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DPT | . 347 46.9 58.9 7.4 9.7
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B bk 5TB R
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PR 25 5 30 .
0" i9% . 26 522
Woom R 531 253 784
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# 7 Nbcleos de investigacion en enfermedades b

ansmisibles en Colombia

Facultad de Medicina

Universidad del Valle (oficial)
CALI :
2. chult’td de Medxcma _
Vniversidad de Antioquia (oﬁmal)
MEDELLIN :
3. Corporacién’ para investigaciones _Bio'lc‘)gi'ca‘s (privada)
4. Pacultad de Medicina
Universidad Industrial ‘de Sdntander (oficial)
BUCARAMANGA '
5. - Facultad de Medicina
Universidad del Norte (privada)
BARRANQUILLA
*8 Estructﬁra cdmpafada dc la mortalidad por causos.
Colombia y Holanda, 1981,
. ' COLUMBIA HOLANDA
Causa (CIE-9) _ ' ' ] . e .
Nimero Tasa™ Porcentaje Nimero Tasa* Porcentaje
. : : . i
Infecciosas y parasitarias 18.8442 11,7 11,3 : 583 4l 0,5
Tumoros 16.566 63,0 10,0 - 31.598 2218 274
Diabetes 2.609 9,9 1,6 1.402 9.8 1,2
Aparato circulatorio 42.038 159,9 25,3 52196 3664 45,2
Respiratorias agudas® 12,642 48,1 7,6 5516 38,7 4,8
“Aparato (_iigestivoc 2.161 8,2 1,3 "1.204 8.4 1,0
Complicaciones maternas 965 1,14 0,6 14 x0,0 0,0
_Anomalias congénitas ©2.070 79 1,9 803 56 0,7
Perinatales - 9458 - 112% 5.7 595° 33 0,5
Mal definidas 12.539 417 7.5 S4151 29,1 - 36
Otras enfermedades 21.004 799 12,7 11549 81,1 10,0
Accidentes 25330 96,4 15,2 5.904 414 5.1
TOTAL 166.226 632,4 100,0 115515 8109 100,0

a) Incluye 369 defunciones por tétanos neonatal

b) Codigos: 480-493

c) Codigos: - 531-533, 540-543, 571

* x Ver pdgina de NOTAS.
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,& 10 (‘udlcs y cuantas vacunas fucron 1mp0rtada°. durante 1983— 1988 por el INS?.

Especifique el nimeio de dosis por emvase.

: Presentncion de Vacunas Iimportadas:

BCG: Ampolla por 20 dosis, Liofilizada

- DPTyTD: Frasco por 10y 20 dosis. Solucion
Sarampidn: Frasco por 10 dasis, Liofilizado
Tolio: Frasco plastico por 20 dosis
Producto 1982 1983 1984 1985

-+ en miles _ - -
B.C.G, . 4000 4000 3000 1000
D.P.T, 5500 2200 4100 3450

Polio 6500 4700 7000 5408

Sarampibn 1500 1700 2600 1553

- T.T. 0. 1000 1000 2510

®il

Cuales fueron los precios de importacion?
Praducto No. Dosis x Frasco  Precio x | Dosis

FOB
USE
1986
B.C.G. 10D, 074
20 D. 039
50D. 024
D.ET. 10D. 023
20D. .0168
T.D. Adul. 10D, 014
20D. ' .013
T.D. Pedia 10 D, 015
20D, : 013
Sarampion
{(Schwarz) [D. -
. 10D. =
Sarampibn
{(Edmonston) 1D. S
(BikenCam?70) 10 D. -
Polio 10 D. 028
20 D, 0213
0D, 014
T.T. ' 10 D. 0138
’ ' 20 D. 010

1986

1600

700
4200
1700
1400

.030

020

020
011

1987

1000
2600
11700
2300
1680

.0700
.0415

0350

0322
0153

1988

(Proy)
1750

5100

12300
2610

Cules son los costos adicionales que se deben adregar a los costos de importacion?.

{(Impuesto de Aduna, manejo, transporte, etc).



Las facturas de la OPS incluyen el costo do I vacuna a los precios indicados con una
sobretasa del 3% por servicios, aplicables al costo de laq vacunas, o

AdlClOllalantL 3¢ cargatt qu {letes, seguros y cmbalajes. Para cstos c’ilcul()s ge loman
los siguicntes porcentajes (%) del costo de la v%runa :

D.PT. - - 30%
Sarampion  — 25%
B.C.G. - 25%
Polio — 25%
T.T. - 40%
T.D. .

Cuales fuefo:l los pfeéios de v.enh cobrados por el gobierno entro 1983 v 1988? .

Rl instituto entrega '11 Mnustene de Bald los siguientes pmductos los guares son dl‘atrk
midos gratnitamente a traves de los bervicios Seccionales de Salud:

V.AC. D.P.T.
V.A.H. T.T.

. B.C.G. T.D.
P.P.D. Antitifoidica

Fieb. Amar,

# 12 EXPERIENCE OF CNIH

WITH FOREIGN COOPERATION

AGENCY AND COUNTRY DATE - SUBJECT OF PROGRAM
AID USA _ .4 1978-85 | Ifnplemeﬁtation ofa ma_l'a_ria iﬁmlumlogy unit
EPA USA . 1981 -84 Long-term effects of pesticide exposureroh.hitmhns
IDRC CANADA | 1984-85 | Improvement of yellow fever vaccine production
] . . ) - ff ’ . . .
IDRC CANADA 198488 A.dver-se ¢ffects of exposure to paraqual on respiratory
| function
S : .
NIAID-YALE UNIVERSITY : . -
USA 1984--88 Epidermiology of leishmaniasis and arboviruses
. 1984— ! o ) . ;
HCA TAPON 1984--86 Imp ementatto‘n ofa nuqle:c.ar;ld laboratory
198689 Use of recombinant DNA on disease diagnosis
IDRC CANADA 198688 | Effects ?f wa‘ter contaminati(_)n by heayy metals on human
: populations living in the riverside

—26.—.




# 13 Coules y cuantas vacunas fueron producidas durante 1983--1987 por ¢l INS.?;'Espccif.imle el
numero de dosis per contercdor.

Producto = 190 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
en miles . :

CIT. 985 950 1078 1311 1596 739 3536 260
DPT. 375 1905 . 320 778 1026 0 1283 815
T.D. 707 300 780 771 625 520 577 0
Tifo- 329 311 457 563 451 321 119 300
V.AC. 1350 1534 1659 1586 1167 190 676 1009
V.ALH. 250 350 300 167 174 78 230 65
B.C.G. 2000 -2800 967 254 1642 718 2021 2055
F.A. 2008 1500 2109 899 1831 592 929 - 1733
Codlera 25 §] 10 7 7 4 7 4
PP.D. 351 500 490 268 431 275 405 338
$.-Anti R 0 10 2 i 2 6 0 0
S. Anti O 11 12 4 6 3 10 10 i
Dil. BCG 108 268 46 184 148 42 300 135
Sales O. 0 0 822 1988 1950 1787 2878 0

# 14 ESTIMACION DE LA DEMANDA ANUAL POR PRODUCTO
A partir de 1988 los requerimiéntos nacionales son los siguientes:

MILLONES DE DOSIS

DPT . 4.4 #
TT | 22

DT . 2.2

BCG 22
POLIO a4
SARAMPION 2.2 &

FIEBRE AMARILLA 4.0

—27 -



%15 PERSONAL DE LA SECCION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS Y QUIMICQS

Jefatura. | |

Médico Veterinario . . ... ...t PR N -~
Secretaria ... .0 L SRR e R !
Auxiliares ... ... i e s O EETEETRRERERE S, . 3
Fiebre Amarilla _ .
Bacteridlogas .. ..ot IR [EEEE Ceeee 3
Bi(‘)logos...............................,.'. ....................... ) 1
Auxilares . ..o e e e e 8
Yacuna Antirrdbica

BACIEHOIOZAS o o\ v v v v ettt aa s e e 3
Auxiliares .. .. oo e I e P 7
DPT

Microbidloga ... . ...l [ U oot
Bacteriologas ... ... OO O OO P 3
AUXIATES .. e i e e 9
BCG

Bacteridlogas .............. ... P 4
Auxiliares . ... ... U 7
Sueros

BiOlOBOS « o i i e s U .. 3
BacteriOlOBa vt i it i
o 17 v =1 A OO 4
Medios de Cultivo y Esterilizaciones

Bacterldloga . ... ... 1
BT (=1 1 o - O GO O OO 1
AU LS L .o i e e e 13
En vases Empaques

Auxiliares o . ... ... e e 10
Sales Orales Reh.

