro enterovirus

Maracanau/CE de PparaD 46 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconversao +
isolamento de outro enterovirus

Contagem/MG de P para D 50 Auséncia de seqilela + auséncia de soroconverséo +
exame de fezes negativo

Gama/DF de P para D 44 Auséncia de seqilela + auséncia de soroconverséo +
exame de fezes negativo

Gamal/DF de P paraD 47 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversédo +

exame de fezes negativo

Nota: Um caso provével de Sao Paulo registrado em 1988, foi transferido para 87, por referir-se & semana 52 deste mesmo
ano.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bdsicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agéo para Erradicagéio da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. *‘G" 82 andar
CEP 70058 — Brasllia - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgao: Divisfio Técnica de Divulgagao (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES —~ BRASIL/1988

GRANDES REGIQES

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

E UNIDADES DA
FEDERACAQO

NA SEMANA

ACUMULADO

PENDENTES

SUSPEITOS

PROVAVEIS

CONFIRMADOS

DESCARTADOS
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- o | M

1
2 20

NORDESTE

MARANHAO

PIAUI

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
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ESPIRITO SANTO
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PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
GOIAS

DISTRITO FEDERAL
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Foram notificados, nesta semana, sete casos, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE p Fortaleza/CE P 14

Boa Vista/RR 15 Dr, Severiano/RN P 16
Belém/PA P 15

Belém/PA i 16 CENTRO-OESTE

NORDESTE

Sobral/CE P 14 Brasflia/DF P 10

Evidencia-se, nesta semana, a melhoria da vigilancia epidemiolégica do Pard, pois, embora sendo o Estado com o
maior nimero de casos notificados, apresenta, também, maior nimero de descartados, que significa boa sensibilidade do sis-
tema (notificacéo) e desempenho da equipe no sentido do encerramento de casos — 30% ja encerrados.

Nesta semana 16, a situacao da Poliomielite relativa ao ano de 1987, é a seguinte:

Acumulados Provdveis Confirmados Descartados
BRASIL 723 22 287 414
NORTE T 2 27 48
NORDESTE 399 18 192 189
SUDESTE 11 2 39 70
SUL 52 - 12 40
CENTRO-OESTE 84 - 17 67

AVALIACAO DA SIT_UA(;AO DA POLIOMIELITE
— REGIAO SUDESTE -

No municipio de Caeté, Minas Gerais, realizou-se nos dias 3, 4 e
5 de margo Glitimo, reunido para avaliar a situagdo da poliomielite na Re-
gido Sudeste.

A SITUACAO ATUAL

A discussdo girou em tomo dos dados de poliomielite de 1987,
disponliveis na semana 8. Assim, a Regido notificou 15% dos casos do
Pals e apresentou 12% do total de confirmados. Ainda permaneciam
provaveis 19.1%, 30.9% ja haviam sido confirnados 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 confirmacgdes
e um aumento nos descartes.

Né&o foi possivel identificar o tipo de poliovirus em 55.8% do total
de confirmados (34) e dentreos identificados a predominéncia foi para P1
com 53.3%, 0 que difere do restante do Pals, em que este poliovirus re-
presenta 19.3%.

O alto percentual de ndo identificados (55.8%) tem como principal
fator a demora no conhecimento do caso pela vigildncia. Em 55% dos
casos confirmados o intervalo de tempo entre o inicio da paralisia e o co-
nhecimento dos mesmos & superior a sete dias.

Com relagdo a avaliagdo laboratorial, houve colheita de material
completa em 64% dos casos, 0 que em termos de Pals como um todo
(58%), demonstra maior empenho das equipes desta Regido. Quanto ao
isolamento de poliovirus, o Sudeste apresenta, também, o mais alto per-
centual do Pals, que é de apenas 38%, para o Brasil este indice & de
25%.

PRINCIPAIS PROBLEMAS

Os principais problemas detectados pelas equipes estaduais pre-
sentes & reunido foram os seguintes:

MINAS GERAIS:

— Eliminagdo da supervisdo por falta de apoio loglstico

— Grande perda de vacina a nivel central por falta de coordena-

cao

— Existéncia de apenas um telefone o qual sé faz ligagGes inter-
nas
Baixo valor das didrias
Deficit de profissionais de nive! superior em zlgumas regionais
Auséncia de treinamento em imunizagdes
Auséncia de avaliagGes de metas de vacinagdo desde 1985
Falta de integragdo com a FSESP e a SUCAM

RIO DE JANEIRO

— Nolificagdo insuficiente e irregular

— Falta de entrosamento com hospitais e laboratério

— Rede de frio em condi¢Ges precdrias

— Auséncia de notificagdes do interior (apenas um caso fora da
regiao metropolitana)
Falta de apoio logfstico

I

ESPIRITO SANTO:
— Existéncia de apenas um telefone para a Vigildncia Epidemio-
I6gica, AIDS e Estatlstica
Inexisténcia de treinamento de pessoal
Desativacdo do LACEN/ES
— Falta de participagdo do Rotary
Atrasos na notificagdo de casos de poliomielite

SAO PAULO:

- Dificuldades com a informagdo que € recebida e analisada
pelo CIS

— Auséncia de notificagdo negativa dos hospitais

- Contra-indicacéo da vacinagio por pediatras devido ao uso de
antibidticos

- Afastamento do técnico de referéncia para a vigilancia epide-
miol6gica nas unidades bésicas de salde

PROPOSTAS

Foram elaboradas pelos participantes, propostas especfficas para
cada unidade federada presente e algumas, de caréter geral, sdo apre-
sentadas a seguir:

— Integragdo da poliomielite no servigo de vigiléncia, tendo na
equipe pessoas de referéncia para cada doenga

— Regularidade nas notificagées

~ Referéncia de um médico ou paramédico em cada unidade de
vigilancia epidemiolégica e em cada hospital

— Estimular os profissionais para a notificacio

— Dispor de um vefculo para a vigildncia em cada regional

— Encaminhar ao laboratério mapa mensal de poliomielite

— Integragdo com o Rotary, Cruz Vermelha, Lions, LBA, etc

— Integragdo com os setores responséveis pela Comunicacdo
Social

— Reestruturacdo do sistema de informagao

— Reestruturagao das regionais

— Conscientizagdo de todos os niveis hierdrquicos sobre a im-
portancia do Programa

— Contratagdo e reciclagem de recursos humanos

- Treinamento e planejamento em rede de frio

— Apoio

— Apoio loglstico e administrativo

— Decisdo polftica para o andamento do Programa

— Tentantiva de melhoria das coberturas em todos os Estados

— Atuagdo junto aos cartdrios de registro civil

— Articulagdo com as Comissfes de Infecgdo Hospitalar para a
notificagdo

A Reunido foi considerada muito proveitosa por todos os partici-

pantes devido &s discussdes epidemioldgicas, operacionais e & grande
troca de experiéncias e integra¢do dos profissionais de salde.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Salide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagéo da Poliomielite
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano lll - N2 17 — Semana Epidemiolégica de 24 a 30 de abril de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

| E UNIDADES DA NOVFGADES PENDENTES

| : - CONFIRMADOS| DESCARTADOS

| FEDERAGAO NA SEMANA ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS

. BRASIL 8 186 - 158 9 19
NORTE 2 33 - 23 2 8
RONDONIA - 2 - 2 - -
ACRE - - - - _
AMAZONAS - 8 — 4 2 2
RORAIMA - 1 — 1 i _
PARA 2 22 - 16 - 6
AMAPA = = = = .
NORDESTE 1 82 - 67 4 11
MARANHAOQ - 1 - 1 - _
PIAUI = 8 - 8 - =
CEARA - 18 = 18 = =
RIO GRANDE DO NORTE = 19 = 9 1 9
PARAIBA 1 11 - 10 1 "
PERNAMBUCO - 5 - 5 _ _
ALAGOAS - 3 - 3 _ _
. FERNANDO DE NORONHA = = - = = _

SERGIPE = 6 . 4 1 1
BAHIA - 11 = 9 1 1
SUDESTE 5 30 - 29 1 -
MINAS GERAIS = 10 - 9 1 _
ESPIRITO SANTO 5 9 - 9 = -
RIO DE JANEIRO = s = = - =
SAO PAULO = 1 - 11 = =
SUL - 23 - 21 2 —
PARANA - 14 - 12 2 -
SANTA CATARINA = 2 = 2 = -
RIO GRANDE DO SUL » 7 - 7 - _
CENTRO-OESTE = 18 = 18 = -
MATO GROSSO DO SUL = 2 = 2 = _
MATO GROSSO - 2 - 2 — -
GOIAS - 2 L4 2 - -
DISTRITO FEDERAL - 12 - 12 - -
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Nesta semana, foram notificados oito casos novos de 1988, os quais estdo distribuldos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.

NORTE SUDESTE
Belém/PA P 16
Belém/PA P 16 Vitéria/ES P 12
Barra de S. Francisco/ES P 1
NORDESTE Vila Vellha/ES P 14
Cariacica/ES P 12
Picui/PB P 10 Cariacica/ES P 16
Para 1987, a situacéo da poliomielite nesta semana é a seguinte:
Acumulados Suspeitos Provaveis Confirmados  Descartados
BRASIL 723 - - 299 424
NORTE 77 - - 28 49
NORDESTE 399 - - 204 195
SUDESTE 111 -~ - 38 73
SUL 52 - - 12 40
CENTRO-OESTE 84 - - 17 67

O GTE/Pdlio, nesta semana , encerrou, de forma preliminar, os casos de 1987. Nos préximos Informes,
serdo publicados os dados definitivos, considerando que esta se processando uma reanélise de todas as fichas, a
partir das novas orientagbes do Grupo Técnico Assessor do PAI/OPAS (TAG - Techinical Advisory Group).

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Acdo para Erradicacéo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, BI. “G" 82 andar
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POLIOMIELITE

Informe Semanal

cce. 2b,p S |AF

86 87

88 89

ERRADICACAO DA PARALISIA INFANTIL

1990

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano Il - N? 18 — Semana Epidemiolégica de 1 a 7 de maio de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA
FEDERAGAO

NOTIFICADOS

CLASSIFICAGAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO

NA SEMANA | ACUMULADO

PENDENTES

CONFIRMADOS

SUSPEITOS ] PROVAVEIS
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Foram notificados, nesta semana, cinco casos de 1988:

cte.2b,p Mo /My

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE SuL

P Velho/R

brp Velloltn g » Rio Grande/RS P 14
NORDESTE

CENTRO-OESTE

Sao Luls/MA P 14
Crato/CE P 15 Taguatinga/DF P 16

Com relago s reclassificagbes, foram confirmados 28 casos, dois por cllnica e seqdela, um por soroconvers&o para P2 e seqiela e os de-
mais (25) por clinica compatfvel e evolug&o ignorada. A adogo desse (iltimo critério deve-se & falta da revisita apés dez semanas do infcio da deficién-
cia motora. Esses casos, provavelmente, passarfo por modificagfes a partir da complementagio dos dados.

Foram descartados 35 casos, a partir dos seguintes critérios: 17 por paralisia facial pura sem soroconversfio e/ou isolamento de poliovirus
nas fezes; 14 por auséncia de seqlela e de soroconvers8o, mais exame de fezes negativo; dois casos por auséncia de seqlela e de soroconversio
mais o isolamento de outro enterovirus; e dois pela identificag8o de outro diagndéstico (doenga meningocécica e desmielinizago).

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

GRANDES REGIOES NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDOOANDAMENTO DA INVESTIGAGAO
E UNIDADES DA PENDENTES CONFIRMADOS | DESCARTADOS
FEDERAGAQO NA SEMANA ACUMULADO SUSPEITOS PROVAVEIS
BRASIL 1 724 - - 242 482
NORTE - 77 - = 15 62
RONDONIA - 13 - - 2 11
ACRE - 1 - - = 1
AMAZONAS = 12 - - 2 10
RORAIMA = 2 = = 1 1
PA - 37 - -~ 9 28
AMAPA - 12 - - 1 1
NORDESTE 1 400 - - 174 226
MARANHAO 1 20 - - 4 16
Plaul - 36 - - 9 27
CEARA - 86 - - 35 51
RIO GRANDE DO NORTE - 80 - - 33 47
PARAIBA - 36 = - 25 11
PERNAMBUCO - 34 - - 14 20
ALAGOAS - 24 = - 13 11
FERNANDO DE NORONHA - i = - - -
SERGIPE - 19 = - 5 14
BAHIA - 65 - - 36 29
SUDESTE - 111 - - 34 77
MINAS GERAIS - 33 - - 14 19
ESPIRITO SANTO s 8 - - 4 4
RIO DE JANEIRO - 21 - - 4 17
O PAULO = 49 - - 12 37
SUL - 52 - - 43
PARANA - 27 - 4 23
SANTA CATARINA - 4 = - 1 3
RIO GRANDE DO SUL - 21 - - 4 17
CENTRO-OESTE - 84 - - 10 74
MATO GROSSO DO SUL - 10 - - 2 8
MATO GROSSO - 4 - = 1 3
GOIAS - 21 - - 6 15
DISTRITO FEDERAL - 49 - - 1 48

A situagio da poliomielite em 1987 foi modificada a partir da revisfo feita pela equipe do GTE/Pdlio, atendendo resolugfo da reunifio do
TAG, realizada em janeiro de 1988, Assim, foram descartados 59 casos de paralisia facial pura e de sindrome de Guillain Baré, em maiores de 15

anos, que nio apresentaram viragem soroldgica e/ou isolamento de poliovirus nas fezes.
A distribuigBo desses casos por regifo & a seguinte: Norte - 13; Nordeste - 32; Sudeste - 4; Sul - 3; Centro-Oeste - 7.

Além disso, no Nordeste, um caso anteriormente descartado foi confirmado pela clinica mais seqilela e, um caso confirnado, conhecido tar-

diamente, j4 em fase de seqlela, foi notificado.

CEP 70058 — Brasllia - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551

Esplanada dos Ministérios, Bl. “'G™" 82 andar

Produgéo: Divisdo Técnica de Divulgagédo (SNABS)
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGCAO DA INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES NOTIFICADOS CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA PENDENTES NFIRMADOS| DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS co
‘ BRASIL 33 224 - 131 38 55
NORTE 3 37 - 24 5 8
RONDONIA - 3 = 2 1 -
ACRE - - - - - -
AMAZONAS 1 9 - 3 4 2
RORAIMA - 1 - 1 - -
PARA 2 24 - 18 = 6
AMAPA = - - % = -
NORDESTE 20 104 - 65 17 22
MARANHAO - 2 - 2 - -
PIAUI 2 10 - 8 1 1
CEARA 6 25 - 17 2 6
RIO GRANDE DO NORTE 3 - 10 1 1
PARAIBA - 1 - 5 6 -
PERNAMBUCO ~ 5 = 4 1 =
. ALAGOAS = 3 - 2 1 =
FERNANDO DE NORONHA = = = = & =
SERGIPE 3 g = 4 3 2
BAHIA 6 17 - 13 2 2
SUDESTE 6 36 - 22 9 5
MINAS GERAIS 6 16 - 10 5 1
ESPIRITO SANTO - 9 - 7 1 1
RIO DE JANEIRO - - - - - -
SAOQ PAULO - 11 - 5 3 3
SUL 1 25 - 10 4 11
PARANA - 14 - 3 4 7
SANTA CATARINA 1 3 - 3 - -
RIO GRANDE DO SUL - 8 - 4 - 4
CENTRO-OESTE 3 22 - 10 3 9
MATO GROSSO DO SUL = 2 = 1 5 1
MATO GROSSO 1 3 - 3 = -
GOIAS = 2 - - 2 -
DISTRITO FEDERAL 2 15 - 6 1 8
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Nesta semana, de niimero 19, foram notificados 33 casos novos, assim distribuldos: 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 trés de 1987. Do Para também houve descarte de
um caso de 1987. Esses casos do ano passado haviam sido confirmados. Os trés da Bahia que estavam com evolugao ignora=
da, apresentaram-se sem seqiela e o do Para foi isolado Adenovfrus Il.

A situacéo da poliomielite para 1987 & a seguinte:

Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
BRASIL 724 - - 238 486
NORTE 77 - - 14 63
NORDESTE 400 - ~ 171 229
SUDESTE 111 - - 34 77
SUL 52 = - 9 43
CENTRO-OESTE 84 - - 10 74
A INVESTIGACAO DE UM CASO

A vigildncia é fundamental para a erradicagfo da poliomielite e tem-
se conseguido bons resultados em nivel nacional, haja vista a situagio
atual da doenga. As equipes estaduais, mesmo enfrentando dificuldades
de natureza diversas, t&m alcangado importantes progressos,

Entretanto, faz-se necessério buscar, cada vez mals, o aperfeicoa-
mento do trabalho. Tem-se observado que, ainda existem sérias ddvi-
das, principaimente, em termos de decidir que agfo desencadear diante
de determinada situag8o. Nesse sentido, considerou se que a apresen-
tagio de casos com descricio e comentdrios sobre todos os passos da
investigac8o seria uma forma de orientar os técnicos envolvidos no fra-
balho.

O caso apresentado, a seguir, & de Belo Horizonte/MG, do bairro
Gléria e refere-se ao menor NCLM, de 5 meses de idade.

AINVESTIGACAO

O lactente iniciou quadro de febre e prostragfo no dia 14,03.87 e a
mée notou “fraqueza” dos membros inferiores trés dias depois (17.03).
Hospitalizada no Centro Geral de Pediatria, em 18.03, a crianga apre-
sentava paralisia fldcida, assimétrica, acometendo o membro superior
esquerdo e os dois inferiores, nos quais os reflexos estavam abolidos.

O Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) da Regional Metro-
politana, descobriu o caso em 23,03,87, através da busca afiva. No dia
seguinte, foi colhido o primeiro soro e as duas amostras de fezes nos
dias 25 e 26 de margo.

Técnicos do NUVE fizeram visita & residéncia do paciente e consta-
taram que a mesma estava situada em &rea com rede de &gua e esgotos.
A crianga havia recebido a 1? dose da vacina antipdlio oral no dia
20,02,87, j& com atraso em relagio & sua idade. Na ocasido, foi feita a
avaliagdo das cademetas das criangas da vizinhanga, tendo-se verifica-
do que, a grande maioria, apresentava vacinag&o em dia.

Considerando o caso como suspeito de estar associado & vacina (a
paralisia teve infcio 25 dias depois da aplicagfo) e em razfio das condi-
¢Bes da drea de residéncia, a equipe do NUVE decidiu pela nfo realiza-
¢Ao de vacinagdo de blogqueio. Além disso, se realizada, a operagéo es-
tender-se-ia a toda Belo Horizonte, por tratar-se de baimo central.

N&o foi possivel precisar a data da coleta do segundo soro, A revisita,
realizada por neurologista, ocorreu no dia 10,09.87, seis meses depois
do Inlcio da paralisia, tendo sido constatada a presenga de seqllelas
compatfveis com poliomielite.

Os resultados dos exames, recebidos pelo nivel central da Secretaria
de Salide em final de malo, apresentou-se da seguinte forma:

— Sorologia, respectivamente S1 e 52 P4-1:32 e 1:32; Po-1:4 e

1:4; Pg-1:4 e 1:4,
— Fezes, isolado o Poliovirus 1. Através de contato telefdnico com
o laboratério, verificou-se que se tratava de virus selvagem,

O caso fol confirmado com base nos seguintes critérios: caso prové-

vel, mais seqtlela compatfvel, mais isolamento de P 4.

COMENTARIOS

Discutindo-se os argumentos para a ndo realizagio do blogueio,
tem-se o seguinte:

1. A suspeita era de pélio vacinal, Esse fato nfo afasta a possibi-
lidade de infecgio por virus selvagem. Além disso, a confirmacio
laboratorial & demorada e, aguardd-la, pode trazer conseqlién-
cias epidemiolégicas importantes.

2. As criangas da vizinhanga do caso estavam com vacinagéo
em dia. A realizagio de um pequeno inquérito vacinal, apenas na
vizinhanga, n&io pode ser aceito como refletindo a situag8io real da
cobertura. Por outro lado, existem vérios fatores que interferem na
resposta de uma populag&o a uma determinada vacina.

3. O bairro possui rede de dgua e esgoto. Embora a infra-estru-
tura urbana possa dificultar a fransmissfo fecal-oral, podem
ocorrer surtos em 4reas com caracterfsticas, uma vez que a
transmiss&o pessoa a pessoa tem demonstrado ser importante,

4, O bairro & central e haveria necessidade de estender a vack
nagéo a todo municlpio. Este fator, deveria ter influenciado de-
cisivamente na realizagfo do bloqueio. Seria importante consi-
derar, também, que a cobertura vacinal de rotina, em Belo Hori-
zonte, nfo & suficiente para o controle da doenga e, além disso,
nos dois dias nacionails, anteriores & ocoméncia do caso, os per-
centuais alcangados em BH foram baixos,

Por outro lado, segundo dados ainda parciais do Ministério da
Salde, a capital mineira, em 1987, foi o terceiro municfpio em
ndmero de casos de poliomielite no Brasil, ficando atr4s, apenas,
de Natal e Fortaleza. Nesse mesmo ano, foram confirmados seis
casos de Belo Horizonte.

Com relagfo 2 situagfo da doenga nas semanas préximas & qual
pertence o caso aqui comentado — semana 11/1987 —, pode-se
sallentar que, na semana 7, haviam ocorrido dois casos provéveis
em BH, por P4, que levaram, apenas, a bloqueios localizados na
Favela da Serra, Na semana 12, surgiram mais dois casos prové-
veis, sem a tomada de nenhuma medida de controle. Um desses
casos foi confirmado por isolamento de Py e o outro foi descartado
como Sindrome de Reye. Saliente-se, ainda, que durante a reali-
zag8o do 19 Curso para Emadicagio da Poliomielite em Minas
Gerais, por ocasifio da busca ativa, fol detectado no Hospital S&o
Francisco, mais um caso da mesma semana 12, irm&o do pa-
ciente, considerado como caso descartado com o diagnéstico de
Sindrome de Reye.

Até o final do ano, Belo Horizonte confirmou, somente, mais dois
casos, nas semanas 25 e 31, em que n&o foram isolados poliovl-
rus.

5. A realizagdo em maio do 1? dia nacional de vacinagéo. Es-
perar a 12 etapa da vacinago, na semana 19, dois meses depois
do Inlcio da paralisia no paciente, nfio seria indicado consideran-
do, ser este um perfodo mals que suficiente para propagagéo do
poliovirus,

Esses comentdrios v8m reforgar, tio somente, a necessidade da
avaliagdo epidemioldgica de todos os aspectos ligados a cada caso,
considerando que a agio de controle deve ser imediata.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Ag8io para Erradicagéio da Poliomielite
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0ficioN© 018/88-DNZ/SNABS/MS - CIRCULAR Ex, 05.05.88 /
Do Diretor da Divisao Nacional de Zoonoses

Enderego Espl.dos Ministérios, Bl. 11 - 99 andar S/913
ko: Diretor da Divisao de Seguranca e Informacgao

Assunto

Senhor

A Divisao Nacional de Zoonoses, da Secretaria Nacional de
AcOes Basicas de Saude (SNABS) do Ministério da Saude e a Associagao
Brasileira de Especialistas em Zoonoses (ABEZ) vem convidar a V.Sa.
para comparecer ao auditdrio Emilio Ribas (térreo) do Ministério da
Satide, no dia 11 de maio as 14 hs onde se promovera mesa redonda so
bre o "Controle da Leptospirose?

A mesa Redonda estara composta por:

Presidente da Mesa: Joao Baptista Risi Junior
Secretario Nacional/SNABS

Moderador: Carlos Alberto Viana Costa
Diretor Divisao Nac.Zoonoses/SNABS

Apresentadora do Tema: Yolanda Camps de Oliveira
Divisdao Nacional de Zoonoses/SNABS

Debatedores: Arnaldo Villa Nova
Diretor do CRNZU/Sao Paulo

Euldgio Moreira Caldas
Universidade Federal da Bahia

Jarbas Andrade
‘"FIOCRUZ/Rio de Janeiro

Vitorino Modesto dos Santos
Hospital Regional Asa Sul/DF

Federal do Rio de Janeiro

ODSI/MS

) ehtameénte,
{ : A\
Carlos bert %;;HE“Cbsta
ne 43S

Diretor da DNZ/SNABS/MS

Ere hf;f 0S5/ ggl
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Ofiecio n2 123-SNABS/GAB Em 24.03.88
Do Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
Endere¢o Espl. dos Ministerios, bloco 11, 82 andar, sala 841 - CEP 70058

Ao Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes/MS

Assunto

Senhor Diretor,

Em resposta ao Oficio de n? 006/88 dessa Divisao de Seguranca
e Informacoes, vimos por meio deste enviar os dados solicitados:

POPULAGAO ESTIMADA & 5 & Pk B POPULAGCAO VACINADA

DE 0 - 4 ANOS 0 - 4 A 5 e + TOTAL

RN (*) 327.287 1a 23/05/87 298.485 91,2 15.129 313.614
28 15/10/87 316.558 96,7 38.829 352.387
38 14/11/87 308.951 94,3 - 308.951

PB (*) 481.677 128 23/05/87 433.669 90,0 - 433.669
2a 15/10/87 423.273 87,9 51,9 474,842
38 14/11/87 358.109 74,3 - 358.109

(*) OBS.: a vacinacao abrangeu todo o Estado

Com relacao a ocorrencia de casos de poliomielite, anexamos,
para melhor compreensao, exemplares do Informe Semanal de nimeros 1 a 11 de
1988.

Joao Bdptista/ Risi Junior
Secretatio Nacional de Acoes
Basicas de Saude

Ilustrissimo Senhor
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO
Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes
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MINISTERIO DA SAUDE ANO Il — N° 53 — DE 9 DE JANEIRO DE 1988

86 87 1990
| ERRADICACAO DA PARALISIA INFANTIL

SEMANA 01

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES BRASIL/1988

NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAGAQ
GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERAGAO NA SEMANA | ACUMULADO CONFIRMADOS DESCARTADOS
SUSPEITOS I PROVAVEIS
BRASIL 38 670 — 188 222 160
NORTE 14 73 - 21 22 30
RONDONIA 3 13 — 3 3 7
ACRE = 1 - = S 1
AMAZONAS 2 1 = 2 3 6
RORAIMA - 1 - — 1 —
PARA 9 35 — 12 13 10
AMAPA -~ 12 - 4 2 6
NORDESTE 15 364 — 83 157 124
MARANHAO — 15 - 1 4 10
PIAUI 1 36 — 1" 13 12
CEARA 2 80 — 24 a5 21
RIO GRANDE DO NORTE 1 78 - 11 36 31
PARAIBA 2 34 — 8 24 2
PERNAMBUCO 6 30 = B 11 13
ALAGOAS — 20 — 2 9 ]
FERNANDO DE NORONHA = = = — — —
SERGIPE 3 17 — 4 8 5
BAHIA — 54 = 16 17 21
SUDESTE 4 103 — 35 24 44
MINAS GERAIS 2 32 — 10 11 11
ESPIRITO SANTO - . - o 2 4
RIO DE JANEIRO 2 21 £ 4 5 12
SAO PAULO - 42 — 19 6 17
SUL 2 47 — 16 8 23
PARANA — 25 — 7 4 14
SANTA CATARINA — 2 — 2 - -
RIO GRANDE DO SUL 2 20 — 7 4 9
CENTRO-OESTE 3 83 - 33 11 39
MATO GROSSO DO SUL < 10 — 4 2 4
MATO GROSSO = 4 - 3 = 1
GOIAS — 20 - 12 4 4

DISTRITO FEDERAL 3 49 — 14 5 30
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Entraram 38 casos novos nesta semana, 0s quais estao distribuidos por municipios/UF, classificagao inicial e semana

epidemiolégica, como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE Paulista/PE P 38
Pimenta Bueno/RO P 46 Olinda/PE P 39
Porto Velho/RO P 47 Itambé/PE P 41
Vilhena/RO P 49 Recife/PE P 47
Barreirinha/AM P 48 Sirinhaem/PE P 51
Manaus/AM P 52 Barra dos Coqueiros/SE P 49
Belém/PA D 36 Aracaju/SE P 51
ltaituba/PA c 41 Aracaju/SE P 52
Belém/PA Cc 41
Belém/PA i 44 SUDESTE
Belém/PA P 48 Contagem/MG P 50
Belem/PA B 49 Santa Maria de Itabira/MG P 52
Belam/PA p 50 Rio de Janeiro/RJ P 49
Braganga/PA P 50 Sao Joao Meriti/RJ P 51
Braganga/PA P 50

SUL
ﬂﬁ:ﬁre P 50 Porto Alegre/RS P 50
Fortaleza/CE c 26 Cachoeira do Sul/RS P 51
Quixada/CE P 50
Natal/RN P 51 CENTRO-OESTE
Caldas Brandao/PB P 46 Gama/DF P 47
Pilar/PB P 48 Ceilandia/DF P 50
Itambé/PE D 30 Taguatinga/DF P 50

Nesta semana, foram reclassificados 30 casos, cujas caracteristicas apresentam-se a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Jaru/RO de P para D 39 Paralisia de Todd

Belem/PA de P para D 42 Seqglela nao compativel

Belém/PA de P para C 46 Clinica + sorologia positiva + isolamento de poliovirus
Sao Luis/MA de P para D 38 Isolamento de outro enterovirus

Uniao/PI de P para D 31 Isolamento de outro enterovirus

Sobral/CE de D para C 30 Clinica + sorologia positiva

Crato/CE de P para C 37 Clinica + isolamento de poliovirus

Crato/CE de P para C 41 Clinica + sequela

Fortaleza/CE de P para C 486 Clinica + Iisolamento de poliovirus

Natal/RN de P para D 38 Auséncia de seqiiela, de isolamento e de soroconversao
Natal/RN de P para D a9 Auséncia de sequela, de isolamento e de soroconversdo
Pau dos Ferros/RN de P para D ] Artrite reumnatdide juvenil

Macaiba/RN de P para C 39 Clinica + seqglela

Jodo Camara/RN de P para D 40 Auséncia de seqlela, de isolamento e de soroconversao
Alexandria/RN de P para C 41 Clinica + seqiela

Natal/RN de P para D 42 Auséncia de seqliela, de isolamento e de soroconverséo
Janudrio Cicco/RN de P para D 43 Escorbuto

Macaiba/RN de P para C 43 Clinica + segiela

Cuitegi/lPB de P para C 39 Clinica + sorologia positiva + seqiiela

Caruaru/PE de P para C 28 Clinica + evolugao ignorada

Caruaru/PE de P para C N Clinica + epidemiologia

Paulista/PE de P para D 33 Isolamento de outro enterovirus

Lagoa de Itainga/PE de P para D 29 Auséncia de seqiela, de isolamento e de soroconversao
S. Miguel dos Campos/AL de P para C N Clinica + isolamento de poliovirus

Aracaju/SE de P para C a7 Clinica + isolamento de poliovirus

Aracaju/SE de P para C 44 Clinica + sequela

Carrego d'Anta/MG de P para D 35 Auséncia de seqiiela, de isolamento e de soroconversio
Canabrava/MG de P para D 42 Auséncia de seqgliela, de isolamento e de soroconversdo
Rio de Janeiro/RJ de D para C 36 Clinica + isolamento de poliovirus

Barra do Garga/MT de P para D 39 Tumor cerebral

AVALIACAO DA SITUAGAO DA POLIOMIELITE — INCIDENCIA

Analisando-se a situacdo da poliomielite, em
funcdo dos grupos de idade, verificou-se que, em
1987, até a semana 52, a ocorréncia em meno-
res de quatro anos foi de 66.4%, representando
uma incidéncia de 0.71 por 100 mil habitantes.
Comparando esse dado com o de 1986 (79% e
incidéncia de 2.52/100.000 hab.), observa-se uma
diminuicdo do indice nesse grupo. Esse fato, indi-
ca que continua havendo um deslocamento des-
sa ocorréncia para faixas etdrias superiores.

Em termos de Brasil, a incidéncia da doenca
em 1987, foi de 0.15 por 100 mil habitantes, até
esta mesma semana. Caso ocorra o esperado, por
ocasido do encerramento dos casos ainda penden-
tes, esse indice devera ficar em torno de 0.2 por
100 mil habitantes, o que representa uma redu-
céo significativa, se comparado ao do ano ante-
rior, quando o registro foi de 0.4 por 100 mil ha-
bitantes.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicacdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgédo: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

ANO Il — N? 02

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 10 A 16 DE JANEIRO DE 1988

GRANDES REGIOES

NOTIFICADOS

CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO

E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERACAQO NA SEMANA ACUMULADO - CONFIRMADOS DESCARTADOS
SUSPEITOS \ PROVAVEIS
BRASIL 9 579 — 17 260 302
NORTE 2 75 —_ 18 24 33
RONDONIA = 13 — 3 2 8
ACRE — 1 — — — 1
AMAZONAS 1 12 i 3 2 7
RORAIMA 1 2 - 1 1 =
PARA — 35 - 7 17 11
AMAPA — 12 — 4 2 6
NORDESTE 6 370 - 59 172 139
MARANHAQO = 18 = = 5 10
PIAUI — 36 —_ 8 14 14
CEARA - 80 — 18 36 26
RIO GRANDE DO NORTE — 78 _ 10 37 3
PARAIBA = 34 — 5 26 3
PERNAMBUCO — 30 — 2 13 15
ALAGOAS — 20 — 2 7 1
FEANANDO DE NORONHA = o= = = L =
SEAGIPE — 17 = 4 8 5
BAHIA 6 60 — 10 26 24
SUDESTE = 103 — 21 29 53
MINAS GERAIS = 32 = 8 1" 13
ESPIRITO SANTO = 8 = 2 4
RIO DE JANEIRO — 21 — 2 14
SAQ PAULO — 42 — 9 11 22
SUL = 47 - 10 El 28
PARANA - 25 — 3 5 17
SANTA CATARINA = 2 = 1 = 1
AIO GRANDE DO SUL — 20 — 6 4 10
CENTRO-OESTE 1 84 = 9 26 49
MATO GROSSO DO SUL — 10 — 2 3 5
MATO GROSSO - 4 - 1 1 2
GOIAS 1 21 — — 15 6
DISTRITO FEDERAL = 49 — 6 7 36

Nota: O informe anterior, publicado incorretamente como de n® 53, é o de n® 01 referente 4 semana epidemiologica de 3 a 9 de janeiro de 1988. Além disso,
0s dados da tabela constante deste mesmo Informe, referem-se ac ano de 1987
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Nesta semana, entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuidos:

4] 3my

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.

NORTE Itabuna/BA P 46

Tefe/AM P 49 Alcobaga/BA F a7

Bonfim/AR P 50 Salvador/BA P 49
Lamamu/BA P 52

NORDESTE

Vana/BA C 40 CENTRO-OESTE

Presidente Dutra/BA P 44 Vianopolis/GO C a5

Além desses casos, foi incluido no sistema mais um proveniente de Manaus, classificado como provavel e referente

a semana um de 1988.
As reclassificacoes, nesta semana, somam 84 casos, cujas caracteristicas estao descritas a sequir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Ouro Preto/RO de C para D 19 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversio

Manaus/AM de C para D 26 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversao

Breves/PA de P para C 27 Clinica + epidemiologia

Xinguara/PA de P para C N Clinica + epidemiologia

Capanemal/PA de P para C 40 Clinica + evolugdo ignorada

Belem/PA de P para D 50 Meningite bacteriana

Araioses/MA de P para C 27 Clinica + auséncia de soroc 40 + evolugdo clinica ignorada

Barras/Pl de P para D 32 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de seqUela + auséncia de soroconversdo
Teresina/PI de P para C 35 Clinica + evolugdo ignorada

Landre Sales/Pl de P para D 45 Sorologia negativa

Fortaleza/CE de C para D 29 Isolamento de outro irus + ausé de sorod a

Sobral/CE de P para D 34 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversdo

FortalezalCE de P para D a7 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversdo

Itapagé/CE de P para C 37 Clinica + evolugdo ignorada

Fortaleza/CE de P para D 37 Isolamento de outro enterovirus + auséncia de soroconversdo

Brejo Santo/CE de P para C 38 Clinica + evolugdo ignorada

Cedro/CE de P para D 41 Mononeurite pos-varicela

Natal/RN de P para C 40 Clinica + sequela

Pilar/PB de P para C 19 Clinica + evolugao ignorada

Campina Grande/PB de P para C 41 Clinica + evolucdo ignorada

Triunfo/PB de P para D 42 Evolugao incompativel

Surubim/PE de C para D 18 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Jaboatdo/PE de P para D 23 Auséncia de + exame de fezes negativo + histdria de queda
Paulista/PE de P para C 38 Clinica + evolugdo ignorada

Olinda/PE de P para C 39 Clinica + evolugdo ignorada

Itambe/PE de PparaC 41 Clinica + evolugdo ignorada

Cajueiro/AL de C para D 20 Sorologia negativa

Arapiraca/AL de C para D 28 Isolamento de outro enterovirus + de sorof |

Encruzilhada/BA de P para D 15 Sequela incompativel com poliomielite

Salvador/BA de P para C 27 Clinica + sequela

Pojuca/BA de P para C 30 Clinica + seqlela

Queimadas/BA de P para D 2 Evolugao incompativel com poli lite

Barro Alto/BA de P para C 2 Clinica + sequela

Salvador/BA de P para C 35 Clinica + sequela

Salvador/BA de P para D a7 Evolugdo incompativel

Wenceslau Guimardes/BA de P para C ar Clinica + seqiela

Alagoinhas/BA de P para C a8 Clinica + sequela

Macarani/BA de P para C 39 Clinica + sequela

Salvador/BA de P para C a9 Clinica + evolugdo ignorada

Caparao/MG de P para D 44 Mielite esquistossomaotica

Caparao/MG de P para D 47 Mielite esquistossomatica

Rio de Janeiro/RJ de P para D a5 Auséncia de seqlela + & de sdo + exame de lezes negativo
Rio de Janeiro/RJ de P para D 30 Auséncia de seglela + é de sort 40 + exame de fezes negativo
Tabodo da Serra/SP de P para C 20 Clinica + evolugao ignorada

Coranel Macedo/SP de P para C 20 Clinica + sequela

Guarulhos/SP de P para D 33 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negativo
Sales de Oliveira/SP de P para C a5 Clinica + sequela

Caraguatatuha/SP de P para C 38 Clinica + evnl_u:;lgo ignorada

Taboao da Serra/SP de P para 38 Clinica + sequel

ltapecirica da Serra/SP de P para D 40 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Sao Paulo/SP de P para D 40 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdo + exame de lezes negativo
Tabodo da Serra/SP de P para D 40 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Sao Paulo/SP de P para D 44 Neuropalia periférica

Ibait/PR de P para C 3a Clinica + sequela

Curitiba/PR de P para D 42 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Curitiba/PR de P para D 43 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversao + exame de fezes negativo
Cruz Machado/PR de P para D 43 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Indaial/SC de P para D a3 Quadro clinico inicial e evolugdo incompaliveis com poliomielite

Porto Alegre/RS de P para D 43 Tumor cerebral

Antonio Jodo/MS de C para D 17 Neurocisticercose

Coxim/MS de P para C 38 Clinica + evolugdo ignorada

Campo Grande/MS de P para C 43 Clinica_+ evolucao ignorada

Cutaba/MT de P para D 22 Evolugdo incompativel

Terra Nova do Norte/MT de P para C 37 Clinica + sequela

Luziania/GO de P para C 15 Clinica + evolugdo ignorada

Luziania/GO de P para C 47 Clinica + obito

Santo Antonio Descoberto/GO de P para C 19 Clinica + evolugdo ignorada

Aragualins/GO de P para C 21 Clinica + evolugdo ignorada

Araguatins/GO de P para C 21 Clinica + evolugéo ignorada

Aragualins/GO de P para C 21 Clinica + evolugdo ignorada

Araguatins/GO de P para C 23 Clinica + evolugio ignorada

Santo Antonio Descoberto/GO de P para C 33 Clinica + evolugdo ignorada

Goias/GO de P para C 33 Clinica + evolugdo ignorada

Mundo Novo/GO de P para D 28 Evolugao incompativel

Mara Rosa/GO de P para D 35 Evolugdo incompativel

Santo Antonio Descoberto/GO de P para C 42 Chrica + evolucdo ignorada

Ceilandia/DF de P para D 3 Auséncia de seqlela + é a0 + exame de fezes negativo
Ceilandia/DF de P para D 36 Auséncia de sequela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Brazlandia/DF de P para D 40 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo + exame de fezes negativo
Ceilandia/DF de P para D 40 Mielite pas-lupus

Ceilandia/DF de P para D 42 Evolugdo clinica incompativel

Sobradinho/DF de P para C 41 Clinica + sequela

Brasilia/DF de P para D 41 Neuropatia periférica sensitiva molora

Guara I/DF de P para C 43 Clinica + sequela

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agbes Basicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. "G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551

Produgao: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

ANO Il — N? 03
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 17 A 23 DE JANEIRO DE 1988

NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGAGAQ
GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA PENDENTES
FEDERAGAO NA SEMANA ACUMULADO - CONFIRMADOS DESCARTADOS
SUSPEITOS PROVAVEIS
BRASIL 1 690 — 96 282 312
NORTE 1 76 = 15 26 35
RONDONIA —_ 13 — 3 2 8
ACRE — 1 — — — 1
AMAZONAS = 12 = 3 2 7
RORAIMA - 2 — 1 1 —
PARA 1 36 - 7 16 13
AMAPA — 12 — 1 5 6
NORDESTE 8 378 - 42 189 147
MARANHAQ — 15 - — 5 10
PIAUI — 36 — 8 14 14
CEARA = 80 — 10 44 26
RIO GRANDE DO NORTE 1 79 - 5 40 34
PARAIBA 1 35 - 4 26 5
PERNAMBUCO — 30 - 2 13 15
ALAGOAS 2 22 - 1 10 1
FERNANDO DE NORONHA — - — s — —
SERGIPE 2 17 = 4 B 5
BAHIA 4 64 — 8 29 27
SUDESTE 1 104 — 20 31 53
MINAS GERAIS 1 33 - 8 12 13
ESPIRITO SANTO — 8 - 1 3 4
RIO DE JANEIRO — 29 - 2 5 14
SAO PAULO = 42 — 9 1 22
SUL 1 48 = 10 10 28
PARANA s 25 - 3 5 17
SANTA CATARINA = 2 = - 1 4
RIO GRANDE DO SUL 1 21 - 7 4 10
CENTRO-OESTE — 84 — 9 26 49
MATO GROSSO DO SUL — 10 — 2 3 5
MATO GROSSO = 4 — 1 1 2
GOIAS — 21 — — 15 6
DISTRITO FEDERAL — 49 —_ [ 7 36

MNota: A tabela referente aos casos de 1988 sera publicada nos proximos numeros.
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Nesta semana entraram no sistema 11 casos novos de 1987, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID.
NORTE Jequié/BA P 51
Belem/PA P 50 Salvador/BA P 51
Salvador/BA P 37 i

NORDESTE :
Pedro Velho/RN (o] 41 SUDESTE
Catolé do Rocha/PB P 52 Resplendor/MG C 39
Arapiraca/AL c 23 *
Maceio/AL P 50 SuL

P 51 Lajeado/RS P 49

Taperoa/BA

Foram incluidos no sistema mais quatro casos de 1988. Todos referentes a semana um, sendo trés oriun-
dos da regido Norte, classificados como provavel, dos municipios de Carauari/AM, Anarindena/PA e Belém/PA.
O quarto caso, da regiao Nordeste, do municipio de Belem/PB, foi identificado como confirmado.

As reclassificagoes, nesta semana, somam 33 casos, cujas caracteristicas estao descritas a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Belém/PA de C para D 24 Auséncia de sequela + auséncia de vi-
ragem sorologica + exame de fezes ne-
gativo

Breves/PA de C para D 27 Artrite coxo-femural

Belém/PA de P para C 44 Clinica + seqtela

Macapa/AP de P para C 38 Clinica + evolucao ignorada

Macapa/AP de P para C 34 Clinica + evolugdo ignorada

Amapal/AP de P para C 43 Clinica + evolucao ignorada

Aquiraz/CE de P para C 37 Clinica + evolugao ignorada

Jaguaruana/CE de P para C 37 Clinica + evolucao ignorada

Paraipaba/CE de P para C 40 Clinica + evolugao ignorada

Fortaleza/CE de P para C 40 Clinica + evolugao ignorada

Pedra Branca/CE de P para C 42 Clinica + evolugéo ignorada

Maranguape/CE de P para C 43 Clinica + evolucao ignorada

Caridade/CE de P para C 43 Clinica + evolugao ignorada

Umirim/CE de P para C 40 Clinica + evolugéo ignorada

Extremoz/RN de P para D 45 Auséncia de seqliela + auséncia de vi-
ragem sorologica + exame de fezes ne-
gativo

Alexandria/RN de P para C 45 Clinica + sequela

Taipu/BRN de P para D 46 Auséncia de seqliela + auséncia de vi-
ragem sorolégica + exame de fezes ne-
gativo

Currais Novos/RN de P para D 46 Auséncia de sequela + auséncia de so-
roconversao + exame de fezes negativo

Passagem/RN de P para C 47 Clinica + epidemiologia

Jodo Pessoa/PB de P para D 40 Tumor cerebral

Joao Pessoa/PB de P para D 38 Tuberculose 6ssea

Marechal Deodoro/AL de P para C 42 Clinica + epidemiologia

Rio Largo/AL de P para C 40 Clinica + evolugédo ignorada

Mutuipe/BA de D para C 04 Clinica + dbito

Salvador/BA de D para C 19 Clinica + obito

Novassoure/BA de P para C 22 Clinica + evolugao ignorada

Campo Formoso/BA de P para D 24 Auséncia de seqliela + auséncia de so-
roconversao + exame de fezes negativo

Argolo/BA de P para D 29 Evolugdo incompativel

Barro Alto/BA de C para D 32 Sorologia negativa

Jequié/BA de P para C 34 Clinica + sequela

Salvador/BA de P para D 39 Desnutri¢cao

Vitéria/ES de P para C 45 Clinica + sorologia positiva

Palhoga/SC de P para C 42 Clinica + evolugao ignorada

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Basicas de Saide (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 & 225-7551
Produgdo: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Il — N° 04
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 24 A 30 DE JANEIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA_INVESTIGACQO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

NOTIFICADOS CLASSIFICAGAO SEGUNDO ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
GRANDES REGIOES

E UNIDADES DA PENDENTES D’_
FEDERACAO NA SEMANA ACUMULADO CONFIRMADOS DESCARTA|
SUSPEITOS | PROVAVEIS

BRASIL 5 695 - 97 284 314
NORTE 1 77 = 16 26 35
RONDONIA - 13 — 3 2 8
ACRE _ 1 - - - 1
AMAZONAS = 12 — 3 2 7
RORAIMA - 2 —_ 1 1 i
PARA 1 a7 — 8 16 13
AMAPA - 12 - 1 5 6
NORDESTE 2 380 - 41 190 149
MARANHAQ = 15 - - 5 10
PIAUI — 36 — 7 15 14
CEARA 1 81 = 1" 44 26
RIO GRANDE DO NORTE - 79 == 4 40 35
PARAIBA —_ a5 = 4 26 5
PERNAMBUCO — 30 — 2 13 15 .
ALAGOAS - 22 - 1 10 1
FERNANDO DE NORONHA - — - — - -
SERGIPE 1 18 - 4 8 8
BAHIA — 64 i 8 29 27
SUDESTE = 104 - 20 31 53
MINAS GERAIS - 33 — 8 12 13
ESPIRITO SANTO - 8 = 1 4
RIO DE JANEIRO —_ 21 - 2 14
SAD PAULO — 42 — 9 11 22
SUL 2 50 - 1 11 28
PARANA 1 26 — 4 5 17
SANTA CATARINA 1 3 — - 2 1
RIO GRANDE DO SUL = 21 = 7 4 10
CENTRO-OESTE - 84 — 9 26 49
MATO GROSSO DO SUL = 10 — 2 3 5
MATO GROSSO —_ 4 — 1 1

GOIAS = 21 - - 15

DISTRITO FEDERAL — 49 — 6 7 36
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Nesta semana entraram no sistema cinco casos novos de 1987, os quais estao distribuidos como se segue:

cce.26b,0. (53] 34

MUNICIPI0/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID.
NORTE

Altamira/PA P 51
NORDESTE

Morada Nova/CE P 50
Aracaju/SE P 52
SUL

Toledo/PR P 52
Porto Uniao/SC C 43

As reclassificagbes somam trés casos cujas caracteristicas estdo descritas a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Teresina/PI de P para C 46 Clinica + seqlela

Natal/BRN de P para D dd Ausénsia de seqlela + auséncia de so-

. roconversao + exame de fezes negati-
VO

Aracaju/SE de P para D 45 Auséncia de seqliela + auséncia de so-

roconversdo + exame de fezes negati-

vo

Além dos casos de 1987 foram notificados dezoito casos de 1988, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM.EPID.

NORTE

Careiro/AM P 02

Braganga/PA B 02

Itaituba/PA P 03

Benevides/PA P 04

NORDESTE

Teresina/Pl P 02

Paraipaba/CE P 01

Santa do Cariri/CE P 01
aia/CE P 02
oré/RN P 02

Séo Miguel/RN P 03

Natal/RN P 04

SUDESTE

Ubai/MG P 01

SUL

Curitiba/PR P 01

Realeza/PR P 02

CENTRO-OESTE

Arraias/GO P 02

Taguatinga/DF P 01

Ceilandia/DF P 01

Taguatinga/DF P 02
Em 1988, até a semana quatro, foram notifica- ANO | NOT.| Acum. | susp.| PROV.|CONF.| DESC.

dos vinte e trés casos, todos provaveis, 0s quais se-

rédo apresentados em Fa.bela no proximo Informe. 1086 | — 995 74 516 | aea | 295
Por outro lado, verifica-se que na semana qua-

tro de 1987, a situagao da poliomielite para este mes- 1987 | 16 26 6 19 | o

mo ano e para o ano de 1986, era a seguinte:

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agbes Basicas de Saude (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagao da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, BI. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgado: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)

A
.
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Il - N2 05
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1987

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO OANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA NOTIROARDS PENDENTES
S CONFIRMADOS |DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS o
' BRASIL 5 700 - 100 283 317
NORTE - 77 - 16 26 35
RONDONIA - 13 = 3 2 8
ACRE = 1 = = = 18
AMAZONAS - 12 - 3 2 7
RORAIMA — 2 - 1 1 -
PARA - 37 - 8 16 13
AMAPA - 12 ~ 1 5 6
NORDESTE 2 382 = 42 190 150
MARANHAQ - 15 = - 10
PIAUI - 36 - 6 15 15
CEARA - 83 = 13 44 26
RIO GRANDE DO NORTE 2 79 - 4 40 35
PARAIBA - 35 a2 4 26 5
. PERNAMBUCO - 30 - 2 13 15
ALAGOAS - 22 - 1 10 11
FERNANDO DE NORONHA — - = - - -
SERGIPE = 18 = 4 8 6
BAHIA - 64 - 8 29 27
SUDESTE 3 107 - 22 32 53
MINAS GERAIS - 33 - 8 12 13
ESPIRITO SANTO - 8 - 1 3 4
RIO DE JANEIRO - 21 - 2 5 14
SAO PAULO 3 45 - 11 12 22
SuUL - 50 ~ 11 11 28
PARANA = 26 - 4 5 17
SANTA CATARINA = 3 = - 2 1
RIO GRANDE DO SUL = 21 = 7 4 10
CENTRO-OESTE - 84 - 9 24 51
MATO GROSSO DO SUL - 10 - 2 3 5
MATO GROSSO - 4 - 1 1 2
GOIAS - 21 - - 15 6
DISTRITO FEDERAL = 49 - 6 5 38
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CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAQ DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA
FEDERAGAO

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

NA SEMANA ACUMULADO

PENDENTES CONFIRMADOS | DESCARTADOS

SUSPEITOS PROVAVEIS

BRASIL

15

38

- 37 1 -

NORTE

RONDONIA
ACRE
AMAZONAS
RORAIMA
PARA
AMAPA

I ol & |

|
I
I
|

|

| o | &
I
|

NORDESTE

MARANHAO

PlAUT

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA

PERNAMBUCO

ALAGOAS

FERNANDO DE NORONHA
SERGIPE

BAHIA

| = W = |

1

LA

| |
| | ©w= |
| |
| I

SUDESTE

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

SuL

PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO

GOIAS

DISTRITO FEDERAL

o —

Cinco casos novos, de 1987, entraram no sistema esta semana, os quais estdo distribuldos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE

Crato/CE P 50
Fortaleza/CE P 52

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID
SUDESTE

Presidente Prudente/SP C 15
Presidente Prudente/SP P 50
lepé/SP P 51

Foram reclassificados trés casos de 1987. As caracterfsticas dos mesmos seréo apresentadas no Informe n® 06,
Com relagfo a 1988 (tabela acima), entraram 15 casos, os quais estdo distribuldos como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.

NORTE ftabaianinha/SE P 01

Parintins/AM P 04 Aracaju/SE P 02
Candeias/BA P 01

NORDESTE Salvador/BA P 02

Séo Miguel/RN P 03 Teixeira de Freitas/BA P 04

Sdo Miguel/BN P 04

Séo Bernardo do Norte/RN P 01 CENTRO-OESTE

Caicé/RN P 04 Ceildndia/DF P 02

Dr. Severiano/BN P 03 Ceildndia/DF P 03

Agua Nova/RN P 03 Taguatinga/DF P 05

Nesta mesma semana em 1987, a situa¢do da poliomielite era a seguinte:
NOT. ACUM. SUSP, PROV. CONF.
7 33 8 24 1

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agéo para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. “G" 8° andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgéo: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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ERRADICACAO DA PARALISIA INFANTIL |

MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Il - N2 06
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES NOTIFICADOS CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGAO
E UNIDADES DA PENDENTES CONFIRMADOS |DESCARTADGS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 14 52 - 51 1 -
NORTE = 9 - 9 - -
RONDONIA - = = = - -
ACRE - - - - - I=
AMAZONAS - 4 - 4 - -
RORAIMA = - - - - -
PARA = 5 - 5 - -
AMAPA = - = == - -
NORDESTE 6 25 - 24 1 ~
MARANHAO - - - - - -
PIAUI 1 2 = 2 - -
CEARA 1 4 = 4 - -
RIO GRANDE DO NORTE 1 10 ~ 10 - -
PARAIBA 2 3 = 2 1 =
PERNAMBUCO - = = . -
ALAGOAS = = = = » =
FERNANDO DENORONHA - - - - = _
SERGIPE 1 3 - 3 - _
BAHIA - 3 - 3 - -
SUDESTE 6 7 == 7 - -
MINAS GERAIS 1 2 - 2 = -
ESPIRITO SANTO 1 1 - 1 = -
RIO DE JANEIRO - = = = = -
SAO PAULO 4 4 - 4 - _
SUL 1 3 - 3 — -
PARANA 1 3 - 3 - -
SANTA CATARINA ~ = = - - -
RIO GRANDE DO SUL - - 4 = = -
CENTRO-OESTE 1 8 - 8 - -
MATO GROSSO DO SUL = - = o - -
MATO GROSSO - = & = = -
GOIAS 1 2 = 2 7 »

DISTRITO FEDERAL - 6 = 6 = -
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Nesta semana, entraram no sistema 14 casos Além dos casos de 1988, entraram 12 novos de
novos de 1988, conforme distribuico abaixo: 1987, os quais estao distribuidos como se segue:
MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF.INICIAL  SEM. EPID.
NORDESTE NORDESTE
Esperantina/PI P 01
Caucaia/CE P 06 Pinheiro/MA D 39
Natal/RN P 01 Pinheiro/MA =] 42
Alagoinha/PB P 03 Pinheiro/MA p 43
Araruna/PB P 04 Séo Luis/MA P 49
Aracaju/SE P 04 Sao Paulo do Potengi/RN C 46

Senador Rui Palmeira/AL P 46
SUDESTE Aracaju/SE P 51
Mantena/MG P 04 Vitéria da Conquista/BA G 32
Vila Velha/ES P 03
Guarulhos/SP P 01 SUDESTE
S50 José dos Campos/SP P 05
Pilar do Sul/SP P 04 S0 Paulo/SP I 41
Rancharia/SP P 05 Sao Paulo/SP p 47
SUL - Sao Paulo/SP P 49
Matinhos/PR P 03
CENTRO-OESTE CENTRO'QESTE
Pires do Rio/GO P 04 Campo Grande/MS P 45

Também para 1987, as reclassificacdes somam sete casos, de acordo com a seguinte especificacao:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Teresina/Pl de PparaD 44 ) Auséncia de sequela + auséncia de virajem soro-
légica + exame de fezes negativo

Sao Miguel do Tapuio/PI de PparaD 47 Sorologia negativa

Canguaretama/RN dePparaD 49 Traumatismo

Sao José do Mipibu/RN de P para C 49 Clfnica + seqtiela

Maceid/AL de PparaC 50 Clinica + epidemiologia

Caraguatatuba/SP de CparaD 38 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo + eletromiogra-
fia ndo compativel com poliomielite
Sao Manuel/SP de PparaD 49 Polioneurite aguda periférica por fungo

As caracterfsticas da reclassificacdo dos trés casos de 1987, referido no Informe de nimero cinco, s@o as seguintes:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS
Canto do Buriti/P! de PparaD 44 Sindrome piramidal
Ceilandia/DF de C para D 02 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo + eletromiografia
compativel com polineuropatia periférica sensitivo
motora

Brazlandia/DF de C paraD 24 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo

O quadro a seguir, apresenta a distribuicao atual dos casos de 1987.

Acumulados Suspeitos Provdveis Confirmados Descartados
BRASIL 712 - 102 287 323
NORTE 77 = 16 26 35
NORDESTE 390 = 42 194 154
SUDESTE 110 = 23 32 55
SUL 50 = 1" 1 28
CENTRO-OESTE 85 = 10 24 51

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agoes Bdsicas de Satide(SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite
Esplanada dos Ministérios, Bl. *‘G"’ 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF - Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgao: Divisdo Técnica de Divulgagdo (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS ANO Il - N2 07
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 31 DE JANEIRO A 06 DE FEVEREIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA,
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAQ
E UNIDADES DA NOURCABOS PENDENTES
2 - CONFIRMADOS | DESCARTADOS
| . FEDERAGAO NA SEMANA | ACUMULADO | SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL - 52 = 51 1 _
NORTE = 9 = 9 = =
RONDONIA — _ _ _ _ =
ACRE = - - - - _
AMAZONAS - 4 - 4 _ _
RORAIMA == — — _ _ _
PARA - 5 - 5 _ _
AMAPA - = = - - =
NORDESTE - 25 - 24 1 =
MARANHAO = = = = = -
PIAUI = 2 = 2 = =
CEARA ~ 4 - 4 . —
RIO GRANDE DO NORTE - 10 — 10 - _
PARAIBA - 3 - 2 1 -
. PERNAMBUCO - = = = _ _
ALAGOAS = 3 = = - o
FERNANDO DE NORONHA - = = = = =
SERGIPE = 3 - 3 _ _
BAHIA - 3 - 3 _ _
SUDESTE - 7 - 7 . _
MINAS GERAIS - 2 = 2 & _
ESPIRITO SANTO = 1 N 1 . _
RIO DE JANEIRO = - - - _ _
SAO PAULO - 4 — a4 _ _
SuL - 3 - 3 » _
PARANA - 3 = 3 = =
SANTA CATARINA = = = - = =
RIO GRANDE DO SUL = - = - = s
CENTRO-OESTE - 8 - 8 2 =
MATO GROSSO DO SUL - - - - - _
MATO GROSSO - - - - _ _
GOIAS = 2 - 2 - _
DISTRITO FEDERAL - 6 - 6 _ _




O quadro a seguir apresenta a distribuicao atual dos casos de 1987.

TOTAL Suspeito
BRASIL 72 =
NORTE 77 2
NORDESTE 390 -
SUDESTE 110 -
SUL 50 -
CENTRO-0OESTE 85 -

Provével Confirmado Descartado
102 285 325
16 26 35
42 192 156
23 32 55
1 1 28
10 24 51

Nesta semana, nenhum caso foi notificado ao Ministério da Satde.

Foram descartados dois casos anteriormente confirmados pela clinica e evolugao ignorada, e estao apresentados a

€Ce.26,,. 124/

sequir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Aquiraz/CE deCparaD 37 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo

Maranguape/CE de CparaD 43 Auséncia de segiiela + auséncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo

52 REUNIAO DO TAG - TECHINICAL ADVISORY GROUP -
LIMA, PERU - JANEIRO DE 1988

A 5% Reunido do Grupo Técnico Assessor do
PAI/OPAS para a erradicacao da poliomielite, realizada
em Lima/Peru, no perfodo de 26 a 29 de janeiro, teve co-
mo objetivo avaliar a situagao do Programa no Continente
Americano.

Participaram da reunido técnicos da Argentina, Boll-
via, Brasil, Coldmbia, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Paraguai, Peru, Republica Dominica-
na e Venezuela, coordenadores dos programas de erradi-
cacéo e, também, de imunizagées. Além desses, estive-
ram presentes representantes do UNICEF, USAID, RO-
TARY, CDC, consultores interpafses da OPAS, bem co-
mo responséveis pelos laboratérios de diagnéstico da po-
liomielite na &rea.

A partir das exposigdes e discussdes desenvolvi-
das, constatou-se que os paises das Américas alcanca-
ram importantes progressos desde 1985, quando foi fir-
mado o compromisso de erradicar a doenca. Esse fato
ressalta-se, mais ainda, no periodo que se seguiu ao Ulti-
mo encontro do TAG, em abril de 1987,

Assim, observou-se que houve um aperfeigoamento
na maioria dos sistemas nacionais de informagao. Na re-
gido, a cobertura total de vacinagao, em 1986, alcancou
81%. Seguindo as recomendacgdes do Grupo Assessor,
durante 1987, treze paises planejaram e realizaram dias
nacionais de vacinacdo, e todos elaboraram Planos de
Acdo do PAI, referentes ao periodo 1987-91.

Faltam menos de trés anos para o alcance do obje-
tivo pretendido, o que exige de cada programa nacional
uma avaliacdo da situacao atual, de forma a determinar
alteragbes que permitam acelerar os progressos rumo a
meta de erradicar. As estratégias basicas permanecem as
mesmas: obtengdo e manutencdo de altas coberturas va-
cinais, intensificacao da vigilancia e busca ativa de casos
e a realizacdo de blogueios imediatos, extensos e efica-
Zes.

ESTRATEGIAS DE VACINACAO

Os dias nacionais de vacinacao devem ser adota-
dos por todos os paises onde estd comprovada a circula-
c¢édo do poliovirus e por aqueles considerados de alto ris-
co. Esta é a estratégia mais eficaz para se conseguir a
pronta interrup¢ao da transmissao do poliovirus selvagem.

VIGILANCIA E INVESTIGAGAO

A vigilancia é fundamental no controle e erradicacao
de doencas e deve continuar recebendo atencao priorita-
ria. E notdvel a melhoria quantitativa e qualitativa, no en-
tanto poucos palses tém seus sistemas completamente
estruturados no sentido de obter dados semanais de to-
dos os servicos de salde que possam receber casos de
poliomielite.

A notificacdo deve ser semanal e informar, até
mesmo, a auséncia de casos (notificacao negativa). Uma
lista dessas fontes deve ser elaborada e controlada pela
coordenacao do Programa; nela devem estar incluidos
servicos publicos e privados. Essa rede de informagoes
devera estar implantada nas Américas até o final de 1988.

Todos os casos notificados devem receber uma
classificacao final até a décima semana, a partir do infcio
da paralisia. Considerando que os diagndsticos diferen-
ciais, a nivel clinico, sao dificeis de serem feitos, espe-
cialmente os casos de SGB, é fundamental a rapidez da
notificacdo e a imediata investigacdo de todos os casos
suspeitos.

APOIO LABORATORIAL

Os laboratérios desempenham importante papel nos
esforcos para a erradicagao. Assim, o processamento
das amostras deve ser 0 mais rapido possivel, com con-
seqliente retorno da informacgao dos resultados aos pro-
fissionais de salde envolvidos.

FORMULAGCAO DA VACINA ANTIPOLIO

Estudos preliminares, realizados no Brasil, sugerem
que & baixa a soroconversao, para o poliovirus tipo trés,
da vacina oral trivalente. Com 0 aumento da concentragao
de particulas imunogénicas de P, para 500.000 TCIDW
havera um aumento da soroconversao. ’

O TAG recomenda, entdo, que essa nova formula-
¢éo seja adotada pelos demais pafses, o mais rapida-
mente possivel, a fim de se obter melhores taxas de soro-
conversao para o tipo trés.

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bdsicas de Satde (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agéo para Erradicacéo da Poliomiglite
Esplanada dos Ministérios, Bl. " G'" 82 andar
CEP 70058 — BRASILIA - DF — Telefones: (061) 226-6682 e 225-7551
Produgéo: Divisdo Técnica de Divulgagao (SNABS)
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

ANO Il — N® 08 - SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 07 A 13 DE FEVEREIRO DE 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA_INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA NOTIEICADOSS PENDENTES
2 . CONFIRMADOS | DE
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS SDESCARTARGS
BRASIL 12 64 = 63 1 = ._
NORTE - 9 - 9 — -
RONDONIA — = _ _ _ _
ACRE = = = - == -
AMAZONAS - 4 = 4 = _
RORAIMA - = = = = _
PARA - 5 - 5 — _
AMAPA - - — — _ _
NORDESTE 3 28 - 27 1 =
MARANHAQ - - = = = _
PIAUI - 2 - 2 _ _
CEARA - 4 - 4 _ _
RIO GRANDE DO NORTE 2 12 - 12 = =
PARAIBA = 3 = 2 1 =
PERNAMBUCO = = = s = =
ALAGOAS = = = = = = .
FERNANDO DE NORONHA - - - . - _
SERGIPE 1 4 - 4 - _
BAHIA - 3 = 3 = _
SUDESTE - 7 = 7 = 2
MINAS GERAIS = 2 = 2 _ _
ESPIRITO SANTO = 1 - 1 — _
RIO DE JANEIRO - - - _ _ _
SAO PAULO - 4 - 4 - _
SUL 9 12 = 12 - =
PARANA 6 9 = 9 = _
SANTA CATARINA = = = _ _ _
RIO GRANDE DO SUL 3 3 - 3 - —
CENTRO-OESTE - B - 8 = =
MATO GROSSO DO SUL - = = = = s
MATO GROSSO = = = - = =
GOIAS = 2 = 2 = _
DISTRITO FEDERAL = 6 = 6 = _

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Nesta semana, entraram no sistema 12 casos novos de 1988, conforme distribuigdo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE
Eduardo Gomes/RN P o7 Jacarezinha/PR P 01
Natal/RN P 07
Estancia/SE P 05 Sao Sebastido da Amoreira/PR P 04

. Goio Ere/PR P 06
SUL Curitiba/PR P [8]3]

Lamacua/RS P 06

Pi;aguarafPFl P 04 Estrela/RS P 05
També/PR P 03 Lajeado/RS P 06

Além dos casos de 1988, entraram no sistema 02 casos de 1987 de conhecimento tardio: Sdo José dos Pinhais/PR, semana 13, confirmado,
conhecido pelo atestado de ébito e Palhoga/SC, semana 26, descartado, conhecido através de busca ativa.

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Pedes/PB de P para D 48 Sorologia negativa

Aracaju/SE de P para D 51 Evolugdo ndo compativel com pélio + auséncia de
laboratério — mielite transversa

Minas Nova/MG de P paraC 46 Soroconversao p/ P1

Rio de Janeiro/RJ dePparaC 49 Isolamento e soroconversao p/ P3

Maringd/PR de PparaD 46 Auséncia de seqlela + auséncia de laboratério

Curitiba/PR de Ppara D 48 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
sd@o + exame de fezes negativo

Paranagud/PR dePparaD 47 Evolugdo ndo compativel com pdlio + exame de
fezes negativo

P a/SC deCparaD 42 Auséncia de sequela + exame de fezes negalivo

A ins/GO de CparaD 21 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
sdo

Araguatins/GO de CparaD 21 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sdo

Araguatins/GO de C para D 21 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sao

Araguatins/GO deCparaD 23 Auséncia de sequela + auséncia de laboratério

Ceilandia/DF de P paraD 50 Sorologia negativa

Obs: Foi retirado do sistema um caso de Campo Grande/MS, semana 45, que estava em duplicidade.

O quadro, a seqguir, apresenta a distribui¢do atual dos casos de 1987:

Acumulados Suspeitos
BRASIL 713 -
NORTE 77 -
NORDESTE 390 =
SUDESTE 110 =
SuUL 52 -
CENTRO-OESTE 84 -

Provaveis Confirmados Descartados
93 283 337
16 26 a5
40 192 158
21 34 55
B 11 33
8 20 56

Paralisia Facial

Em 1987, foram notificados 142 casos de paralisia facial, que
equivalem a 20,6% de todas as notificag6es no Pals nesse ano. Destes,

aram-se 40, correspondendo a 14,2% de todos os casos confir-

no mesmo periodo. A relagdo entre 0s casos confirmados e os
notificados é de 28,2%. Comparando-se com os dados de 1986, apesar
do aumento significativo de notificagbes, essa relacao entre a notificagao
e a confirmagdo se manteve (28,6%). Naquele ano, 5,4% do total de no-
tificagdes foram de paralisia facial (56).

Estes dados evidenciam que, mesmo com o aumento de notifica-
¢do, a relagdo entre a paralisia facial por poliovirus e as demais etiolo-

Tab. 1 — Distribuicdo dos casos de Paralisia Facial notificados e confir-
mados Brasil — 1986/7

ANO NOTIFICADOS CONFIRMADOS

N %
1986 56 16 28,6
1987 142 40 28,2

Tab. 2 - Distribuigdo, por faixa etdria, dos casos notificados com sinto-
mas de Paralisia Facial pura — Brasil — 1987

gias permaneceu inalterada, indicando, portanto, uma sensibilizacdo
dos profissionais de saude sobre a importancia da notificacdo dos casos
que apresentem paralisia facial (tab. 1).

A distribuigdo geogréfica destes casos, no ano passado, indica
que em 18 estados foram noftificados casos de paralisia facial e, em 14,
registrou-se confirmagdo. O Rio Grande do Norte foi o Estado que teve
maior nimero de casos confirmados de paralisia facial, enquanto o Dis-
trito Federal apresentou o maior percentual em relagdo aos notificados
(57,1%). Este Estado do Nordeste foi, também, o que mais notificou ca-
sos provdveis de paralisia facial — um total de 34 (43% de todas as noti-
ficagbes do Estado) — seguido pelo Distrito Federal, com 26 (53% dos
casos conhecidos).

Em relagdo a faixa etdria, observa-se que 60% dos casos notifi-
cados sdo acima de cinco anos, percentual que se mantém para os con-
firmados (tab. 2). Enfretanto, curiosamente, quando se destaca os casos
confirmados por isolamento de poliovirus nas fezes e/ou soroconversio,
o percentual em menores de cinco anos eleva-se para 80% (iab. 3). Ao
se observar esta diferencga entre os dois grupos, vale a reflex&o sobre
a indagagdo: até que ponto os casos confirmados pela sequela podem
ser considerados poliomielite?

Tab. 3 — Distribuigdo por faixa etdria dos casos de Paralisia Facial con-
firmados por isolamento e/ou soroconversao, Brasil — 1987

Total

Provéveis Confimados  Descartados o N
Ng % N# % N¥ % N¢ % Ne %
5 Anos 8 B0%
<=5Anos 12 364 16 400 30 435 58 408 =
SsAnos 21 636 24 600 39 565 B84 592 — DAnos 2 20%
TOTAL 33 100 40 100 69 100 142 100 TOTAL 10 100
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS Ano lll - N2 09 — Semana Epidemioldgica de 28 de fevereiro a 05 de margo de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICAGAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGAGCAO
E UNIDADES DA NOTIFICADOS PENDENTES
2 - FIRMADOS ARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS CON DESCART,
BRASIL 8 73 - 71 1 .
NORTE - 9 5 9 _ _
RONDONIA = = = - - -
ACRE = = = = - -
AMAZONAS - 4 - 4 = =
RORAIMA = - - -~ _ _
PARA - 5 - 5 _ _
AMAPA - — - - _ _
NORDESTE 5 33 - 32 1 s
MARANHAO = = = = - _
PIAUI = 2 = 2 = =
CEARA 2 6 - 6 _ _
RIO GRANDE DO NORTE 1 13 - 13 - -
PARAIBA o 1 3 _ 0 1 N
PERNAMBUCO 1 - 1 - _
ALAGOAS s = s = o s
FERNANDO DE NORONHA - = = . = =
SERGIPE = 4 = 4 - =
BAHIA 1 4 = 4 = =
SUDESTE 2 9 s 9 — _
MINAS GERAIS = 2 = 2 i _
ESPIRITO SANTO 3 = 3 = =
RIO DE JANEIRO = = = = = »
SAO PAULO - 4 = 4 = =
SuUL - 12 - 12 — _
PARANA - 9 - 9 . _
SANTA CATARINA = = - = _ %
RIO GRANDE DO SUL - 3 = 3 - =
CENTRO-OESTE 1 10 - 9 = 1
MATO GROSSO DO SUL 1 1 - 1 ~ _
MATO GROSSO - - - _ _ _
GOIAS - 2 - 2 - —
DISTRITO FEDERAL - 7 6 - 1

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO
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Nesta semana, entraram cinco casos novos de 1987, e se apresentam como se segue:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE
Ferreiras/PE P 52
Sobral/CE C 28 Recife/PE P 52 ,
Exu/PE P 49 Bodocé/PE P 52
Foram reclassificados 14 casos e estao distribuidos a seguir: :
MUMO(?IO!UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS
Juazeiro do Norte/CE de P para D 44 Auséncia de sequiela + auséncia de soroconver-
sdo + isolamento de outro enterovirus
Jaboatéio/PE deDparaC 23 Clinica + seqiela
Olinda/PE deCparaD 39 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo
Paulista/PE de C paraD 38 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo
Itambé/PE deCparaD 41 Auséncia de seqiiela + auséncia de soroconver-
s#o + exame de fezes negativo
Recife/PE dePparaC 45 Clinica + seqiiela
Vitéria/ES dePparaC 49 Clinica + seqiela .
Grupiara/MG dePparaD 45 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo
Aimorés/MG dePparaD 45 Auséncia de sequela + auséncia de soroconver-
sao + exame de fezes negativo
Caranaba/MG dePparaD 49 Traumatismo raqui-medular
Ervélia/MG dePparaC 47 Clinica + seqliela
Taguatinga/DF de C para D 22 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
séo + exame de fezes negativo
Sobradinho/DF de CparaD 41 Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-
sdo + exame de fezes negativo
Guard/DF dePparaD EE) Auséncia de seqliela + auséncia de soroconver-

sdo + exame de fezes negativo

O quadro a seguir, apresenta a distribuicéo atual dos casos de 1987:

BRASIL

NORTE
NORDESTE
SUDESTE

SUL
CENTRO-OESTE

Acumulados Suspeitos Provéveis Confirmados Descartados
718 89 283 346
77 16 26 35
395 42 192 161 .
110 16 36 58
52 8 11 33
84 7 18 59

Além dos casos de 1987, foram notificados ao Ministério da Salde oito casos novos referentes a 1988 e estao distri-
buidos conforme apresentacéo abaixo:

MUNICIPIO/UF CLASSIF.INICIAL  SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORDESTE SUDESTE

Sobral/CE P 03 Sao Mateus/ES P 05
Fortaleza/CE P 08 Serra/ES P 07
Caravelas/BA P 08 _

Natal/RN P 08 CENIRO-ORSIE

Gléria de Goita/PE P 02 Campo Grande/MS P 05

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bdsicas de Satide (SNABS)

Grupo Executivo do Plano de Ag#o para Erradicagfo da Poliomielite
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano lil - N® 10 - Semana Epidemioldgica de 06 a 12 de marco de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUACAO DA INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERAGCAO E GRANDES REGIOES - BRASIL/1988

GRANDES REGIOES
E UNIDADES DA
FEDERACAO

NOTIFICADOS

CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO

NA SEMANA

ACUMULADO

PENDENTES

SUSPEITOS

PROVAVEIS

CONFIRMADOS

DESCARTADOS

BRASIL

12

85

82

NORTE

10

10

RONDONIA
ACRE
AMAZONAS
RORAIMA
PARA
AMAPA

| B =

| o

I & | =

| o

NORDESTE

38

36

MARANHAO

PIAUI

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA
PERNAMBUCO
ALAGOAS
FERNANDO DE NORONHA
SERGIPE

BAHIA

—h
W= WA ON |

B

—
W=MNwomNn |

&

SUDESTE

12

12

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

| & n

D

| & M

@

SUL

14

14

PARANA
SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

-

—_

CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
GOIAS

DISTRITO FEDERAL

~NN N
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Foram notificados ao Ministério da Satde, nesta semana, 12 casos novos referentes a 1988, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID. MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE SUDESTE
. Serra/ES P 08
P
Co 05 Presidente Prudente/SP P 09
Juquia/SP P 09
NORDESTE
SUL
Natal/RN P 09 Trombudo Central/SC P 09
Capela/AL P 09 Erexim/RS P 08
Sao José da Tapera/AL P 03
Manoel Vitorino/BA P 07 Campo Grande/MS P 07

Foi reclassificado um caso de 1988, de Natal/RN, de P para C, da semana quatro, por soroconversao para P1.