Quimico Farmactulico . .. oo i e e 1
SECIBLATIA v it ittt e e e e SN |
AUKI I ATES .« o o ot e e e ... 10

__28_.
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B bIEB %K

Colombia Estadistica 85 {1984). Ed. by Departamehto Administrativo Nacional de Estadistica. :
CoIombm Estadistica 1987 (1987) Ed. by Departamento Administrativo Nacional  de
Estadistica. : :
Un P‘us y Sus Ninos (1986). Fd by L.F. Duque R 1nstltuto N‘moml de Salud

La Salud de los Colombianos — Diagnostico Integral de Salud — Morbilidad v Mortalidad
(1988). Ed. by F. Carmona M., Instituto Nacional de Salud. :

Toxoplasmosis en Colombia (1983). Ed. by 0.J. Ruiz; A, Conedm Al and G.S. Moreno M.,
Instituto Nacmn'ﬂ de Salud. :

Tubercuiosm en las Al"ﬂCl icas Mortalzchd ¥ mor blhd’ld {1987). Ed by PAHO, and WHO.

.Lelshmama81s Tegum_entana Americana (1986). Ed. by A, Couedo; A., M.R. Pinzon,
C.A. Hernandez C., L.M. Hernandez G., and M.T. Parra Z., Ministerio de Salud.

La Mort'ﬂidéd en Colombia, vol. V (1986). - Ed. by A.P. Rodriguez, and M.R. Salgtiero,
Estudio Nacional de Salud. -

Paludlsmo en la Reglon Amazomua de Colombla (1986) hd by A. Corredor A., and
G. Carrasquilla, Institute Nacional de Salud.

Dengue en Colombia (1986). 1. Bosheil, H. Groot, M.G. Gacharna, G. Marquez, M. Gonzatf_:z,
M.O. Gaitan, C. B'erlie, and M. Martinez, Biomedica, 6:101-106. '

Paracoccidioidomicosis Diaénosﬁco por e} Laboratorio ‘de 87 Casos (1981). E. Castancda,
N. Ordonez, L. bustos, J. Sanchez, Acta Medica Colombiana, 6:339—348.

Criptococosis — Estudio de Catorce casos con Diagnostico Comprobado por el Laboratorio
(1981). N.Ordonez, E. Castaneda, and M. Guzman, Biomedica, 1:87-93. '

Comportamiento de Hepatitis Tipo A, Parotiditis,"Rubeola y Rabia Humana en Colombia
(1982) Ed. by Ministerio de Salud Direccion de Epi'demiolmia

Plan de Vigilancia y Conirol para Fiebre Amar;kla y Dengue ( 1985) Ed. by Ministerio de
Saiud,

Hepatitis in Colombia. J. Boshell, in preparation.
AIDS in Colombia. J. Boshell, et al., in preparation.

Series Cronologlcas de Morbilidad Colombla, 1975—1987 (1988). ‘Elxte‘ma Nacnoml de Salud,
by Ministerio de Salud Direccion de Epidemiologia.
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63
3,837
313
52
6,348
292
218
3,427
504
809
1,094
88
589

STE BRI 5o 56458 (198441 )

oAl

12,151
10,713
6,917
10,225
9,304

4,738
4,573
900
9,710
1,605
889
1,681
822

10,776
10, 754
10,538
9,360
6,348
5,030
4,789
4,327
3,214
2,414
1,983
1,769
1,411

#2 EEER ORERETREORFEHICHT 2514, 198145)

H“”“‘imm_hx B i & K
RO G | 80.7 % 15.8 5¢.9
N 65.4 13.9 47.8
#3 oy eTiBg L FHEMEEEORIRAFIEY 5 BEY
B kO RRBE (AD 10 53
~——_ 1983 :1984fﬁs 1985 F_ 1986 4 ;987£g,
| | Pl L pike | # ‘ Bl #® %k _%E B -
R A 88 0.32 251 0.09 321 011 671 023 121§ 041
o 13,009 47.63 | 11,9391 4251 | 63652224 | 10,093 | 34.57 | 20,971 | 70.55
B 21,190 77.05 | 17.937}63.87 | 15.827 | 55.20 | 14,504 | 49.99 | 14,575 | 49.04
TIFYT 116 0.42 541 0.19 38 0.13 321 011 46| 015
[EREL 5450 19.82 1 3187|1135 2081| 727 33931162 3316|1116
I (58 361 1.3t 297| 106 299 | 1.04 200 | 072 243 | 082
B2 VAT IR, 319 40.59 294 251J 28.20 202 | 25.22 200
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| TABLE |
PREVALENCE AND INCIDENCE OF LEPROSY IN BRAZIL BY MACRO-REGIONS _ 1987
AND TREND 1973 — 1987

- PREVELENCE® INCIDENCE® TREND®

MACRO- - - YEARLY

REGIONS NO INDEX NO INDEX INCREASE(%)
NORTH 56,691 4.58 5,228 42.27 4.86
NORTHEAST 23,575 0.67 2,917 8.30 10.27
SOUTHEAST 107,305 177 6,880 11.32 _ 3.31
SOUTH 25,709 123 1,323 631 3.78
CENTER-WEST 25,274 2.76 3,337 35.42 613
BRAZIL 239,328 1.73 19,685 14.20 5.06

Source: State Secretariats of Health
] — Asof Dec 318t 1987 (Per | OOO inhabitants)
2 — New cases detecled during 1987 (Per 100,000 inhabitants)
3 — Exponential adjustment on yearly detected cases, from 1973--87
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" Ministerio da Sanide :
Secretaria Nacional de Programas Especials de Saude
Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria

TABELA - 2
" CASOS NOVOS DE HANSENIASE DETECTADOS NO BRASIL EM 1987

COMPARAGAO COM CASOS DETECTADOS EM 1986 E COM CASOS ESPERADOS EM 1987
SEGUNDO TENDENCIA 19691986 B 19781986 .