Nesta semana, entrou no sistema um caso novo de 1987:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
Murici/AL P 51

Reclassificaram-se 12 casos referentes a 87, que estao distribuidos a seguir:

MUNICIPIO/UF RECLASSIF. SEM. EPID. CRITERIOS

Obidos/PA dePparaC 48 Clinica + seqiiela

Belém/PA dePparaC 49 Clinica + seqiela

Braganga/PA de PparaC 50 Clinica + seqela

Braganga/PA de P paraC 50 Clinica + sequela

Senador Rui Palmeira/AL de P paraC 46 Clinica + isolamento de P3

Barra dos Coqueiros/SE de PparaD 49 Artrite coxo-femural

Aracaju/SE de P paraD 51 Auséncia de seqiela + sorologia inconclusiva +
exame de fezes negativo

Aracaju/SE de P para D 52 Auséncia de seqlela + sorologia inconclusiva +
exame de fezes negativo

Aracaju/SE dePparaD 52 Auséncia de seqgldela + sorologia inconclusiva
+ exame de fezes negativo

Canoas/RS dePparaD 48 Auséncia de sequela + sorologia inconclusiva
+ exame de fezes negativo (polimiosite)

Santa Cruz do Sul/RS dePparaD 45 Sorologia inconclusiva + exame de fezes negativo
+ evolugdo incompativel

Porto Alegre/RS dePparaC 50 Clinica + seqiiela

O quadro abaixo, apresenta a distribuicdo atual dos casos de 1987:

BRASIL

NORTE
NORDESTE
SUDESTE

SUL
CENTRO-OESTE

Acumulados

719
77
396
110
52
84

Suspeitos

Provaveis

78
12
38
16
5
7

Confirmados Descartados
289 352
30 35
193 165
36 58
12 35
18 59

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agdes Bésicas de Satide (SNABS)
Grupo Executivo do Plano de Agdo para Erradicagdo da Poliomielite
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MINISTERIO DA SAUDE/SNABS

Ano lll - N® 11 — Semana Epidemiolégica de 13 a 19 de margo de 1988

CASOS DE POLIOMIELITE NOTIFICADOS, SEGUNDO SITUAGAO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
POR UNIDADE DA FEDERACAO E GRANDES REGIOES — BRASIL/1988

GRANDES REGIOES CLASSIFICACAO SEGUNDO O ANDAMENTO DA INVESTIGACAO
E UNIDADES DA NOTWIGADOR PENDENTES
2 CONFIRMADOS | DESCARTADOS
FEDERACAO NA SEMANA | ACUMULADO| SUSPEITOS | PROVAVEIS
BRASIL 34 117 = 114 2 1
NORTE 3 13 — 12 o 1
RONDONIA = 1 = 1 - =
ACRE = = = = a =
AMAZONAS 2 6 - 5 - 1
RORAIMA = = = = = =
PARA 1 6 - 6 = _
AMAPA - - - - - ro
NORDESTE 19 56 - 54 2 -
MARANHAO = = = - = -
PIAUI 2 4 = 4 = -
CEARA 6 11 - 11 = =
RIO GRANDE DO NORTE - 14 - 13 1 -
PARAIBA 3 6 - 5 1 .-
PERNAMBUCO 4 5 - 5 - -
ALAGOAS = 3 - 3 - _
FERNANDO DE NORONHA = = = = @ =
SERGIPE 1 5 - 5 = =
BAHIA 3 8 = 8 - =
SUDESTE 5 17 - 17 - -
MINAS GERAIS 3 5 - 5 = =
ESPIRITO SANTO = 4 = 4 - =
RIO DE JANEIRO = = = = - =
SAO PAULO 2 8 - 8 = =
SUL 3 17 - 17 = —
PARANA - 9 - 9 - -
SANTA CATARINA 1 2 - 2 - =
RIO GRANDE DO SUL 2 6 = 6 - -
CENTRO-OESTE 4 14 - 14 = =
MATO GROSSO DO SUL - 2 - 2 = =
MATO GROSSO - - - — - _
GOIAS - 2 - 2 - _
DISTRITO FEDERAL 4 10 = 10 — -

FONTE: MS/SNABS/GTE-POLIO




ser referente & semana 52.

Foram notificados, nesta semana, 34 casos novos de 1988, assim distribuidos:

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
NORTE

Manaus/AM P 08
Manaus/AM P 10
Belém/PA P 08
NORDESTE

Teresina/Pl P 09
S&o Miguel do Tapuio/PI P 09
Ipu/CE P 08
Aurora/CE P 06
Acarau/CE 09
Mucambo/CE P 09
Mucambo/CE P 05
Sobral/CE P 09
Mataraca/PB P 03
Picul/PB P 05
Jodo Pessoa/PB P 06
Timbaura/PE P 09
Ouricuri/PE P 09
Paulista/PE P 09
Recife/PE P 10
Aracaju/SE P 06

eCe 2b,),.200[ 21y
Com relagéo aos dados da tabela, foi feita uma corregdo numérica, uma vez que havia sido computado, no DF, um
caso descartado. Além disso, um caso de Caucaia/CE, registrado iniciaimente em 1988, foi transferido para o ano de 1987 por

MUNICIPIO/UF CLASSIF. INICIAL SEM. EPID.
Salvador/BA P 09
Marcionilio Souza/BA P 09
Macajuba/BA P 09
SUDESTE

Santa F6/MG B 03
ltapu/MG P 05
Pompeu/MG P 04
Louveira/SP g 07
S, Barbara d'Oeste/SP P 08
SuUL

Agua Doce/SC 09
Uruguaiana/RS P 10
Viamao/RS P 10
CENTRO-OESTE

Ceil&ndia/DF P 09
Ceilandia/DF P 09
Brasflia/DF P 10
Taguatinga/DF P 05

Foi reclassificado apenas um caso de 1988, referente & semana dois, do municipio de Careiro/AM, que passou de
provavel para descartado, com base no diagnéstico de Mielopatia.

Para 1987, a situagao dainvestigagdo da poliomielite, no Brasil e nas grandes Regides, apresenta-se no quadro a seguir:

BRASIL
NORTE
NORDESTE
SUDESTE

SUL
CENTRO-OESTE

Acumulados

720
77
397
110
52
84

Suspeitos

| I IS T

Provéveis

62
10
29
13
4
6

Confirmados Descartados
283 375
25 42
192 176
a7 60
12 36
17 61

As reclassificagbes para 1987, referem-se a 25 casos, cujas caracteristicas apresentam-se a seguir:

MUNICIPIO'UF RECLASSIF, SEM. EPID. CRITERIOS
Bonfim/RR de P paraD 50 Evolugao i pativel (seqiel pastica)
Capanema/PA de C para D 40 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo +
isolamento do outro enterovirus
Belém/PA de P para D 48 Auséncia de seqiela + aus&ncla de soroconversdo +
isolamento de outro enterovirus
Braganga/PA de C paraD 50 Sorologia negativa
Macapa/AP de C paraD 34 Auséncla de seqlela + aus&ncia de soroconversio e exa-
me de lezes negativo
Macapa/AP deCparaD a8 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo +
isolamento de outro enterovirus
Amapa/AP de C para D 43 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversio +
isolamento de outro enterovirus
Araioses/MA deCparaD 27 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversio +
isolamento de outro enterovirus
Jaguaretama/CE de P paraD 44 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconverso +
exame de lezes negativo
Maracanau/CE de PparaD 44 Auséncia de soroconversdo + isolamento de outro ente-
rovirus
Canindé/CE de P para D 45 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversio +
) isolamento de outro enterovirus
Séo Benedito/CE de P paraD 45 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo +
. exame de fezes negativo
tapipoca/CE de P para D 46 Auséncia de seqlela + auséncia de soroconversdo +
Isolamento de outro enterovirus
Fortaleza/CE de P para C 46 Clinica + sequela
Fortaleza/CE de P paraC 52 Clinica + seqiela
Séo Paulo Polengi/RN de C paraD 45 Sorologia negativa
Arés/RN de P paraD 46 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversio +
exame de fezes negativo
Natal/AN de P paraD 51 Auséncia de seqlela + 8 de soroconversio +
exame de lezes negativo
Ferreiras/PE de P paraD 52 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversio
Cambul/MG de P paraD 47 Auséncia de seqiiela + &ncia de sor &
S, M? ltabira/MG de P paraC 52 Clinica + seqiela
Presidente Prudente/SP de P para D 50 Sorologia negativa
Cachoeira do Sul/RS de P paraD 51 Auséncia de seqiela + auséncia de soroconversio +
exame de fezes negativo
Campo Grande/MS de C paraD 43 Auséncia de jdela + & de soroconversdo
I{ icacé r medit )
Gama/DF de P para D 46 Auséncia de seqliela + exame de fezes negativo + EMG

normal

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria Nacional de Agbes Bésicas de Saude (SNABS)
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ASSESSORIA DE SEGURANGA E INFORMAGODES

P INFORME N©° DD4/BB - ASI/SUCAM DSI, MS

Data : 20 DEZ BB. em_gl 1 /2 1 A8
Assunto : INFESTAGAD DE TRIATOMINEOS-DF. ANTONID TEIXEIRA.
Referencia : PB N2 18B/8B/ASI/MS, de 15 DEZ BB.
Avaliagao : 1
Difusao : DSI/MS.
Anexo : Comentarios da DIDOCH/SUCAM.

A materia do "CORREIO DO BRASIL" de 12 DEZ BB, in-
titulada "Mal de Chagas Ameaga DF" e assinada pelao reporter

FRANCISCO DE PAULA, da uma ideia falsa da situagao do Programa
de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh) no DF, criando expecta-
tivas alarmistas sobre uma possivel infestagao de triatomideos e
uma conseqglente epidemia de Chagas. Os dados veiculados pela

matéria sao imprecisos e/ou erroneos, conforme se pode depreen-
der do documento anexo - fruto de uma ampla e profunda discussao
sobre a reportagem, realizada pelos tecnicos da DIVISAOD DE DOEN-
CA DE CHAGAS (DIDOCH) e da DIRETORIA REGIONAL DO DISTRITO FEDE-
RAL, orgaos da SUCAM ambos.

A falta de maior embasamento cientifico e de dados
precisos e confiaveis, leva, freqlientemente, reporteres e orgaos
da Imprensa a veicularem noticias exageradas, criticas infunda-
das e alarmes falsos sobre os programas desenvolvidos pelo Ser-

vigo Pdiblico, o qual e muitas vezes atacado injustamente.
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ANEXO

Anexo ao Memo.Sucam/Decen/Didoch/n? 205/88

Comentarios da Divisao de Doenga de Chagas - SUCAM/MS sobre o
artigo "Mal de Chagas ameaga DF.", de 12/12/1988.

1. FEsta mateéria foi lida atentamente e discutida entre a
DIDOCh e a Diretoria Regional da SUCAM/DF.;

2. Nao dia 07/12/88, o mesmo reporter (Francisco de Paula)
esteve na DIDOCh e recebeu amplas infurmagaes sobre o assunto.
Questionado sobre o problema de triatomineos no DF, o diretor da
Divisao passou an reporter os seguintes dados basicaos:

2ol Dcurrémltriatamineus em domicilios da area periferica
do DF em caratér eventual e dispersn,, fruto de invasao esporadica de
estadios alados (insetos adultos) provenientes de focos silvestres
(pequenos husques_du areas dé cerrado). A espécie basica em Brasilia

! hd - - ~ , -~
e o Panstrongylus megistus, que realiza migragoes atraves de voo nas

v > . R . .
epocas mais quentes e umidas do ano, eventualmente 1nvadindo
residencias, especialmente areas peridomiciliares. Em geral, 2 a 10%

destes insetos encantram~sec infectados pelo Trypanosoma cruzi, sendo

este parasita, no caso, proveniente do ciclg silvestre da doenga,
especialmente de gambas e roedores naturalmente infectados;

2.2. Este fato € comum e sempre tem ocorrido, coma, alias,
ocorre tambem na periferia de outros centros urbanaos, camo Parto Alegre,
Sao Paula, Ribeirao Preto, Belo Horizonte, Salvador, etc. Depende da
existencia dos citadaos ecotopos naturais, onde vivem esses triatomineas
em interagao com aves e pequenos mamiferos. A invasao de domicilios,

repete-se, e natural, fortuita e bastante rara. 5o ameaga a pnpulagau

quando ocorre culanizaggo, isto é, quando o inseto consegue entrar na
residéncia e ai procriar, resultando grande numero de triatomineos;

2.3. A compreensan deste fato desencandeia um sistema de
uigiléncig permanente, para a pronta detecgao destes insetos e imediata
desinsetizagaa, que € o esquema narmal da SUCAM. Esta compreensao
desencadelis um trabalho educative --- junto a populagao, que a SUCAM/DF
;ealiia ha mais de 3 anos, ensejando a participacgao comunitdria naa
apenas na denuncia dos insetos suspeitos, mas também acerca dos
cuidados que a pupulaqEn pode e deve tomar na higiene e manuten;gu de
suas casas. (Tudo isto foi referido ao Reparter no sentido de dar-se
carater educativo a matéria jornalistica, evitando-se alarme indevido
da populagao e criticas superficiais e inconsistentes a um progréma
que vem trabalhando de forma correta e eficiente).

2.4. Os "dados" referidos na repartagem (e nao explicitados,
como seria leal) sobre a presenga de triatomineos no DF nao devem ter

sido produzidos na UnB. Este trabalho e feito pela SUCAM e nao cansta

1
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que a Universidade, cam a gqual trabalhamos em estreita cooperagao,

aqui realize pesquisa triatominica. 0 que se sabe e que freglentemente
veém alunos da UnB a busca de dadusjque a SUCAM rotineiramente fornece
sobre este assunto para realizagao de trabalhos academicos. A seguir
passamos a USa. um sumario comentado dos dadas triatominico-tripanosomicos
de Brasilia, 1987, provavelmente os mesmos cedidos a UnB.

2.5. a) Em 1987 foram capturados 398 triatomineas na area
geografica da DF, em 145 unidades damiciliares de 94 localidades.
Significa, um indice de 0,7% de unidades domiciliares (UD) positivas e
uma media global de 2,7 insetos por UD positiva (mediana e moda de 1

inseta/UD positiva).

Comentario indices bastante baixos, obtidos apds notificagao

da papulagao (vigilancia "ﬁassiua“) e imediata pesqguisa pela SUCAM de
11.641 UDs nas localidades positivas. Indices maiores que 1985, quando

a vigilancia se iniciava, e bem maiores que em 1988 (dados em apuragaa),

demonstrando eficacia do sistema, ao cantrario da idéia da repartagem
sobre a "ineficiéncia do servigo publico acerca da aplicagao de um
conhecimento cientifico..."

b) Predominaram em Brasilia 2 especies de triatomineos,

o Triatoma pseudomaculata (em areas semi-rurais da regiao leste dao DF,

entre as rios Preta e Sao Bartolaomeu) e a Panstrangylus megistus

surgindo em UDs esparsas da periferia do Gama, Braslandia e Nicleo
Bandeirantes, mas cancentrando-se na area de transigao e sudeste da DF,
entre Guara, Taguatinga, Ceilandia e Nicleo Bandeirantes. Esta micro
regian, onde prevalece a especie, e dotada de pequenos bosques ou
"capoes" de onde precedem os insetos, geralmente adultos, delimitando

o que a SUCAM/DF denaminou "foco das ﬂguas Claras", como referencia ao

ribeirao. Outras especies (T.brasiliensis, T.sordida, P. geniculatus e

R.neglectus) ocorreram em situagao excepcional, encantrandao-se ainda,
em zona rural, um exemplar seco de T.infestans.

Nao houve triatomineo capturade no Plano Pilota, embora,
frequentemente, denuncias de insetos parecidos com os triatomineos
(predadores, fdtdfagos) cheguem aos laboratorios da SUCAM, procedentes
do P.P. Igualmente, ha que considerar-se que nao houve detecgaao de
triatomineos nas areas urbanas de cidades satélites, salvo 2 casos

isolados na periferia de Braslandia e Nicleo Bandeirantes.

Comentarios: A dispersao das especies e ampla e correspande

aos focos silvestres dos triatamineos encontradas. Nao hé razao

objetiva para destruir ou desinsetizar talis ecotopos silvestres, mas,
sim, definir e fazer funcionar um sistema de vigilancia. Nao e
cientifico e nao constitue servigo a populagan alarma-la com informacoes
erroneas, meias- impressoes ou apelos emocionais.

c) D indice de infestagao; natural pelo T.cruzi foi de

2,76% (11 insetos positivos/398 examinados), correspondendo a 11

11
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exemplares adultos de P.megistus. A matéria jornalistica aqui novamente
se equivoca ano informar que "dentro da area do Distrito Federal, Vila
Paranoa, Sobradinho, Planaltina, Guara e Cruzeiro san alguns locais

onde foram localizados barbeiros contaminados..." 0Os 11 insetos
contaminados foram encontrados em area restrita, semi-rural da regiED

de "Aguas Claras", condigao absolutamente focal, com imediato tratamento
pelas equipes da SUCAM/DF. Trata-se de indice baixo, pois em areas de _
alta transmissao da doenga (hoje praticamente extintas no Pais), chega
a alcancgar 20, 3U ou mesmo 40%. Embora tenham sido capturadas ninf;gt_
no periodo, nenhuma delas foi positiva para T.cruzi, fato que indica a
extrema raridade ou mesmo inexisténcia do "ciclo doméstico" da

- o+, -
enfermidade em Brasilaia.

d) 0 trabalho da SUCAM tem sido realizado de maneira

consistente, eficiente e andnima, como de costume. Em 1987 foram
pesquisadas malis de 11 mil UDs no DF e borrifadas 341, justamente
buscando-se delimitar e eliminar possiveis focos nas imediagoes das

UDs positivas. Estao funcionando 58 Postos de Informagao de Triatomineos
(PITs) em pontos estratégicos do DF, atraves de escolas, liderangas
comunitarias e outros colaboradores voluntarios, com supervisau canstante

de guardas, educadores e inspetores da SUCAM.

Comentarios: a populagao esta satisfeita e cooperante. Nao

tem sido detectados casos agudos da doenga em Brasilia e inqueritos
sorologicos indicam a inexisténcia da transmissao. desta parasitose no
DF. 0 mesmo esquema de vigilancia hoje esta implantado em cerca de 600
municipios brasileiros. Os jornais deveriam, mais respansavelmente,
analisar o exemplo e contribuir de maneira positiva. Trata-se de
autentico embriao de um Sistema Unificado de Saldde, faorjado sobre os
interesses e problemas concretos da populagaon, aqui integrada as
instituigoes. Com a UnB estudos de aprimoramento deste sistema estao
sendo desenvolvidos pela SUCAM nos municipios de Mambai e Damiandpolis
(Goias). Todos estes trabalhos tem sido discutidos em comités da OMS,*
em diferentes congressaos, e publicados na Literatura Internacional,
sempre com aplauso e bom acolhimentao.

3. Aproveitamos para informar que a Integragao do programa de
Controle da doenga de Chagas nos sistemas unificados de salde
encantra-se efetivamente em andamento em entenas.de municipios
brasileiros, inclusive Brasilia. A populagao participa e responde
concretamente quando o assunto lhe € pertinente e € tratado de maneira
coerente e seria. No DF, a SUCAM, GDF, Universidade e rede hospitalar
estao trabalhando em conjunto para controlar barbeiros, controlar a
passivel -transmissao do Trypanosoma. nos bancos de sangue (servigo
modelar, em Brasilia) e dar atengao médico-previdenciaria aos individuos

infectados.

L. Sobre a reportagem em pauta, finalmente, ha que se lhe

buscar um sentido positivo e construtivo.

* - OMS: Organizagao Mundial da Saude. (Sede em Genebra/Suica).
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Gasta-se tempo em responder informagoes infundadas ou
inveridicas. Nao deixa de ser um exercicio pedagogico, tentativa
para retificar a desinformagano e corrigir injustigas. Estas afetam
e entristecem principalmente aqueles funcionarios mais hulmides da SUCAM,
que percorrem este Pais de ponta a ponta, com sacrificio e dedicagﬁa.
Esta DIDOCh e a DR/DF. da SUCAM permanecem completamente

. 4 - . ~ . - -
dispanivels para informagoes adicionals.

Atenciosamente

Diretar da DIDOCh

- Capias para:

. Superintendente da SUCAM
Secretaria Geral do M.Sadde (Dr. Beduschi)
. Jornal "Correio do Brasil" (DF)

. Diretoria Regional da SUCAM DF.

L)
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ASSUNTO : INFESTAGAO DE TRIATOMINEOS NO DISTRITO FEDERAL - AN
TONIO TEIXEIRA.

ORIGEM : AS1 / MS.
DIFUSAO : ASTI / SUCAM,

ANEXO : O, SR s S S W e < s S

ELEMENTOS DISPONIVEIS

a) O jornal "Correio do Brasil" de 12 DEZ 88, wveicu
lou uma entrevista realizada com o Sr. ANTONIO TEIXEIRA, professor
adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UnB
e presidente da Associacao dos Pesquisadores Cientificosdo Distri

to Federal.

b) O citado professor afirmou que, de acordo com pes
quisas realizadas pela UnB, a Vila Paranoa, Sobradinho, Planalti
na, Guara, Cruzeiro, Nucleo Bandeirante e o Gama estdo infestados

com triatomineos contaminados com o Trypanossoma Cruzi.

c) Consta na referida matéria, que garis do Servigo
de Limpeza Urbana (SLU) teriam visto insetos parecidos com "bar

beiros" no proprio Plano Piloto.

NECESSIDADES

l.b (1] n_n

1. Confirmar os sub-itens e e

2. Informar as metas programadas e os resultados al
cancados pelo Programa de Controle da Doenga de Chagas - PCDCh, no
Distrito Federal em 1987 e 1988, ¢u:£o}a.io aos seguintes aspectos:
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. Numero de casos em captura;

. Nuamero de casos em borrifacao;

. Numero de habitantes diretamente protegidos

A Juais as cidades satélites mantidas sob
ancia sanitaria

OQutros conhecimentos julgados uteis.
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Existem

que transmitem a doenca de
Chagas - dentro da drea do
Distrito Federal
Sobradinho, Planaltina, Guara
e Cruzeiro sac alguns locais
onde foram localizados barbei-
ros contaminados com o Try-
panossoma cruzi - um minus-
culo parasito que circula no
sanguﬁ humano e ataca o co-

W/

CORRETO DO

barbeiros - Insetos

Vila Paranoa,

/ Fr nmscode Paula

Ha oito decadas da desco-
rta das causas da doenga de

hagas - enfermidade que ma-
a 30 a 40 mil brasileiros a cada

/ant - ainda se encontram bar-
localidades |

beiros _em_varias
do Distrito Federal O mais gra-
ve e estes insetos, que na fase
adulta chegam a medir trés
centimetros e se alimentam de
sangue, estarem contamina-
dos com o Trypanossoma cru-
zl - um parasita pequenissimo
que circula no sangue € ataca
0 coraGao, assim como orgaos
do aparelho digestivo de seres
humanos._Vila Paranoa Sobra-

dinho, Planaltina, Guara, Cru-

zeirg, Nucleo Bandeirante e |

Gama sao _algumas areas onde
aparecem o transmissor da en-
fermidade, de acordo com es-

BRASTI

tudos realizados pela Universi-
dade de Brasilia

melodo 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 Sau-
de, dizendo que o problema

ragao. bem como drgdos do
aparelho digestivo
de Chagas e
anualmente pela morte de mi-
lhares de brasileiros e as pes-
soas sujeitas a contrair a doen-
Ga sdo sobretudo as que mo-
ram em casas com frestas nas
paredes - locais ideais para 0s
barbeiros se esconderem. A
existencia da enfermidade no

Barbelros invade
o Distrito Federal

A doenga
responsave

da doenga de Chagas estava
resolvido: bastava borr:far as
casas com inseticida. "Esta-
mos hoje. quatro decadas de-
pois. na seguinte situagao
existem barbeiros dentro do

ece. 20 .¢. ?"9’2{‘.}

al de Chagas
ameaca

DF

Pais encontra-se diretamente
ligada a uma desigual distribui-
¢ao de riquezas na sociedade
Para fundamentar esta teoria,
o professor da UnB, Antonio
Teixeira. diz que no sul dos
Estados Unidos naoc ha a
doenga. embora existam bar-
beiros contaminados com ©
parasito

Pag. 10.

proprio Plano Piloto, mais es-

j

Distrito Federal Isto serve pa- |

ra se ter uma. deia da inefic
cia do servigoy publico acerca
da aplicagao de um conheci-
mento cientifico. desenvolvido
no Pais través de pesquisas
em beneficio do povo'. A afir-
magao e de Antonio Teixeira.

professor adjunto da Faculda-

ien- |

de de Medlcma da Universida- |

rasili idente da
Associagao dos Pe_qysado-
res_Cientificos do Distrito Fe-

deral e tambem autor do livro

Doenga de Chagas e outras
doengas por tripanossomos.
editado pela UnB e CNPq

NO PLANO PILOTO

Os barbeiros. contudo._po-

dem nao so estar invandindo

rife-
ria_das cidades satélites. "Em
conversa com garis do Servico
de Limpeza Urbana (SLU), eles

atirmam que existem insetos

parecidos com_barbeircs no

pecifice nente em destrogos
de con:trugdes abandonadas
e outros locais onde o0 inseto
| sugador costuma habitar''. de-
nuncia Teixeira

A doenga de Chagas apre-
senta alarmante grau de inci-
déncia sobretudo em regioes
onde habitam populagdes mar-
ginalizadas da Ameérica Latina.
que somam hoje 10 milhoes de
pessoas infectadas com o pa-
rasita. Dentre estes individuos,
pouco menos da metade pode
vir a falecer devido a enfermi-
dade descoberta por Carlos
Chagas, por complicagoes
cardiacas ou comprometimen-
to do aparelho digestivo (mal
de engasgo). explica o profes-
sor Teixeira.

Em paises onde inexiste um
imenso contingente populacio-
nal que vive em um sistema de
economia de subexisténcia,
entretanto, o quadro € outro
No sul dos Estados Unidos.
por exemplo apesar de haver
barbeiro contaminado com o
parasita, nao existe a doenga
de Chagas.

cont...
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A endemia
surgiu com
colonizacio

A doenga de Chagas. des-
coberta ha oito decadas, pro-
vavelmente existe na America
Latina desde a introdugao de
individuos de origem e@uro
peia e africana nao adapta-
dos a conviver com o parasi-
to Trypanossoma cruzi. Comn
a fixagao das colbnias por-
tuguesa e espanhola na Ame-
rica do Sul . registraram-se
mortes subitas e algumas
pessoas passaram a apresen-
tar dificuldades ao engolir e
prisao de ventre durante va-
rios dias consecutivos . Este
quadro registrade por jesui-
tas, faz crer que a doenga de
Chagas tenha surgido com a
colonizagao do novo mundo.

A principio, os estudiosos
da endemia atribuiam a ocor-
rencia do mal de .Chagas a

BRASIL = 12512

A

Teixeira miseria traz doenga

existencia, no territorio na-
cional, de casas de pau-
a-pique Esta teoria contudo
embora tenha fundamentos,
uma vez que este genero de
edificagao e local apropriado
para barbeiros, os vetores da
doenga de Chagas, nac pode
ser totalmente comprovada
Apesar de muitos indios
aculturados terem abandona-
do as malocas e hoje mora-
ram em casas infectadas de
barbeiros. ndao contraem o
mal de Chagas. Continuam,
portanto, imunes ao. parasito

cC G‘ 2 Y 2 11 }\_}"q

88 -2-
T. cruzi. © que comprova a
teoria de alguns cientistas de
que fatores genéticos tornam
suceptivels ou nao ao agente
da enfermidade. Este feno-
meno, de acordo com o pro-
fessor Antonio Teixeira,
encontra-se diretamente rela-
cionado ao processo de sele-
gao natural ocorrido ao longo
de milhares e milhares de
anos na America Latina.

Com o advento da coloni-
zagao a doenga de Chagas
comegou a alingir os novos
habitantes dos tropicos e tam
bem seus animais domesti-
cos,como caes e gatos. Ani-
mais silvestres, a exemplo do
tatu e gamba mesmo com 0O
parasito instalado &m seus
arganismos, nao sao moles-
tados pelo protozoario e,
consequentemente, nao con-
traem a doenga "Existe,

|

nestes casos, uma relagao

simbiotica entre parasito e
hospedeirg’,

explica Teixei-

Chagas estampa a nota de Cz$%$ 10 mil

"“A descoberta da doenga
de Chagas e um exemplo di-
gniticante da capacidade cria-
tiva do brasileiro Carlos Cha-
gas, por este motivo a efigie do
cientista ocupa agora o lugar
do barao na cédula de 10 mil
cruzados. Lamentavelmente a
inflagao galopante reserva pa-
ra Chagas o mesmo destino
dos memoraveis que ilustra-
ram e ilustram o papel moeda
nacional”. A afirmagao é de
Antonio Teixeira, especialista
em Parasitologia e professor
da Universidade de Brasilia.

Carlos Chagas, discipulo de
Oswaldo Cruz, trouxe a luz as
causas da doenga e o ciclo do
parasito, no ano de 1809. Na-
quela epoca o cientista sai do
Rio de Janeiro para ajudar a
combater uma epidemia de
malaria em Lassance MG, on-
de teve conhecimento da exis-
tencia do barbeiro, inseto que
habitava as casas das pessoas
da regiao.

Como havia estudado Para-
sitologia e tinha conhecimento
de que alguns insetos pode-

riam transmitir doengas, o
cientista associou a existencia
do barbeiro &2 de uma enfermi-
dade. Na época, contudo, Car-
los Chagas ainda nao havia
examinado nenhuma pessoa
ou animal com sintomas da
doenga.

Mesmo assim, espremeu as
excresencias do barbeiro e as
examinoy em uma lamina de
ﬂ'llCFOSCOpIO em seu laborato-
rio improvisado no interior de
um vagao de trem. Com auxilio
das lentes, conseguiu entao
ver o protozoario flagelado nas
fezes do barbeiro. A partir des-
ta descoberta, sup0s que o
minusculo ser vivo poderia ser
inoculado em individuos 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 apos , o cientista foi
chamado para examinar uma
crianga de nome Berenice,
que estava com febre. No san-
gue da enferma, encontrou no-

vamente o protozoario e, em
homenagem a seu mestre Os-
waldo Cruz, batizou o parasito
de Trypanossoma cruzi.

A partir da descoberta do
protozoario no sangue huma-
no, Chagas comega a publicar
trabalhos sobre o assunto. "In-
felizmente ele foi incompreen-
dido na época e terrivelmente
desmentido na Academia Bra-
sileira de Ciencias - fato que
causou diversos dissabores a
vida do doutor Chagas. Alguns
integrantes da academia disse-
ram que sua descoberta nao
tinha valor e que a doenga se
realmente existisse, estava
restrita aquela paciente - Bere-
nice”. O relato e do professor
Teixeira.

As criticas ao inves de dimi-
nuir o entusiasmo do pesqui-
sador, fizeram4he aumentar-a
convicGdo nos estudos sobre
o T. cruzl. Assim, o cientista
passou a procurar 0s casos
clinicos da doenga que mais
tarde foi batizada com o seu
nome.
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1 - Os documentos anexos foram recolhidos quando serviam de rascunho de
cdlculos realizados por barraqueiro instalado na SQN 502/302.
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PAST AND PRESENT APPLIED FIELD RESEARCH ON THE
METHODOLOGY GF MALARIA CONTROL IN THE BRAZILIAN AMAZON REGION

Pedro Lulz Tauilx

1 - INTRODUCTION

The world campalgn far Malaria Eradication was
based on three principies:

a) malarta transmission is intradomiciliar
fundamentatty; '

b) human mataria has no animal reservoir of
epidemioclogical importance and the - parasite
disapears from the bilgod in 3 or 4 years,
with or without treatment:

c) availability of an insetictde with reslicual
effect, for spraying cn surfaces, and
effectivity by mosquito contact - 0ODT,

Since the fifties researchers on malaria control
identified gificulties in the fight against mataria In the Amazon
Region, The three basic principies above were not sultablte for

- the natural and soclal condgttions of that Region. The enormous

gecgraphic extension, the low demographic density and the hard
access o many localities did not make possible ODT spraying
reach desireg efficacy. The targe proportion of houses without
enough surfaces or with these ones not suitabie for Insecticide
activity of DDT, and the existence of nomadic OF semi—-nomadic
population living tn temporary houses became very difficult the
use of DDT. The extra or peridomiciliar transmission becauvuse of
the ' exofilic behaviour of vectors was one more factor for the
reducing the efficacy of DDT sprayng inside the houses for the
disease control.

tn the sixties it was detected strains of
Piasmodium Yalciparum resistant to the 4-aminoquinoiines in the
Regian, The human cases infected with these strains became more
severe cltinicatly and parasites remalned for more time in the
bliood, increasing the chances for mosquitos infection and, in
conseguence, for the tevel! of transmission,.

- To all of these difflcuities we have Lo add one
more: in recent years the intensive and not-organized
coionization of the Region, which began in the migration to
Amazonia is composed by people no-immune to malaria who come from
other Brazilian Regions where the disease never existed or where
its transmission was interrupted many years ago.

e ———— T — ————
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All of these problems have made malaria control in
Amazon Region a technical and -scientific challenge for
researchers:

Three big investigation approaches can be

identified for the solution of the problem: -
a) searching of knowledge about malaria
epidemiology and transmission in the Region,
including biological, environmental, social

E.—

and economic aspects:

b) searching of new tethniques for disease
control;

c) searching of new mthodologies of applyin_
avaiable measures for malaria control.

of 3

PAST APPLIED FIELD RESEARCH ON THE METHODOLOGY OF
MALARIA CONTROL IN THE BRAZILIAN AMAZON REGIDN

In the approach of searching knowledge anou.

malaria epidemiology and transmission in Amazon Regio
entomological research aiming the identification of the ma
vectors, their habits, and behaviour, their preferencial breeding
places was the first one and the most important in the 40’s. The
scientists of the Instituto Evandro Chagas, Belém, Para State,
provided much information on this matter (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

9, 1

0, 17, 14). Some studies on the incidence and distribution of

malaria in the Amazon Valley were done based on hemoscopic
surveys Iin this period (12, 13).

thei

Refering to the measures for malaria control an-
r evaluation, investigations on the effect of antimalaria.

drugs were performed during the 40‘s (15, 16, 17, 18, 18, 20,

21). However, only in the 50°s, one new method of malaria
control, indicated as a complement of the ODT sprayng, was
introduced. It was the cloroquinated salt method or Pinotti
method (22, @23, 24, @25, &26). Taking into a count all the
difficulties for malaria control in the Amazon Region, thi
method tried to distribute one therapeutic and profilatic ager:.
through the use of cloquine in the sodium clorinate to all t
people. It was a way of reducing or even interruptin

transmission by decreasing and preventing the parasitaemias.
There were many researchs on different aspects of this method

(e7, 8, 29, 30, 31, 32, 33). Some years after, the method was
discarded by the malaria service because of operational and
technical problems. Among them, there were difficulties in
controling the <cloriquinated salt supply and Its wuse by the
people. it was also difficult to maintain an homogeneous mixture
of the cloroquine in the salt: cloroquine is soluble In water and
precipitates in a high level of umidity like i1t Is the weather In
the Region. However, nowadays this method i1s used at least in one

restrict area by a mining company in the territory of Amapa. Not

by

I'ts results, but because i1ts innovative approach, the
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cloroquinated-salt method deserves a deep analyses and
discussion,

In the 60 ‘s, it was detected stralins of

‘'P. falciparum - resistant to cloroquine and after to other

malarial drugs (34, 35). The search of new drugs Ffor the

treatment of Plasmodium falclparum - resistant -Included cllinical

tests of some of +them = association of sulfadoxine and

pirimetamine, mefloaoguine and clindamycin, among others - in the
Amazon Region. -

3 - PRESENT APPLIED FIELD RESEARCH ON THE METHODOLOGY OF MALARIA
CONTROL IN THE BRAZILIAN AﬂhZUN REGION

The goal! of better understanding the real determinants
of the present malaria incidence and distribution in Amazon
Region encoureges researchs Iin the areas of entomology,
epidemiology, immunology, .parasitology. We hope that the results
of these investigations can be useful In the discovery of new
measures of control or a better application of the preventive
measures already known.

The entomological research is mainly concentrated
in studies of the present habits and behaviour of vectors and the
identification of sporozoites by species in mosquitos using new
techniques as -radioimmunoassay or ELISA with monoclonal
antibodies.