MACRORRECIOES| NUMERO DE CASOS| % DE _ | CASOS ESPERADOS, SEGUNDO TENDENCIA
R DETECTADOS  |[VARIAGAOD - -
RADAS 86-87 | NUMERQ |OBS/ESP%| NUMERO |OBS/ESP%
BRASIL 18.359 19.685 722 | 25.702 76,3 18.790 104,8
NORTE 4590 | 0 5228 | 1390 | 6432 | 813 4.692 1114
RO 339 | . 355 4,72 0s | 817 334 | 1063
AC 244 199 | 18,44 248 | 80,2 279 71,3
AM 1.482 1434 | —~3724 2.586 | 555 1.308 109,6
RR 38 37| 2,63 53 | 698 45 82,2
PA 1.073..] 1770} 6496 1.284 137,9 1267 | 1397
AP o 166 134 | 19,28 265 | 506 181 | 74,0
1 ma | 1248 1299 | 4,09 1.591 81,6 1278 | 1016
NORDESTE . . | 2.820 2.917 3,44 3,758 77,6 2.945 99,0
1 P ‘ 392 | 465 | 18,63 499 932 593 | 78,4
CE , 587 640 | 9,03 | 686 . 93,3 576 | LIl
RN 54 70 2962 . 110 63,6 . 58 120,7
PB = 192 | - 1521 2083 293 519 136~ | 111,8
PE : 878 874 | —0,46 999 87,5 878 | 99,5
AL 97 14| 17,53 239 47,7 115 84,3
| sE 126 135§ 7,14 144 93,8 81 166,7
BA . 494 {. - 467 [ —547 788 59,3 s08 | 91,9
SUDESTE 6.989 68801 -1,56 8897 | 773 7.064 97.4
MG 1.500 1661 10,73 2.448 - 67,9 1.433 1159
ES P 632 503 | --20,41 T789 | 63,8 792 | 635
RI ] 2362 2.010 | —1490 | 2.686 74,9 2410 834
Sp 2.495 2.706 8,46 2.974 91,0 2,429 11,4
SUL 1122 1323 | 1791 2.370 55,8 1.653 80,0
PR 807 1.019 | 26,27 1952 . - 52,2.. 1285 - | 793
SC : 150 127 | 1533 191 66,5 194 1 65,5
RS _ 165 | 17177 1,27 227 78,0 174 101,7
CENIRQ-OESTE | 2838 | 3337| 1406 | 4.245 8.6 2,436 137,0
MS - T M I 5780 | b
MT x.(2)09 1274 32;52 1844 932 1.099 § 1564
GO : 1.358 £.440 6,04 2.074 69,4 1.110 129,7
DF 189 178 | -5.82 327 54,4 227 78,4

FONTE: Secretarias Estaduais de Satde
Estudo de tendéncia de endemia no Brasit — Assessoria Dr. Manuel Zuiiiga OPS/OMS
1988 (ajusté exponencial).
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NUMBER AND PERCENTAGE OF HANSEN'S DISEASE PATIGNTS
BY THFRAP}-U"I [C SCHEME ACCORDING MACROREGIONS AND STATES
' WITH MDT IMPLANTED
BRAZIL — 31.12.87

o PATIENTES IN THERAPEUTIC SHEMES B
REGIONS CACTIVE L DUNDS MULTI-D R
..+ | - REGISTRATION |——n _ RUG T APY
o o No % PB MB | TOTAL %
BRAZIL 239328 2297771 96,0 | 4.766 | 4785 9551 | 40
NORTH 56.691 505831 89,21 33771 2731 6.108 | 10,8
RO ™ 3.066 29911 976 23 52 75 | 2.4
AT - 4.150 3.816| 92,0 244 | 110 334 | 80
AM 23.058 17.753 | 77,0 | 2.977 | 2.328 | 5305 | 23,0
RR 284 2841000 | - - - _
AP* 936 936{100,0 — - - -
| pA 12212, 119231 976| 128 161 289 | 24
MA. 12.985 12.880 | 99,2 25| 80 105 1 08
NORTHEAST 23575 2258271 958 ) 485 | 508 993 | 42
“PI- 4.182 4161} 995| - 4 17 2t 1 05
CE 6.506 6426| 988 | 49| 31 80 | 1,2
RN 390 375 | 96,2 50 10 15 | 3,8
PB. 1,320 1.320[100,0 | - - .
PE 5.987 5277 88.1| 357 | 353 710 | 11,9
AL 615 474 771 70 71 141 1229
SE 769 769 | 100,0 - - .
BA 3.806 3.780 | 993 ~ 26 26 | 07
SOUTHEAST 107.305 105.629 | 984 | 583 | 1.093 | 1.676 | 16
MG 37.290 36.995 | 99,2 291 266 295 1 08
ES 7.105 7056 993 | -201{ 29 49 | 0,7
RJ 24512 23.220| 94,7 | 534 7581 1.292 | 5.3
SP 138.398%* '38.358 | 99,9 —~ 40 40 | 01
SOUTH 25730 25709 99,9 I 10 211 0,1
PR - 19.658 19.637| 99,9 11 10 201 0,1
SC 2564 2.564 100,0 _ . -
RS 3.508 ©3.508 [100,0 - - -1 -
CENTER WEST 26.027 25274 | 97,1 | 310 | 443 ] 753 | 2,9
MS - 4.141 39771 9601 30| 134} 164 | 40
MT 5.005 4917) 982 1. 56| 32 88 | 1.8
GO 15.003 14750 1 983 | 156 97 253 | 1,7
DF 1.878 1.630° 868 | 681 180 248 | 13,2

_ SOURCE: State ‘Sccretariat of Hcalth/DNDS/SNPES/MS
* Included in DNDS therapeutic scheme # WHO scheme
**1986 data. No 1988 information
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As doengas endemlcas constltuem alnda importante problema de saude
em nosso pa{s _ _

A maldrla permanece em ascengao, porem o seu 1ncremenL0 noe ultimo
ano acompanha 0 cr9301mento demograf1c0 ocorrido nas zonas dc “alta  transmissao
da Amazonla._ ode se admltlr que nao houve agravamento do plobl ema ombora tenha
sido regxstrado um dumento no: numero de exames poqltlvos para Plasmodlum. Preocu
pa, contudo, o ptedomlnlo do P. fa1c1parum am varlas unldades 551m como a dlsper
sao de cepas resistentes desse parasito para todae ‘as regxoes bra311e1ras.

A doenga de Chagas vem apresentando uma_ redug¢ao na transmlssao ve-
torlal gragas ao combate aos transmlssores dDmlC}lladOS, encontrando se en v1g1—
lancia cerca de 25% dos munlClplOS da area endemlca. Em 1987 os progressos foram
pequenos devido o remﬂne;aménto de serv1dores para a luta ant1—aegypt1 (celca_de
40 por cento do efetivo do programa) Diante dessa c1rcunstanc1a as operagoes de
inseticida concentraram*se nas regloes com Triatoma infestans que apresentam
maior 1mportanc1a ep1dem1010g1ca. '

Quanto a esqulstossomose, as at1v1dades de controle' dessa endemia
foram reduzidas em ra?ao da utlllzagao de grande parte dos servidores no combate
ao vetor urbano da febre amarela. Nao- obstante, nao se registrou nenhuma altera-
¢ao na situaqao da'esqplstossomose ~ as fofmas graves saoc em nﬁhefo reduzido e
nenhum foco novo foi detectado em 1987, |

No Embito do controle da febre amarela e dengue a SUCAM defronta -
se atualmente com sério desafio: o Aedes aegypti ¢ encontrado em quatro macro-re
gioes brasileiras (salvando"se apenas a regiac Norte), infestando 16 (dezesseis)
estados e cerca de 362 municipios. Por outro lado o Aedes albopictus esta presen
te em todos os estados do Sudeste, em 137 municipios. Grande esforgo tera de ser
desenvolvido nao s0 para iﬁterromper a expansao desses mosquitos como para dimi-
nuir a densidade dos mesmos, para, posteriormente, inicliar wm programa de alimi-
nagio dos mesmos nas areas infestadas, Simultaneamente, providéncias deverao ser
tomadas para evitar_o-recrudescihentb do dengue e da febre amavela selvatica, es
ta ultima apresentando-se com baixo nivel de¢ incidéncia.