: Seroepidemiologlcal surveys are been developed
looking for the possible relations between level of antibodies
against different phases of Plasmodium cycle and past history of
malaria, origin of pacients, clinical signals and malaria
transmission. Iinvestigations on the real incidence of malaria
fatality rates are now beginning to be accamplished.

) In terms of immunology, investigations are being
developed on the search of explaining natural immunity and the
association bctween types of antibodies and acquired immunity.

Parasitological studies are concentrated on the
parasite resistence to drugs and on characterization of
P. falcliparum strains, thelr antigenlc and enzimatic components
and their cloning.

Social and economic determinants of the malaria

incidence and distribution in the Region are being investigated
in Rondonia and Para states. Among these investigations, are

those on the characteristics of the migration mouvements and |ts
importance in the understanding of malaria transmission.

In the search of new techniques for malaria
control there are the tests of new antimalarial drugs and of new
schedvies with the already known drugs to try to overcome the
probltem of P. falciparum resistence. New inseticides are also
being tested in order to verify 1f they present advantagges in
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relation to ODT. A very important research in this approach s
the evoluation of curtains 1mpregnated with inseticlde and/or
repellents as an alternative measure of malaria control among
people litving in huts with no walls. These curtains have been
useful in malaria transmission control. They are low expensive,

easlly removable and do not restrict the free circulation of wind
which 1s very important in the Region because the weather is very
hot.

New methodologies of applying avalilable techniques
and measures of control based upon the knowledge of the real
determinants of local malarlia transmission are an important lline
of research mainly when we have no very efficient new techniques.
An example of this approach, that is being developed 1in many
places in the Region, is the control of the dlsease in the are-
where Balbina hydroeletric usine iIs being constructed, in th
Amazonas State. These activities are under responsability of the
Regional! Office of SUCAM (Superintendéncia de Campanhas de Saldde
Pablica) in that State. They were repported in 1982 (36). Since
the beguining phases of this important prolect, the economic
institutions in <charge of it were involved in diseases control
activities, including malaria obviously. They afforded suitable
conditions -for oportune and simultaneous application of a whole
of measures of control approprlated for each phase of the
project. So, 1t was possibile to prevent malaria transmission in
the area till now. The measures of control used were those
classic ones, including those so called complementary:

a) search, diagnose and early treatment of
positive cases:

b) larvicide spraying In mosqulitos breeding places
near by the houses, when it was not possible
.their elimination: '

c) DDOT sprayling inside the houses: (all with
walls): .

d) space spraying of Malathion inseticide in ULV
around the houses: .

e) health education.

. In areas whlich not belong to @ state or private
company ("open” areas) it is beginning a similar experience in
" the Para State conducted by the Regional Office of SUCAM. The
areas chosen for these activities are those with high level of
malaria incidence. The experience 1s known as "microzenlng™ and
it Tfixes personnel in small areas 'responsible for multiple
activities of control. They spray DDT inside the houses wherever
is possible, proceed nebulizations with Iinseticide in ULV around
the houses, larvicide spraying in mosquitos breeding sites, early
detection and radical treatment of infection (even of
assymptomatic person) and intensive health education.
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49 - FINAL COMMENTS

The great <challenge of malaria control in the

Amazon Region depends on @ deeper understanding of the multiple
,determinant causes of its incidence and distribution in the
Region. Biological, social and economic factors are involved in
this determination and they must be well known in each local area
of high tevel of incidence in order to increase the possibilities
of successfull <control measures. Two questions, on my point of
vew, must be taken in mind: how is the medical importance of
malaria in the general context of health situation and which is
the priority degree given to health in the genneral context of
the social and economic development of the Region and of the
country? Perhaps, the majority of the constraints of malaria
control could be found in the answers of these questions. The
specific measures of malaria control can not be dissocirated of
other health activities as we can not dissociate health care from
the economic policy for the Region, How to ¢o this in the best
way is still a matter for research. How to work better against
malaria together with primary and secondary general hearlth case,
and how to do it intersectorally, including agriculture, mining,
transports, energy, militar and finance agencies. These problems
must be considered within the context of participatory research
in malaria contro!l in one of the most beautiful -natural region in

the world. ’
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1 - INTRODUCTION ' o

These noters are based on research on economic and social
aspects of malaria transmission and contro! carried out by a
multidisciplinary 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 Brazil s Ministry of Health, the Social and
Economic Research component of TDR (Project 840137), the
Collective Health Program of the Financing 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 V] Processo 40111/85). Field
work was done at Tucum3 and Curil3ndia in S%0 Félix do Xingu,
Para, and the Machadinho setilement project in Ariquemes,
Rondbnia. Vipits were also made to regional offices of SUCAM
throughout the Amazon region. !

1

2 - STABLE MALARIA AND FRONTIER MALARIA E
- ]

The ‘number of registered malaria cases in Brazil, presently
about half a million, has been increasing since 1970, with
increasing concentration in the Amazon region, now responsible
for virtually all transmission. Within the Amazon, distribution
is uneven, occurrning primarily in new settlements established for
agricultural colonization and gold mining (Marques 1986). In
general terms, the recent rapid growth of malaria in Brazil is
due to human migralion to areas 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 malaria
becomes a serious problem depends on the social context. In
areas with sufficient infrastructure (e.g. Manaus, northeastern
Paréd) or with direct control over migrants by companies or
official agencies (e.g: Balbina, Serra Pelada, Tucuruf),
intensification of human presence in the rainforest does not lead
to malaria. Outbreaks are most severe among poor migrants who

~ seek "autonomy”, i.e., sustenance and work on their own. The

ot

GC& . 26,0 223)31%




CCE W ,p. 29 N3

2 v

groups at greatest risk are not private or public employees, but
settlers, squatters and independent gold miners. In sociological
terms, malaria in the Amazon today is the result of contact
between surplus population and the humid tropical environment,
i.e. the installation of Brazil s "informal sector” in the
Jungle.

The increase in malaria in the Amazon since 1970 is not
"ressurgence”, but "migration” of the disease. Malaria in the
area of "long-term control” (the Legal Amazon) is not the same as
malaria in the areas of "short-term control” (the South-Southeast
and Northeast), which was practically eradicated in the last
three decades. The Amazon constitutes a new ecological and
socio-economic reality in which "frontier malaria” predominates.

Ve use the term ”"frontier malaria” as a first approximation
counterposed to ”"stable malaria”, which is or was more common in
areas settled in the past. "Frontier malaria” has the following
characteristics:

1. High vector density. Conditions of temperature,
precipitation, humidity and vegetation in the Amazon rainforest
are excellent for reproduction and survival of Anopheles vectors
(Deane et al. 1948).

2. Intense exposure to vectors. The installation of
migrants in the mosquitos”® natural habitat involves intense
exposure to vector bites, especially in view of minimal clothing
and housing used by migrants (Tauil 1884).

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 peridomiciliary transmission
may be due to unexpected exophily or exophagy of A._darlingi,
especially in "virgin” forests, or behavior resistance (Tade:
1988). At the same time, other less domestic species may be more
important as vectors than was previously believed (Arruda 1986,
Rozendaal 1887).

4. Low immunity. Migrants from areas which never were or
are no longer malarious have little or no physiological
experience with the disease. Susceptibility is high for adults
and children and does not decrease with age becuuse of acquired
immunity (Sawyer and Sawyer 1987).

5. Limited knowledge of the disease. For the same reasons
menti1oned above, migrants have little or no cultural experience
with malaria prevention or treatment.
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6. High morbidity and relatively low fatality.
Chemotherapy widely used in the region avotde deaths, without
solving preblems of reinfectjon and resistence, which lead to
prevalence as high as three cases per person per year (Sawyer and
Sawyer 1887).

7. High proportion of falciparum malaria. Growth of the
proportion of falciparum malaria in new settlements is
characteristic of precarious conditions and operational problems
of the control program and may also be due to drug resistance,
found in all areas of Brazil where P,_falciparum occurs,

8. Difficulty of applying conventional contrel measures.
Compared to the South-Southeast and the Northeast, the Amazon
presents numerous obstacles to application of the eradication
strategy, based on house spraying and medication: difficult
logistics and administration, lack of sprayable surfaces, closed
and new houses, high mobility of patiente in treatment, low
educational leveilsg, etc.

9. Weak presence of other institutions. Malaria is worst
in the most remote regions, in which other government and non-
government agencies and instituttions, particularly in the health
sector, are weak or absent.

10. Little sense of community. The newneess 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 essentiailly
atomistic and involve competition. There is also mistrust of
frontier adventurers.

11.  High pepulation mobility. The population of new
settlements does not stay "settled”, but circulates within and
outside the projects and mining areas, 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 occupationg. Small farmers, who would thecretically
establish links with the land, also have high turnover, even in
projects with the best infrastructure. They also circulate
videly because of "semi-proletartanization” or even attempts at
gold or tin mining. Because of widespead mobility, new
settlements become sources of contamination irradiating malaria
at the regional and even the national level (Marques 1987). It
is probable that the most resistant strains migrate farthest.

12. Political marginality. The fact that frontier malaria
occurs in the periphery, far from the country’s demographic and
political centers of gravity, diminishes the ”poltical will” to
solve the probiem. Paradoxically, the situation does not improve
during the process of democratization, given the reduced

i
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electoral density of the frontier in general and the most
affected groups in particular.

In sum, on the Amazon frontier the conditions of
transmission and of control are both less favorable than in the
rest of the country. Frontier malaria is much more difficult to
control than stable malaria.

The distinction between two broad types of malaria does not
imply that all malaria in the Amazon is "frontier” malaria and
that all malaria is the rest of Brazil is or was ”stable”
malaria. There was frontier malaria in non-Amazonian Brazil and
there is stable malaria in some parts of the Amazon. The main
point is that the basic problem in Brazil today is frontier
malaria and that attempts to control it must take into account
its specific characteristics.

3 - SPECIFIC TYPES OF MALARIA SITUATIONS IN THE AMAZON

The two broad categories of "frontier” and "stable” malaria
can be further broken down into more specific types of malaria
situations that are found in the Amazon region. The following
list 1s based on a combination of epidemiological, socio-
economic, environmental, demographic, logistic and entomological
criteria. Further research is needed to refine the types and to
specify the characteristics of each.

1. Rubber estates. While malaria was serious in the rubber
boom at the turn of the century and during World War 11,
depopulation and stagnation, very low population density, house
spraying by fluvial teams and use of personal control brought
malaria to low levels. There may also be immunity. Recent
suspension of spraying in Acre in riverine areas classified as
priority Il has led to increases in the disease. Response to
spraying in such areas is considered good by SUCAM.

2. 0ld rural settlement. After an initial peak in areas 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 areas. UWhile malaria in larger
cities no longer poses a threat, especially when there has been
sanitation, multiplication of smaller cities and suburban sprawl,
in which there is close contact with the forest environment, are
vulnerable. This is clear in new neighborhoods of Porto Velho
and 1n nearby periurban settlements like Candeias. Urban malaria
has also occurred in Ariquemes.

¢*®
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4, Company towns or campe. Company towns for mining,
farming, ranching or forestry or large construction camps
contrelled by large compsanjesr or government agencies are often
free of malaria because of monitoring of arrivale, vector control
and rapid diagnogis and trestment. Examples include Serra do
Navio, Balbina, Tucurui, Carajds, Trombetas and CNEC camps. On
the other hand, malari1a 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 responsibility for and control over workers.

5. Closed gold mining areas. Serra Pelada, which at its
peak concentrated 80,000 gold miners under close control of
federal agencies, did not have serious problems with malaria.
While this may be due in part to ecological and entomoclogical
conditions, the fact that control was so tlght probably also
played a role.

6. Open gold mining areas. The highest prevalence probably
occurs in open gold mining areas, in which malaria seems to be a
constant. There are various kinds of "garimpo”: dispersed camps
along streambeds called "grotas” or "baix8es” (Cumaru, Tucum3¥),

sequeiro” dry mining (Babagu) and riverbed mining from rafts
{Madeira River}. Mining for cassiterite (tin ore) is similar.
Some sites are accessible by roads, others only by air. Because
of abundance and easy substitution of labor, intense competition
a8 ong garimpeiros (malaria discourages greenhorns) and high
profites from sale of druge, in addition to enormous logistic
preblems and absence of sprayable surfaces, control is very
d:fficult. There is little economic or collective interest in
d.- creasing malaria prevalence.

7. HNew rural settlement. Malaria 15 not a constant in new

. rural settlements, perhaps because of entomological varjation.

The public and private rural settlement around Tucumd and
Jurilandia in southern Pard had low prevalence, except for the
area near the Cateté River. In other areas, especially in
Rondbnia, prevalepce is8 extremely high, a8 in the Machadinho and
Cujubim projects, S¥%o Miguel and Costa Marques. Control
activities are difficult in new rural settlements for the reasons
mentioned in the first part of this paper. | :

8. Indian villages. As farming, ranching and mining
penetrate remote areas, often encroaching on Indian lands,
malaria i1s one of the major threats to survival of Indian groups
in the Amazon. In addition to serious logistic problems, =ince
many villages can only be reached by air, there are cultural
problems involved 1n providing standard treatment. Control
activities among Indians cannot be a simple extension of existing
methods, requiring special attention.
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4 - CONCLUSIONS

Malaria in the Brazilian Amazon, cloBely associated with new i
settlement, 18 different in many respects from malaria in Africa
and Asia and from malaria in the rest of Brazil. As suggested
here, there is also considerable variation in types of malaria
situations within the Amazon region. The malaria control
strategies used in other areas face severe problems of
application in the Amazon setting, and even when applied, results
have not always been satisfactory. Specifically, the eradication
strategy, which survives in operational terms even though the
nominal goal has changed to "control”, apparently needs to
incorporate alternative or complementary measures which can deal
with the diversity of problems. The need for flexibility has
been recognized at the international, national and local levels,
but much remains to be done in terms of identification of
specific alternatives that are technically effective,
economically feasible and socially and culturally acceptable.

i
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Ocorréncia do
mal de Chagas
em area d

Em esclarecimentos relati-
vos a matéria veiculada neste
jornal em 12 de dezembro de
1988, ''‘Mal de Chagas amea-
¢a DF'", o diretor da Divisao
de Doengas de Chagas da
Sucam (Didoch), Jodao Carlos
Pinto Dias, tece os seguintes
comentarios:

“"Ocorrem triatomineos em
domicilios da area periférica
do DF em caratér eventual e
disperso, fruto de invasao es-
poradica de estadios alados
(insetos adultos) provenien-
tes de focos silvestres (peque-
nos bosques ou dreas de cerra-
do). A espécie bdsica em Brasi-
lia é o Panstrongyius megietus
que realiza migragoes através
de voo nas épocas mais quen-
tes e umidas do ano, eventual-
mente invadindo residéncias,
especialmente areas peridomi-
ciliares. Em geral, 2% a 10%
destes insetos encontram-se in-
fectados pelo Trypsnosoma
cnal, sendo este parasita, no
caso, proveniente do ciclo sil-
vestre da doenca, especialmen-
te de gambas e roedores natu-
ralmente infectados.

"Este fato é comum e sem-
pre tem ocorrido, como, alias,
ocorre tambem na periferia
de outros centros urbanos,
como Porto Alegre, Sao Pau-
lo, Ribeirdo Preto, Belo Hori-
zonte, Salvador, etc. Depen-
de da existéncia dos citados
ecotopos naturais, onde vi-
vem esses triatomineos em
interagdao com aves e peque-
nos mamiferos. A invasao de
domicilios, repete-se, é natu-
ral, fortuita e bastante rara.
S6 ameaga a populagédo
quando ocorre colonizacio,
isto é, quando o inseto con-
segue entrar na residéncia e
ai procriar, resultando grande
numero de triatomineos"’,

“'A compreensao deste fa-
to desencandeia um sistema
de viglldncla permanente, pa-
ra a pronta detecgcao destes
insetos e imediata desinseti-
zacgéo, que é o esquema nor-
mal da Sucam. Esta com-
preensdo desencadeia um
trabalho educativo - junto a
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populacéo, que a Sucam/DF
realiza hd mais de trés anos,
ensejando a participagao co-
munitaria ndo apenas na de-
nuncia dos insetos suspeitos,
mas também acerca dos cui-
dados que a populagao pode
e deve tomar na higiene e
manutengado de suas casas.
(Tudo isto foi referido ao Re-
pérter do CORREIO DO BRA-
8IL, no sentido de dar-se ca-
rater educativo a matéria jor-
nalistica, evitando-se alarme
indevido da populagéo e criti-
cas superficiais e inconsis-
tentes a um programa que
vem trabalhando de forma
correta e eficiente).

"“Os ‘‘dados" referidos na
reportagem (e nao explicita-
dos, como serial leal) sobre a
presencga de triatomineos no
DF, ndao devem ter sido pro-
duzidos na UnB. Este traba-
lho é feito pela Sucam e nao
consta que a Universidade,
com a qual trabalhamos em
estreita cooperac¢ao, aqui
realize pesquisa triatominica.
O que se sabe é que frequen-
temente vém alunos da UnB
em busca de dados, que a
Sucam rotineiramente forne-
ce sobre este assunto, para
realizagdao de trabalhos aca-
démicos. A seguir, passamos
a Vsa. Um sumario comenta-
do dos dados triatominico —
tripanosémicos de Brasilia,
1987, provavelmente os mes-
mos cedidos a UnB.

“Em 1987, foram captura-
dos 398 triatomineos na area
geogréfica do DF, em 145
unidades domiciliares de 94
localidades. Significa um indi-
ce de 0,7% de unidades do-
miciliares (UD) positivas e
uma média global de 2,7 inse-
tos por UD positiva (mediana
e r)noda de 1 inseto/UD positi-
va).

“Comentdrio indices bas-
tante baixos, obtidos apés
notificagdo da populagao (vi-
gildncia “passiva’’) e imediata
pesquisa pela Sucam de
11.641 UDs, nas localidades
positivas. Indices maiores
que 1985, quando a vigilancia
se iniciava, e bem malores
que em 1988 (dados em apu-
ragéo), demonstrando eficé -
cla do sistema, ao contrédrio

da idéia da reportagem sobre
a "‘ineficiéncia do servigo pu-
blico acerca da aplicagdo de
um conhecimento cientifi-
€0 ,

“Predominaram em Brasi-
lia duas espécies de triatomi-
neos, 0 Triatoma pseudoma-
culata (em areas semi-rurais
da regiao leste do DF, entre
os rios Preto e Sao bartolo-
meu) e o Panstrongylus me-
glstus surgindo em UDS es-
parsas da periferia do Gama,
Brazlandia e Nucleo Bandei-
rante, mas concentrando-se
na area de transigao e sudes-
te do DF, entre Guara, Tagua-
tinga, Ceilandia e Nucleo
Bandeirante. Esta micro-
regido, onde prevalece a es-
pécie, é dotada de pequenos
bosques ou '‘capdes'’ de on-
de precedem os insetos, ge-
ralmente adultos, delimitando
o0 que a Sucam/DF denomi-
nou "“foco das Aguas Cla-

ras'', como referéncia ao ribei-
rao. Outras espécies (T. brasi-
liensis, T. Sordida, P. Genicula-
tus @ R. Neglectus) ocorreram
em situagao  excepcional,
encontrando-se ainda, em zona
rural, um exemplar seco de T.
Infestans .

“Ndo houve triatomineo
capturado no Plano Piloto,
embora, freqlientemente, de-
nuncias de insetos parecidos
com os triatomineos (preda-
dores, fitéfagos) cheguem
aos laboratérios da Sucam,
procedentes do P. P. Igual-
mente, ha que considerar-se
que ndao houve detecgao de
triatomineos nas areas urba-
nas de cidades satélites, sal-
vo dois casos isglados na
periferia de Brazlandia e Nu-
cleo Bandeirantes.

‘“Comentdrios: A dispersao
das espécies € ampla e cor-
responde aos focos silvestres
dos triatomineos encontra-
dos. Nao ha razao objetiva
para destruir ou desinsetizar
tais ecotopos silvestres, mas,
sim, definir e fazer funcionar
um sistema de vigilancia. Nao
é cientifico e ndo constitui
ou apelos emocionais.

“0 indice de Infestacdo

Lo b

s ﬂ&y

cont ...




CORREIO DO

natural pelo T. cruzl foi de
2,76% insetos positivos/398
examinados), corresponden-
do a 11 exemplares adultos
de P. megistus. A matéria
jornalistica aqui novamente
se equivoca ao informar que
“‘dentro da area do Distrito
Federal, Vila Paranoa, Sobra-
dinho, Planaltina, Guara e
Cruzeiro sao alguns locais
onde foram localizados bar-
beiros contaminados...”" Os
11 insetos contaminados fo-
ram encontrados em area
restrita, semi-rural da regiao
de "Aguas Claras", condicao
absolutamente focal, com
imediato tratamento pelas
equipes da Sucam/DF. Trata-
se de indice baixo, pois em

‘areas de alta transmissao da
doenca (hoje praticamente
extintas no Pais). chega a

alcangar 20%,30% ou mesmo
40%. Embora tenham sido
capturadas ninfas, no perio-
do, nenhum delas foi positiva
para T.cruzl, fato que indica a
extrema raridade ou mesmo
inexisténcia do ‘‘ciclo domés-
tico” da enfermidade em Bra-
silia.

O trabatho da Sucam tem
sido realizado de maneira
consistente, eficiente e and-
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 possiveis focos nas ime-
diagoes das UDs positivas.
Estdao funcionando 58 Postos
de Informagao de Triatomi-
neos (PITs) em pontos estra-
tégicos do DF, atraves de es-
colas, liderangas comunita-
rias e outros colaboradores
voluntdrios, com supervisdo
constante de guardas, edu-
cadores e inspetores da Su-
cam.

" Comentérios: a popula-
¢ao esta satisfeita e coope-
rante. Ndo tém sido detecta-
dos casos agudos da doenga
em Brasilia e inquéritos soro-
légicos indicam a inexistén-
cia da transmissdo desta pa-
rasitose no DF. O mesmo es-
quema de vigldncia hoje esta
implantado em cerca de 600
municlpios brasileiros. Os jor-
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nais deveriam, mais respon-
savelmente, analisar o exem-
plo e contribuir de maneira
positiva. Trata-se de auténti-
co embrido de um Sistema
Unificado de Saude, forjado
sobre os interesses e proble-
mas concretos da populagao,
aqui integrada as institui-
¢oes. Com a UnB, estudos de
aprimoramento deste sistema
estdo sendo desenvolvidos
pela Sucam nos municipios
de Mambai e Damiandpolis
(Goias). Todos estes traba-
Ihos tem sido discutidos em
comités da OMS, em diferen-
tes congressos, e publicados
na Literatura Internacional,
sempre com aplauso e bom
acolhimento.

“Aproveitamos para infor-
mar que a Integragao do pyro-
grama de controle da doenga
de Chagas nos sistemas unifi-
cados de saude encontra-se
efetivamente em andamento
em centenas de municipios
brasileiros, inclusive Brasilia.
A populagao 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 estdo trabalhando
em conjunto para controlar
barbeiros, controlar a possi-
vel transmissdo do Trypano-
soma nos bancos de sangue
(servigo modelar, em Brasllia)
e dar atencdo médico-
previdenciaria aos individuos
infectados.

"Sobre a reportagem em
pauta, finalmente, ha que se
lhe buscar um sentido positi-
vo e construtivo.”

""Gasta-se tempo em res-
ponder informag¢des infunda-
das ou inveridicas. Nao deixa
de ‘ser um exercicio pedago-
gico, tentativa para retificar a
desinformagao e corrigir in-
justicas. Estas afetam e en-
tristecem principalmente
aqueles funciondrios mais
hulmides da Sucam, que per-
correm este Pais de ponta a
ponta, com sacrificio e dedi-
caGédo.

"‘Esta Didoch e a DR/DF
da Sucam permanecem com-
pletamente disponiveis para
informacgdes adicionais’'.
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Pedreiro tem
transplante
do pancreas

B. Horizpnte - “Nasci de notc,
sinto-me muito bem'’. A reaggo -
do pedreiro\Heleno Pero Ribeirc,
de 33 anos, 0, primeiro paciente du
Paise 0 13° doynundo a se submeter
a um auto-trangplante de pajicreas.
Ontem , ele foi \ransferido do Cer
tro de Terapia\ Intensivg (CTI)
para um apartarjento, ng Santa
Casa de Misericgrida, pm Belo
Horizonte, no 4°\dia pos-opere-
torio.

Heleno Ribeiro deve tgr alta dos
medicos em duas ou tkes semanas e
so podera retornar ao\trabalho em
cinco meses. Ele tera festri¢des ao
uso de alcool e ao ;:‘.- p e devera
evitar traumatismog n4 regiao da
virilha, para onde/foi \transplan
tado o seu pancregs. (intem, ele
andou dentro do guarto 4 comegou
a ingerir liquidos / De acordo com o
boletim meédico, feu pancgeas con-
tinua a manter /suas funghes nor-
mais, produzinflo insulinale suco
pancreatico.

Segundo os/ medicos, os| riscos
que ele ainda corre sao de um
processo de/infecgho ou dd uma
trombose dg arteria e da vdia de
pancreas [transplantado. |Pare
evitar a [infecgao hospitalay, os
meédicos ethpregaram a técnicf as-
septica e prescreveram antibioticos
para HeJeno Ribeiro, antes)da
cirurgia.

Heleno/ Bibeiro teve 85% do eu
pancreaf transplantado para\a
regiao [da virilha, porque so
uma pdncreatite cronica calcifican:
te, degorrente do uso frequente d
bebidas alcoolicas, que lhe pro-
vocaya dores intensas, nao exter-
mingdas com tratamento medico
anterior. Alem das dores, ele corria
o risco de ter comprometida a
producio de insulina, fundamental
pafa estabilizar o metabolismo do

aclcar no sangue.
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SOLICITACAO FEITA PELO GABINETE DO MINISTRO DO EXERCITO

1. Situacao Hospitalar e _ :
2. Situac¢do Endemica das Cidades de ARAGUARINA e PORTO NACIONAL
do Estado do TOCANTINS.

Foi informado o seguinte:

. SITUACAO HOSPITALAR
ARAGUARINA . P

Hospital Geral = 05 sendo 04 privados e 01 publico
Total de Leitos = 237

PORTO NACIORAL

Unidade Mista = 01

02 sendo 01 privado e 01 publico
78

Hospital Geral

Total de Leitos

APOIO DA SUCAM E FSESP NA AREA

80 a SUCAM possui um Distrito de porte em Porto Nacional.

‘

A Fundacao SESP nada possui sendo que um possivel apoio

as duas cidades por intermédio de Maraba ou Tocantinopo

lis.

SITUAGAO DE ENDEMIAS NA REGIAO

Malaria em escala maior na direcao Araguarina - Regiao

Amazdnica, sendo que a incidencia e menor em Porto Nacio

nal} area rural Febre Amarela ~ pouco incidencia naarea

Doenca de Chagas: Equilibrio do numero de casos em anm

bas as cidades,
Qutras endemias de menor importamcia que as acima cita-

das.
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*FORCA DE TRABALHO DA SUCAM/MS, NOS MUNICIPIOS DE PORTO NACIONAL

TOTAL GERAL

318

290

E TOCANTINGPOLIS, DO ESTADO DE TOCANTINS. (DEZ/88)
po DISTRITO DE DISTRITO DE ¥
PUBGED PORTO NACIONAL TOCANTINGPOLIS TOIAL
Agente Saude Publica 267 239 506
— ST —— L
Agente Administrativo 008 007 015
Motorista 024 016 040
.écnico Laboratorio 007 014 021
Agente Portaria 003 003 006
Artificie de Artes
Graficas 001 000 001
Artificie Mecdanico 001 002 003
Tecnico em Cartografia 001 001 002
Agente Transporte
Maritimo e Fluvial 001 002 003
Mestre de Lancha 002 003 005
Condutor de Lancha 003 003 006

608

OBS.:

FONTE - DECEN/SUCAM/MS.
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INFORME NQ 065/88/DSI/MS < )
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DATA : 12 OUT 88. %urang2 %~
e i
ASSUNTO : MALARIA NO MUNICIPIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO / MT.

REFERENCIA : INFORME N9 042/88/DSI1/MS, DE 01 AGO 88.
ORIGEM : DST /'MS:

AVALIAGAO : 1.

DIFUSAQ i AL [ BNE.

ANEXO 3 X BB iR X 2R i BeaX: X XXy

A constante abertura de garimpos e intensas ondas mi
gratorias no municipio de Peixoto de Azevedo tem contribuido nos
Gltimos anos para o aumento dos casos de Malaria no Estado deMato
Grosso. Aquele municipio representa uma area de grande instabili
dade social, revelada pelos altos indices de criminalidade, acentua

da promiscuidade e grande precariedade habitacional.
No quadro abaixo, apresenta-se o numero de casos re
gistrados pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica -Di

visao de Malaria - SUCAM/DIM, na referida localidade, nos ultimos

anos.

NOMERO DE CASOS DE MALARIA DA LOCALIDADE DE PEIXOTO DE AZEVEDO:

K B o5 LAMINAS
EXAMINADAS POSITIVAS
1982 5.332 1.852
1983 6.370 2.854
1984 2,048 809
1985 1.339 574
1986 3.362 1.238
1987 2.831 1.316
1988% 2.913 1.398

* Até julho/88.

segue
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CONTINUAGAO DO INFORME NQ 065/88/DSI/MS |5 2! 02/02
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o sen ) &
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A SUCAM nao notifica os dados re ‘E?W!Ej/’é mortali

dade por Malaria, ficando a cargo da Secretaria Estadual de Saude,
que tem apresentado com atraso as notificacoes. As ultimas apre
sentadas sao as do ano de 1984 com 67 Oobitos e 1985 com 82 obitos

por Malaria em todo o Estado do Mato Grosso.

Dentre as dificuldades observadas pelo Programa de

Controle da Malaria, estao:
A) aspectos socio-economicos;

B). dificuldades relacionadas ao Combate do Mosqui

to Vetor e ao proprio parasita;

C) intensa comercializacao em torno da Malaria, o

que culmina com tratamentos inadequados;

D) abandono de tratamento pelos garimpeiros para

voltarem as suas atividades;
E) carencia de recursos humanos especializados; e

F) insuficiencia de recursos materiais.

cou‘?msmcw} _
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INFORME N? 042/88/DSI/MS

'\.' 2 W--‘I ‘
N, ‘.E} n_ s
Ys \ 4
\-.
DATA 2 71 AGO 88.
ASSUNTO : MALARIA XO MUNICIPIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO/MT.
ORIGEM 3 DST # MS:

AVALTIACAO : 1.

DIFUSAO $ &G . BRE.

- A politica governamental de ocupacao dos espa
cos vazios na Amazonia Legal, na qual se inclui o Estado de Mato
Grosso, conduziu para a regiao, a partir de 1970, um fluxo migra
tério sem precedentes e que ainda hoje se mantém em ritmo acen

tuado em algumas areas.

— Tal fato contribuiu decisivamente para que a ma
liria mantivesse uma tendencia ascencional, especialmente em zo

nas com projetos de colonizagao e de garimpos, afetando, em par

ticular, a populagao migrante, comprometida por freqllentes sur

tos e tendo no P. falciparum a espécie parasitaria predominante.

- No caso particular de Mato Grosso, o Distrito
Técnico Administrativo de Sinop da SUCAM responde pelos maiores

indices de transmissao de endemia no Estado.

0s municipios de Colider, Peixoto de Azevedo, Alta
Floresta, Guarata do Norte, Pontes de Lacerda e Santa Terezinha
alcancaram em 1987 elevado numero de casos de malaria. A Diretpo
ria Regional de Mato Grosso examinou em 1987, 102.676 amostras de
sangue para malaria, das quais 21.828 resultaram positivos, o que

vem corresponder a uma incidéncia parasitaria de 11,54 por 1.000
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CONTINUACAO DO INFORME N? 042/88/DSI/MS

j DY P G c
hablitant=s;

- o corrente ano de 1988

nos muni:ipios de Peizoto de Azevedo € Terra Nova do Norte. Em
Peixote -e Azevedo, area de garimpos, foram detectados 1.044 ca
sos no c=riodo janeiroc a junho/88, com predominancia do By falel
parum.

- A atual luta contra a malaria, objetiva reduzir
a incidéncia em zonas com alta transmissao, evitar que a endemia
se reintroduza em areas ja em fase de wvigilancia e interromper a

transmissao em zonas com baixa incidencia. Um proposito basico e

7]
e

o de impedir obitos por malaria, procurando-se 1interiorizar ao

i

maximo o

metodos de diagnostico e tratamento, objetivando facili

tar o acesso da populagdao aos mesmos.

Para atingir a esses objetivos, a SUCAM realiza bor
rifacao intradomiciliar com inseticida de acao residual, a busca
e tratamento dos casos e medidas complementares em situacoes es

peclials < emergenciais.

= Inclui-se nesse plano emergencial para o corren
te ano a Diretoria Regional de Mato Grosso, onde estao programa
das atividades de nebulizagao espacial em todas as dreas com agru
pamentos de populacao, incluindo garimpos e tratamento de todos

os doentes e suspeitos clinicamente como portadores de malaria.

- O numero de servidores envolvidos nas operaQSes
de Campo - malaria na Diretoria Regional de Mato Grosso atinge
417, dos quais, 303 cgrrespondem aos guardas de endemias, 46 guar
das-chefe, 40 microscopistas e os demais ocupam as fungoes de ins
petor de Endemias, Inspetor Geral, auxiliar de entomologia e mo

toristas.

- A Superintendencia de Campanhas de Saude Publi
ca - (SUCAM) tem procurado, de todas as formas, suprir a regio
nal de Mato Grosso dos insumos basicos, inclusive medicamentos
para a plena execucao das Operacoes de Campo e adocao de medidas

adicionais de ataque,

- Resumo das principais medidas de emergencia apli
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GiE8 5t # partir de junho/8

#ta d¢ sistema operacional de

1. Implantagao imeg

Zonagtm atraves de micro-zonas d

w

-
L
Ln
o
W

nsabilidade de um guarda

ilos seguintes atividades:

LRl
()
[&F
e

polivalen

(md

e para execu

a) Rociliamento intradomiciliar;

b) Emprego de cortina impregnadas com Piretroide (Deltame
trina);

¢) Nebulizacao espacial com inseticida Malathion a 957 em
todas as areas com agrupamento de populacao, incluindo
garimpos;

d) Tratamento de todos os doentes e suspeitos clinicamente

como portadores da malaria. Emprego do medicamento Me

flogquina,

durante todo o periodo de emergencia.

2, Monitoramento epidemiologico,

através

de exame

de sangue - Técnica SUCAM, de febris atuais ou suspeitos clini

CoOs5.,

3. Permanencia na area de um técnico da Diretoria
Regional do Para pelo prazo de 15 dias e de um tecnico da Direto
ria Regional do Rio de Janeiro, para supervisao e apoio as Opera

coes de Campo e atividades ligadas a Epidemiologia e Avaliacao.

4. Suprimento de 10.000 comprimidos de Mefloquina

para Cuiaba/MT.

5. Instrucoes para manter contato direto da area
de Peixoto de Azevedo/MT com o Superintendente da SUCAM e o Dire

tor da Divisao de Malaria em Brasilia/DF.
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Em, 28 /julho/88

Do : Superintendente de Campanhas de Saude Publica

Ao : Sr. Diretor da Divisao de Seguranga e Informacoes
do MS

Assunto : Plano de Emergéncia para Malaria nas areas de Ga
rimpo-MT
Sr. Diretor,

on1h
. Em atencao ao oficio/n2 075/88/DSI/MS, de V.Sa.,

cumpre~me informar:

~ A politica governamental de ocupacao dos espa
cos vazios na AmazoOnia Legal, na qual se inclui o Estado
de Mato Grosso, conduziu para a regiao, a partir de 1970,
? um fluxo migratdrio sem precedentes e que ainda hoje se
mantém em ritmo acentuado em algumas &areas.

- Tal fato contribuiu decisivamente para que a

malaria mantivesse uma tendéncia ascencional, especial

} mente em zonas com projetos de colonizacdo e de garimpos,

afetando, em particular, a populacdao migrante, comprometi
da por frequentes surtos e tendo no P.falciparum a espe

cie parasitaria predominante.

‘. - No caso particular de Mato Grosso, o Distrito
Técnico Administrativo de Sinop da SUCAM responde pelos
maiores indices de transmissao de endemia no Estado.

Os municipios de Colider, Peixoto de Azevedo, Al
ta Floresta, Guarata do Norte, Pontes de Lacerda e Santa
Terezinha alcancaram em 1987 elevado numero de casos de
malaria. A Diretoria Regional de Mato Grosso examinou em
1987, 102.676 amostras de sangue para malaria, das quais
21.828 resultaram positivas, o que vem corresponder a uma

incidéncia parasitaria anual de 11,54 por 1.000 habitantes.

Ilmo Sr.

Dr. RICARDO MONIZ DE ARAGAO
MD. Diretor da DSI/MS
Ministério da Sautde 92 andar
BRASILIA/DF
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- No corrente ano de 1988, agravou-se a situacao
nos municipios de Peixoto de Azevedo e Terra Nova do Norte. Em
Peixoto de Azevedo, area de garimpos, foram detectados 1.044 ca
sos no periodo janeiro a junho/88, com predominancia do P.falci-
parum.

- A atual luta contra a malaria, objetiva redu
zir a incidéncia em zonas com alta transmissdo, evitar que a
endemia se reintroduza em areas ja em fase de vigilancia e in
terromper a transmissao em zonas com baixa incidéncia. Um propd
sito basico € o de impedir Obitos por malaria, procurando-se in
teriorizar ao maximo os métodos de diagnostico e tratamento,
objetivando facilitar o acesso da populacao acs mesmos.

Para atingir a esses objetivos, a SUCAM realiza
borrifacaoc intradomiciliar com inseticida de ac¢ao residual, a
busca e tratamento dos casos e medidas complementares em situa
gOes especiais e emergenciais.

- Inclui-se nesse plano emergencial para o cor
rente ano a Diretoria Regional de Mato Grosso, onde estao pro
gramadas atividades de nebulizacao espacial a UBV em todas as
areas com agrupamentos de populagao, incluindo garimpos e trata
mento de todos os doentes e suspeitos clinicamente como portado
res de malaria.