No que concerne as endemias élassificédas como "'focals' - peste,
1eishmgnioses;ftra¢oma,_filariqse é-bécio endémico, elas vem. sendo combatidas

com ajuda de outras instituigoes, tais como, Secretarias de Salde, Universidades



e érgﬁos de peSquisﬁ. Ha referéncia ao defliciente nimero de servidores que com-
promete o melhor desempenho da SUCAM wo controle dessas patologias; o que podera
ser ameaizado com a maior participagio dos éervigos de saude. Os sistemas unifi-
cados ¢ descentralizados de saide (SUDS). podem ser uma solugao adequada: evitam
o erescimento indefinido da SUCAM, aumentam a participaqﬁb de oulras institui-
¢oes na solugao desses problemas e predispéem a maior participagao da comunidade

: _ Nestg dbcumento é apresentado ainda uma pequena informagao sobre
atividades.da SUCAM em "educacao para a sainde" e na "capacitagdo de recursos hu-
manos'', desenvolvidas durante o exerclcio de 1987. Constata-se um significativo
avango da instituigao nesées.Setores, 0 que se traduzira, no futuro imediato, em
melhor desempenho dos seus programas.

Finalmente, dois importantes eventos registrados em 1987 nio pode-
riam,ser;omitidos, Referimo-nos a integragao da SUCAM aos sistemas SUDS com .a
feaiizééao de encontros regionals e participagao de 463 servidores de varias ins
tituigaes, a maloria, evidentemente, da SUCAM, que culminou com uma proposta da
instituigao {(documento "SUCAM ¢ os 5UDS", novembro, 1987), e a elaboragao do pro
jeto "Controle de Doengas Endémicas na Regido Nordeste", ora em fase de negoci-
¢3o com o BIRD ("Banco Mundial') para financiamento por essa instituigdo, e que
ahrangqré a ecsquistossomose, leishmanioses e doenga de Chagas, regularizando e
fortalecendo o controle dessas endemias com a participagao oficial e regular dos

servigcos de saude,

CONTROLE DA MALARTA

Este programa visa reduzir a transmissao nas areas com alta inci-
dencia, eliminar a endemia em zonas de baixa incidencia fora da Amazonia e evi-
tar o restabelecimento dés mesmas nas regioes sem transmissao. Nesse caso devem
ser eliminados os focos residuais e os focos novos atives. Constitul prioridade
programatica a prevengao da mortalidade por malaria, incrementando~se o atendi-
mento medicamentoso nas zonas com predominio do Plasmodium faleiparum.

A atual estratépia do programa baseia-se na aplicagao de insetici-
da de agao residual (DDT} né iuterior das habitagoes, e na busca e tratamento
dos casos de malaria. Em determinadas ocasides podem ser usadas medidas comple-
mentares (saneamento ambiental, controle de formas aquaticas do vetor, nebulisa-
coes espaciais,;.,).'Esta ostratégia, eficaz na area endémica extra-amazonica e
em extensas regides da Amazonia, nao tem se mostrado suficiente para interromper
a transmissao nos garimpos e em assentamentos humanos em fase de ocupagao da rer

ra, especialmente nos estados do Para e Rondonia.

_53»_
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o 0s dados obtidos em 1987 démonstram um'inc}%méhto-da malaria em re
lagao a 1986 porem discreto e proporC1ona1 ao0 dumcnto da- populagao nas areas cr1
ticas da Amazonia. Em algumas unidades chegou a haver uma’ reducao no nimero abso
luto doo casos (Amapa, Roraima e Goias). Para'e Rondonia, - estadoa com'malor lin-~
portancia epidemioldgica, reuniram quase 70 por cento de todos 08 casOS registra

dos, no pais. _ _
| Deve-se levar em conta que; ao final do. ano anterior (1986), para.
modificar a tendencia registfada3nos dois estados acima ¢titados onde: se .agravava
a transmissao, o Ministério da Saﬁde_cpiocou em pratica uma agAo concéntrada co=
nhecida como "Operagao Impacto" que*ﬁavia sido discutida e aprovada pelo ~ Grupo
Intergovernamental de Combate a Malaria (criado pelo decreto 'prESidenciéIf 'n?
92, 874 de 30,06, 86) Esta operagao desencadeada no ultimo trimestre de 1986, ca
racterizou-se por um 1ncrement0 na busca e tratamento de Casos, v1sando a rodua
gao da transmissao-e prevengao da mortalidade por formag graves de 1nfecgao por
P.falciparum.. A mefloquina foi empregada o8 individuos que ndo negativaram com
dois -esquemas terapeuthOS anterlores, com 4~-aminoquinoleinas & com a associagao
sulfadoxina- plrlmetamlna, Ressalte~se que, em 1986, esse’ medlcamento foi utlllza
do em carater de excepc1onalldade: na area de’ erradicagao a curto prazo - (extra~
amazonia) 6 administrada a todos os portadores de P.falciparum,:  resistente aos
outros medicamentbs; na-Amaania o seu uso restringe—sec aos patientes graves enf
ambulatérios e hospitais das capitais e cidades-sedes- dos distritos da SUCAM on-
de ¢ possivel exercer absoluto controle da droga.
Atividades desenvolvidas em 1987: B

. Operacoes de Inseticida: para uma programagao de 3,2 milhdes de bﬁrrifagaes.iﬂ

tradomiciliares foram realizadas 2,2 milhoes, o.que corresponde & uma cobertu-

ra de 70 por cento, ‘com protegao direta de 3,6 ‘milhdes de. pessoas. As areas

com maior transmissdao recebem atengido pr10r1tar1a na apl1cagao do inseticida;

.'Egldemlologla' para a meta de 3,0 mllhoes de exames 1aborator1als, obteve se a
“éxecugao de 3,1 mllhoes, portanto, 100 por cento da programagao. 0 nimero de
exames posxtlvoq alcangou a 508 mil, com grande concentraqao ‘da Awazonia - 488

mil, ou seJa, noventa é cinco por conto daqucle total

. Ressalte se que, a partlr do segundo semestre de 1987, com a admis
sao de 2 700 selv1dores para o programa de malarla, norma11aou wse uma antiga si~
tuagao que 1nf1uenc13va a cobertura das uperagoes de campo. a falta de serV1do—
res nas zonas cr1t1cas de transmlssao. R _ _ |

: o ESPera se melhores resultados das at1v1dades anlealarlcab a par-—
tir de 1988, com a exPansao e 1nLen33[1cagao das. medldas de controle,. especial~

mente em Rondonia e Para.