- O numero de servidores envolvidos nas opera
¢Oes de Campo - malaria 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
coes de Inspetor de Endemias, Inspetor Geral, auxiliar de ento
mologia e motoristas.

- A Superintendéncia de Campanhas de Saude Publi
ca tem procurado, de todas as formas, suprir a regional de Mato
Grosso dos insumos basicos, inclusive medicamentos para a plena
execugao das Operacoes de Campo e adocao de medidas adicionais
de ataque.

- Resumo das principais medidas de emergéncias
aplicadas nas areas de garimpos no municipio Peixoto de Azevedo

Mato Grosso. A partir de junho/88:

CONL. « v s
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1 - Implantagdo imediata do sistema operacional de
Zonagem, através de micro-zonas de responsabilidade de um guarda
da SUCAM, polivalente, para execugdo das seguintes atividades:

a) Rociamento intradomiciliar;

b) Emprego de cortina impregnadas com Piretrodide
(Deltametrina) ;

c) Nebulizagao espacial a UBV com Malathion a 95%
em todas as areas com agrupamento de populacao,
incluindo garimpos;

d) Tratamento de todos os doentes e suspeitos cli
nicamente como portadores da malaria. Emprego
do medicamento Mefloguina, (Larian) durante to
do o periodo de emergéncia.

. 2 - Monitoramento epidemioldgico, através de exame
de sangue - Técnica SUCAM, de febris atuais ou suspeitos elini
cos.

3 - Permanéncia na area de um técnico da Diretoria

Regional do Para, Dr. Waldir Miranda, pelo prazo de 15 dias e do
técnico Dr. Henrique Jorge dos Santos, da Diretoria Regional do
Rio de Janeiro, para supervisdo e apoio as OperagdOes de Campo e
atividades ligadas a Epidemiologia e Avaliacao.

4 - Suprimento de 10.000 comprimidos de Mefloqui

na para Cuiaba/MT.

5- Instrugoes para manter contato direto da area

de Peixoto de Azevedo/MT com o Superintendente da SUCAM e 0 Dire

tor da Divisdo de Malaria em Brasilia-DF.

Cordlalmenteﬂ

/ 1L

Gulad
Josélio Fenn és Carva 0 Branco
Superintendente
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Oficio n? 077/88/DSI/MS Em, 05 de julho de 1988
Do: Diretor da Divisao de Segurancga e Informacoes do MS

Endereco: Esplanda dos Ministérios, Bloco 11 =99 Andar - Sala 930 - BSB/DF
Ao: Ilmo. Sr. Superintendente de Campanhas de Saude Publica

Assunto: Malaria no Municipio Peixoto Azevedo/MT

Segundo o Jornal "0 GLOBO", em sua edigcao de 04 JUL 88, o
Governador de Mato Grosso, Ca;los Bezerra, decretou Estado de Ca
lamidade Publica em Peixoto de Azevedo, area de garimpo do Norte
do Estado. A Defesa Civil teria divulgado relatorio em que classi
fica de apreensiva e dificil a situacao em toda Regiao, em decor
rencia da Malaria. O surto da doenga foi considerado incontrolavel,

e ja apresenta uma média de 500 casos por dia.

0 Jornal finaliza a Materia informando que a SUCAM mobili
zou 58 homens para atuar no Programa Emergencial de Combate a Ma

laria na Regiao.

Diante do acima exposto, esta DSI solicita a V.5% a genti
leza de mandar informar:
1. Situacao atual do recrudescimento da Malaria na referi
da Regiao, destacando principalmente:
. N9 de casos oficialmente detectados.

. N9 de obitos oficialmente registrados.
2. Medidas emergencials tomadas pela SUCAM.
g i
3. Obices enccontrados pela SUCAM, no combate a esta ende
mia, na referida Regiao.
4. Quaisquer outros dados julgados pertinentes.

Antecipadamente agradeco vossa atengao, aproveitando o en

sejo para renovar o rotestos de elevada estima e consideracao.

_--«,J.-t‘ .. -
1z de Ara”au
da DSI/MS
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DSI/MS SERVICO NACIONAL DE INFORMACDES
AGENCIA CENTRAL

TRk S [
72, bf INFORME NO ¢ \C/8

m Uiy o7/ Jf| LNFORMENO 183 /130/Ac/88

DATA : 12 JUL 88.
- _ i NCIA G

ASSUNTO : SAUDE, CALAMIDADE POBLICA EM PEIXOTO DE AZEVEDGY}
ORIGEM  : AC/SNI. Pa. o
AVALIACAO: 1. e /V—._.r??'o"f

2
DIFUSAD : DSI/HMS. . (' .
Vern L!O‘M ) /VU’/;M‘! AL s /der
— o Al & | aun borrreitn © holie.! "
/ o ¢

A ACAO CIVICO-SOCIAL (ACISO), realizada pela
POLTICIA MILITAR DE MATO GROSSO (PM/MT), no Municipio de PEIXOTO
DE AZEVEDO/MT, constatou a tota]l falta de assistencia a saude da-

quela populagao que, em grande;mrteggconstitufda de garimpeiros.

Pelos levantamentos realizados, a malaria gras
sa naquela comunidade "como se fosse gripe"”. Foram constatados ca
sos de criangas, com menos de cinco anos de idade, portadoras de
blenorragia e sifilis congenita. Tambem foram atendidas crian-
¢cas, com menos de dois anos, acometidas de condiloma (doenca so-
mente transmissivel por meio de relacoes sexuais).

Um Oficial-Medico da PM/MT foi enfatico ao a-
firmar: "Salude aqui e questdao de seguranca nacional. A situagao e
muito grave! Este medico atendeu centenas de prostitutas com doen
¢as venereas e muitas criancas com verminose, anemia, berne e ma-
laria.

Na regiao ndao ha medicos, sendo que os proprie
tarios das mais de 40 (quarenta) farmacias existentes estdo agin-
do como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos em
leitos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes efetu
am, também, exames de laminas para constatarem Sse a pessoa e ou
nao portadora de malaria.

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-
sequido, decretou, em 21 Jun 88 (Decreto n® 009/88), "Estado de
Calamidade Publica" no Municipio, em razao da elevada incidencia
de malaria na populacao (mais de 10%) e pela falta total de assis
téncia por parte dos orgaos publicos, o que redunda em elevado in
d

\jce de obitos na regi?ﬁ. “\ ' y
kCONFIHENC}ALJ
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da a caréncia de apoio dos Orgaos estaduais e federais competen-
tes, bem como a falta de leitos para internacao dos enfermos, tam
bem, concorreram para a tomada desta decisdo.

(conFiDENCIAL }- N

A falta de uma infra-estrutura sanitaria, alia-
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO SERVIGCOS DE SAUDE PUBLICA

OF.PRE- /3¢ a®) Rio de Janeiro, RJ
' d
b
A g
) *,Af
/4

Sa&%/"niretor,

Com referéncia ao Oficio nQ 084/88/DSI/MS, de 15.07.88, informo a V. S% que o
Diretor Regional de Mato Grosso, por ocasiao da Acao Civico-Social efetuada
pela Policia Militar, encontrava-se em Peixoto de Azevedo, quando foi realiza
do o atendimento na Unidade desta Fundagdo, inclusive com total participagao
dg medico ali lotado.

A alta 1nc1denc1a de doengas sexualmente transm1551ve1s deve-se ao fato de se

tratar de area de garimpo, de grande imigracao, onde se encontram mais de 4
mil prostitutas.

Quanto ao saneamento basico, a Diretoria Regional em apreco tem envidado to
dos os esforcos para encontrar agua na cidade, tendo sido, ate o momento, in
frutiferas as tentativas.

Deve-se ressaltar, no entanto, que nao faltou apoio do Orgao Federal, pois,
dentro das limitagoes de recursos humanos com que se defronta esta  Instituil
¢ao, no momento, o Centro de Saude desta Fundagao, que e o unico na localida
de a prestar assistencia medico-sanitaria, tem-se empenhado sempre em colabo
rar, da melhor forma possTvel, para o beneficio da saude do povo de Peixoto de
Azevedo

Atenciosamente,
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117" Senhor
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO H.QSxp
M.D. Diretor da Divis3ao de Seguranca e Informacoes g:
Ministerio da Saude em L4 6 0&; 8&
Esplanada dos Ministerios - B1. 11 - 99 andar - sala 930

Brasilia/DF
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CFicio: n? 084/88/DSI/MS. e 15 de julho de 1988.
0o : Diretor da Divisdo de Seguranga e Informagoes do MS.
eroe=eco: Espl. dos Ministérios - Bl. 11 - 99 andar - Sala 9230.

~0: Ilmo. Sr. Presidente da Fundagao Servicos de Saide Piblica -
FSESP. .
ASSUNTO: Calamidade piblica no municipio de Peixoto de Azevedo/MT.

Sendo do interesse dessa Fundacao, esta DSI repassa
os fatos levantados quando de uma Acao Civico Social efetuada pela
Policia Militar de Mato Grosso, no municipio de Peixoto de Azevedo
/MT, onde foi constatada a total falta de assisteéncia a saude dos
moradores da regidao que, em grande parte & constituida de garimpei
ros.

Pelos levantamentos realizados, a malaria grassa na
gquela comunidade de forma acentuada. Foram constatados casos de
criangas, com menos de cinco anos de idade, portadoras de blenorra
gia e sifilis congénita. Também foram atendidas criangas, com me
nos de dois anos, acometidas de condiloma (doenga somente transmis
sivel por meio de relagoes sexuais).

Um Oficial-Médico da PM/MT foi enfatico ao afirmar:
"Salde aqui & questao de segurancga nacional. A situacdo & muito
grave". Este médico atendeu centenas de prostitutas com doengas ve
néreas e muitas criancas com verminose, anemia, berne e malaria.

Na regidao nao ha médicos, sendo que os proprieta
rios das mais de 40 (quarenta) farmacias existentes estao agindo
como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos em lei
tos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes efetuam,
também, exames de laminas para constatarem se a pessoa € ou naopor
tadora de malaria.

O Prefeito Municipal, LEONIZIO LEMOS MELO JUNIOR,que
se deslocara para CUIABA/MT, na tentativa de obter recursos junto

ao Governo Estadual, ao regressar, sem nada ter conseguido, decre

:C4 - PR E 0 U'7'4(9 ! O'QL- /ﬂ 734 C'“f'/ _ 1-'7~..(‘f, w2 QL0 pr
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CONTINUAGAO OFICIO N? 084/88/DSI,”5. 02/02

tou, em 31 Jun 88 (Decreto n? 009/88), "Estado de Calamidade PUbli
ca" no Municipio, em razao da elevada incidéncia de malaria na po
pulacao (mais de 10%) e pela falta total de assisténcia por parte

dos orgaos publicos, o que redunda em elevado indice de obitos na

regiao.

A falta de uma infra-estrutura sanitaria, aliada
d caréncia de apoio dos O0rgaos estaduais e federais competentes,
bem como a falta de leitos para internagéo dos enfermos, também,

concorreram para a tomada desta decisao.
Sendo sO, aproveito o ensejo para renovar Os pro
testos de elevada estima e consideracgao.
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DIFUSAD : DSI/MS.
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i, e
DATA : 12 JUL 88. D
ASSUNTO : SAUDE, CALAMIDADE PUBLICA EM PEIXOTO DE AZEV
ORIGEM  : AC/SNI.

DE.AZEVEDO/MT, constatou a total falta de assistencia a saude

Pelos levantaaentos realizados, a malaria g
sa naquela comunidade "como se fosse gripe". Foram constatados
sos de criancas, com menos de cinco anos de idade, portadoras
blenorragia e sifilis congénita. Tambem foram atendidas cri
cas, com menos de dois anos, acometidas de condiloma (doenca
mente transmissivel por meio de relacoOes sexuais).

Um Oficial-Médico da PM/MT foi enfatico ao

muito grave! Este medico atendeu centenas de prostitutas com d
¢cas venereas e muitas criancas com verminose, anemia, berne e
laria.

Na regiao nio ha medicos, sendo que 0S prop
tarios das mais de 40 (quarenta) farmacias existentes estao ag
do como tal, inclusive aplicando soros e internando enfermos
leitos colocados nos fundos de seus estabelecimentos. Estes ef
am, também, exames de laminas para constatarem se a pessoa e
nao portadora de malaria.

0 Prefeito Municipal, LEONIZIO LEMOS_MELO
NIOR, que se deslocara para CUIABA/MT, na tentativa.de 6bter
cursos junto ao Governo Estadual, ao regressar, sem nada ter c
seguido, decretou, em 21 Jun 88 (Decreto n© 009/88), "Estado
Calamidade Piblica" no Municipio, em razdo da elevada inciden
de malaria na populacao (mais de 10%) e pela falta total de as
tencia por parte dos orgaos publicos, o que redunda em elevado

firmar: "Saude aqui & questao de seguranca nacional. A situaca

A ACAO CIVICO-SOCIAL (ACISO), realizada pela
POLICIA MILITAR DE MATO GROSSO (PM/MT), no Municipio de PEIXOTO

da-

quela populacao que, em grandeparte,éconstitufda de garimpeiros.
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A falta de uma infra-estrutura sanitaria, alia-
da a carencia de apoio dos orgaos estaduais e federais competen-
tes, bem como a falta de leitos para internacao dos enfermos, tam

en, ne am para a nada dest isao.
ber concorrer p tomada desta decisao
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MINISTERIO DA SAUDE

APRECIACAQO Nv 004/88/DSI/MS

DATA : 10 FEV 88.

ASSURTO : DOENGCA DE CHAGAS.

ORIGEM DSI/MS.

DIFUSAO : AC/SNI.

ANEX0S : QUADRO 02 - METAS DE TRABALHOS, E RESULTADOS EM CAPTURA
(PESQUISAS E BORRIFACAO) EM 1987.

QUADRO 02 - AREAS EM VIGILANCIA EM 1987.
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PROGRAMA GOVERNAMENTAL

FINALIDADE :

A estrutura do Programa da Doenca de Chagas (PCDCh) esta di

rigida basicamente ao combate aos triatomineos domiciliados.

ESTRATEGIA:

1. Controle das espécies ditas "ubiqlistas" que frequente
mente se instalam no peridomicilio (menos acessiveis a pesquisa e a

acao da inseticida).

2. Pesquisa de focos e borrifacgoes das unidades domicili

ares.

3. Estabelecimento das normas de vigildncia e integracido da
SUCAM com equipes locais, pessoal de educagao, e governos munici

pais como experiéncia de trabalhos.

OBS.: Com os movimentos migratorios e fluxo rural-urbano, a
Doenca de Chagas esta deixando de ser exclusivamente rural estiman
do-se que aproximadamente 500 mil individuos infectados estejam vi

vendo nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

COINFIDENCIAL
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CONTINUACAO DA APRECIACAO N9 004/88/DSI/MS

SITUACAO DO PROGRAMA EM DEZEMBRO DE 1987:

Em 1987, o PCDCh desenvolveu-se segundo o planejamento pre
visto porem ajustado as restrigdes impostas, principalmente o numero
insuficiente de servidores devido ao remanejamento (1986/1987) para

a luta anti-aegypti e eliminacao dos focos da malaria.

As atividades foram concentradas nos principios de atuacgao

da SUCAM mas, prioritariamente visando sua integragao aos SUDS.

As atividades de rotina abrangeram basicamente a pesquisa

de focos e as borrifacoes das unidades domiciliares.

Em 1987, foram borrifadas 616 mil UD, e pesquisadas 2B
milhoes de UD, nimeros esses correspondentes 54% e 457, respectiva
mente, da programacdo. O PCDCh, foi racionalizado na sua execugao;
atividades foram concentradas nas areas de T. infestans, Santa Rosa/
RS, Montes Claros e Januaria/MG, Formosa/G0 e Barra e Lapa/BA, re
gices essas que foram totalmente cobertas, produzindo-se uma signi

ficativa diminuicao na densidade desse triatomineo.

Acoes intensivas foram dedicadas também as areas priorita

rias do Ceara e Piaui.

Como resultado das operacoes de inseticidas, cerca de 25%
da area endemica encontra-se em fase de vigilancia, da ordem de 508

municipios distribuidos por varias unidades.

0 desempenho do PCDCh.em 87, foi considerado apenas REGULAR

abrangendo areas prioritarias e os principais transmissores.

Os dados abaixo conferem creédito ao programa desenvolvido,

como segue:

Em 1986, a captura de T. infestans foi de 11.500 e em 1987
ndo ultrapassou de 5.400; para o T. brasiliensis para 21.300 captu
rados em 86 nio chegaram a 8.000 os capturados em 87, evidencian
do-se com isso uma reducao na densidade de vetores. Eétes dados pre
nunciam forte queda no risco da Transmissao Vetorial ja confirmada
por pesquisas da FIOCRUZ em areas hiperendemicas de Minas Gerais,

Goias, Alagoas, Bahia.

ATUAL PREOCUPACAO:

A urbanizacao da endemia que esta gerando dois problemas

[CONFIDENCI_AL
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graves que desafiam a nova politica sanitaria:

1. 0 cuidado médico-assistencial aos chagasicos urbanizados;

2. Risco permanente da Transmissao Transfusional do Tripano

soma cruzi.

Tais problemas estao influenciando o controle da endemia,
cujo programa vem sofrendo paulatinas mudancas para adequar-se a no

vas situacgoes.

UD - Unidade Domiciliar.
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude.
PCDCh - Programa de Controle de Doengas de Chagas.

CONFIDENCIAL |
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Decreto n® 96.498 , de 12 de agosto de 1988B.

DispSe sobre as Campanhas Nacionais
de Combate & Maldria e ao Aedes
Aegypti, e di outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPOBLICA, no uso das atribuicdes gque 1lhe
confere o art., 81, itens III e V, da Constituigao,

DECRETA:

Art. 10 As atividades concernentes as Campanhas Nacionais de
Combate 3 Maldria e de Combate ao Aedes Aegypti, instituldas, respecti-
vamente, pelos Decretos nos 94,196 e 94,197, de 7 de abril de 1987, se-
rio desenvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas de Saflide Piblica =
SUCAM., ¥

cdo.

Art. 39 Revogam-se as disposigOes em contririo, em especial
os Decretos n®s 94.196 e 94.197, de 7 de abril de 1987,

Brasilia, 12 de agosto de 1988; 1670 da Independéncia e 1009
da Republica,

JOSE SARNEY
Luiz Carlos Borges da Silveira

Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publica-
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Decreto n* 96,497.del2 de agosto de 1988,

IW/AVA ,( .S_S-{ £/(_4 ' Promulga o T‘A.co:&: Bisico de
T Cooperagio Técnica entre o
AT -§ %S/ Gowmchn Repiblica Federa

tiva d.? Brasil e ¢ Governo
da Repiblica Cooperativista

da Guiana, : .
k.'_\ Ve i ) ‘? (-.! y LK /':1-%
O Presidente da Republica,

usando das atribuigfes que lhe confere o artigo 81, item III da Cons
tituigho e

CONSIDERANDO que o Congresso Nacional aprovou, pelo Decreto
Legislativo n? 52, de 1984, o Acordo Bisico de Cooperacgho Técnicm,cele
brado entre o Governo da Repfiblica Federativa do Brasil e o Governo da
Repiiblica Cooperativista da Guiana, em Georgetown, a 29 de janeiro de
1982;

CONSIDERANDO que o referido Acordo , entrou em vigor, por tro
ca de notificagdea, conclulda em 12 de margo de 1986, na forma de seu
Artigo XV,

DECRETA:

_ Artigo 19 - O Acordo Blsico de Cooperagéo Técnica, entre o
Governo da Repliblica Federativa do Brasil e o Governo da wﬁbli.c:g
perativista da Guiana, apenso por cSpia ac presente Decreto,

executado e cumprido tHo inteiramente como nele se contém,
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SECAO 1

R ——
. 1 J
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= Artigo 29 Este Decreto entrarf em vigor na data de sua publi b) aperfeigoamento profissicnal, mediante programas . de
cagao, revogadas as disposi¢oes em contrfirio. visitas ou estdgios de HSﬂﬁCih]Ezaqﬁ\ : meic da
Brasilta, em 12 de agosto de 1988; concessdo de bolsas de estudo para as 2
técnico-profissional em nivel secundirio O de

1679 da Independéncia e 1009 da Repfliblica,
JOSE SARNEY

pGs-graduagdo;

Paulo Tarso Flecha de Lima c) implementagdo de projetos conjuntos de cooperagdo técnica
¥ em dreas que sejam de jinteresse comym;
ACORDO BASICO DE COOPERACRO TECNICA ENTRE 0 GU\_’_ERND d) intercdmbio de consultores e ti’cnicns;

DA REPUOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E 0 GOVERND DA

REPOBLICA COOPERATIVISTA DA GUIANA

e) organizagdo de semindrios e confer@nciag,

f) fornecimento de equipamentos e Materjajs necessirios 3
overno da Repiliblica Federativa d rasil ; . . e : e

06 P erati o Bras realizagdo de projetos especificos;

= g) qualquer outra forma de co0peragdo gque yenha a Ser

" . ; . - acordada entre as Partes Contratantes,
0 Governo da Replblica Cooperativista da Guiana, ?

- ARTIGO 11
Doravante denominados Partes Contratantes, ARTLIGO 111
0s programas e projetos de.cooperagdo tEcnica referidos no
presente Acordo serdgo objeto de Ajustes Complementares. 0Os referidos
Acordos especificardo os objetivos de tais programas & projetos, oS

Animados do desejo de promover e desenvolver as relagdes
existentes entre ambos os paf¥ses, e

Consicentes da necessidade de desenvolver a cooperagio prDCPdthntos de expcuqﬁg. ??m c?mn "JS ) Th{19&§59;‘ inclusive
econdmica e té&cnica entre paTses em desenvolvimentas na base dos financeiras, de cada uma das Partes Contratantes.
principios da igualdade de direitos, do respeito mituo pela soberania
e da n3o-ingeré@ncia nos assuntos internos de cada Estado, ARTIGO 1V
. Acordam o seguinte: . ; . - Echi
1. 0 financiamento das mpdalidades de cooperagdao tecnica,
ARTIGO 1 definidas no Artigo Il do presente Acordo, sera convencionado pelas
- Partes Contratantes em relagdo a cada projeto ou programa.
1. As Partes Contratantes promoverdo a cooperagdo técnica entre
ambos os pafses com o objetivo de contribuir para a melhor avaljagdo 2, As Partes Contratantes poderdo solijcitar o financiamento e a
dos seus recursos naturais e humanos, esforgando-se para gue os participacdo de organismos internacionais para a execugdo de programas
programas e projetos que surjam do presente Acordo se ajustem 3 e projetos resultantes da aplicagdo do presente Acordo.

polTtica e ao plano de desenvolvimento nos dois paises, como apoio
complementar dos seus esforgos internos para atingir objetivos de

desenvolvimento econdbmico e social. ARTIGO V
o ; = - iR ac ripntifico-tBecnicas I 2] 5
Za Para tal, conceder-se-30 mutuamente todas as facilidades 0 intercambio de informagles cientifico .Tkr 3 € re as
necessdrias, Partes Contratantes e Seus os Orgdos autorizados sera efetuado por

via diplomatica, em cada caso.
ARTIGD I1I

send ARTIGOD VI

A cooperagdo técnica entre as Partes C(ontratantes poderd e
assumir as seguintes modalida ' ; i i 4
’ : = As Partes Contratantes concederdo, em seus respectivos

territ8rios, as facilidades necessdrias para que o0s técniceos e
consultores possam desempenhar as atividades decorrentes do presente
Acordo.

a) permuta de informagdes cientffico-técnicas;

ARTIGO VI

As Partes Contratantes assegurardo aos consultores e
técnicos, a serem enviados ao territdrio da outra Parte em funcdo do
presente Acordo, o apoio logistico e facilidades de transporte e
informag3o requeridos para 0 cumprimento das suas 'ungafs especificas
e outras facilidades a serem definidas nos Ajustes Complementares
sobre projetos especificos.

ARTIGO VII]

Aos peritos e cientistas e cada Parte Contratan
designados para exercer suas fun¢Bes no territfrio da outra Parte
serdo concedidos os oprivilégios e isengBes dos peritos das Naqcpg
Unidas. ' =

ARTIGO 1X

Ambas as Partes Contratantes jsentardo, 1gualmente . deo tqa40c
os impostos e demais gravames, a importacdo e/ou €xportagdo de paps
equipamentos e materiais enviados de uym pafs a outro em decorréncis da

L da
impiementag¢do do presente Acordo,

ARTIGO X

0s consultores a serem enviados, em funcdo do pregente
Acordo, da Repiblica Federativa do Brasil & Replblica Cooperatiyjcty
da Guiana e vice-versa, gufar-se-do pelas disposicles dos Ajystes
Complementares especificos e estardo sujeitos 3s leis e regulamentgs
vigentes no pafs anfitrido.

ARTIGO XI
Cada uma-das Partes Contratantes garantird a ndo-divylgacao

dos documentos, das informagSes e de outros conhecimentos obtidos
durante a vigéncia deste Acordo, 2sSim como a ndo-transmissdo a uyma
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terceira parte sem o prévio consentimento escrito da outra Parte
Contratante.

ARTIGO XII

0 presente Acordo poderd ser modificado por mituo
consentimento das Partes, entrando as modificagBes em vigor na forma
indicada no Artigo XV.

ARTIGO XIII

0 presente Acordo terd validade por um perfodo de cinco anos
e renovar-se-3 tacitamente por perfodos sucessivos de igual duragdo.

ARTIGO XIV

1. 0 presente Acordo poderd ser denunciado por qualquer das
Partes Contratantes e seus efeitos cessar3o seis meses apls a data do
recebimento da notificagdo respectiva. )

& A denincia ou expiragdo do Acordo n3o afetard o cumprimento
dos programas e projetos em execug¢do, ainda ndo 'conclufdos, salvo se
as Partes Contratantes convierem o contrdrio.

~

ARTIGO xV

Cada uma das Partes Contratantes notificard a outra da
conclusd¥o dos requisitos legais internos, se existentes, necessdrios &
aprovag3o do presente Acordo, o qual entrard em vigor na data da
segunda notificagdo.

Feito em Georgetown, aos 29 dias do més de janeiro de 1982,
em dois exemplares originais, em portugués e inglés, -sendo ambos os
textos igualmente aut@nticos.

PELO GOVERNO DA REPOBLICA PELO GOVERNO DA REPOBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL: COOPERATIVISTA DA GUIANA:
Ramiro Saraiva Guerreiro Rashleigh Esmond Jackson

e —— |
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Hacional de Organizagdo de Servicos de S
Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Sadde,
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+  GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N9 446, DE 29 DE JULHO DE 1988

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuigdes ,

RESOLVE:

1 - Instituir Comissdo destinada a propor diretrizes
para a descentralizacdo de acgOes desenvalvidas pela Fundacdo. Servicos
de Safide Piblica - FSESP e Superintendéncia de Campanhas de Sadde Pidbli
ca - SUCAM.

11 - Integrardo a Comissao instituilda
ria, sob a presidéncia de primeiro: .

por esta Porta

- FRANCISCO XAVIER BEDUSCHI - Secratario Geral do Mi
nistéric da Saude;

- HELIO PEREIRA DIAS - Assessor do Ministro;

- ERNANI GUILHERME FERNANDES DA MOTTA - Médico, repre

sentante da Superintendéncia de Campanhas de Salde Piablica;

- JOAQUIM DE CASTRO FILHO - Médico da
cia de Campanhas de Salde Piblica (Suplente);

Superintendén-

- UBIRATAN PEDROSA MOREIRA - Secretdrio de Saude do
Estado de Alagoas, representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS;

- FLAVIO ANDRADE GOULART - Secretario Municipal de
Satde de Uberlandia, representante do Conselho Nacional de Secretarios
de Sainde Municipais - CONABEM;

~ EURICO SUZART DE CARVALHO FILHO - Madico,
tante da Fundacao Servigos de Saude Publica;

represen

- JOSE AGRIPINO MENDES - Médico da Fundagaoc Servigos

de Saude Piblica (Suplente).
LUIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA

PORTARIAS DE 01 DE AGOSTO DE 1988

O Ministro de Estado da Saiide, no uso de suas atribuicgées,
resolve:
KQ 447 - Designar o Doutor FRANCISCO XAVIER BEDUSCHI, Secreta
Tio-Geral, cddigo LT-DAS-101.6, para, sem prejuizo de suas fungdes,res

ponder pelo expediente da Secretaria Executiva, cddigo LT-DAS-101.4,do
Conselho Nacional de Safide.

N? 448 - Designar APARECIDA MARIA JESUINO DE S50OUZA RENDANO, As
sistente, codigo DAI-112.3 (S), para substituir o Diretor da Divisao

saude, cdédigo LT-DAS-101.2, da
em seus impedimentos e
afastamentos eventuais.

II - Em consequéncia, fica dispensada dos encargos de
substituta eventual do Chefe do Servigo de Organizagido, cédigo LT-DAS-
101.1, da referida Divisao.

O Ministro de Estado da Satde, de acordo
item 11 do Decretoc n@ 77.336, de 25 de margo de 1976,

com o artigo 79,
com 1 redagic do

Decreto n® 83.844, de 14 de agosto de 1979, resolve:
N9 449 - Designar LUIZ CARLOS +JLANDA VALENTE, Midico, para
exercer a func3o de confianca de Diretor, cédigo LT-DAS-101.1, do Hospi

tal Dr. Philippe Pinel, da Divisdo Nacional de Saide Mentzi, da Secreta
ria Nacional de Programas Especiais de S5Saide, constante da Tabela Perma
nente do Ministério da Saide, de que trata o Decreto n¥ 77.484 , de

23.04.76.
LUTZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA

Ministério da Industria
e do Comércio

]

rw *17 £~ *+

de fevert dn 19!‘ T sohn cond|
DE AZEVEDO, uu-laul; 1.398.661, n
digo NS-912, Classe Especial, nlfe
grais, acrescidos das Gratificago
de Nlvel Superior, nos termos do D
1.820/80, de Atividade Técnico-

n® 2.249/85, a institulda pela Lei
cretos-leis ne 2365 e 2388/87,de &
102, item I, alinea "a", da Consti
Constitucional,

A DIRETORA SUBSTITUTA DO
po ACOCAR E DO ALCOOL, usando da c
Portaria n? 36, de 27 de janeiro d
vereiro de 1988, resolve:

N¢ 303 - Conceder aposentadoria a

la 234967.9, no cargo de Auxiliar ¢
digo NM-1006, Classe "B", Referénc
crescidos das Cratificagoeﬁ Adicio
sempenho de Atividades de Apoio, c
IIT e 102, item I, alinea "a" da C
2.211/54 com a alteragao introduzi

N¢ 304 '- Considerar rescindido, a
trato de Trabalho do servidor EDUA
do Emprego de Agente Administrativ
feréncia NM-17, de acordo com © ar

PORTARIAS DE 20

A DIRETORA SUBSTITUTA
TUTO DO AQUCAR E DO ALCOOL, usando
pela Portaria n? 36, de 27 de janei
fevereir  de 1988, resolve:

N® 307 - Dispensar NELSON LUIZ AB
Classe Especial, Referéncia NS-23,
logia da Divisao de Assisténcia
gional em Pernampuco, Cbodigo DAI-=1

N? 308 - Designar NELSON LUIZ ABDO
Classe Especial, Referéncia Ns-23,
visao de Assisténcia & Produgao aa
buco. Cédigo DAT-111.3 (N5)

N? 310 - Designar TANIA MARIA DE L
Classe "A", Referéncia NS5-07, para
de Tecnologia da Divisado de Assist
Regional em Pernambuco, CSdigo DAI

PORTARIA N9 313, DE

! A DIRETORA SUBSTITUTA DO
DO ACCCAR E DO ALCOOL, usandc da
Portaria n¥ 36, de 27 de janeiro d
vereiro de 1983, resolve considerg
go de 1988, o contrato de Trabalh
te do emprego de Engenheiro, Codig
N5-08, de acorco com O artigo 477

[
} Mimsteno das

GABINETE

DESPACHO D
Em 29 de ju

0O MINISTRO pE ESTADO DA
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Decrato ns 96,430, de 28 de julho ce 1288,

Promulga o Acordo de Cooperaqao
Sanitdria entre a Replblica Fe
derativa do Brasil e a Replbli-
ca Cooperativista da Guiana.

&

O Presidente da Republica,

usando das atribuigbes que lhe confere o artigo 81, item III, da Cons
tituicao e

CONSIDERANDO que o Congressc Nacional aprovou, pelo Decreto
Legislativo n9 109, de 06 de dezembro de 1983, o Acordo de Cooperagao
Sanitaria, celebrado entre o Governo da Repiblica Federativa d? Bra-
sil e o Governo da Repﬁblica Cooperativista da Guiana, em Brasilia, a
08 de junho de 1981;

CONSIDERANDO que o referido Acordo entrou em vigor, por tro
ca de Notas, conclulda em 20 de junho de 1988, na forma de seu Artigo
VIII.

DECRETA:

Artigo 19 - 0 Acordo de Cooperagao Sanitadria, entre o Gover-
no da Repiiblica Federativa do Brasil e o Governo da Replblica Coopera
tivista da Cuiana, apenso por copia ao presente Decreto, serda executa
do e cumpride tac inteiramente como nele se contém.

BRASILIA — DF

. 2b,p 2 \,-'Jj', B

ANO CXXVI — N°? 143 SEXTA-FEIRA, 29 DE JULHO DE 1988

. Artigo 29 - Este Decreto entrard em vigor na data de sua pu
blicagao, revogadas as disposicbes em contriario.
Brasilia, em 28de julhe de 1988;

1679 da Independéncia e 1009 da Replblica.

JOSE SARNEY
Roberto Costa de Abreu Sodré

ACORDD DE COOPERACAD SANITARIA ENTRE O GOVERND DA REPOBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL E O GOVERNO DA REPOBLICA
COOPERATIVISTA DA GUIANA

0 Governo da RepGblica Federativa do Brasfil

0 Governo da Replblica Cooperativista da Guiana,

que os problemas que incidem sobre a saiide e o
do mefo tropical de ambos os pafses

Conscios de
bem-estar das populagles
apresentam similaridades;

Certos de que o resultado dos programas realizados para o
controle dos fatores ecolBgicos e sociais que condicionam os citados
problemas pode melhorar substancialmente com o aproveitamento da
experiéncia aquirida em separado por ambos os pafses;

Convencidos da importdncia de combinar esforgos para melhor
utilizagdo das mencionadas experiéncias mediante programas de
cooperagdo técnica;

Desejosos de estabelecer bases institucionais para a

consecugdo desses objetivos comuns, e

Tendo presente o pensamento atual, em matéria de cooperaglo,
no campo da salide,

Convém no saquinte:

ARTIGO 1
Programa de Cooperagdo Técnica

0 Governo da Repliblica Federativa do Brasil e o Governo da

Replblica Cooperativista da Guiana desenvolver3o um programa de
cooperagio técnica que compreenda a administragio sanitiria, a
formagdo de recursos humanos, a finvestigag¥o epidemiolBgica e a

pesquisa sanitdria em ambientes tropicais.

ARTIGO 11
Programas Especificos

Y 0 programa de cooperagdo tBcnica a estabelecer-se serd
objeto de programas especificos a serem executados pelos Ministérios
da Salide de ambos os paTses, atuando em colaboragdo mitua, e

compreenderd, entre outras, as seguintes dreas:

a) eplidemiologia tropical;
b) patologia tropical;
¢) ecologia tropical;

d) profilaxia e terap@utica;
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e) recursos institucionais;
f) formagd¥o de recursos humanos, e
g) pesquisa.

2 A citada cooperagdo poderd assumir a forma de uma ou mais
das medalidades seguintes:

a) cooperaglo técnica em administragio e educagdo sanitdria,
e pesquisa;

b) concessfo de bolsas para treinamento de pessoal em dreas
especializadas;

c) utilizagdo de instalagBes dos centros especializados em
salide dos dois paTses;

d) implementaglo de projetos especificos de cuidados
sanit8rios, saneamento ambiental, controle sanitdrio das
condigles de habilitagdo em dreas rurais e produgdo de
agentes biolbgicos e outros;

e) intercimbio de equipamentos, finstrumentos médicos e
materiais, agentes bilbgicos e outros elementos de
trabalho;

f) intercimbio de informagles, regulamentos e publicagles
técnico-cientTficas.

ARTIGO IIT
Da Patologia Tropical

1. Fica decidida a realizag¥o de estudos sobre as enfermidades
infecciosas e parasitirias de mafior incidéncia e preponderdncia no
meio tropical considerado, e, principalmente, sobre a maldria, febre
amarela, leishmaniose, ¢tripanossomfase, micoses superficiais e
profundas, hepatite e virus, arbovirose, hansenfase, oncocercose e
outras.

2. Desenvolver-se-3 o conhecimento de enfermidades como a
toxoplasmose, esquistossomose e daquelas cuja eticlogia e patologia
n3o estSo bem determinadas, assim como dos agravos & salide causados
por animais pegonhentos, doengas resultantes de caréncias nutricionais
e outras doengas que possam ser identificadas na drea.

ARTIGD IV
Da Ecologia Tropical

As ' Partes convEm em realizar pesquisas epidemiolBgicas para
determinar a incidéncia, prevaléncia, distribuigio e fatores que atuam

na ocorréncia e propagagio de enfermidades tropicals, estudos ligados
aops aspectos biomédico-sociais e ambientals, que facilitem 4
fdentificagdo de meios apropriados para melhorar as condigles de saGde
dos habitantes e as condigles sanitdrias das comunidades do meig
tropical. Esses estudos abrangerdo os relacionados ao melhor
conhecimento e utilizagdo da fauna e flora que tenham f{mportdncia
direta ou indireta para a salide do homem.

ARTIGO V
Dos Recursos Institucionais

Os programas de cooperagdo tEcnica poderd3o incluir a
coordena¢do para o uso de recuros de fnstituigles de salde, de ensing
e de pesquisa, com o propbsito de formar pessoal especializado;
realizar pesquisas - biomédico - sociais; elaborar e controlar g
qualidade de produtos terapButicos e de laboratbdrio, e adotar outras
medidas destinadas a aumentar os conhecimentos a respeito da patologia
e ecologia tropicais.