M3/ SUCAM

campanha contra a Malaria
pados Epidemiologicos- 1987

rhnidadesﬁda __N? de laminas Espécies Parasitarias IPA
Federagao Examinadas | Positivas | 1LP F.faleip. AP.vivaxl malaricl F+V (1000hab) -
Area de Erradicagao a Longo Prazo '
Rondonia 621,461  228.866 36.83 119.582 108,261 1.023 163,55
Acre 79.327 21,943 27.66| 12.150 9,638 155 57.46
Roraima 48,388 11,170 23.08 4.056 7.045 69 88.87
Anazonas 103.323 15,233 14,74 4,487 10,630 116 8.01
Para 496.353  119.120 24.00 71,617 46,070 1.433 25.42
Amapa’ 27.860 7.481 26,85 3.118 4,274 89 31.55
Maranhao 368.084 56,627 15.38 30.599 25,093 935 11.54
Goias (Norte). 114,505 5.965 5.21 3.180 2,741 44 5.48
Mato Grosso - 102.676 21,828 21.26 8.804 12,983 41 12.17
Sub-total 1,961,977 488,233 24.88 257.593 226,735 3.905 29,56
Area de Erradicagac a Curto Prazo
piaui 101.819 4,147 4,07 2,626 1.470 51 1.64
Coara . 59,570 1.193 2,00 559 592 42 0.50
R.Grande Norte 20.389 187 0.92 79 105 3 0.18
Paraiba 16,567 151 0.91 27 122 2 0.13
Per nambuco 52,132 70 0.71 57 308 1 4 0.09
‘Alagoas 7.240 35 0,48 13 21 1 0.04
Sergipe 3,142 19  0.60 10 9 - 0.03
Bahia 374.308 538  0.14 266 265 7 0.08
Minas Gerais 52.279 979  1.87 318 632 2 27 0.43
Espirito Santo 62,738 749 1.19 326 418 5 0.75
Rio de Janeiro 18. 368 241 1.31 81 154 6 0.04
Parana 30.831 3,102 10.06 957 2,102 43 4.79
Sta.Catarina 70,130 160 0.23 56 100 4 0.08
Goias(Sul) 134,586 2,882 2.14 1.320 1.535 27 1.41
Mato G.Sul 75.611 1.731 2,29 470 1.242 19 1.01
P. ¥Federal 1.662 794 1l?.77 367 401 26 -
R.C.Sul R 286 - 103 183 - -
Si0 Paulo 27.191 3.067 11.28 920 2,009 138 0.36
Sub-total 1.108.563 20.631  1.86 8.555 11.668 3 405 0.46
Total 3.070. 540 508.864 16.57 266.148 238.403 3 4.310 8.31

ILP ~ Indice de Laminas Positivas

IPA - Tndice Parasitaria Anual

Fonte,- DITEC/SEST.
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MINISTERIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

DIVISAD DE MALARIA
1987
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CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

A estrutura do. programa de controle da doenga-de Chagas (PCDCh) es
ta dirigida basicamente para o combate aos triatomineos domiciliados, A area.en-
démica, com 19 estados e 2.100 municipios, abrange cerca da 46 milhoes de habi~
tantes. | : '

Esta endemla esta delxando de ser excluslvamente rural. ‘Com 05 WO~
vimentos mlglatorlos e fluxo ru131 urbano, a doenga de Chagas urbaniza-se, poden
do-se estimar que ap10x1madamente 500 mil 1ndlv1du05 1nfectados GSLeJdHl vivendo
nas cidades de Sao Paulo e Rio de Jan91ro, Esta urbanlzagao gera dois problemas
que desafiam a nova politica sanltarla. o culdado medlco ab31stenc1a1 ‘aos - chaga
sicos utbanizados” e o rvisco permanente da Lransmlssao transfu91ond1 do Trypano—
soma cruzi. Tals problemas estao 1nfluenc1ando o contro]e da endemla cu]o progra
ma vem sofrendo paulatlnas mudangas para adequar-se a novas 31Lud§oes.

- Ho ambito estrito da luta contra os triatomineos dptlmoramentoa se
fazem necessarios, tendo em vista que 0s maiores desafios ao proglama_resumem—se
e | | oo . , _

a) controle das espécies difas "ubiguistas” que frequentemente se instalam no pe

r1dom1c111o (menos . acessiveis a pesquisa e a-agao do inseticida);

b) horizontallzagao do programa, noLadamente em areas sob vigilancia epldemlolo—
gica, que supoe caracteristicas de agao permanente, equipes.integradas e par-
ticipagdo comunitaria;

¢) remanejamento de servidores (ocorrido em 1986 e 1987} para a luta anti-aegypti e eli

R -~ . ~ . . -
wminagao de focos de malaria, provocando uma redugac -expressiva no contlngente

de pesSo&i do'programa;f:

'Em 1987 ¢ PéDCh'deseﬁv61VEu;ée ségundo o planejamento porem ajusta
do as restrlgoes 1mpostas, prlnc1pd1mente numero insuficiente de servidores devido
0 remanejamento referldo ac1ma. Ah alexdadeb foram centradas nos prlnc1plos de
atuagao da SUCAM mas prlorltarlamente leando sua 1nregragao aos SUDS. A381m,'
além das normas de v1g11anc1a (Joao Pessoa, PB, '1986), mesmo nas éﬁﬁs de ”avélia
gao' foi buscada a integragao ‘com: equlpes locais, com o pessoal de-educagao e go
vernos municipais, como experlenc1a de trabalho.

As arividades de rotha abrangeram basicamente a pesquisa de focos
e a borrifagdo das unidades dom1011lare3 - UD. Bm 1987 foram borrifadas 580 mil
UD e pesquisadas 2,9 milhoes un, nume:@s esses correspondentes a 4% e 51 por cen.

to, respectivamente, da programagao.

G



0 nao dLendlmenlo das metas pode ser expllcado por dois pontos:

. 1eduga0 "matural' do nimero de focos d0m1c111arnq, fruto do Bxito da borrifa-
gao, esta cxpllcaqao nao jusrifica, contudo, a baixa ' pertormance de algumas
d1rgtor1§s (PB,AL,MA,RN,SE), nem o baixo resultado do trabalho de "captura" em
.Qutras.upiQadgs_(CEJGO,PB,RN,SE); no Rie Grande do Sul, por excmplo, embora ha
ja $ignifiéatiya-dé£asagém entre o realizado E a previsao, considere~se a con-
centfdgﬁb de trabalho no combate ao Triatoma infestans na regiao  prioritaria

do distrito de Santa Rosay

L e [ )
» redugao especifica do trabalho em si meswo devido o remanejamento de pessoal
para’outras campanhas, insuficiencia de veiculos, atraso na liberacao de insu-

mos e recursos financeiros.

0 PCDCh foi racionalizado na sua execugdo: atividades foram concen
tradas nas areas de T.infestans: Santa Rosa-RS, Montes Claros—MG, Formosa~GD e
Bar:a e Lapa—BA, regiaés essas que foram totalmente cobertés, produzindo-se uma
significativa diminui¢do na densidade desse triatomineo. Ag¢des intensivas foram
dedicadas também as 4reas prioritarias do Ceara e Piaui.

Como resultado das operagéés de imseticida, cerca de 25 por cento
da area endemica encontram-se em fase de vigilancia. Sao 508 municipios distri-
bu{doé.por varias unidades.

Uma avaliagao do impacto geral do PCDCh em 1987 permite concluir
que o seu desempenho foi apenas regular, abrangendo contudo areas prioritarias e
os prlnClpals transmissores. Isto confere crédito ao programa: observa-se, por
exempld, que o nimero de exemplares de T. infestans capturados em 1986 foi de

1.500 e em 1987 nag ultrapassou a 5.400; para o T.brasiliensis, para 21.300 es-
pécimes capturados em 1986, ndo foram capturados senao §.000 em 1987, evidencian
do-se, em ambos 05 exemplos, a redu§§o-da densidade dos vetores. Estes indicado-
res prenunciam forte queda no risco da transmissao vetorial, de certo modo con-
firmados com observagoes recentes da Fundacdo “"Oswaldo Cruz", contemplando uma
area hlperendemtca de Mlnas Gerais, mostrando que apenas 0,8 por cento da popula
gao-com menos de 10 anos, em Grao Mongol, apresentam sorologla positiva, contra-
pondo—sé aos mais de 23 por cento dos grupos etarios acima de 30 anos. Dados se-
melhantes repelem-se em outras areas: Mambai-GOj Montalvania, Agua Comprida, C.
Alagoas e Bgmbui—MG; e Sap Felipe~BA, onde o PCDCh realiza pesquisas ém integra-
¢ao comfa FiOCRUZ Secretarias de Saude e Universidades.

- _ At1v1dades de aprimoramento desenvo]u1das em [987:
. Sem1nar10 dg Novmas Tecnlcas, coi reVlSﬂO do programa; realizado em Belo Horl—

zontemMG com a pdrt1c1pa§a0 ‘de tecnicos da SUCAM e oito d1retor1&s regionais,
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MS - SUCAM
pECEN/DIDOCH

Campanha contra doenga deé Chagas

METAS DI TRABALHO E RESULTADOS, EM CAPTURA (PESQUISA) [ BORRIFAQKO

EM 1987

CAPTURAS

BORTFAGRAEO

;% Total

DIRETORIA N? DE HAB.

. DIRETAMENTI
REGIORAL CASAS TRABALHADAS | CASAS PROGRAM. |CASAS BORRIFAD. % PROTEGIDOS
Maranhao 7.526 363 56 15,4 975
i Piaui 144.881 72.866 53.485 73,4 246.949
|| ceard 180,811 263.411 225,318 85,5 899.1352
Fli Rio G. do Norte 123,549 45.088 13.311 29,5 51.271
Paraiba © 52,854 100.923 13.396 13,3 38.210
L[ Pernambuco 208,557 132,569 22.332 16,8 83.995
f? Alagoas 281.685 35.305 494 1,4 1.589
Fl sergipe 28.971 2.097 728 34,7 3.278
L[ Bania 530,272 123.098 106.475 86,5 486447
Minas Gerais 926,099 232.691 67.232 28,9 323.774
L} parana 22.679 2.57 748 29,1 2.280
A Santa Catarina TB.L460 - - - -
Rio G. do Sul 99.572 90.568 57.042 63,0 209.522
i Mato Grosso 42,355 3.729 3.527 94,6 13,545
1 vaco 6. do Sul 82.728 9.897 2.754 27,8 10.367
Bl Coids e 216.505 58.324 8.422 14,4 33.986
Il Discrito Pederal 11.64] 130 41 |262,3 1.435
2.969.145 1.173.630 575.661 49,0 | 2,406,675




SITUAGAD DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS NO BRASIL /1987

LEGENDA
LEVANTAMENTO THIATOMMNICO
@ ATAGUE

% PRUANTIS &)
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de tecnicos. da SUCEN(SP) e représcutante do programa de Chagas da -Argentina}
Em'setembro;

'a_Formagao de EducadOICs e Inspetores, em Recife< PF e Fortaleza ~Ch.

B

+ Supervisdo técnica aos estados de RS, PR, G, 60, BA, sn MS, MT, PI, CE e MA.

_ Nos~campos de pesquisa e,admlnlstragao, o PCDCh realizou ou implan
tquLaSyatividades seguintess -

a) .pesquisa com novos inseticidas e formulagdes, com apoio da UFRJ, FIOCRUZ e
UFPB, envolvendo piretréides, formulagdes de lenta liberacdo e emprego de si-
nergiétas;

b) estudos sobre a vigilancia cpidemioldgica com participagae comunitaria, em
'Alexanla GO, Mambai-GO (com a Unb) e no Triangulo Mineiro (com participacdo

Cda Secretarla de Salde);

c) estudps sobre a implantacao do controle de doadores de sangue e sorologlia, em

campo (integragao: SUCAM, Secretaria de Saude, UFMG);

d)} estudos para a implantagao do projeto "Controle de Doengas Endemicas no Nor-
deste' (SUCAM/BIRD), com os itens seguintes: "controle transfusional', "aten—

&l
¢A0 ao.chagasico" e "laboratério de referéncia de triatomineos', este dltimo

com participagae da FIOCRUZ.

A importancia continental do PCDCh no Brasil faz com qué o seu di-
retor seja acionado para consultorias em paises latinc-americanos; em 1987 este-
ve no Chile (janeiro), Honduras {fevereiro}, Colémbia (maio), Panama {serembro),

Argentina (novembro) e Guatemala (dezembro).

CONTROLE DA_ESQUISTOSSOMOSE

0 plograma atual visa diminuir a transmissao e 1mped1r a expansao
da esqulstOSbomObe no pai fm 1975, através de um levantamento de prevalenc1a
no grupo etarie de 7 aos l4 anos em quase todas as unidades da federagao, fgram
definidas as areas prioritarias para a melantagao do programa. A areca endemica
aasxm de11m1Lada estende~se numa faixa de terras continuas e contiguas Qué se
inicia no Rio Grande do Norte e termina em Minas Gerais, e inclui municipios li-

mltrofaa do Espirito Santo. Areas endemlcas menores ¢ focos isolados em alguns

estados foram 1dent1f1cados pelo citado levantamento.

ALualmenLu a SUCAM atua em 16 (dezesseis) estadost Para, Maranhao,
Piaui, Cehrd, Rio Grande do Norte, Paralba, pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahxa,



Minas Ge1als, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Pavana, Santa Catarina e Distrito
Federal. A area endémica de Sdo Paulo é trabalhada pola Secretaria de Saﬁdé do
Estado., Nas deméis unidades ¢ prevista a vigilandig_epldemlploglca com apoio e
participagao das institﬁigBes locais de saﬁde;r'

A respelto da Lstrateg1a e metodologia do programa as aQSes de
controle estao dlrxgldas. a) para a dlmlﬂUlng do numero de -ovos v1ave1 que con
taminam o solo atlaves das feaes humanas, vigsando reduzir a infestagdo dos cara-
mijos e, consequentemente, a transmissdo ao homem; b). para a d1m1nu1gao da popu
1agao ‘de planorbldeos (quando as cond1goes ecologicas © permltem), ¢) para redu
zir a mudanga de habitos da populagas, a fim de que a comunldade busque e promo=
va solugoes v1avels a 1nter1upgao da transmissao. ' o

As agoes de controle con51stem em 1nquer1tos coproscoplcos, trata—
mentd dos caSos,_tratamento de criadouros de importancia epldemlologlca (“qleps )
¢ desenvolvimento de atividades educativas, Atraves dos inquéfitos é féita‘&:bﬁg
ca de casos, identificaﬁdp.OS.portadores de Schistosoma mansoni _é estébéiccéhdp
eradientes de prevaléncia. No tratamento dos portadbres é empregada a "Qxamhiqui
ne" em dose unica, por via oral. Quanto aocs “cieps", desde que nao éx{staﬁ impe;
dimentos de ordem ecologica ou socioeconomica, eles sdo identificados e "trata-
dos' com moluscicida - "niclosamida" ou por outro método (fisico ou bioldgico).
A educagao é entendida como © substrato das agoes acxma descrltas. Entretantc a
sua apllcagao ¢ rudimentar e necessita de reformulagao argente para que atinja a
eficacia desegada. | . '

‘No que concerne ao- desempenho do programa d01s evehtoé podém ser

atribuidos ao emprego das agoes- de controle: a redugao da prevalencxa da esquis-
tossomose na maioria da area endémica e a diminuigao das formas graves, avalia-
¢ao esta feita indiretamente pela coleta de informagoes junto aos servigos de ci
rurgia das universidades nordestinas que apontam para a queda do numero de es-
plenectomias seguidas de derivagoes porto-cava, antes frequentes na regiao. A in
formagdo estat{stica apresenté um dembhstrativo'do desempenho do programa de con
trole da ésquiétossomose (PCE)-ém 1987, affavés do qual se evidencia uma baixa
proporgao entre © reallzado e o programado, Justlflcando se este fato principal-
mente pelo engajamento dos serv;dores do programa na luta contra o Aedes aegyptl
e no. controle de surtos de Dengue.