ARTIGO V1
Dos Recursos Humanos

1. Serdo estabelecidos mecanismos de intercdmbio de peritos em
administragdo sanitdria, ensino e pesquisa, para a formagdo e
aperfeigoamento de pessoal profissional técnico e auxiliar necessdrio
no campo da saiide, Esses mecanismos compreenderdo a concess¥o de
bolsas de estudos e outras facilidades, para o treinamento de pessoal
e sua participagdo em eventos cientificos organizados pelas Partes,

A 0 treinamento de recursos humanos dos dois paVses poders
realizar-se através de visitas técnicas, cursos regulares, estigios em
centros de ensino ou de pritica, semindrios, reuniles, e bolsas de
viagem.

Dos Mecanismos Operacfonais

1. Para coordenar as agles conjuntas a empreeader para o
cumprimento dos objetivos do presente Acordo, cada wuma das Partes
designard, por via diplomdtica, um coordenador.

2. Para cada programa especifico poder-se-3 estabelecer ps
grupos de - trabalho que forem necessirfos. Tais grupos serdo
constitufdos por t&cnicos dos dofs pafses e poderlo reunir-se,
preferencialmente, em Ereas prbximas & fronteira para coordenar as
atividades de adotar as t&cnicas a serem utilizadas,.

ARTIGO VIEI
Duragdo do Acordo

Cada wuma das Partes Contratantes notificard & outra o
cumprimento de suas formalidades constitucionais necessirias 3
aprovagdo do presente Acordo, o qual entrard em vigor na data da
Gltima das notificagBes e ter§ vigéncia até que uma das Partes
Contratantes notifique 4 outra, por escrito, sua decisioc de
denuncid-lo. A denlincia terd efeito ao término de um praze de seis
meses contados a partir da data da notificagdo.

Feito em BrasTlia, aos 8 dias do més de junho de 1981,
em dois exemplares, nos idiomas portugués e 1inglés, sendo ambos os
textos iguaimente aut@nticos.

PELO GOVERNO DA REPDBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL:

PELD GOVERND DA REPDBLICA
COOPERATIVISTA DA GUIANA:

Ramiro Saraiva Guerreiro
Kaldyr Mendes Arcoverde

Richard Van West Charles

Y

A



da 1” )

H ' 8l

|38 5.
| ragiot 2] .32 als
dlmp2 S48
3 “laty -1 5y
= - - :‘U

Y T = - =

'S - = - -

H = & . =

A - - - ELA

HUMANOS DA SECRETARIA DE AD
LICA - SEDAP, em virtude de
faria n? 307, de 18 de abril
29 da Lei n? 7.446, de 20
ie 20 de dezembro de 1984,no
o que consta do  Processo

Ho Orgao de pessoal da Supe
kntro-Oeste -SUDECO e as nor
15 nPs 1B0/DASP, de 26 de
> de 1986, pelo Oficio-Circu
*las Portarias Interministe
de 1986 e 3.402, de 16 de

sificagao na forma do Anexo
Arquivista, Classe "A", re
Fidora LEUSY PRAXEDES BARROSO,
Desenvolvimento da  Regiao

de dezembro de 1985, da cate
m que foi anteriormente in
o emprego com a respectiva
forga do disposto no item an

idora na categoria funcional,
responsabilidade do Sr. We
Jnento de Pessoal da Superln
ro-Oeste - SUDECO.

ctivo lavrara na Carteira de
gistro de Empregado da servi
las.

lecorrentes da aplicagao des
bro de 1985, correndo_a des
joriogagda 5uper1ntendenc1a de
IDEC

igor na data de sua publica

LoTAaGho

: 2 8 ﬁs :
e 12158 (B ei i
o |

n oo
1
i
]
'

GCG.2b ,p. 22| I

17 de julho de 1986, e pelas Portarias InNterMinNisSterials/Mily/douhl NVS

3.369, de 04 de novembro de 1986 e 3.402, de 16 de dezembro de 1986,
solve: '

DoV Ak A g _H &
NQ 1471 - Incluir, meﬂiante reclassI%icaqao, na forma do Anexo I e

I-A desta portaria, na categoria funcional de Arguivista, do Quadro e

Tabela Permanentes da Superintendéncia de Campanhas de Saide Piblica
- SUCAM, © cargo e 0s empregos com os respectivos ocupantes relaciona
dos no Anexo II e II-A.

2. Excluir, a partir de 23 de dezembro de 1985, da categoria
funcional de Agente Administrativo, em que foram anteriormente inclui

dos no Plamm de Classificaqao de Cargos, © cargo e 0s empregos com os
respectivos ocupantes cuja classificagdo & alterada por forga do dispos
to no item anterior.

3. 0 posicionamento dos servidores na _categoria funcional,clas
se e referéncia indicadas no Anexo II e II-A, & da exclusiva responsabi

lidade do Sr. HELBIO FERNANDES MORAES, Diretor-Geral do Departamento de.

Pessoal da Superintendéncia de Campanhas de Saide Pilblica - SUCAM.

4. 0 drgao de pessoal respectivo, apostilard o titulo do  fun
cionario e lavrara na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e na
Ficha Registro de Empregado dos servidores, as anotagbes que se fizerem
necessarias.

5. Os efeitos financeiros decorrentes da aplicagdo desta porta
ria vigoram a partir de 23 de dezembro de 1985, correndo a despesa a
conta dos recursos orgamentarios prdprios da Superintendencia de Campa
nhas de Saide Piblica — SUCAM.

6. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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ANEXO II

RELM;RO NOMINAL DOS OCUPANTES DE CARGO, a que se refere o Item 1 da Por
taria SEDAP n? 1471, de 06 de julho de 1988.

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAGDE POBLICA
-SUCAM~
QUADRO PERMANENTE

AR-2300
AR-2301

CODIGO:

GRUPO: ARQUIVO
CODIGD:

CATEGORIA FUNCIONAL: ARQUIVISTA

CLASSE: "“A"
NOMERO DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAGAO: -
REFERENCIA: NS-0B8

01 - JOSE ALBUQUERQUE SANTOS

ANEXO II-A

; NOMINAL DOS OCUPANTES DE EMPREGOS, a que se refere o Item 1, da
‘iﬁga SEDAP n? 1471, de 06 de julho de 1988.
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAODE PUBLICA - SUCAM
TABELA PERMANENTE "

cODIGO:
¢0DIGo:

GRUPO: ARQUIVO LT-AR-2300
CATEGORIA FUNCIORNAL: ARQUIVISTA LT-AR-2301
CLASSE: "A"

NOMERC DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAGRO: -
REFERENCIA: NS-08

01 ~ ELI DE BRITO
02 - RAIMUNDA COLMAN RODRIGUES

-—-...l-*_. - .
O SECRETARIO DE RECURSQOS HUMANOS DA SECRETARIA DE ADMINIS
TRACEO PGBLICA DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA - SEDAP, em virtude de dele
gagao de competéncia outorgada pela Portaria n? 307, de 18 de abril de
1985, tendo em vista o disposto no artigo 2¢ da Lei n? 7.446, de 20 de
dezembro de 1985, no Decreto n? 90.740, de 20 de dezembro de 1984, no
Decreto n® 93.480, de 29 de outubro de 1986, o que consta do Processo

n® 00600.004546/88-68, e

Considerando a proposta do &6rgao de pessoal do Instituto do
Aglicar e do Alcool e as normas estabelecidas pelas Instrugoes Normati
vas n?s 180/DASP, de 26 de margo de 1986 e 187/SEDAP, de 24 de dezem
bro de 1986, pelo Oficio-Circular/SEPEC n9® 30, de 17 de julho de 1986 e
pelas Portarias Interministeriais/MTb/SEDAP n? 3.369, de 04 de novembro
de 1986 e 3.402, de 16 de dezembro de 1986, resolve:

Ne 1472 - Incluir, mediante reclassificar,;io, na forma dos Anexos I e

I-A desta portaria, nas categorias funcionais de Arguivista, do Quadro
e Tabela Permanentes do Instituto do Agicar e do Klcool, os cargos e ©
enpreqo com os respectivos ocupantes relacionados nos Anexos II e II-A.

2. Excluir, a partir de 23 de dezembro de 1985, das categorias
funcionais de Agente Administrativo, Agente de Assuntos da Industria
Agucareira, Técnico de Contabilidade e Agente de Mecanizagao de Apoio,
em que foram anteriormente incluidos no Plano de Classificagio de Car
gos, O0s cargos e O emprego com Os respectivos ocupantes cuja classifica
¢ao & alterada por forga do disposto no item anterior. )

P 0 posicionamento dos serviaores nas categorias funcionais,
classes e referéncias indicadas nos Anexos II e II-A, s3o da exclusiva
responsabilidade do Sr. JOAQUIM RIBEIRO DE SOUZA, Diretor do Departamen

to de P&lloal dcl Instituto do Aglicar e do Alcool.

4. 0 orgao de pessoal respectivo, apostilara o titulo dos
ciomdrins e lavrard na Carteira de Trabalho e Previdenc:.a Social e
Ficha Registro de Empregado do servidor,as anotagdes gue se fizerem ne

cessarias.
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ANEZXO I

RELACKO NOMINAL DOS OCUPANTES DOS CARGOS)
Portaria SEDAP n? ]I.l_l‘?_?‘ de 06 de julho ¢

MIC - INSTITUTO DO AGOCH
QUADRO PERMZ

GRUPO: ARQUIVO 3
CATEGORIA FUNCIONAL: ARQUIVISTA

CLASSE: "A"
NOUMERO DE FIXOS PREVISTOS NA LOTAGRO:

REFERENCIA: NS-08

01 - ADILSON WASHINGTON DA CUNHA y
02 -~ ANTONIO FERNANDO DINIZ

03 -~ DJALMA SILVA DE SOUZA

04 ~ EDINALDO ASSIS GDES

05 - EXPEDITO RIBEIRO PONTES

06 - JOSE MARCIO DE SOUZA MAGALHAES

07 - MARIA DE LOURDES FERREIRA DE

REFERENCIA: NS-07

01 - DURVAL DE OLIVEIRA RAMALHO
TVYSTS ALRERTO DO NASCIMENTO

"
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] SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

PORTARIA N@ 333, DE 29 DE ABRIL .DE 1988

R O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA-SUCAM, no uso de
suss atribuicoes e tendo em vista o que consta do Processo N9 25.100-000854/88-86, RE

SOLVE:
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Instituir Grupo de Trabalho com a finalidade de definir as bases
e diretrizes de um plano de atengao a saude das comunidades indigenas situvadas na Ama
zonia Legal a ser apresentado a Missao do Banco Mundial-BIRD, o qual fica comstituido
pelos seguintes técnicos:

I - Pela FUNAI:
- MARCOS ANTONIO MONTEIRO GUIMARAES, Medico;
- MAURO RIBEIRO ALVES, Medico;
- JARBAS NOLOSCO SALEMI, Chefe do Servigo de Programagao Or
gamentaria da FUNAI.
II - Pela SUCAM:

- MARCOS ANTONIO SOARES PORTO, Sanitarista (area de Medicina),
codigo LT-SP-1701, classe "S", referencia NS-25, da Tabela
Permanente da SUCAM;

-~ RONALDO DOS SANTOS AMARAL, Sanitarista (3rea de Medicina) ,
codigo LT-SP-1701, classe "S", referéncia NS-25, da Tabela
Permanente da SUCAM. ’

0 Grupo de Trabalho fica sob a Coordenagao do Dr. MARCOS ANTONID
MONTEIRO GUIMARKES e tera o prazo de 20 (vinte) dias para a concluszo de seus traba
lhos, contados a partir da data da publicagdo desta Portaria.

A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSELIC FERNANDES DE CARVALHO BRANCO

—rm———]
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'E DO MINISTRO

), DE 29 DE MARCO DE 1988

nda Saiide. no uso da competéncia que lhe

.840, de 14 de agosto de 1979,

com a

re

c(c 266/

20,4

O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DO MINISTERIO DA SAU
DE, usando da competencia que lhe foi delegada pela Portaria Ministerial n® 603/BSB;

de 17 de outubro de 1979, publicada no Diario Oficial de 19 subseqllente resolve conce
der aposentadoria a:

N® 119 - 01 - JOAO DE DEUS COSTA, matricula n® 2.01R. 564, cargo de Hotoris
ta Oficial, cédigu TP-1202, Classe "S", Referencia NM- 31, do Quadro Permanente deﬁre
Ministeério, com fundamento nos artigos 101, item III, e 102, item I alinea "a" da
Constituicac Federal, com as vantagens do Decreto-lei n? 2.211/B4 (G.D.A.A), alterado
pelo Decreto-Lei n? 2.365/87. Processo n® 25014/003/88 (MA). 02 - OTILIA VALERIO DA
SILVA, matricula n? 2.211.115, cargo de Enfermeiro, codigo: NS-904, Classe "S",
rencia NS-25, do Quadro Permanente deste Hinistério, com fundamento nos artigoes 101,
item I1II, parégrafo ﬁnico, e 102, item I, alinea "a" da Constituiqao Federal, com as
vantagens do artigo 34, da Lei n® 4.345/64, com a redagao 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. 365/8? Processo n? 25410/028/88 (RJ). 03 - LIGIA CAVALCANTI DE
ALMEIDA EMERICH, matricula n? 1. 520.257, cargo de Auxiliar de Enfcrmageu, cédigo:
NM-1001, Classe "S", referencia NM-32 2, do Quadro Permanente deste mmsterm. com fun
damento nos artigos 101, item III, paragrafo unico, e 102, item I, alinea "a" da Cons
tituigao Federal, com as vantagens do artigo 184 item IT da Lei n? 1.711/52, mais o
artigo 34, da Lei n® 4.345/64, com a redacao 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
ragrafo 2¢ do artigo 102 da referida Constituigao. Processo n? 25410/022/88 (RJ). 04~
LOJARMO FERNANDO DE SOUZA, matricula n? 2.210.033, cargo de Auxiliar Operacional de
Servigos Dwersos, :o:hgo NM-1006, Classe "B", referencia NM-13, do Quadro Permanen
te deste Ministerio, com proventos da referencn NM-19, Classe "C" com fundamento nos
artigos 101, item ITII, e 102, item I, alinea "a" da Cunst.umu;ao Federal, com as van-
tagens do artigo 184, item I, da Lei n® 1.711/52, e o Decreto-Lei n? 2.211/84 (GDAA),
alterado pelo Decreto-Lei n® 2.365/87, observado o paragrafo 29 do artigo 102, da re-
ferida Constituigao. Processo n? 25006/144/88 (RJ).

refe-

AMARO JOSE FREIRE FILHO

YU bl ~20.03-¥¢

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA
PORTARIA N° 241, DE 29 DE MARCO DE 1988

O SUPERINTENDENTE da SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE
SAUDE POBLICA, no uso de suas atribuig¢des e nos termos do disposto no
Art. 11, do Decreto-lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967, RESOLVE:

Delegar competéncia aos Diretores Regionais da suUCaM
para ratificarem nos termos do Art. 24, do Decreto-lei n@ 2300, de 21 de
novembro de 1986, com a nova redagdo dada pelo Decreto-lei n@ 2360, de
16 de setembro de 1987, as dispensas de licitacdo aprovadas, por delega
cdo de competéncia, pelos Chefes das SecOes de Material, com base nos
incisos IV, VI, IX a XI do Art. 22 e a situagd3o de inexigibilidade de

licitacdo prevista no inciso I, do Art. 23 do mesmo Decreto-lei, devida
mente justificados.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢da

JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO

T
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de circulasgao séres geral, bem como de vetorar as aeronaves gue tem
por missaoc & manutengao da integridade e da soberania do espago aé-
reo bresileiro, na area de sua responsabilidade.

Art 29 - 0 CINDACTA III tera sede na cidade de Recife -

Estado de Pernambuco.
Art 3% - 0 CINDACTA III e diretamente subordinsdo ao Dire

tor da Diretorie de Eletronica e Protegao ao Voo, )
Art 4% - D Ministro de Estado da Aeronautices baixara os

atos complementares necessarios a execugao deste Decreto.
Art 5° - E£ste Decreto entraréa em vigor na data de sua pu

blicagao.
Brasilia-DF, em 23de margo de 1988; 167 da Independen

cia e 100% da Repiblica.

JOSE SARNEY
Fernando de Assis Martins Costa

_03
plaV; J’ﬁt tgf\—’ wnmné‘rof%gss.sss, DE 23 DE  MAR(O DE 1988.

Institui na Superintendéncia de Cam
panhas de Saude Piiblica, do Ministé-
rio da Saude, a Medalha do Mérito
SUCAM e dd outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que 1lhe

confere o art. 81, item III, da Constituigdo e

Considerande a necessidade de serem agraciados todos ague
les que diretamente tém prestado valiosa contribuigdo as atividades de-
senvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas de Saide Piblica, quer se
jam integrantes de seus guadros ou a eles estranhos;

Considerando a importdncia dos trabalhos prestados pela

Superintendéncia de Campanhas de Saude Piblica, em prol da grandeza do
desenvolvimento nacional e na protegdo a saide da populagdo brasileira

que habita as dreas endémicas;

Considerando que o Pais deve reconhecer a dedicagdo dos

que se distinguem em seus sServigos:

DECRETA

Art. 1e Fica instituida na Superintendéncia de  Campa-
nhas de Saidde Piblica, do Ministério da Saide, a MEDALHA DO MERITO SUCAM,
cunhada em bronze, a ser concedida a seus servidores gue se tenham dis-
tinguido, comprovadamente, no desempenho de suas atividades ou a
pessoas que tenham prestado contribuigdo relevante as referidas

nhas.

outras
Campa-

Paragrafo idnico. A Medalha de gue trata este artigo sera
concedida, anualmente, no dia 23 de margo, consagrado como o "DIA DA

SUCAM™ .
1)
Art. 2e A concessdo da Medalha a pessoas estranhas aos

quadros da Superintendéncia de Campanhas de Saude Plblica serd feita
pelo Ministro de Estado da Saide, no limite de cinco, mediante proposta

do Superintendente da SUCAM.

MINISTERIO DA JUSTICA

Departamento de Imprensa Nacional

" SIG — Quadra 6, Lote 800 — 70604 — Brasilia/ DF
Telefones: (PABX (061) 821:5686) Telex: (061) 1356 DIMN BR

CGC/MF n® 00394494/0016-12

DINORA MORAES FERREIRA
Diretora-Geral

EDISON ANTONIO BRITTO GARCIA
Diretor de Publicacdes de Orgaos Oficiais

DIARIO OFICIAL — Segdio 1
Orgdo destinado a publicagdo de atos normativos

EXPEDIENTE

i : Os originais para publicagiio devem ser entregues ao Protocolo da Secdo
de Recebimento de Matérias (térreo). As reclamacies referentes ds publicagdes deverio ser for-
muladas, por escrito, ao Diretor de Publicagges de Orgios Oficiais até o 52 dia atil apas a vei-
culagio. :

Assinaturas: As assinaturas niio tém efeito retroativo, valendo a partir de sua efetiva-
¢io. O suplementos nio as integram, podendo ser adquiridos separadamente.

Assinaturas: Secao | Secdo I i
BN .. cvomcmmenasos s CZ$ 6.683,00 2.056,00 8.482,00
Portes:

V?I superficie (Brasil) .......... CZs 726,00 330,00 1.066,00
Via superficie (exterior)......... CZ$ 18.480,00 10.560,00 34.320,00
Via aérea |Br88i]} ............... Cz, 2.64(].00 1848.00 5940.00

DICOM — Tels.: 226-2586 e 321-5566 — R. 309.

ao da Medalha aos servidores

Pardagrafo dnico. A concess
Proposta dos

da SUCAM sera feita pelo Superintendente da SUCRM-W?d‘“”t@_ :
dirigentes de 6rgios centrais e regicnais, nos segulntes limites,

a) Orgaos Centrais, duas Medalhas:
- Atividade-fim, uma;
- Atividade-meio, uma.
b) Orgaos Regionais, cingiienta e duas Medalhas;
= Atividade-fim, vinte e selsi
- Atividade-meio, vinte e seis.

Art., 3¢ 0 Ministro de Estado da Saude expedirg as
trugdes complementares necessdrias a execugdo deste Decreto,

Art. 4¢ As despesas com a cunhagem das Medalhag
rdo a conta dos recursos piblicos da SUCAM.

Art. 52 Este Decreto entra em vigor na data de suya pu-
blicagéo.
Art. 62 Revogam-se as disposigdes em contrdrio,

Brasilia, 23 de marco de 1988; 167¢ da Independéncia e

1002 da Republica.

JOSE SARNEY
Luiz Carlos Borges da Silveira

Decreto n® 95,866, de 21 de margo de 1988.

Cria, na Superintendéncia de Cempanhas
de Saldde Piublica, o Comando SUCAM de
OperacBes Sanitdrias de Emerg@ncia, para
atender As situacBes de calamidade pu-
blica, e dé& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuic¢¥o que lhe con-
fere o art. B1, item 111, da Constitulclo e

Coneiderando as situagles de calamidade publica que ocorrem

no Pafls;
Conslderando @ necessidade de reforcar o atendimento Bs po-

pulacBes e dar aseist@ncia emergencial em aspectos de prevenc8o e con-

trole de doenges tranemissivels; X

Considerando que a Superintendénclia de Campanhas de Salde
Piblica, do Minietério da Sadde, dispSe de estrutura organizacional
adequada, equipamentos e pesscal em todo o Pafe, em condigBes de aten--.
der com efici@ncia essas sltuacles,

DECRETA

Art. 12 Fica criasdo, na Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica, do Ministério da Saude, o COMANDO SUCAM DE OPERACBES
SANITARIAS DE EMERGENCIA, para atender As sltuacBes de calamidade pu-
blica que ocorram em qualquer ponto do territdrio nactonal.

Art. 22 Ao Comando SUCAM, de ag¥o executiva, compete:

I -~ auxiliar na assist@ncia s populagBes afetadas, part-

cipando de acBes de socorro e de sua remoglo das dreas atingidag;

11 - integrar o sistema de apoio logfstico para alcancar a
distribuico de alimentos e outros insumos de emerg@ncia 36 populac®es

desabrigadas;

111 - estabelecer medidas especiale de proteclo b eatde em
toda a drea e noe abrigos provisdrios;

IV - implantar medidaes de vligiléncia epldemioldgica dag
doencas transmissfvels e as acBes de educaglo e orlentac¥o b popy)acao
para proteger-se de doengae e epidemias;

V - realizar a¢Bes de rociamento com Inselicidas, pedigas
emergenciais de combate a vetores, roedores, vacinac¥o, medicacyg co-
letiva, atividades de saneamento do meio, controle de alimentog e ocu-
tras medidas de alcance geral.

Art. 32 0O Comando SUCAM sera dirigido diretamente pPelo Sy-
perintendente de Campanhas de Saude Publica e utilizara os Tecursos
materiaie, financeiros e humanos existentes na Superintendénciga de
Campanhas de Saude Publica, para o desempenho de suas o' ividades.

¢ ¢ 0O Superintendente da SUCAN poderé designar represen-
tentes regionais para conduzir as atlividades do Comando SUCANM.

& 2= Os recursos financeiros de que trata o presente artige
ser¥o atendidos pelo Fundo SUCAM.

0 Comando SUCAM articular-se-3 com a Defesa Civy)

as Secretarias Estaduais e Municipayg d;
estaduais e municipale, no 't.“diiento
visando & execuclo de uma acye Tria

Art. 4=
com as Forcas Armadas, com
Salde e demais érgHos federais,
de situacBes de calamidade publica,
tegrada de savde.

Art. 5¢ 0O Comandc SUCAM manters o
Saide devidamente informado e atualizado da situaclo.

Minietro de Eastadg aa

Informacées: Secdo de Divulgacéo do DIN —

Horidrio de atendimento: 8 4s 12:30 horas e 13:30 s 17:00 horas

J Art. 62 Este Decreto entra em vigor na data de eua pub), .

cHo.
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Art. 72 Revogam-se as disposicBes em contriario.
. Brasflia, 23 de marcgo de 1988; 1672 da Independéncia e
1002 da Republica.
JOSE SARNEY

Luiz Carlos Borges da Silveira
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" PORTARTA N@ 191, DE 16 DE MARCO DE 1988

O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAUODE POBLICA-SUCAM,
de suas atribuicoes, RESOLVE:

Instituir GRUPO DE TRABALHO com a finalidade de, mediante anali
se da situacap, elaborar as bases do Plano. Técnico e a formulacao da Projeto Espe -
cial de Financiamento € Apoio do Banco Mundial, com vistas ac combate e o controle
da Malaria na Regiao Amazonica.

no uso

0 Grupo de Trabalho de que trata esta Portaria tera a seguinte
composigao: /i L=t ¥ EFSE s

1) AGCOSTINHO CRUZ MARQUES, Diretor da Divisao de Epidemiologia,
codigo LT-DAS-101.2, do Departamento de Erzadicat;au e Controle de Endemias;

2) ALBERTO RODRIGUES, Coordenador da Caordenadnri_a de
mento, Orcamento- e COMrola-COPLAN -codigo c(LT~DAS~101.3; UL

3
® 3) ALBERTO CARNTER DE Soillu. Sanitarisr.a (area de Egrcmﬂ-ia) co

digoe SP-1701, classe "ﬁ,,' referencia 'NS-25, ‘do Quad:u Permanente da SUGH’, ora exer

cendo o cargo em com.Lspau de Diretor’ dx Div:[sao ‘Iecnir.a do DECENM, cod.ign DAS =101.2;

). CARLOS . JOSE H..LNGABBHA DA SILVA, Sanirarista {(area de Medict
na), codigo LT- SP-].?Bl elasse "§", referfadia NS-24, da Tabela Permanente da SUCAM,
ora exercendo a funcdc de confilanca de Dirétor da Divisao de Malaria do DECEH cud_i'._
go LT-DAS-101.2; ! L

Plane _1 a-

" ’S) ELIZABETH MARTA nb_cmw. ‘Técnico' em Saiide da ‘Tabela Espe

cial da SUCAM;

6) LELID BRINGEL C.&.UIEImS. Di‘retnt—cetal do Departamento de Er
radicacdo e Controle de Endemias-DECEN, cédigo LT-DAS-101.3.

0 Grupo de Trabalho sera presidido pelo Dr. Agostinho Cruz Mar-

ques_que podera solicitar informacoes e outros subsi{dios aos Orgaos Centrais e Reglo
h{}ia SUCAM , necessdrios ao desempenho das atividades do Grupo.

Participara do Grupo de' Trabalho, na condicio de convidado es
pecial, o Doutor ENRIQUE NAJERA, Representante da Organizacio Panamericana de Sag
de, no Brasil, a fim de prestar assessoria técnica. -

A presente Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

PN JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO
(Of.N9 713/88)

Ministério da Induastria
| e do Comércio .

SECRETARIA GERAL
PORTARIAS DE 15 DE MARCO DE 1988
0 SECRETARIO-GERAL DO MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO co
MERCIO, usando da competéncia que lhe foi delegada pela Portaria Mlnlq
terial, n® 208 de 24 de junho de 1975, RESOLVE:

259013

DEVARLANIGIY . o s

PORTARIA N? 308, DE 11 DE

. A DIRETORA-GERAL DO DEPA
RI0 DAS #iNAS E ENERGIA, usando da comped]
ta Pontaria Ministerial n? 595, de 21 de

a) Designar MARCELINO RIBEIRO 1
prege de Geolago, Codigo LT-NS-920, Class
bela Peamanente deste Ministenio, pa&a e
cao de Controle de Anreas, Cnd4ga DAI-111.
da Produgao Minerat do Depakxamento Nacio
do, em conseqligncia, dispensado da fungao
3(HS] do Direton do 89 UDistrito do aludi

b) Designan VANIA MARIA DO PERF
ocupante do emprego de Gedlogo, Codigo L]

cia NS-08, da Tabela Permanente deste Min
de AaALA:eutz, Codigo DAI-112.3([NS), dp p
tamento Nan¢ona£ da Produgdo Mine

WIL

PORTARIAS DE 15 DE MAl

_ A DIRETORA-GERAL DO DEPY
R10 DAS MINAS E ENERGIA, usando da compef
La Poatania Ministenial nC 27.090, de 04
D.0.u. de 05 seguinte, nesolve:

Q 314 - Dispensan, a pedido, a partin
NICI MEDEIROS MARTINS, do empreso de Dot
se "A", Refenrencia NM-12, da Tabela Pesom
¢ao da Sechetania- Geral.

A DIRETORA-GERAL DO D
RI0 DAS MINAS E ENERGIA, usandc da compg
La Portania Ministenial n? 595, de 21 d¢

NQ 315 - Designan ELENICI MEDEIROS MART|
te Administrativo, Codigo LT-SA-801, Cid
Tabefa Peamanente deste Ministenio; panr{
Administrative do Coordenador de Orgames
digo DAI-111.1(NM}, da Secretaria de PLq
Geaal.

WIn

RETIFICACH

Na Portania n? 160, de 23 de {
D.0.U. de 26 deguinte, Seg¢ao 11, pagina
pensado, a partin de 01 de fevereino de
d{épcnsada a partin de 15 de madio de 19
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Ministério da Satde .
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SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS ;"

o=

——

DE SAUDE "

|

PORTARIA N9 02, DE 08 DE MARCO DE 1988 p

| i

o MIOMMUEPMEPM
DE SACDE DO MINISTE :
RIO DA SACDE, no uso de suas atritmicdes legais, resolve: o ;

L Rl L L e e Sr———

Revogar a Portaria QPES n? 092, de 18 de novembro de 1981 pabli
cada no Diirio Oficial da Uniio de 19 subseqtlente, 2o :

CELSO FETTER HILGERT !

j
!

F_.ﬁﬂ:i' ¥ 5
[

(0f. n® 50/88)

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

PORTARIA N@ 173, DE 09 DE MARCO DE 1988

- _ O SUPERINTENDENTE DE CAMPANHAS DE SAODE POBLICA-SUCAM, no uso
[ ' de suas atribuicoes e de acordo com o disposto no artige 119 do Fegimento Interno da

SUCAM, tendo em vista o que consta do Processo N© 25.100-000449/88-68, RESOLVE:

T T O

Alterar o item 24 da Portaria N2 83, de 07 de julha de 1976, pu Conservacao e Dedetizacao Ltdd

blicada no Diario Oficial de 26 de agosto seguinte, que estabelece os Distritos 1nte Interiores Ltda - 532003831013

grantes da DIRETORIA REGIONAL DE GOIAS, desta Superintendéncia, o qual passa a ser o 2 2 z Wk =

seguinte: 53200383021 ; Va.l?con Centro
. Menezes Ltda - 53200383071; Rd

24- DIRETORIA REGIONAL DE GOIAS, com sede em Goiania, constitui 0038303 9; SOF-Pecas-Servigos

da por sels:Distritas: 97 1; Supermercade Silva Gomed

24.1 =~ Distrito de Ceres senga Ltda Me - 5320038301 2;

24.2 - Distrito de Formosa Ltda - 5320038311 O0; WL Arquil

Artisticas e Culturais Limitac
Especiais Ltda - 54394; Anfari
4% = statebteide harxinioe Comércio Ltda Me - 54371; Bras
24.5 - Distrito de Porto Nacional ta - Brasilia Taxi Aerec Ltda
24.6 ~ Distrito de Tocantindpolis Corretora de Seguros Ltda Me

- 365:; ar

. 0 DISTRITO DE MORRINHOS, com sede na cidade de Morrinhos, fica ;;‘Eieiimaig:zbhlfﬂ?::;:sij j;ar
constituido pelos mesmos municipios que integravam a area de Jurisdicao do ex-Distri-
to de Taguatinga, de que trata o item V da Portaria N2 245, de 03 de dezembro de Cowapp - Engenharia Ltda - 54
1976, publicada no Didrio Oficial do dia 18 subsequente. garia Fernanda Ltda Me - 5436]
Eletronica Gama Ltda - 54372;
Gil Pereira Empreendimentos In
chés e Fotolitos Ltda Me - 54
buigac Ltda - 54338; Mago das
74; Marvan - Bar e Frutaria L
54368; Minuta Recepgdes e Ser

ria Boutigue Ltda Me - 54396;
T == e z
54375; Neto Materiais de Cons

viinistério da Industria sanento de Dados’ Litda Me - 54

, R 385; Road World Construcoes e
e do ComerCIO Ltda - 5390010675 &; ;ervige:‘
Ltda Me - 54373; Servitechnos
EICEE gios Ltda - 543%92; Soma Empre
¥ Engenharia & Comércio Ltda -

CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO COMERCIAL S4GEdy, Loldon/(Hisan Tndietrd

Alt: Companhia Comercial de A
Coordenadoria de Promocio Comercial

24.3 - Distrito de Jatai

1

A presente Portaria entra em vigor na data de sua pu'blicacao.re
vogadas as disposicOes em contririo.

JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO
(OE. n? 631/88)

T
|

borio Spohr - 3449. ARMAZENS

rais Ferroviarics SA - AGEF -

PROCESSOS DEFERIDOS 22125; Blue Coton Comércio e

000.773/87 - Portaria COC/N® 018/88, de 29.02.88 - Autoriza a |11 EXPOMOVEL -Feira fael Auto Pegas Me - 22138; Fy

da Indistria de Méveis do Sul, no perfodo de 11 a 20.03.88, no Centro Gercilei Lustosa Rocha Me - 20

de Exposigoes de Curitiba - Pargue Barigui, em Curitiba - PR. lolanda Maria Cavalcante Azevd

000.002/88 - Portaria CDC/N? 019/88, de 29.02.88 - Autoriza a | FEICOOP - Feira Na 132; Tapegarlia Presenga Ltda I

cional de Produtos e Servigos de Cooperativas, vinculada ao X Con 22140; Jose Candido da Rocha

gresso Brasileirc de Cooperativismo, no periodo de 07 a .2 03.88, no Centro de Me - 22143: Tuzzi Distribuidor

! Convengoes de #rasilia, em Brasilia - DF. Monteira da Silva Me - 22141;

rico de Ca: Me - 22134; Or|

PROCESSOS DEFERIDOS - AUTORIZACAD SUMARIA

Pintforma srmas de Imoveis
000.113/8B-TPAS/N? 009/88, de 02.03.B8 - Autoriza a 11| Feira de Caes & Cla de San 1135

] to André, no periodo de 17.03 a 03.04.88, no MBePIN  ABC, em Santo Ltda Me - : 5 Bostiy Aiiau‘lo
Andrée - SP. Servigos e Pegas para Veicule

mes Me - 22124; WR Promogoes |
Zooagro Produtos Agropecuario

000.147/88-TPAS/N2 010/88, de 04.03.88 - Autoriza a | Exposigao Industrial de Ser
gipe, no periodo de 15 a 20.03.83, no Centro de  Interesse Comunita
rio - CIC - Distrito Industrial de Aracaju - SE, -

000.101/88-TPAS/N2 011/88, de 07.03.88 - Autoriza a VI Feira Brasileira de Jdias Obs: Ficam publicados neste o
o e Relogios, no perfodo de 15 & 18.03.88, no Esporte Clube de Pinhei 14/01/88:
g d Castro Cardoso & Cardo=-
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OFICI0/SUCAM/GAB/BSB/NQ /48488 En ,03/05/88
Do : Superintendente de Campanhas de Saude Publica
Ao : Senhor Diretor do DSI/MS

Assunto : Informagao - (PRESTA)

Senhor Diretor,

. Em atengao ao Oficio/nQ 042/88/DSI/MS, atraves do qual V. Sa.

solicita informagoes a respeito da materia publicada no Diario Carioca
"0 GLOBO", de 08/04/88, referindo-se a casos de Leishmaniose Tegumen -
tar Americana, cumpro o dever de informar o seguinte:

1) A LTA @ uma zoonose de animais que habitam preferencial -

| mente as matas primarias. - A intensificacao da ocupacao

| de novos espacos subtraidos da floresta, implica em aumen

i to da incidencia humana, sobretudo porque nao se dispoe
de medidas praticas de prevencao utilizaveis em mais lar-
ga escala;

2) A vacina anti-LTA, esta recomendada para protecao de grupos
de mais alto risco, istolé, seu uso encontra-se restrito e
sob controle de estudo atualg;

. 3) Ainda nao existe produgao dessa vacina para uso normal. A
quantidade que foi utilizada nos ensaios clinicos ja reali
zados, foi produzida artesanalmente pelo grupo do Professor
Wilson Mayrink/ICB - UFMG.

Com essas informacoes, subscrevo-me,

Cordialmente,

_ , _

Josélio 4. %édiﬁ%ﬁgﬁco
Supgrintendente/SUCAM

/
ITustrissimo Senhor
Dr. Ricardo Maniz de Aragao _
MD. Diretor da DSI/MS , DSI/MS
Espl. dos Minist. B1. "G" - 99 andat

ln- 2407
Brasilia/DF lhi«f
T - 92 \ L
mcfp A s £ ST _Em_z,*:.l._.&zf_g.&
.Lé%ﬂ& Qs :
~ SUCAM DA-2 W z pie freiiitr€ Qb 23 [05188 . e,
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Offecio nQ 042/88/DSI/MS | Em, 29 de abril de 1988
Do: Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes do MS
Enderego: Esplanada dos Ministerios, Bloco 11- 9?2 andar - Sala 930 - BSB/DF
Ao: Diretor da Divisao de Endemias Focais - DIENF / SUCAM

Assunto : LEISHMANIOSE

Segundo mateéria publicada no diario carioca "O GLOBO",
do dia 08/04/88, os casos de Leishmaniose tegumentar americana,
aumentaram em 607% nos dois ultimos anos, especialistas estao so
licitando a liberacao, pelo Ministerio da Saude, da vacina pro
duzida pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ate ago

ra usada em carater experimental.

Isto exposto, esta Divisao solicita de Vossa Senhoria
a especial colaboracao no sentido de mandar informar a veraci

dade do assunto em questao,principalmente no tocante a:
. Possiveis motivos do recrudescimento do mal.

. Viabilidade da utilizacao da vacina produzida pela
UFMG.

. Outros dados julgados necessarios.