As perspectxvas do PCE a partlr de !988 podem ser con81deradaa ot1
mlstas. Encontra-se em negoc1agao um acordo de emprest1m0 do. Govarno Br331lelr
com o BIRD (Banco Mundlal) que poderd assegurar nio s6 uma continuidade de agoes

para 08 prox1mos cinco anos na area em cobertura como devera permitir a expansao



Expmwes coproscopicos realizados e positiv

segundo as Grandes Repioe

TABELA 1

©s para S.mansoni,

5 e Diretorias Regionais da SUCAM,

mhsié.;’.!.'..'0...00.-0‘..

1.368,300

89.316

19R7
—

. w 5 w

Grandes Regioes o 0 Exames ceproscopicos o

. LT ] V] . . pt

¢ e 5

. il Lan B ot
Direforias Regionais [ .5 0 } w

. . p o Realizados bositivos p/s. wansd .
5 ni &

RORTE ovareninnnns 5 103.227 1.156 1,1
ROT)dal'!ia P e T R RN ] b — . -—
Me......s‘o-c-nn----.......1 I -— -— —
A‘TLHZODB,S'..---.-..-......... - -— — -
ROTaima +svsvivvrnrrensennnns - - - -
< T 5 103,227 1.156 1,1
Amapa - - o -
NORDESTE siuvrevsvornssssnvesa 189 1.091.685 81.196 7.4
MAYanhnA0D «euececivennnninness 33 135,470 7.003 5,2
Plau'i.. 6 30.289 85 0,3
CEAYA sevvsansnesananas teeens 17 171,333 2.690 1,6
R, G. NOYte eovsn... Cerreanas 21 97.133 7.093 7,3
Para_'{ba-.u................,. - - —- haed
PEXNambuCO + ovevveserranness 10 20,968 2,085 10,0
MlAagDas cnovsvsvrnaanansnanss B 18.334 3,969 21,7
SETGAPE wurevrnvrrnenrnanans 31 31,226. 3.949 12,7
Bahia wVvvevssonnsaennssmeans 63 586.932 54,322 9,3
SUDESTE vvvnrvrrnnennsennnns 18 111.997 5,678 ,
Minas Gerais ..e.uvsvvevnvnes 10 60,079 4,804 '
Espirito Santo .......vvvene - - - -
Rio de Janeiro ....... 8 51.918 874 1,7
Sao Paulo (1) .......
SUL vevuvnsonrncnenensinnanes 32 52,034 - 1,098 2,1
PAYSONA 4 vvnrevevensnnneseons 26 33.804 1,066 3,2
Santa Catarina ............. 6 ©18.230 32 0,2
Fi Gy BUL virenvnrerenvarenn - - - -
CENTROCESTE vvvnveenensonss 1 9,357 188 2,0
Mato'Grésso - - - -
Mato Grosso do Sul ...eeen.. - - - -
GOLAS tuvinsntrnrtnosaanvancs - - - -
Distrito Federal .....cceuae 1 9,357 188 2,0
6,5

{1} Trabalho a cargo da Supermtaldenc:la de Controle de Endemias (SUCERN) da Secretaria
de Pstado da Safide do Estado de Sao Paulo .
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TABELA 3

Muricipios e localxdndes trabalhadas ¢ om medacngso a base de omamnaquane

) populngao ‘a tratar e tratadn, seg

" Rbpionsis da SUCAM.

undo as Grnndcs Reg]ocs ] Dlretorlas

| 1087
- woowl o @ | Medicacdoa Base:oxémni'uiné : :
Crandes Regioes -.3_-3 o _3 L1?ag B 2 _ z da
(a8 " ] o -
N v xfo = _ o Y C Ropulagag
@ - Bl S © Populagao . Populagao }athda
Piretorias Repionais ,E il I r - a sratada ?
4= ol I M. vratar I
e 2 IIJ
NCRTE «.1evss e e 5 104 11.328 1121 84,4
JRONADNIA vy vransnsnsns = - - -~ -
BOTE sovvncoresssonsssnna - - = = =
AMAZONAS vrvsevrerrsanres - - - - -
ROraima o vuvsseseanionsns - = - il =
PATA veruvnreneen e 5 104 1.328 1.121 84,4
AIMEDE vseienneannnronnsnn - - S - o
NORDESTE +.vsnnrs. Cieesas 171 | 5.862 211,529 180.107 85,1
MATanhio v.vuvvs.. T 33 501 16,496 14.410 87,4
Piaul Liiigiieeeie.. s 3 - 24 .85 76 89,4
CEATE wvvivenvernrs v 16 | 297 - 11.096 8,493 76,6
R. G. Norte ....... Pisees 22 528 7.187 6.731 93,7
PAraiba uviveseeinronans 1 5 143 124 86,7
PEYNATIAICO & cvrenivenenss 14 | - 626 111.826 92.622 82,9
AlEGOAS ,ivesearsarraanas 7. 162 5,228 4,126 - )4,6
SErgiPe-ivevesesacarennns - 13--1 156 5.607 4,662 83,2
BAhia +ovevrinnnriniionns .62 | 3.563 -  53.861 48,863 90,7
SUDESTE 4 vevrnnnenrevnnas 18 478 29,664 24,688 83,2
Minas Gerais .. .......... 10 383 28.673 23.904 83,4
Espirito Santo ..... v - - - = -
Rio de Janeiro .......... B 95 991 784 79,1
Sao Paulo (1) ........... .- - . ces e
SUL wvvnsonrinnsinnssines 28 287 1.100 1,067 97,0
PATANE 4 evverenrnns Cvaees 25 266 | - 1.066 1.0389 97,5
Santa Catarina ..... P 3 21 34 28 © 82,4
R. G.. 5ul ...ivasnee I - - - - ' - -
CENTRO-CESTE +v v st P 1 184 188 170 90,4
MAtD GLOBSO vvvrvanseanse - - - - ' -
Mato Gresso do Sul (o.... - - - - -
&:)ié-s troira e °"'_","‘ - h—_ - - i =
Distrito Federal J.eess.s a 184 | _ 188 170 90,4
BRASTL vouvennnns veiesiss [ 223 | 6,915 243.809 207.153 85,0

(1} 1rabalho a cargo da’ Super1ntendenc1a de Controle de Endemlas {SUCEN) da Secretaria
de Estado da Saide do Estado de S3o Paulo ’ '
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do programa a toda area endémica dos estados da Bahia e Minas Gerais, atualmente
em cobertura parcial, passando a SUCAM a atender toda a area esquissomotica do

pais.

'CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE

Os'objetivos gerais deste.programa.consistem em manter. erradicada
a forma urbana da febre amarelaj; reduzlr, ao maximo, a ocorlenCJa de’ @aSOS' de
forma silvestre; e preven11 epidemias - po1 dengue . Para atlnglr tais objetivos
realizaram-se atividades antlvetorlals ‘em arcas 1n£estadas pelo Aedes aegypti e
Aedes albopictus; vac1nagao antl amarilica e vxg11anc1a epldomlologlca do dengue;
detecgao de eplzootlas, v1g11an01a nos portos, aeropoxtos e frontclras, captura
de vetores silvestres; 1nstalagao de. postos de v1scerot0m1d, sorologla e 1nvest1
gagao epidemiologica nos casos SuspeltOS de [ebre amarela’ '

Atualmente o Aedes aegypti. 1n£esta 16 (dezesseis) estados distri-
buidos pelo Nordeste, qudeste, Sul e Centro- Oeste, assim discriminados: Maranhao,
Plaul, Ceard, Rio Grande do Norte, Paralba, Pernambuco, Alagoaa, Sergipe, Bahia,
Espirito Santo; RlO de Jane1ro, Mlnas Gerals, Sdo Paulo, Parana, Mato Grosso do
Sul e Goias. Quanto ac Aedeb alboplctus, sua 1nfestagao abrange os estados do Su
deste: E5p1r1to.Santo, Rio de Janelro, ‘9ac Panlo e Minas Gerais. Duas unldadea
localizadas no Espirito Santo (SantaﬂTéfeza e Anchieta), realizam estudos para
conhecimentos dos hab1t05 e comportamento do vetor, de forma a direcionar melhor
gs atividades de v1gllanc13 e de ataque. '

A vlgllan01a_epldemlologlca do dengue.éSté implantada em 13 esta~
dos - MG, PR, MS, AL, SE, BA, PE, PB, RJ, PI, CE, MA e ES, de forma multi-insti-
tucional, com as Secretartias de Sande, iNAHPS, Fundagao SES?P e,Universidades,Sob
coordenagao e avaliagao da CiS, apoiadé por laboratorios regionais de diagnosti-
co instalados no Rio de Janeiro, Belo Hdrizbnte, Curitiba, Recife e Maceio.

A vigilancia entomo~epidemiologic¢a e aplicagao de medidas de ata-
' que ao Aedes aegypti, de modo conjunto com os paises limitrofes, vem sendo ob je-
to de reunides do Pacto Amazdnico e do Cone SUL, Em 1987 realizou-se uma reunido
‘internacional em Campo Grande (MS), com a participacac do'Brasil; Paraguai e Bo-
livia? em maio—87,-e outra do Pacto Amazonico, em novembro-87, com a participa~
gao da Guyana, Suriname,_G.Francésa, Venezuela, Colombia, Perid, Bolivia. e Braéil.
No interior do pais a vigilancia vem sendo intensificada e ampliada em fungdo do
aumento dos recursos humanos do programa.

Quanto a 1nc1denp1a da febre amarela, na decada atual registraram~
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DECLH- TITA

~ SUCEH

STUPESE DO I’ROGW‘-J"[—“\ DE CONTROLE Tw TERRE

AMARCLA 17 DINCUE 10 BRASTL TH. 1987 COHPA
RFATTYAMENTE COM O ANO DE 1986 -ANALISL B

ATIVIDADES ANHOS
1.986 1.987
1. VACTHACRO
a) Total 10.487.383 S35 072
L)Y Urbana £,010.81% 3,466,370
C; Rura) 2.67,568 1.886.10%
d)- Municipios - .
2, VIGHANCTA EPIDRMIOLOGICA
a) Pogros de viscerotomia existentes 788 788
L) Amstras de figado colhidas 212 L2y
¢)  Amstras de sanpue colhidas 3,271 133
~d} Casos confirmados T.A, silvastre 04 16
e} Casos de Denpue Notificados u7,370 89.394
3, VIGILACTA THTOHOLOGICA
. a) Trabalhadas 1,322 1.696
MJHICIPIOS b} C/Aedes aegyptl 137 u3
¢) C/Aedes altopictus 108 77
. -a) Trabalhadas 14,330 8.625
LOCALITATES b)Y C/Aedes aegypti 181 106
c) C/Aedes albopictus 103 97
a) Inspecionados 2.679.,862 2.759.75%9
PREDIOS b) C/Aedes aegypti 2.180 892
c) C/A=des albopictus 800 185
a} Inspecionados 32.637.576 33.818.838
DLPISETOS b} C/pedes aegypti 3.859 1,864
¢) C/pedes albopictus - 1,738
: a) Veiculos - -
EARREIRAS b} Havios - -
c) Avioes - =
y, ATAQUE AQ fiedes aegypti e albopictus
a) Trabathados n59 653
MUHICIPIOS D) C/Aedes aegypti 194 227
‘¢) C/hedes albopictus 97 4
a) Trabalhadas 3,277 H.S:&g
LOCALITADES b)Y C/Aedes aegypti Bhib l.f; és
c) C/hedes albopictus 418
a) Inspecionados 7.019,523 Gﬂgggg%
PREDICS “b) C/hedes acpgypti ??.GBZ .
¢) C/Aedes albopictus 14,455 o 3.322
d) Desinsetizados 3,720,827 6.014.782
a)Inspecionados 48,918,530 59,536,906
DEPGSTTOS L) C/Aedes aegypti 35.}91 'i; 353
o) C/Aedes albopictus G.u7? . A
d) Desinsetizados 29,523,531 70,307,165
a) Sumithion Lig, 95% (L) $,511.050 -
b) Malathion liq. 95% (L) 194,868,000 57,906 .429
INSETICIDAS  ¢) Sunithion Pif 40% (KG) ?-1§",039 66 152.83
CONSUMIDOS  d) Malathion P 40% (KG) 104,635,000 AR
e) Abate granulado 1% (KG) 424,197,000 971.963.5%
£} Deltametrina TV a 51% (L) ?g -
g) Spray Diversos ( tubos ) 11,12




MS — SUCAM

DECEN/DIFA

1979 - 12 . casos
Rondonia - 2
GCoias = 3
Parﬁ. - 5
Amazonas. - 2
1982 -~ 24 casos
Mato G. Sul - 12
Mato Grosso -~ 2
Maranhao - 5.
Para - 3
Roralma - 2
1985 - 7 CAS0S
Para - 1
Mato Grosso - 5
Rondonia - 1

1980 - 27

CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE AMARELA
SILVESTRE NO PERIODO DE 1979/1987

i70,

€asns
Rondonia - 1
- Goias - 21
Para - 1
Maranhao - 4
1983 - & casos
Rondonia - 3
Para - 2
Amazonas - 1
1986 - 9 casos
Mato_Grosso'— 3
Roraima - 1
Goias - 5

1981 -

22 casos
" Roraima -~ 3
Para - = 5
Méto Crosso - 5
Coids - %
‘Rondonia = = 1
Mato G.Sul - 5
1984 - 45 casos
Para - 31
Amazonas - 9
Rondonia - 1
Roraima - 2
Amapa -2
1987 - 16 casos
Goias - 10
Para - 5
Amazonas - 1



MS~SUCAM
DECEN /DIFA

SITUACAO DA.REINFESTAQAO PELO AEDES oegyptl e AEDES albopictus
' NO BRASIL ABRIL DE 1988 '
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MS-SUCAM
DECEN-DIFA

AREAS EPIDEMIOLOGICAS DE FEBRE AMARELA
—1988— :

. fuitolero
J

{datal

Jodc

B Pest
rec
oy
A hiaced
Arpcau
BA
£ Solvador

DADOS GERAIS:

AREA ENDEMICA:

UNIDADES FEDERATIVAS 10 MG
SUPERFICIE Km? —5.482.727 Beto rromiome” undio

Hiv de Jongw o

POPULACAD ~17.701.611
AREA INDENE: '

UNIDADES FEDERATIVAS -17
_SUPERFICIE Km®—2.968.452

POPULACAQ — 121.775. 84l

. Porio Alegre

NREA ENZOGTICA

AREA EPIZOOTICA

I ' AREA INDENE

—72-
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