Sem mais, atenciosamente.

;%%%%éﬁé¢g{fgﬁg77

tor da DSI/MS

Yo | Swean, / Bl 5@440&://043’/ , A

23 /668 — | Vool w2 5% /¢

ik o gl A me




Offcio n® 076/88/DSI/MS Em, 01 de julho de 1988

Do : Diretor da Divisao de Seguranca e Informagoes do MS

Enderego: Esplanada dos Ministerios, Bloco 11 - 9?2 Andar - Sala 930 - BSB/DF
Ao : Ilmo. Sr. Superintendente de Campanhas de Saude Publica
Aesunto : Malaria no Norte do Estado de Mato Grosso

1
f

Cumpre informar a essa Superintendencia que a Re
giao Norte do Estado de Mato Grosso registra, atualmente, alta
incidencia de Malaria, fato que vem preocupando o Diretor Regio
nal da Superintendencia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
Candido Duarte Braga Neto, ja que aquela DR/SUCAM esta sem o

medicamento de combate a infecgao, denominado "quinino"

Segundo aquele Diretor, o municipio de SINOP/MT
encontra-se completamente infestado, com a possibilidade da en
demia se propagar para o Oeste do Estado, em regioes como VILA
BELA DA SANTISSIMA TRINDADE, COMODORO e PONTES E LACERDA/MT.
Isto, tendo em vista que aquela regiao recebe migrantes do Es
tado de RONDONIA, particularmente onde a incidéncia da doencga,

também, & bastante elevada.

0- municipio 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 area considerada, abrange os municipios de ALTA FLO
RESTA, PEIXOTO DE AZEVEDO, GUARANTA DO NORTE e TERRA NOVA DO
NORTE/MT.

Em face dos programas da SUCAM naquele Estado nao

virem obtendo bons resultados, Candido Neto resolveu recorrer

.a0.Ministro da Saude, em MAIO/88, para reivindicar a contrata

cao de 200 funcionarios, aquisicdo de 11 microscopios, 13 veicu

v.ffw‘ﬁ* 2. o 0BG/ 140 /H) ¢ f _—___;—f'fﬁa‘;
(aof. v coples st
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CONTINUAGAO DO OFICIO NQ 076/88/DSI/MS

los e 100 bicicletas para ajudar no combate a doenca. Entretan
to, a resposta foi negativa, em razao da falta de recursos. Tal
negativa levou o referido Diretor a afirmar que a SUCAM nao tem

condicoes de combater, plenamente, a MALARIA em MATO GROSSO.

Diante desse quadro, aliado a carencia de pessoal
naquela Regional da SUCAM, Candido Braga pretende deslocar fun
cionarios de outras areas para atuar, emergencialmente, no com
bate a doenga. Ele esta disposto a assumir a luta pessoalmente
e disse que vai conseguir os microscopios de que necesgita a
qualquer custo. O Diretor declarou que pretende recorrer as em
presas de fabricacao. Alem disso resolveu fazer uma campanha so
cial que ele denominou de "S.0.S. NORTAO". Para tal, vem convo
cando toda a sociedade para o combate a doenca e contactando
diversas entidades, sendo que algumas ja dispuseram a cooperar,

como o Rotary Club e a Maconaria.

Enquanto fais fatos ocorrem, leigos estao fabri
cando, em PEIXOTO DE AZEVEDO/MT, comprimidos de quinino suspei
tos, vendidos a preco de ouro.. E um medicamento fabricado sem

autorizagdo e sem garatia de eficiéencia.

Cordialmente.

e Wetly

DSI/MS
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Offecio n?® 075/88/DSI/MS Em, 01 de julho de 1988
Do: Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes do MS
Enderego: Esplanada dos Ministerios, Bloco 11 - 99 Andar - Sala 930 - BSB/DF‘
Lo: Ilmo. Sr. Secretario-Geral do Ministerio da Saude

Assunto: Malaria no-Norte do Estado de Mato Grosso.

'
i

Cumpre informar a essa Secretaria Geral que a Re
giao Norte do Estado de Mato Grosso registra, atualmente, alta
incidencia de Malaria, fato que vem preocupando oDiretor Regio
nal da Superintendencia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
Candido Duarte Braga Neto, ja que aquela DR/SUCAM esta sem o

medicamento de combate a infeccao, denominado "quinino".

Segundo aquele Diretor, o municipio de SINOP/MT
encontra-se completamente infestado, com a possibilidade da en
demia se propagar para o Oeste do Estado, em regioes como VILA
BELA DA SANTISSIMA TRINDADE, COMODORO e PONTES E LACERDA/MT.

Isto, tendo em vista que aquela regido recebe migrantes do Es

tado de RONDONIA, particularmente onde a incidencia da doenga,

tambem, € bastante elevada.

O municipio 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 area considerada, abrange os municipios de ALTA FLO

i RESTA, PEIXOTO DE AZEVEDO, GUARANTA DO NORTE e TERRA NOVA DO
| NORTE /MT.

Em face dos programas da SUCAM naquele Estado nao
virem obtendo bons resultados, Candido Neto resolveu recorrer
.a0 Ministro da Saude, em MAIO/88, para reivindicar a contrata

cao de 200 funcionarios, aquisicdo de 11 microscopios, 13 veicu
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los e 100 bicicletas para ajudar no combate a doenga. Entretan
to, a resposta foi negativa, em razao da falta de recursos. Tal
negativa levou o referido Diretor a afirmar que a SUCAM nao tem
condicoes de combater, plenamente, a MALARIA em MATO GROSSO.

Diante desse quadro, aliado a carencia de pessoal
naquela Regional da SUCAM, Candido Braga pretende deslocar fun
cionarios de outras areas para atuar, emergencialmente, no com
bate a doenca. Ele esta disposto a assumir a luta pessoalmente
e disse que vai conseguir os microscopios de que necesgita a

. qualquer custo. O Diretor declarou que pretende recorrer as em
presas de fabricacao. Alem digso resolveu fazer uma campanha so

cial que ele denominou de "S$.0.S. NORTAO". Para tal, vem convo

cando toda a sociedade para o combate a doenga e contactando
diversas entidades, sendo que algumas ja dispuseram a cooperar,

|
| como o Rotary Club e a Maconaria.

Enquanto tais fatos ocorrem, leigos estao fabri
| cando, em PEIXOTO DE AZEVEDO/MT, comprimidos de quinino suspei
tos, vendidos a pregco de ouro. E um medicamento fabricado sem

autorizacao e sem garantia de eficiencia.
Cordialmente.
<3
%wx/)‘o(" 4”“’//]
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ASSUNTO : ALTA INCIDENCIA DE MALARIA NO NORTE DE MATO
GROSSO - DEFICIENCIA DA SUCAM EM COMBATE-LA.
ORRIGEM : ACG/SNI.
AVALIAGAO ;1.
DIFUSAQ . CIE-CIM-CISA-DSI/MS.

1. A Regido Norte do Estado de MATO GROSSO re-

gistra, atualmente, alta incidéncia de Malédria, fato que vem
preocupando o Diretor Regional da Superintendéncia de Campa-
nhas de Salde Plblica (SUCAM), CANDIDO DUARTE BRA NETO, J
gue 0 drgdoc estd sem o medicamento de combate a3 infecgﬁo, de-
nominado "quininc".
undo aguele Diretor, o Municipioc de SINOP/
MT encaontra-se completamente infestado, com a possibilidade
da endemia se propagar para o Oeste do Estado, em regifes <co
mo VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE, CCMODORDO e PONTES E LA-
CERDA/MT. Is vista que agquela regido recebe mi-
grantes do Estado de RONDONIA, particularmente onde a incidén
cia da doenga, também, € bastante elevada.
INOP/MT registrou, de Jan a Mai 88, um to-
tal de 12.926 cascs, contra 10.380 durante todo o ano de 1986.
AR drea considera

E

da, abrange os Municipios de ALTA FLORESTA,
PEIXOTC DE AZEVED

20, GUARANTR DO MNORTE e TERRA NOVA DO MNORTE/MT.

4. Em face dos programas da SUCAM no Estado
n&o virem obtendo bons resultados, CANDIDO NETO resolveu re-
correr ao Ministro da Sadde, em Mai 88, para reivindicar a
contratacdc de 200 funciondrios, agquisigZ@ec de 11 microscdpios,
13 veiculos e 100 bicicletas para melhor combater a doenga.
Entretanto, a resposta foi negativa, em razdo da falta de re-
cursos. Tal negativa levou o referido Diretor a afirmar que a
SUCAM ndo tem condigdes de combater a Malaria em MATO GROSSO.

5. Diante desse quadro, aliado a caréncia de
pessoal na Regional da SUCAM, CANDIDO BRAGA pretende deslo-
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car funciondrios de outras dreas para atuar, emergencialmen-
te, luta
pessoalmente e disse que vai conseguir os microscépios de que
"Vou fa-
a Embaixada da ALEMANHA e tenho
Diretor

no combate a doenga. Ele estd disposto a assumir a

necessita a qualquer custo: recorrer as empresas de
bricagdo, vou escrever para
Além disso, o Regional

"S0S

certeza que conseguiremaos".
resoiveu fazer uma campanha social gue ele denominou de
NORTAO". Para tal,
bate a doenga e contactando diversas entidades,

vem convocando

sendo que al-

gumas j& se dispuseram a cooperar,comoc o Rotary Club e a Ma-
conaria. Ele acredita que conseguird sensibilizar a comuni-
dade, "porque a maldria é uma tragédia no Estado,e a SUCAM,
sozinha, n3o tem condigdes de assumir isso", afirmou.

6. Enquanto tais fatos ocorrem, leigos estdo
fabricando, em PEIXOTO DE AZEVEDO/MT, comprimidos de '"quini-

no" suspeitos, vendidos a prego de ouro. E um medicamento fa-

bricado sem autorizag@o e sem garantia de eficiéncia.

* * *
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e) manter registro atualizado do
saldo dos empenhos emitidos;

f) acompanhar a execugio orga-
mentdria das unidades administrati-
vas componentes da estrutura da
SUCAM.,

Art. 85. A Seg¢iio de Empenho ¢
Provisio compete:

a) examinar previamente a do-
cumentagdo de despesa a ser empe-
nhada;

b) emitir as Notas de Empenho
ou Empenho/Anulagio, quaisquer
que sejam as suas modalidades, obser-
vando as normas vigentes;

c) emitir &s Notas de Provisio
ou Provisdes/Anulagio, observando
as normas vigentes;

d) manter atualizado o controle
das Notas de Empenho ou Empenho/
Anulagio bem como da Provisio ou
Provisdes/Anulagdo emitidas, por fon-
tes de recursos e destino das mesmas.

Art. 86. A Divisio de Execugio
Financeira compete orientar, contro-
lar e coordenar a execugdo das ativi-
dades financeiras da SUCAM.

Art. 87. A Se¢io de Liquidagio
¢ Pagamento compete:

a) examinar na fase de liquidacio
a documentacio comprobatéria e a
formalizagio geral, em confronto com
as notas de empenho respectivas;

a) efetuar os pagamentos através
de ordens bancdrias ou cheques no-
minativos, em face dos documentos
comprobatdrios;

¢) comunicar aos fornecedores e
prestadores de servicos os créditos
feitos em conta bancdria;

d) proceder i emissio de nota de
pagamento da despesa orgamentiria,
bem como i de cheques ou ordens
bancdrias;
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e) manter atualizada a relagiio
dos responsdveis por suprimento de
fundos.

Art. 88. A Scgio de Movimenta-
¢io ¢ Controle compete:

a) proceder ao registro dos re-
cursos recebidos e aplicados pela
SUCAM;

b) elaborar demonstrativos finan-
ceiros, em épocas pré-determinadas ou
sempre que solicitados;

c) fornecer dados f[inanceiros ao
Departamento de Administracio Fi-
nanceira, com vistas i apura¢io de
custos;

d) promover a emissio de notas
de movimentagio de recursos finan-
ceiros em consonfncia com o crono-
grama de desembolso estabelecido;

e) manter o controle das contas
bancdrias das unidades administrati-
vas da SUCAM;

f) manter atualizado o registro
nominal dos ordenadores de despesa
no 4mbito da SUCAM:;

g) acompanhar a execugio finan-
ceira das unidades administrativas;

h) éxaminar e analisar as presta-
¢oes de contas dos suprimentos de
fundos concedidos, a fim de serem
submetidos a2 homologagio, pelo or-
denador de despesa;

1) o registro atualizado dos pro-
cessos ¢ documentos que devam ser
encaminhados a IGF, nos prazos
legais;

j) fazer levantamentos periédicos
das despesas inscritas em “Restos a
Pagar”, dos créditos inscritos em de-
positos, comunicando ao Departamen-
to de Finangas a exclusio dos que se
tornarem insubsistentes, apds ouvido
o ordenador de despesas, e comuni-
cando, nas demalis hipdteses, o resul-
tado das diligéncias realizadas;

c G .2b T 21[%}]4’}

1) manter organizado arquivo
com todos os documentos afetoy &
Secilo.

Art. 89. Ao Scrvigo de Controle
de Projetos ¢ Atividades Especiais
compete:

a) proceder aos registros referen-
tes a recursos extraorcamentirios em
geral, bem como a recursos proveni-
entes de atividades e projetos especi-
ais, respeitada a legislacio vigente;

b) elaborar demonstrativos dos re-
cursos extraorcamentérios e daqueles
provenientes de atividades e projetos
especiais, resultantes de convénios e
acordos e ajustes em épocas pré-
determinadas ou sempre que solicita-
dos;

¢) fornecer dados ao Departa-
mento de Administracio Financeira
com vistas & apuracgio dos custos dos
projetos e atividades especiais, resul-
tantes de convénios, acordos e ajustes;

d) manter atualizados registros
visando propiciar ao Departamento
de Administraciio Financeira os dados
indispensdveis a um perfeito e opor-
tuno acompanhamento da execugio
dos planos e programas elaborados;

e) realizar estudos com vistas a
aplicacio dos principios mais moder-
nos de controladoria adotados na
Administragio Financeira.

Art. 90. As Diretorias Regionais,
unidades de atuagio nos Estados,
Territérios e Distrito Federal, com-
pete:

a) claborar os planos de trabalho
de erradicagio ou de controle de en-
demias, na drea de sua jurisdigdo e
submeté-los & aprovacio da Superin-
tendéncia.

b) coordenar, orientar, executar
e supervisionar as operagoes de erra-

dicagio ou de controle, na drea de
sua jurisdi¢do, de acordo com os pla-
nos aprovados;

¢) propor 4 Superintendéncia
qualquer modificagio no plano de
trabalho em execucio na drea de sua
jurisdigio;

d) aplicar, de acordo com a legis-
lagdao vigente e com os programas e
planos de trabalho, os recursos que
lhes houverem sido transferidos;

e) solicitar A Superintendéncia
recursos especiais para atender a si-
tuacdes de emergéncia, preparando
planos preliminares para esse fim;

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

g) manter atividades de labora-
torio, em apoio as campanhas, segun-
do normas estabelecidas pelo Labo-
ratério Central;

h) remeter a Superintendéncia os
boletins técnicos e administrativos
instituidos, dentro dos prazos estabe-
lecidos;

i) apresentar a Superintendéncia,
ao final de cacda exercicio, relatério
anual das atividades técnicas e admi-
nistrativas realizadas.

Art. 91. A Seyio de Operacges de
Campo compete:

a) realizar, no que lhe couber e
de acordo com as normas e instru-
¢oes emanadas da Superintendéncia,
as atividades atribuidas as Segoes de
Operacgdes de Campo de nivel cen-
tral;

b) realizar, através de laborat6-
rios de campo e de revisdo, exames
para diagnéstico de doengas endémi-
cas, identificacio de vetores, hospe-
deiros e reservatérios bem como pro-
vas de suscetibilidade a pesticidas e
outras de interesse das campanhas;
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'c) promover as atividades de edu-
cagio sanitiria de apoio is campa-
nhas, de acordo com as normas e
instrugdes emanadas da Superinten-
déncia;

Art. 92. A Se¢io de Epidemiolo-
gia compete;

a) realizar, de acordo com as nor-
mas ¢ instrugdes emanadas da Supe-
rintendéncia, as atividades atribufdas
as Segoes de Epidemiologia de nivel
central;

b) analisar e interpretar os re-
sultados dos exames laboratoriais,
para avaliagio epidemiolégica das
campanhas a cargo da SUCAM;

¢) propor, de acordo com os re-
sultados obtidos, as modificacdes ope-
racionais  consideradas necessdrias
para maior eficicia d:: atividades
desenvolvidas pelas Can. anhas,

Art. 93. A Segio de Estatistica
compete:

a) realizar, no que lhe couber e
de acordo com as normas e instru-
¢oes emanadas da Superintendéncia,
as atividades atribufdas ao Setor de
Estatistica da Divisio Técnica;

b)  proceder A tabulagio e andlise
de dados estatisticos recebidos dos
Distritos, transmitindo pela via com-
petente os respectivos resumos i Di-
visio Técnica;

€) manter registro atualizado, por
municipio de sua jurisdi¢do, das in-
formagdes estatisticas relacionadas
com os trabalhos desenvolvidos, tan-
to no nivel técnico como administra-
tiva;

d) elaborar mapas, cartogramas,
grdficos e outros demonstrativos de
interesse das campanhas, segundo
normas e instrugdes expedidas pela
respectiva Diretoria Regional e ema-
nadas da Superintendéncia;
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€) realizar outras tarefas perti-
nentes que lhe sejam atribuidas,

Art. 94 A Secio de Execucio
Or¢amentiria e Financeira compete
executar as atividades de execucio
orgamentdria e financeira no Ambito
da respectiva  Diretoria Regional,
observadas as normas vigentes ¢ as
instrugdes emanadas da Superinten-
déncia.

Art. 95. A Seciio de Pessoal com-
pete executar as atividades de pessoal
no Aambito da respectiva Diretoria
Regional observadas as normas vi-
gentes e as instrugdes emanadas da
Superintendéncia.

Art. 96. A Segiio de Material com-
pete executar as atividades de mate-
rial no imbito da respectiva Direto-
ria. Regional, observadas as normas
vigentes e as instrugdes emanadas da
Superintendéncia.

Art. 97. A Secio de Transportes
compete executar as atividades de
transportes no &mbito da respectiva
Diretoria Regional, observadas as
normnas vigentes e as instrucdes ema-
nadas da Superintendéncia.

Art. 98. A Segio de Transportes
Terrestres das Diretorias Regionais
do Amazonas e do Pard compete
executar as atividades de transportes
terrestres, no 4mbito das respectivas
Diretorias Regionais, observadas as
normas vigentes e as instrucdes
nadas da Superintendéncia.

Art. 99. A Segio de Transportes
Fluviais das Diretorias Regionais do
Amazonas e do Pard compete exe-
cutar as atividades de transportes flu-
viais no dmbito das respectivas Dire-
torias Regionais, observadas as nor-
mas vigentes e as instrugdes cmana-
das da Superintendéncia,

Art. 100. Aos Distritos compete a
execucilo, na drea de sua jurisdigﬁo.
de todas as atividades destinadas a
erradicacio e controle de endemias,
de acordo com os programas de tra-
balho ¢ planos de operagio apro-
vados.

Art. 101.
pete:

Ao Setor Técnico com-

1. Nas operacdes de campo:

a) proceder ao reconhecimento
geogrilico de acordo com as normas
¢ instrucdes estabelecidas;

b) proceder a busca de casos, rea-
lizando colheita de material ¢ aten-
dimento medicamentoso compativel;

c) executar as atividades destina-
das a erradicaciio e controle de ende-
mias, de acordo com programas e
planos aprovados;

d) realizar, através de laboraté-
rios de campo, exames para diagnés-
tico de doencas endémicas, identifi-
cagio de vetores, hospedeiros e reser-
vatérios, bem como provas de susce-
tibilidade a pesticidas, relacionadas
com as campanhas;

e) proporcionar apeio as ativida-
des de educagido sanitdria, na drea de
sua jurisdicao;

2. Nas atividades de epidemiolo-
gia e estatistica:

a) realizar inquéritos e investiga-
coes cpidemiolégicas para determina-
¢io de indice de prevaléncia ou in-
cidéncias das doengas endémicas na
drea de sua jurisdigio, de acordo com
programas e planos aprovados;

b) executar as atividades de ava-
liagio epidemioldgica, na drea de sur
jurisdigio;

c) proceder a coleta e registro de
dados estatisticos reflerentes as ativi-
dades de campo do Distrito;
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d) manter registro atualizado de
informacoes estatfsticas sobre as ati-
vidades desenvolvidas;

e) preencher os modelos e bole-
tins estatisticos estabelecidos;

f) elaborar mapas, grificos e ou-
tros demonstrativos de interesse das
campanhas, segundo instrugbes 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 as unidades administrati-
vas da Diretoria Regional.

Carituro 1V

Atribuicoes do pessoal

Art, 103. Ao Superintendente in-
cumbe:

a) aprovar Os Pprogramas, proje-
tos e planos de trabalho a serem sub-
metidos ao Ministro de Estado;

b) superinterder a execugio dos
trabalhos da SUCAM e representé-la
em suas relacbes externas;

€) emitir parercr nOs assuntos que
justifiquem seu pronunciamento e
cuja decisio seja de algada superior;

d) movimentar os recursos orga-
mentdrios e extraor¢amentdrios con-
cedidos, promovendo a sua aplicagdo
e reaplicagio nos termos da autono-
mia administrativa e financeira ou-
torgada;

e) ordenar a realizagio de despe-
sas e conceder suprimentos de fundos
observada a legislagio em vigor;

f) autorizar a movimentagdo de
pessoal na drea de j_unsdu;ap‘ da
SUCAM, conceder didrias e a.oitrar
ajuda de custo; ) i

g) baixar normas; instrugoes,
portarias e ordens de servigo;
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'h) superintender o FUNDO-
SUCAM, instituido pelo Decreto n.°
77.388 de 6 de abril de 1976;

i) determinar instauragio de in-
quérito administrativo;

j) aprovar ¢ homologar licitagdes
realizadas de acordo com a legislacio
vigente;

i) requisitar, em objeto de ser-
vico, passagens e transportes por
qualquer via ou meio;

m) requerer isengio de direitos
alfandegdrios e de taxas portudrias
na forma da legislagdo vigente, e pro-
mover o desembarago alfandegdrio e
aduaneiro do material importado
pela SUCAM;

n) promover relages de colabo-
ragio dos drgios da SUCAM, com
servigos publicos e/ou privados;

o) assinar convénios, acordos,
ajustes e contratos com entidades pu-
blicas e/ou privadas nacionais, obje-
tivando a execugdo ou ampliagio das
atividades programadas, bem como
contratos de locagio ce servigos, de
imdveis e de fornecimentos;

p) autorizar a divulgacio de tra-
balhos técnicos e cientificos, resultan-
tes das atividades da SUCAM;

g) avocar, quando julgar conve-
niente, a decisio de assuntos de com-
peténcia das autoridades que lhe fo-
rem subordinadas;

r) apresentar ao Ministro de Es-
tado, relatério das atividades da
SUCAM;

s) atribuir a pessoal técnico espe-
cializado, nio pertencente ao quadro
da SUCAM, tarefas especiais que se
fizerem necessdrias para a elucidagio
de problemas relacionados com as
campanhas;

t) dar posse, nos casos de sua
competéncia,
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Art. 104. Ao Chefe do Gabinete
incumbe:

a) dirigir, orientar, coordenar e
supervisionar os trabalhos do Gabi-
nete;

b) providenciar trabalhos técni-
cos por solicitagio do Superinten-
dente;

¢) representar o Superintendente
em atos e solenidades quando por
este designado;

d) receber autoridades e repre-
sentantes de institui¢des publicas e/
ou privadas, mantendo com os mes-
mos os entendimentos necessdrios.

Art. 105. Ao Coordenador da Co-
ordenadoria de Planejamento, Orga-
mento e Controle, incumbe:

a) dirigir, orientar, coordenar e
supervisionar os trabalhos da Coor-
denadoria;

b) propor ao Superintendente
normas ¢ instrugdes, para o methor
desenvolvimento das atividades da
SUCAM;

¢) submeter & aprovacio do Su-
perintendente a proposta or¢cament-
ria, bem como programas a serem
desenvolvidos pela SUCAM;

d) apresentar ao Superintendente
relatério das atividades da Coorde-
nadoria e das inspe¢Ges realizadas nos
érgios da SUCAM.

Art. 106. Aos Diretores-Gerais de
Departamentos incumbe, generica-
mente:

a) dirigir, orientar, coordenar e
supervisionar os trabalhos a cargo do
érgio sob a sua direcio;

b) baixar instrugbes, portarias e
ordens de servigo;

c) aprovar a escala de férias dos
servidores em exercicio nos oérgios
sob sua diregio;

d) resolver os assuntos da compe-
téncia dos drgios sob sua diregﬁo, e
opinar sobre os que dependem de
decisio superior;

e) reunir, periodicamente, os Di-
retores das DivisGes que lhes forem
subordinadas diretamente, a fim de
adotar providéncias ou discutir as-
suntos de interesse de servico;

fy manter o Superintendente in-
formado quanto ao andamento dos
trabalhos em execu¢do no érgio que
lhes ¢ subordinado;

g) apresentar ao Superintenden-
te, anualmente, relatério das ativi-
dades do 6rgdo respectivo;

h) praticar outros atos de sua
competéncia que se tornem necessi-
rios ao desempenho de suas ativi-
dades.

Art. 107. Ao Diretor-Geral de
Administracio incumbe, especifica-
mente:

a) autorizar a realizagio de lici-
tagbes, na forma da legislagio em
vigor;

b) conceder certificados de regis-
tros aos fornecedores inscritos na
SUCAM;

¢) conceder atestados de idonei-
dade aos fornecedores de material e
prestadores de servicos;

d) autorizar o fornecimento dos
materiais solicitados pelos érgios re-
gionais da SUCAM;

¢) determinar a organizagio e
padronizagio dos materiais adminis-
trativos utilizados pela SUCAM;

f) determinar a redistribuigio
dos materiais e equipamentos da
SUCAM, apds autorizagio do Supe-
rintendente.
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Art. 108. Ao Diretor-Geral do
Departamento do Pessoal incumbe
especificamente:

a) assinar contrato de trabalho e
Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social;

b) participar de reuniges da Co-
missio de Coordenacio do Sistema de
Pessoal Civil;

¢) dar posse, nos casos de sua
competéncia;

d) reunir periodicamente os Che-
fes de Unidades que lhe forem subor-
dinados diretamente a fim de adotar
providéncias ou discutir assuntos de
interesse do servigo;

c) praticar todos os atos especi-
ficos da respectiva 4rea de atuagio
conferidas na legislagdo em vigor.

Art. 109. Aos Diretores das Divi-
sdes de Maldria, Doengas de Chagas,
Esquistossomose, Peste e Leishma-
niose, Febre Amarela e Filariose e
Outras Endemias incumbe especifica-
mente:

a) preparar planos e projetos e
fornecer subsidio para a elaboragio
dos programas da SUCAM;

b) orientar e supervisionar os
trabalhos de campo, visando o seu
melhor desempenho;

c) submeter & apreciagio do Di-
retor do Departamento Técnico os
problemas enfrentados pelas respec-
tivas Divisdes, sugerindo solugdes;

d) orientar os Chefes de Segio
sobre as supervisdes a serem feitas nos
trabalhos de campo.

Art. 110. Aos Diretores de Divi-
s3o incumbe genericamente:

a) dirigir, orientar, coordenar e
supervisionar os trabalhos a cargo do
érgdo sob sua diregdo;
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= b) baixar instrugdes, portarias e
» ordens de servi¢o, no dmbito de sua
jurisdigio;

c) aprovar a escala de férias dos
servidores em exercicio nos drgios
sob sua diregio;

d) opinar sobre os assuntos dos
6rgios sob sua responsabilidade que
dependam de decisio superior;

e) reunir, periodicamente, os
chefes de unidades que lhes forem
subordinadoes, a fim de adotar pro-

‘ vidéncias ou discutir assuntos de in-

teresse do servico;

f) manter o Diretor do Departa-
mento informado sobre o andamento
dos trabalhos em execugio;

g) apresentar ao superior imedia-
to relatdrio anual das atividades dos
orgios que dirigem.

Art. 111, Aos Chefes de Servigo
incumbe:

a) dirigir, orientar, coordenar e
supervisionar a execucio dos traba-
lhos sob sua responsabilidade;

by  baixar instrugoes, portarias e
ordens de servigo, no Ambito de sua
jurisdigio;

c) opinar sobre os assuntos dos
6rgdos sob sua responsabilidade que
dependam de decisio superior;

d) apresentar, anualmente, ao

‘rﬁ.pectivo Diretor, relatério sobre as

atividades do érgiio;

e) elaborar a escala de férias dos
seus servidores e submeté-la a apro-
vagio do respectivo Diretor;

[) executar outras tarefas perti-
nentes que lhes sejam atribufdas.

Art. 112, Ao Chele do Laboratd-
rio Central incumbe;:

a) dirigir, coordenar, orientar,
controlar e supervisionar os traba-
lhos do Laboratdrio;
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b) promover os meios necessirios
para que os Laboratdrios atinjam o
nivel técnico descjado;

¢)  promover a supervisio ¢ orien-
tagio das atividades laboratoriais a
nivel de Diretorias Regionais e de
Distritos;

d) cooperar com os scrvigos de
epidemiologia, sempre que solici-
tado;

e) executar outras tarefas perti-
nentes que lhe sejam atribuidas.

Art. 118, Aos Chefes de Segiio e
Setor incumbe:

a) dirigir, coordenar e orientar a
execugio dos trabalhos a cargo da
respectiva unidade;

b) apresentar, quando solicitado,
relatdrio dos trabalhos realizados e
em andamento;

¢) promover o treinamento em
servico do pessoal sob suas ordens;

d) sugerir ao superior imediato
medidas que visem aperfeigoar e di-
namizar os trabalhos sob sua orien-
tagio;

¢) fornecer os elementos perti-
nentes aos trabalhos de sua unidalde
e necessdrios ao planejamento geral
da SUCAM e a elaboragio de pro-
posta orcamentiria do orgio;

f)  promover a racionalizagio do
trabalho, tendo em vista o melhor
aproveitamento dos recursos dispo-
niveis;

g) realizar outras tarcfas que
lhes sejam atribuidas, 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;

b) baixar instrugOes, portarias e
ordens de servico, na drea de sua
jurisdigao;

c) movimentar ©0s Iecursos orga-
mentdrios e extraorcamentdrios con-
cedidos, promovendo a sua aplicagdo,
de acordo com os programas de tra-
balho aprovados;

d) emitir notas de provisio e de
empenhos e respectivas notas de anu-
lagao, promover sub-repasses as uni-
dades integrantes, emitir cheques,
ordens de pagamento e autorizar
concessio de suprimento de fundos;

e) autorizar despesas e aprovar
licitagdes, nos termos da legislagio e
dentro dos limites dos recursos distri-
buidos a Diretoria Regional;

f) requisitar, exclusivamente em
objeto de servigo, passagens e trans-
portes por qualquer via ou meio,
dentro dos limites dos rccursos dis-
tribufdos a Diretoria Regional;

g) assinar contratos de locagio
de 1moéveis que se fizerem necessdrios
as atividades da Diretoria Regional,
desde que previamente aprovados
pelo Ministro da Saude;

h) solicitar a liberagio e a isen-
¢io de taxas alfandegdrias e portui-
rias que incidam sobre materiais
importados pela SUCAM e consigna-
dos 4 Diretoria Regional;

i) determinar instauragio de in-
quérito administrativo;

j)  movimentar pessoal da Direto-
ria Regional dentro da drea de sua
jurisdigfio;

Art. 115, Aos Chefes de Distritos
incumbe:

a) dirigir, coordenar, orientar,
controlar ¢ supervisionar as ativida-
des téenicas e administrativas de Dis-
trito, na drea de sua competéncia;

b) sugerir ao Diretor Regional
medidas que visem o melhor rendi-
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mento operacional das atividades do
Distrito;

¢) baixar instrugbes, portarias e
ordens de servico, no 4mbito de sua
jurisdicdo;

d) executar outras tarefas que
lhe sejam delegadas pelo Diretor Re-
gional.

CarfTuro V
Disposigoes gerais

Art. 116. O Superintendente po-
derd, atendendo a indicagoes técni-
cas, determinar novas prioridades
para os trabalhos de erradicagio ou
controle das endemias a cargo da
SUCAM, sendo-lhe facultado reajus-
tar programas de trabalho, propor
reformulagao e planos de aplicagio
de recursos, redistribuir material e
pessoal necessdrios Aquele fim,

Art. 117. Fica o Superintendente
da SUCAM autorizado a indenizar as
despesas de transporte, alimentagio e
pousada de pessoas que ndo perten-
cendo ao seu quad:o de pessoal, even-
tualmente sejam solicitadas a prestar
colaboragio necessria na formulagao
e desenvolvimento de programas de
saude publica sob a responsabilidade
do drgdo.

Art. 118. Declarada erradicada ou
reduzida a indices minimos uma en-
demia, em nivel nacional ou regional,
o excedente em pessoal, material e
equipamentos da respectiva campa-
nha poderd ser remanejado para ou-
tras dreas ou Divisdes, a critério do
Superintendente,

Art. 119. As Diretorias Regionais
e os Distritos serdo classificados ¢
estabelecidos por portaria do Supe-
rintendente da SUCAM, dentro do
prazo de 30 dias, a partir da vigéncia
deste Regimento.
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Pardgrafo unico. As dreas de ju-
» risdi¢io dos Distritos de que trata
este artigo serio estabelecidas por
portaria do Superintendente, me-
diante proposta dos Diretores Regio-
nazs,

Art. 120. Para atender is exigén-
cias estabelecidas neste Regimento, a
SUCAM poderd proporcionar aos
médicos e pessoal técnico de nivel
universitirio da drea técnico-opera-
cional, no prazo de cinco anos, o
Curso de Saude Publica.

‘ Pardgrafo tnico. Até que seja
atendido ao disposto neste artigo, po-
derd, excepcionalmente, exercer as
fungoes exigidas nesse Regimento,
pessoal médico e para-médico, respec-
tivamente, que nio possua €ssa espe-
cializagdo.

Art. 121. O hordrio normal de
trabalho da SUCAM serd o fixado
para o Servio Publico Federal, res-
peitados os regimes especiais previs-
tos na legislagio vigente.

Art. 122, Atendendo a necessida-
de de servigo, poderd ser estabelecido
hordrio especial de trabalho, respei-
tado, em qualquer caso, o total de
horas semanais ou mensais a que esti-
ver sujeito o servidor,

Art. 123, Transferirse-io para as
Diretorias Regionais todo o acervo
atrimonial e os recursos financeiros
e humanos das Coordenadorias Re-
gionais e dos Setores criados pelas
Portarias n.? 32, de 10 de margo de
1971 e n.° 83, de 6 de margo de 1975.

Art. 121, Os casos omissos surgi-
dos na aplicacio deste Regimento
serdo resolvidos pelo Superintendente
da SUCAM, “ad-relerendum” do Mi-
nistro de Estado da Saude.

5 O Regimento nio foi publicado.
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PORTARIA N.° 180-Bsb — DE 9 DE
JUNHO DE 1976

O Ministro de Estado da Saude,
no uso das atribuigées que lhe confe.
re o artigo 6.° do Decreto n.% G8.885,
de 8 de julho de 1971 e face o que
preceitua o Art. 28 do Regulamento
das Divisdes de Seguranc¢a e Informa-
¢oes dos Ministérios Civis e das
Assessorias de Seguranca e Informa.
¢oes, aprovado pelo Decreto name-
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. 1.° Aprovar o Regimento da
Divisiio de Seguranga e Informagées
desta Secretaria de Estado, que com
esta baixa, 5

Art. 2° Esta Portaria entrard em
vigor na data de sua publicagio, re.
vogadas as disposi¢hes em contrério.
— Paulo de Almeida Machado.

PORTARIA N.° 270.Bsb — DE 22
DE JULHO DE 1976

O Ministro de Estado da Satde, no
uso das atribuicdes que lhe conferem
o artigo 6.° do Decreto n.° 68.885, de
6 de julho de 1971 e o artigo 19 do
Decreto n.2 73.996, de 80 de abril de
1974, e tendo em vista o disposto no
Regulamento aprovado pelo Decreto
n.° 75.640, de 23 de abril de 1975, ¢
no artigo 3. do Decreto n.° 75.524,
de 24 de marco de 1975, resolve:

I — Fiea incluida na estrutura bi-
sica do Instituto Nacional de Alimen-
tagio e Nutricio (INAN) aprovada
pelo Decreto n.© 78.99G, de 30 de abril

de 1974, alterado pelo Decreto niyme-
ro 77.979, de 7 de julho de 1976, cons-
tante do Regimento Interno aprova-
do pela Portaria n.© 287-Bsb, de 9 de
junho de 1976, publicado no Didrio
Oficial de 14 de julho, scguinte, na
condi¢iio de "Orgio de Assisténcia
Direta e Imediata ao Presidente” (e
que trata a alinea "a”, item III, do
artigo 2.9, do mesmo ato, a Asesso-
ria de Scguranca e Informagdes —
(AST) .

II — A Assessoria de que trata o
item anterior, classificada no tipo II,
para os eleitos do artigo 15 do Re-
gulamento, e seu anexo, aprovados
pelo Decreto n® 75.640, de 23 de
abril de 1975, exercerd as funcdes
previstas nesse ato e no Decreto
n.? 75.524, de 24 de marco de 1975.

III — A Asscssoria de Seguranga
e Informagbes submeterd a aprova-
¢do do Presidente do INAN, no pra-
zo de 60 (sessenta) dias, apos a sua
implantagio e respectivo Regimento
Interno, o qual deverd ser previamen-
te examinado pela Divisio de Segu-
ranga e Informagées (DSI) do Mi-
nistério da Satde conforme preceitua
o Pardgrafo inico do artigo 2.° do Re-
gulamento aprovado pelo Decreto
n.° 75.640, de 23 de abril de 1975.

IV — O Instituto Nacional de Ali-
mentacio e Nutri¢io providenciard as
medidas decorrentes desta Portaria,
necessirias ao ajustamento da lota-
cio da autarquia observados os limi-
tes estabelecidos pela legislagio vi-
gente. — Paulo de Almeida Machado.,

PORTARIA N.° 421 /Bsb. DE 17 DE
NOVEMBRO DE 1976

O Ministro de Estado da Saude,
no uso das atribuigoes que lhe con-

cce-2b,p. 262 0y

fere o artigo 6.° do Decreto niimero
68.885, de 6 de julho de 1971 resolve:

Aprovar o Regimento Interno da
Consultoria Juridica do Ministério
da Saude, que com esta baixa:

I — Este Regimento entrard em vi-
gor na data de sua publicagio, revo-
gadas as disposi¢des em contririo.

Paulo de Almeida Machado

REGIMENTO INTERNO DA
CONSULTORIA JURIDICA

CarituLo I
Finalidade

Art. 1.° A Consultoria Juridica,
criada pela Lei n.° 5.167, de 21 de
outubro de 1966, tem por finalidade
assessorar o Ministro de Estado, esta-
belecer orientacio normativa e exer-
cer a supervisio téenica das ativida-
des de naturcza juridica dos érgios
do Ministério da Saide, bem como
orientar as unidades congéneres das
Secretarias de Satude das Unidades Fe-
deradas na aplicagio das normas da
legislacio federal pertinente,

CariturLo 1I
Organizacio

Art. 22 A Consultoria Juridica
tem a scguinte estrutura:

I — Coordenadoria de Estudos, Pa-
receres ¢ Atos Administrativos;

11 — Coordenadoria de Legislagio,
Jurisprudéncia e Doutrina;

III — Coordenadoria de Controle
Processual;

IV — Servico de Apoio Adminis-
trativo.
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SucaM
DECEN/DITEC

DIVISAO DISTRITAL DA SUCAM - 1982

Asexo _ID:

)%

cce. 26, p-2¥1 133 1

DIRETORIA REGIONAL SEDE DOS DISTRITOS (

01 - ACRE 1v CRUZEIRO DO SUL Y

02 - AMAZONAS 3 ITACOATIARA, TEFE, T

03 - AMAPA ~ - p 2 . P P

04 - PARA 7 ALTAMIRA, BREVES, CAMETA, CAPANEMA, MARABK,
SANTAREM, CONCEICED DO ARAGUATA ™

05 - RONDONIA 2 GUAJARA-MIRIM, JI-PARANA ~

06 ~ RORATMA 7 3

a

07 - MARANHED 6 CHAPADINHA, CODO, IMPERATRIZ '/PEDREIRAS,/ P
REMIRM™,” SAQ, JOEO DOS PATOS B

08 - PIAUI 4 CAMPO MAIOR, FLORIANO, PAR:MBA, PICOS”

09 - CEARA 3 BATURITE| CRATO, SOBRAL”

10 = R. G. DO NORTE 2 CAIOO, SEO JOSE DO MIPIEO

11 - PARATEA 2 CAMPIIA GRANDE, ITABATANA

12 - PERNAMBUCO 4 VITORIA STQ ANTEO, camm GAPAM{UNS, swn

13 - ALAGOAS 2 PAIMEIRAS DOS INDIOS, PENEDO ~

14 ~ SERGIPE 1 PROPRIA ~

15 - BAHIA 9 BARRA, B.JESUS DA LAPA, CARAVELAS, FETRA DE
TANA, TTABERABA; JEQUIE, JUAZEIRO; PERAMBUES™

16 - E. SANTO 2 LINHARES,” VIIA VELHA”

17 - R. DE JANEIRO 3 CAMPOS|, NITEROI, NOVA IGUACO ™

18 - M. GERAIS- 8 CARATINGA, DIAMANTINA, JANUARIA, MONTES CLAROS

PIRAPORA, TEOFILO OTONI; UBERARA; VARGINHA ~

19 - sKO PAULO - -

20 - PARANA 4 JACAREZINHO, FOZ DO IGUACO, LONDRINA, DA:

21 - SANTA CATARINA 2 BLUMENAU, JOINVILLE -

22 - R. G. DO SUL 2 SANTA MARTA, SANTA ROSA~

23 = MATO GROSSO 4 - RONDONOPCLIS; m,"'-mmm&mr?/ snw!’/

24 - MATO G. DO SUL 3 mOVEmE/DwRAms,/TREsm

25 - OIS 6 m,mm‘mﬁmmmm

26 - D SrAiTo YeREear N 'IUMTDIIUI.IS
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DISTRITOS DA SUCAM
ENDEREGOS

ACRE

1.1 Cruzeiro do Sul

Rua Siqueira campos n2 97

; CEP: 69.980 - Cruzeiro do Sul-AC

/v 2- AMAZORAS

2.1 Itacoatiara

Rua Rui Rarbosa n® 433

CEP: 69.100 - Itacoatira-AM
IZ.Z Teffe

Rua Duque de Caxias nS 259

. CEP: 69.470 - Teffe-AM"

2.3 Humaita

Av., Transamazonica n? 1010

( CEP: 69.800 - Humaita-AM
b 3~ AMAPA -
Nao tem Distritos
4— PARA
ﬂ 4.1 Altamira

Trzvessa comandante Castilhos n2 294
CEP: 68.370 Altamira-PA
4.2 Breves
Av. Presidente getalio n2 589
CEP: 68.800 - Rreves-PA
. 4,3 Cameta
Praga Joaquim Siqueira n? 1394
CEP: 6R.400 - Cameta-PA
' 4.4 Capanema
Rua Magalhaes Barata n2 2.893
CEP: 68.700 ~ Capanema-PA
4.5 Maraba
Folha 31- Quadra 2 Lotes 1/2
CEP: 68.500 - Maraba-PA
4.6 Santarem
Praga Bardo de Santarém n? 149
CEP: 68.100 - Santarém-PA
4.7 Conceigao do Araguaia

Rua Renry Condreaux n? 49%0

Conceigao do Araguaia-PA

2. { I.‘J o /S{ :l
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5—- RORDONIA

5.1 Guajara Mirim

5.2

Avenida 15 de Novembro S/n?
CEP: 78.980 - Guajara-Mirim-RO
Ji-Parana

Rua T-8 n?2 369 - Nova Brasilia-RO

6— RORAIMA

Nao

tem Distritos

7- MARANHAO

Pl

7.2

733

7.4

75

7.6

Chapadinha

Rua Ananias Albuquerque’ n? 495
CEP: 65.500 - Chapadinha-MA
Codd

Rua Marques Rodrigues n2 742
CEP: 65.400 - Codo-MA
Imperatriz

Rua Simplicio Moreira n? 1.442
CEP: 65.900 - Imperatriz-MA
Pedreiras

Rua Ciro Rego n? 01

CEP: 65.725 - Pedreiras-MA
Pindaré-Mirim

Praga Leao Maluf. n2 08

CEP: 65.370 - Pindaré-Mirim
Sao Joao dos Patos

Rua Sa Sobrinho S/n®

CEP: 65.665 - Sao Joao dos Patos

8- prauf

8.1

8.2

8.3

8.4

Campﬂ Maior

Av. Frei Serafim n? 1.867
CEP: 64.289 - Campo Maior-PIl
Floriano

Praga Francisco Nunes n2 988

CEP: 64.800 - Floriano-PI

Parnaiba

Praga Constantino Correia n2 972
CEP: 64.200 - Parnaiba-Pl

Picoe

Rua sao Vicente n2 325

CEP: 64.600 - Picos-PI

cce. 26, .. 21 3y
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9.1 Baturite
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 n?2 665
CEP: 62.100 - Sobral-CE
10- .RIO GRANDE DO RORTE -
10.1 Caico
( Esta funcionando no enderego da DR/RN )
Avenida Alexandrino de Alencar n? 1402
CEP: 59.000 - Natal-RN
10.2 Sao Jose do Mipibu
Rua Professor Inacio Henrique n2 11
CEP: 59.162 - Sao Jose do Mipibu-RN
11- PARATBA
11.1 Campina Grande
Rua Cel. José Andreé n? 129
CiP: 58.100 - Campina Grande-~PB
11,2 Itabaiana
Praga da Industria n2 99
CEP: 58.360 - Itabaiana-PB
12- PERNAHBUCO T T
12.1 Vitoria de Santo Anfao
"Rua Barao de"Escada S/n?
CEP: 55.600 - Vitoria de Santo Antao-PE
12.2 Caruaru
Rua Visconde de Unharina n? 498
CEP: 55.100 - Caruar-PE
12.3 Garanhuns
Rua Pedro Rocha $/n? = Helidpolis
CEP: 55.300 - Garanhuns-PE
12.4 Salgueiro f
Rua Manoel Nogueira de Goizc n? 105
CEP: 56.100 - Salgueiro-PE
13~ ALACOAS
13.1 Palseire: dos Indios
Praga Monsenhor Macedo n2 160




CEP: 57.600 - Palmeira dos Indios-AL
13.2 Penedo A
Av. Getulio Vargas S/n?
CEP: 57.200 - Penedo-AL
14— SERGIPE
14.1 Propria
Rua Riachuelo n? 1.815
CEP: 49.900 - Propria—-SE
15—~ BAHIA
15.1 Barra s
Av. Getulio Vargas S/n?
CEP: 47.100 -~ Barra-BA
15.2- Bom Jesus da Lapa
Praga Marechal Teodoro da Fonseca n? 608
CEP: 47.600 - Bom Jesus da Lapa-BA
15.3 Caravelas -
Rua das Palmeiras S/n?®
CEP: 45.900 - Carvelas-BA
15.4 Feira de Santana
Rua Professor Germiniano Costa n?2 173
CET: 44.100 - Feira de santana-BA
15.5 Itaberaba
Avenida Juracy Magalhaes n2 500
CEP: 46.880 — Itaberaba-BA
15.6 Jequie
Rua Brigadeiro Sa Bittencourt S/n? ~ Bairro Jequiezinho
CEP: 45.200 - Jequie-BA
15.7 Juazeiro
Rua Carmela Dutra n? 840
CEP: 48.900 - Juazeiro-BA
15:8 Pernambués
Estrada Velha de Campinas n? 16
Pernambues-BA l
16- ESPIRITO SANTO
16.1 Linhares
Evenilla Nilo Peganha n? 180 Czixa Posta 133
CEP: 29.900 - Linhares-ES
16.2 Vila Velha

Rua Luciano das Neves 51
CEP 29.100 - Yila Velha-ES



/ .~ RIO DE JANEIRO
/ ~ 17.1 Campos
/ Rua Marechal Floriamo n? 319
CEP: 28.100 - Campos~RJ
17.2 Niteroi
Rua Governador Portela n2 360
CEP: 24.000 - Niteroi-RJ
17.3 Nova Iguagu
Rua Governador Portela n?2 260
CEP: 26.000 - Nova Iguagu-RJ
18- MINAS GERAIS ’
18.1 Caratinga
Rua Coronel Antonio Silva, 622
CEP: 35.300 - Caratinga-MG

18.2 Diamantina
Rua Vieira Centro n2 235
( CEP: 39.100 - Diamantina-MG
\ 18.3 Januaria
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca n2 546
CEP: 39.480 - Januaria-MG '
18.4 Montes Claros
Avenida Carlos Ferrante, 435 - Vila Ipe
CEP: 39.400 - Montes Claros-MG
18.5 Pirapora n
Rua Rio Grande do Sul n® 1225
CEP: 39,270 - Pirapora-MG
. 18.6 Teofilo Otoni
Rua Capitao Leonardo n? 32
CEP: 39.800 Teofilo Otoni-MG
18.7 Uberaba
Rua Afonso Rato n2 46
_ CEP: 38.100 - Uberaba-MG
P 18.8 Varginha
Avenida Benjamin Constant n2 247
CEP: 37.100 - Varginha-MG
19- SA0 PAULO
Nao tem Distritos
20~ rARANA
20.1 Jacarezinho

Bua Dr. Heraclio n2 90
CEP: 85.800 - Cascavel~PR
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n { “f’ 20.2 Foz do Iguagu

/’ ,57 Avenida Parana S/n? ( ao lado do M. Agricultura)
- CEP: 85.890 - Foz do Iguagu~PR
20.3 Londrina

Avenida Sao Joao n? 500

CEP: 86.100 - Londrina-PR
/ 20.4 Paranagua
¥ Rua Manoel Bonifacio n® 595

CEP: 83.200 - Paranagua-PR

| ' 21- SANTA CATARINA

! 21.1 Blumenau : :
1. Rua Hermann Hering n? 247
i CEP: 89.100 - Blumenau-5C
\ . 21.2 Joinville
Rua Dr. Joao Collin n? 1.567 Centro
CEP: 89.200 - Joinville-SC
a (" 22—~ RIO GRANDE DO SUL
{ ' 22.1 Santa Maria
' Rua Floriano Peixoto n® 774 Caixa Posta 130
CEP: 97.100 - Santa Maria-RS '
H_ : 22.2 Santa Rosa
Avenida Santa Cruz n? 970
CEP: 98.900 - Santa Rosa-RS
I 23~ MATO GROSSO
23.1 Rondonopolis
\ Avenida Sotero Silva - Vila Aurora S/n®
| . CEP: 78.500 - Rondonopolis-MT
23.2 Caceres
Rua 7 de Setembro n? 978
. CEP: 78.700 - Caceres-MT
23.3 Nortelandia
Avenida Nortelandia n? 77
CEP: 78.850 - Nortelandia-MT
23.4 Sinope
Rua das Nogueirﬁs, 681
Sinope-MT
24~ MATO CROSSO DO SUL-
24.1 Rio Verde
Rua Joaquim Murtinho $/n?
Rio Verde-MS

29443
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24 .2 Dourados
Rua Hilda Bergo Duarte n?2 940
CEP: 79.800 - Dourados-MS
24.3 Tres lagoas
_Rua Bruno Garcia n? 793
- CEP: 79.600 - Tres Lagoas-MS
25~ GOIAS
25.1 Ceres
Rua Sao Patricio 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 - Jatai-GO
25.4 Porto Nacional
Avenida Perimetral S/n? - Setor Aeroporto
CEP: 77.500 - Porto Nacional-GO
25.5 Taguatinga
QNA - 47 Lotes 19/21
CEP: 70.700 - Taguatinga-DF
26.6 Tocantinopolis
Praga Apinaget S/n?
CEP: 77.900 - Tocantins-GO
26— DISTRITO FEDERAL

N3o tem Distritos




MS = SUCAM
DECEN - DIFA

ESTADO

. RIO DE JANEIRO

. MINAS GERAIS

. ESPIRITO SANTO

Auexo T

Ebfn.?qjlﬁq

RELACAO DE MUNICIPIOS POSITIVOS PARA AEDES
ALBOPICTUS, POR ESTADO, 0OUT/86

MUNICIPIOS

0l.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12,
13.

14,

0l1.
02.
03.
04.
05.
Uo.
07.
08.
09.
10.
11.

0l.
02,
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11
12,

Trés Rios
Valenga
Itaguai
Barra Mansa
Barra Pirai
Fesende
Ituperuna
Cantagalo
Paraiba do Sul
Sapucaia
Carmo

Eng=" Paulo de Frontin

Mangaratiba
Nova Icuagu

Balo Horizonte
Caratinga

Rio Casca
Vicosa

Uba
Juiz de Fora
Varginha
Lavras

Dores de Campo

Muriae
Manhumirim

Vitdria

Serra

Itatiba

Iconha

Aracruz

Barra do Riacho
Ibiracu
Colatina

Baixo Guandu
Vila Velha
Cariacica

Rio Novo do Sul

16.
17,
18.
19,
20.
2L,
22,
235
24,
25.
26.

275

13
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

i %
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,
23,

Vascsouras
Volta Redonda
Duas Barras
Cordeiro
Pirai

Mendes
Paracambi

Rio das Flores
Cambuci.
Teresopolis
Natividade
30 Jesus de
Itabapuana
Jacarepagua.

Manhuagu

Além Paraiba

Abre Campc

Aimore

Congonhas

Inhapim

Raul Scares

S3o Pedro dos ferros
Tarumirim
Presidente Scares

Itapemirim
2piaca
Castelo
Mimoso do Sul
Atilio Vivacque
Cuarapari
Anchieta
Cachoeiro do
Itapemirim
Linhares
Pancas
Itaguassu

-




continuagao =

MSTADO

ESPIRITO SANTO

] . SAD PAULO

MUNICIPIOS

24. Itarana

25. Afonso Claldio

26. Conceig@o de Castelo
27. Santa Leopoldina

28. Santa Tereza -

29, Viana

30. Comingos Mertins

31.
32,
33.
34,

Pedro Canirio
Alegre

Alfredo Chaves
Bom Jesus do Narte

0l. Areias

39.
40.
4]1.
42.
43.
44,

ce. 2b, 0. 294 |33
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e Aoexo AL
DECEM-DIFA
s RELAGAD ATUAL POR ESTADOS E MUNICIPIOS REINFES-
TADOS PELD AEDES AEGYPTI NO BRASIL-JANEIRD/B7
PERNAMBUCO - O3 SAD PALLD - B4 =
0l. Palmages i Ol. Andradina 64. Rinopolis
02. Agua Preta-Xexeu _ 02. Aragatuba 65. Sao ggulo (vila Formosa)
03. Vitoria de Sto. Antao 03. Alveres Machado 66. Sao Paulo (Penha)
o At 67. Sud. Menuci
PIAUL - 03 06. Alfredo Marcondes gg g::?tgrzg ggnsgsrdn
. 07. Anhumas | . 70.Santo Anastacio
Ol. Picos 08. Americanopolis 71. Santo Rntnnlo do Aguapei
02. Parnaiba 09. Araraquara 72. Sao Jose do Rio Preta
03. Teresina 10. Bady Bassit 73. Tanabi
11. Bilac 74. Tutiuba
12. Bauru 75. Taubate
RID DE JANEIRD - 34 13. Birigui 76. Tupa
14. Brauna 77. Teodoro Sampaio
O1. Campas 15. Buritana 78. Tarabai
02. Casimirg de Abreu 16. Bastos 79. Votuporanga
03. Sao Jose da Barra 17. Botucatu 80. Valparaiso
.ﬁ 04. Itaborai 18. Cravinhos Bl. Uchoa
05. Nova Friburgo 19. Cedral B2. Santopolis A i
06. Rio de Janeiro 20. Candido Mota a5 S pakimidahgepes
07. Sao Gongalo 21. Coroados B4. Jose Bonifacio
08. Angra dos Reis 22. Campos HNovas Paulista
09. Dugque de Caxias 23. Cruzeiro
10. Itagua: , 2. Cagapava
11. Nilopolis 25. Estrela do Norte
12. Nava Iguacu 26. Florida Paulista
13. Valenga 27. Fernandopolis
14. Saquarema 28. General Salgado
15. Cachoeiras de Macau 29. Glicerio '
16. Sao Joao do Meriti 30. Guararapes
17. Hacae 31. Guaragai
18. Sao Pedro da Aldeia 32. Guapiagu
19. Rio Bonito 33. Guarulhos
20. Caba Frio 34. It31
21. Mage 35. Iepe
22. Marica 36. Ilha Solteira
23. Ennc31gan de Macabu 37. Juau Ramalho
24. Sao Fldelxs 38. Lavinia
l 25, Niteroi 39. Lorena
26. Barra do Pirai 4L0. Muritana do Sul
27. Barra Mansa L1, leante do Paranapanema
. 28. Mendes L2, Mart1n0pnl1s
29. Paracambi 43. Mirandopolis
30. Pirai L4, Narandira
31. Vassouras 4L5. Nova Alianga
32. Volta Redonda 46. Oswaldo Cruz
33, Cambuci 47. Ourinhos
34. Mangaratiba 48. Dlimpia
4L9. Pederneiras
50. Firgjui
RIO GRANDE DO NORTE - 05 51. Penapolis
52. Pereira Barreto
01, Natal 53. Pres. Prudente
02. Agu 54. Pres. Epitacio
03. Mossoro 55. Pres. Bernardes
04, Sao GCongalo do Amarante 56. Pirapozinha
05. Macaiba 57. Pres. Venceslau
58. Pindamonhangaba
SERGIPE - Dh 59. Quata
01l. Aracaju 60. Queluz_
q o2. Laranjelrag 61. Ribeirao Preto
03. Umbauba 62. Rancharia
04. Penedo 63. Regente Feijo




- = SULAM

DECEM-DIFA
ALAGGAS -~ 1&
D1. Penedo 19.
02. Porto Real do Colegln 20.
03. Belmiro Gouveia 21.
04. Santana do Ipanema 22.
05. Palmeira dos fndios 23,
06. Arapiraca 24,
07. Pao _de Agucar 25,
D8. Uniao dos Palmares 26.
09. Areia Branca . 27.
10. Novo Lina 28.
11. Maceio 29
12. Rio Largo 20.
13. Barra de Santo Antonio 1 i
14. Coqueiro Seco 22,
33.
34,
BAHIA - 26 35,
s 36.
0l. Aurelino Leal, 37
02. Coaraci 38
03. Uruguca : 39
04, Rui Barbosa L0
05. Iagu 41.
06. Utinga L2,
07. SElanDr 43
08. Alagoinhas 44
09. Feira de Santana L5

10. Flnresta Azul
11. Ibicarai

Jardim '
Limoeiro do Norte
Haaaspe

Quixada

Quixeramobim -

Russas_

Sao Joao do Jaguaribe
Uruoca

Abaira

Antoninado Norte

. Boa Viagem

Caninde
Caridade
Caucaias
Ipueiras
Mauriti
Milagres
Oros

. Pedra Branca

z Pgntecuste

. Sao Gongalo de Amarante
. Senador Pompeu

Tianqua
Ipaumirim

. Jati
. Mombaga

Milha

12. Ubaitaba
13" Andaral ESPIRLTO SANTO - 11
14. Boa Vista do Tupim 0l. Vitdria
15. Cafarnaum 02. Guarapari
16. Ibiquera 0. Arscius
17. Itaberabs D4. Baixo Guandu
18. Plrxt%ba 05. Colatina
19, Nazare ) .

=2 ; 06. Ibiragu
20. Slmne§ Filho 07. Vila Velha
el Lungnag 08. Coriacica
22. Palmeiras 09. Pancas
23, Macajuba 10. Sao Mateus
24, Seabra 11. Viana
25. Wagner .
26. Itaete

GoIfs - 01

CEARA - 45 01. Anapolis
01. Barro
02. Crato
03. Fortaleza MATO GROSSO DO SUL - 15
04. Iguote:
05. Jaguaribe 0l. Campo Grande
06. Pena Forte 02. Amambal
07. Pereiro 03. Caarapo.
08. Baturite 04. Dourados
09. Juazeiro do Norte 05. Mundo Novo
10. Aracati 06. Ponta Pora
11. Camocim 07. Tres Lagoas
12. Crateus 08. Bataguassu
13. Granja 09. Iguatemi
14, Pacasus . 10. Br351landxa
15, Sobral 11. Gloria de Dourados
16. Beberibe . 12. Sete Quedas
17. Cascavel 13. Bela Vista
18. Iraguba 14. Jardim

15.

Rio Brilhante

cCc. 2"0,() )‘”q/}n

RLLALMU HIUAL FUM COTAUUD £ MUNLILLFLUD KELNCES-
TADOS PELO AEDES AEGYPTI NO BRASIL-JANEIRO/B7

§

MINAS GERAIS - 17

Dl. Além Paraiba
02. Leopoldina

03. Muriae

O4. Belo Horizonte
05. Montes Claros
06. Dares de Campos
07. Manhumirim

0B. Uba

09. Juiz de Fora
10. Contagemn

11. Caratinga

12. Curvelo

13. Sete Lagoas

14. Matozinhos

15. Paraopeba

16. Prudente de Morais
M basitis

19. Divinopolis
PARAIBA - 12

01. Bayeux

02. Cabedelo

03. Cajazeiras

O04. Guarabira

05. Joao Pessoa
06. Mamanguape

07. Santa Rita

0B8. Sape

D9. Pedras d= Fogo

10. Campina Grande
[ Patns

l2f Inga

PARANA - 26

0l1. fFoz do Iguagu

D2. Medianeira

03. Sao Miguel do Iguagu
Q4. Sta. Terezinha Itaipu,
05. Umuarama

06. Guaira

07. Porecatu

0B. Sao Jose dos Pinhais
09. Arapongas

10. Cruzeiro dao Oeste
Mandaguari

Harlnga

13. Bela Vista do Paraiso
Lcndglna

Corbelia

16. Terra Roxa d'Deste
17. Califarnia

18. Ciangrte

13. Ipora _
20. Mal. Candido Rondon
21. Cambe

22 Diamanta do Norte
23. Itaguage

Querencia do Naorte
25. Primeiro de Maio
26. Sao Pedro do Parana




RELAGAD DE-MUNICIPIOS POSITIVOS POR ESTADOS PARA 0 AEDES AEGYPTI

cCc-2b,p.30°/313

=JANEIRO/87=

UNIDADES REGIONAIS TOTAL
I

ALAGOAS . 14
BAHIA 26
CEARA 45
gSPIRITO SANTO 11
GOIAS 01
MATO GROSSO DO SUL 15
MINAS GERAIS 19
PARAIBA 12
PARANA 26
PERNAMBUCO 03
P1Aut 03
RIO DE JANEIRO 3,
RIO GRANDE DO NORTE 05
SAD PAULD 8l

SERGIPE




DECEN=-DIFA

DOSES DE VACINA ANTI-AMARILICA APLICADAS NO PERIODO DE:JAN/DEZ / 86

DIR. REG. TOTAL - URBANA RURAL
0l. AC 50.520 # 33,484 % 17.036 *
02. AP 34,428 * 21.390 * 13.038 *
03. AM 193.321 116.152 77.169
04. DF 69.241 69:022 219
05. GO . 1.657.155* 1.305.051% 352,104+
06. MA 168,912 * 2n4, 483 * 33a.430 "
n7. MT 240, NAR 221.693 118.395
08. MsS A59.135 AR9.30A 69.829
N9. PA 1.034.336 491,114 543,220
10. RO 404 00D * £5.582 * 338.420 *
11. RR 6,207 A9, 0R3 17,124
Sub=-Total _
(A.ENDEMICA) 4.677.346 2.996.362 1.f80.984
1. AL 1.897 1.897% —
2 BA 68.533 = 47.136 21,397 *
. CE 34,321 34,321 e
4. ES 323.558 * 323.558 * s
5. MG 362.782 221.729 141,053
6- PB 58.164" R, 164 673°
7. PR 58,912 58,259 673
R. PE R.103 8.103 —
9 PI 151.660% 913,537 * 58.123 *
lo. RN 4.72R7 4,2R7 o
1. R 49,771 * 49,771 * p—
12. RS 47,071 47,026 a5
12. Sp 2.362.RR), 1.228,792 133.869
4. SC 6.717 6.717 —_—
15 SE 2.275 2.275 —_—
SuB-TOTAL 4,542,712 A.187.562 355,823
(M. INDENE)
(0 TAL GERAL 9,.220.058 7.183.924 2.036,807

* }té& novembro
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DECEN - SUCAM
nxu:sﬁn‘os'rssnc AMARELA

NOTIFICACAD N~ CASOS DE DENGUE

QUADRD GERAL DIRETORIA

=(€.2b)p 05 A%

SEMANA N® 34 A SEMANA N°
17/08
SEMANA N? 34 SEMANA N2 35 [SEMANA N236 | SEMANA N937SEMANA N® 38/SEMANA N%39 |SEMANA N® 40/SEMANA N® 41|SEMANA Ne 42 S_EH.QN& N° 43
.| TOTAL | ACUM. ACUM, .TUTAL-* ACUM.
083 087 944 647 1891
SEMANA N° 44 ° [SEMANA N@ 45 SEMANA N?q-’ SEMANA N2 48 SEMANA NE‘B SEMANA NDSO SEMANA N“sl GEMANA N2 53
. |TOTAL | ACUM. ACUM. . [TOTAL MDlH
SEMANA N® 1 [|SEMANA N2 2. SEMANA N4 SEMANA N® SEMANA NE
TOTAL |ACUM. . [TOTAL L\CUH. . [TOTAL L‘CUM. . FOTAL | ACIM.
751 p093
SEMANA N© © BEMANA N® SEMANA N®
. [TOTAL [|ACUM. .| TOTAL| ACUM, .| TOTAL|ACUM.




M. 5

NOTI} :ACAD DE CASOS DE DENGUE
DECEN - SUCAM _
DIVISAD DE FEBRE AMARELA QUADRO GERAL DIRETORIA  ALAGOAS
SEMANA N® 24 A SEMANA N® .44
PERIODD  08/06 A 01/11
SEMANA N? 24 |SEMANA N®25 |SEMANA N® 26 SEMANA N®27|SEMANA N® 2g/SEMANA N®29|SEMANA N9 30|SEMANA NO 33 |SEMANA R932|SEMANA NO 33
TOTAL | ACuM. [TOTAL | ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. [TOTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL | ACUM.TOTAL . ACUM.
015 015| 74 | 089 | 347 | 436 | 722 | 1158| 1384 | 2542| 1266 | 3808 | 921 | 4729 | 732 | 5461 | 644 | 6105 | 444 | 6549
SEMANA N® 3, |SEMANA No3. | SEMANA N3¢ | SEMANA N3 ISEMANA Neyg |SEMANA Neyo ISEMANA N9, |SEMANA N° ., SEMANA NE .. SEMANA NP
TOTAL | AcumM. [ToTAL [acum. [rotaL [acum. [ToTac [acum. [rotaL jacum. frotaL jacum. [toTac [acum. [rotau [acum. frotaL jacum. froTaL poun.
356 6905 | 278 | 7183 | 183 | 53p6| 188 | 7554 | 205 | 7759 | 137 | 7896 | 154 {8050 | 120 | 8170| 119 | 8289 | 150 | 8439
SEMANA N° 44  [sEmanA No 45 | SEMANA N46| SEMANA N47| SEMANA NSBSEMANA N® 49 SEMANA N® SOEEMANA Ne 51 EEMANA N° 52 | SEMANA Ne 53
TOTAL | ACUM. |TOTAL |ACUM. [TOTAL jncum. TOTAL JACUM. [TOTAL JACUM. [TOTAL PACUM. [TOTAL JACUM. [TOTAL ACUM. FOTAL RUCM. FOTAL |ACUM.
080 8519 116( 8635 | 115 | 8750 071 | 8821 107| 8928/ 77|9005| 102(9107| 108{9215| 97| 9312 71| 9383
SEMANA MO 1  [SEMANA N? 2 BEMANA No 3 | SEMANA N4 | SEMANA N9 | SEMANA N BEMANA N®  BEMANA N°  iSEMANA N® |SEMANA N
TOTAL  |ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL | ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL| ACUM. | TOTAL| ACUM. | TOTAL | ACUM. | TOTAL|ACUM.
142 9525 | 60 |9585| 45 [9630| 43 [9673
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DECEN - SUCAM

DIUISED\DE FEBRE AMARELA

!

NOTIFICACAD DE CASOS DE DENGUE

QUADRO GERAL

DIRETORIA. DO RIO DE JANEIRO

SEMANA N® 3
PERIDDD_ 18-01-87 A

A SEMANA N® 4

SEMANA N® 3 SEMANA N@ 4 |SEMANA N® SEMANA N9 |SEMANA N® |SEMANA N® |SEMANA N®  [SEMANA N®  |SEMANA N© E:EHRNA NO
TOTAL ACUM. TEITHLJAELH. TOTAL |ACUM. |TOTAL |ACUM. [TOTAL |ACUM, [TOTAL |ACUM. |TDTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. [TOTAL | ACUMTOTAL'| ACUM. /
2280 [39878(1929 L1807
SEMANA N® SEMANA N2 SEMANA N® SEMANA N? |SEMANA N?  |SEMANA N® SEMANA N®  |SEMANA N® GEMANA N®  BEMANA N
TOTAL ACUM. | TOTAL | ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL [ACUM. |TOTAL |ACUM. TOTAL |ACUM. [TOTAL RCUM. [TOTAL JACUM.
SEMANA N® SEMANA N® SEMANA N® SEMANA N? | SEMANA N2 [SEMANA N [SEMANA N®  SEMANA N@ SEMANA N® SEMANA NP
= TOTAL ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL fACUM. |TDTAL ACUM. |[TOTAL lﬂELl“l. TOTAL JCUM. |TOTAL L\EUH. TOTAL ACUM. FOTAL PUCM. FDTAL | ACUM.
SEMANA NE ISEMANA N2 CGEMANA N® SEMANA N? | SEMANA N® SEMANA N? FBEMANA N® ° BEMANA N® SEMANA N? | SEMANA N2
TOTAL ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL | ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL] ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL|-ACUM.| TOTAL| ACUM. | TOTAL | ACUM. | TOTAL | ACUM.
3




NOTIFICACAD DE CASOS DE DENGUE

DECEN - SUCAM

QUADRO GERAL DIRETORIA RIO DE JANEIRO
DIUISﬁU’DE FEBRE AMARELA
' SEMANA N® 16 A SEMANA N®© 02

PERIODO___13/04 A 17/01/1,987

SEMANA N® 16 |SEMANA N917 |SEMANA N®1 8 SEMANA N9 g|SEMANA N? o SEMANA N? 57/SEMANA N%o ISEMANA N“23 SEMANA N124 S-EHQNF« N 25

TOTAL ACUM. | TOTAL | ACUM. {TOTAL |ACUM. {TOTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL {RCUM. (TOTAL | ACUMJTOTAL:| ACUM. /

1037 1037 33| 1070 1043| 2113| 90 | 2203| 495| 26982041323111] 452 23563 66424225 47224697 14| 24711

| -
SEMANA Ne 26 |SEMANA Ne27 | SEMANA N28| SEMANA NPJ|SEMANA NP 30ISEMANA N1 [SEMANA NR2 [SEMAMA NY3 SEMANA N34 BEMANA N° 35

TOTAL ACUM. |TOTAL | ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL [ACUM. [TOTAL [ACUM. |TOTAL |ACUM. |TOTAL |ACUM. [TOTAL hCUH. TOTAL ACUM. |

1358 [26069|1043 | 472 [114628618| 7 (2862 668p9293| T730B0023| 155B0178| 96 B0274| 27580549| 174 36'?.23

SEMANA N2 36  |SEMANA Ne37 | SEMANA N38| SEMANA NSQ SEMANA N8O szmmn'ﬂﬁl SEMANA N?425EMANA N® 43 5EMANA N#3 | SEMANA N® 45

= TOTAL ACUM. |TOTAL |ACUM. [TOTAL JACUM. [TOTAL ACUM. [TOTAL |ACLH. TOTAL ACUM. [TOTAL ‘RCLIH. TOTAL ACUM. FOTAL PUCM. FOTAL | ACUM.

i ' 89 fOBlZ 19 B083L| 473087 40 (30918 7 [309% 21 {3094% 2230968| 11 |30979 11 30‘99+ 23 131013

e e e o

SEMANA N2 46 [SEMANA N947 [BEMANA N°48 | SEMANA NE9 | SEMANA NSO | SEMANA NS1 EEMANA N2 BEMANA N253 J.SEMANA N? 1 | SEMANA N% 2

TOTAL ACUM. [TOTAL |ACUM. [TOTAL | ACUM.| TOTAL|ACUM.| TOTAL| ACUM.| TOTAL{ ACUM.]| TOTAL|-ACUM.| TOTAL| ACUM. | TOTAL|ACUM. | TOTAL

—-

ACUM.

19 31032) 60 131092 57 p1ll49| 224 P1373| 69232065 699 32755J 486 33250 31833568] 1411p4979| 2619 37598

g .




s SUCAM - MS
= DECEN-DIFA NOTIFICAGAD COMPULSORIA {
0 CASOS DE DENGUE |
Q 1986/1987
<
1 \-0 | r
o~ 5
- DIRETORIA 19488 1987
S REGIONAL | PERfODD | TOTAL- | SEMANA D1 SEMANA 02 SEMANA_ 03 ____SEMANA D&
w N®  DE TOTAL | N® DE TOTAL | N® DE | TOTAL N® DE | TOTAL
(SEMANAS) |ACUMULADO| pasps | acumurApo| CASOS | AcuMuvLADD] CASOS |ACUMULADO| CASDS |ACUMULADD
; RIO DE JANEIRO 16 A 53 | 33.568 1.411 | 34.979 | 2.619 | 37.568 2.280| 39.878 1.929 | s1.807 | -
ALAGOAS 24 A 53 9.383 142 9.525 60 9.585 us|  9.630 43 9.673
CEARA 3% A 53 6.419 923 5. 362 751 6.093 476  6.569 169 6.738
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MS - SUCAM
DECEN-DIFA

DISTRIBUIGAO POR FAIXA ETARIA DOS CASOS NOTIFICADOS
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MS-SUCAM
DECEN-DIFA

NUMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA
: NO ESTADO DO CEARA

1986/87
N¥ DE CASOS Omm— TOTAL
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MS-SUCAM
DECEN-DIFA

NUMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA
NO ESTADO DO CEARA
- 1986/87
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M.S.- SUCAM
DECEN -DIFA

DISTRIBUIGAO POR FAIXA ETARIA DOS CASOS NOTIFICADOS
DE DENGUE EM ALAGOAS-1986

NPDE CASOS
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M S - SUCAM
DECEN -DIFA

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS POR SEMANA DURANTE
A EPIDEMIA DE DENGUE-ALAGOAS - 1986

N?DE CASOS
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MS - SUCAM
DECEN-DIFA
NUMERO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS POR SEMANA

NO ESTADO DE ALAGOAS
1986
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N2 DE CASOS
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ANEXO 01
NOTIFICACAO DE CASOS DE DENGUE
19 SEMANA 1987
Diretoria Regional de Fortaleza - CE
Cascavel: Cidade 28
Pitombeira 92 !
TOTAL =—==mwe- 120
Pacajus: Cidade 251
Chorozinho 278
Horizonte 9
|
§ PORRL,; wemsmemmmmen 530
Caucaia: Cidade 177
Vila Cumbuco 9
% TOTAL ——===-— 186
i
Pacatuba: Ttaitinga 19

' TOTAL: 2z  —————=rm—m—e—e=o 863 casos




