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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

SETOR GOIAS
NCTICIARIO

CONFERENCIA PROFERIDA
NA COMISSAQO DE SAUDE
PUBLICA E ASSISTENCIA SO-
CIAL. DA ASSEMBLEIA LE-
GISLATIVA DO ESTADO DE

GOIAS, A CONVITE DO DR.
HENRIQUE SANTILLO, PRE-

SIDENTE DA
16/09/75. (1)

Dr. Luis Alberto Olmos Molina
Resp- p/ Chefia do Setor Goids
da SUCAM

1 — INTRODUCAO

As enfermidades transmissiveis
constituem, ainda, um sério desa-
fio 4 toda humanidade. a despei-
to do contante aperfeicoamento
médicos.

Mesmo nos paises desenvolvi-
dos, o niimero de 6bitos por elas
acasionados ndo chega a ser des-
prezivel em termos de safide pl-
blica. Em nosso pais é ainda e-
levada a taxa de mortalidade pro-
vocada pelas doengas infecciosas;
muito mais elevada, porém, é a
morbidade das mesmas, com re-
percussdo negativa na vida e no
desenvolvimento da Nagao.

A Maléaria, a doenga de Cha-
gas, a Esquistossomose, Febre
Amarela Silvestre e outras, ainda
constituem grave problema de
saide em nosso pais.

O Ministério da Salde insti-
tuiu, em 1970, um 6rgido dotado

MESMA, EM

de autonomia administrativa e fi-
nanceira: a Superintendéncia de
Campanhas de Satde Publica
(SUCAM), com jurisdigdo em to-
do territério nacional, para exe-
cutar programas de combates 2
essas endemias.

A SUCAM criada com basc
em principios da reforma admi-
nistrativa em implantagdo do Mi-
nistério da Sadde, resultou da fu-
sdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu), da
Campanha de Erradicagio da
Maléria (CEM), e da Campanhas
de Erradicagdio da Variola (CEV),
possui 22 Setores, 7 Distritos Es-
peciais, 99 Distritos Técnicos Ad-
ministrativos, 120 Laborat6rios
de Campo e 32 Laboratérios de
apoio, estando essa estrutura dis-
tribuida pelas unidades Federa-
tivas. O seu quadro atinge a qua-
s¢ 26.000 servidores, sendo a
grande maioria constituida por

(1) Este trabalho ¢ reproduzido aqui, na integra como homenagem pOstuma 80
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pessoal cstritamente ligados 3s a-
tividades de Campo.

O Setor Goiés estd dividido em
5 Distritos Técnicos Administra-
tivos com sedes em: Jatai, Cé-
res, Porto Nacional, Tocantinépo-
lis ¢ Formosa. Sendo a Chefia
Central em Goiidnia. Com um
laboratério Hemoscépico em ca-
da Sede, com um total de 14 mi-
croscopistas € mais ou menos
1.200 funciondrios a nivel de
campo, fora o pessoal de escri-
tério.
Il — MALARIA

Das doencas parasitarias de nos-
sa zona rural, constitui ela a de
maior repercussdo. Ji por que
largamente dispersa, pode apre-
sentar-se sob a forma de surtos
epidémicos de répida propaga-
¢do, causando grande morbidade
e alguma mortalidade.

A éarea originalmente malérica
de Goiéds onde foi comprovada a
presenga do vetor, abrange cer-
ca de 641.100 Km2, com 221
municipios, correspondendo a
100% do territério Goiano, nao
sendo considerado maldrico ape-
nas municipios de Goidnia, Apa-
recida e Goianépolis.

A populagdo da area maldrica,
hoje, é de cerca de 2.756.354
habitantes, dos quais aproxima-
damente 1.083.969 estdo livres
de transmissao da doenga. A in-
terrupgdo da transmiss@o e o con-
sequente desaparecimento da en-
fermidade, obtidos por medidas
especificas de erradicagdo, ndo
significa que a transmissio ndo
mais se possa restabelecer. Os
vetores permanecem € estdo aptcs

a propagar a doenga, a partir de
fonte de infecgdo que com eles
se puser em contacto. O proble-
ma nao perde, portanto, a sua
magnitude enquanto o pafs nio
tiver erradicado a endemia de to-
do o seu territério, razdo por que
se mantém a vigildncia epidemio-
légica em todas areas em que
cessou a transmissio.

Para efeitos operacionais nes-
te 29 semestre, a area mal4rica
do Setor foi dividida em quatro
grandes grupos: (mapa anexo).

a) Area de erradicacio a cur-
to prazo, onde os fatores
epidemiolégicos e ecolbgi-
cos, condicionam uma ma-
laria mais suscetivel as me-
didas de ataque. Essa 4rea,
com populagdo de 884.470
habitantes e uma superficie
de 137.834 Km2, é a
drea mais evoluida do pro-
grama, com uma densidade
demografica de 6.2 habi-
tantes por Km2, compreen-
de 56 municipios, com
18.196 localidades de
186.542 prédios em borri-
facdo, com D.D.T. 75%.

b) Area de erradicacio a lon-
go prazo, compreende a
Amazonia Legal, com uma
populacdo de 807.915 ha-
bitantes, distribuidos por
uma superficie de 317.581
Km2, com uma densidade
demografica de 2,5 habi-
tantes por Km2, compreen-
dendo 45 municipios com
9.923 localidades e
205.442 prédios em borri-
fagdo.
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Nesta 4rea ndo s6 a deficién-
cia das habitagOes (casas com pa-
redes incompletas), o grande flu-
xo migratério, a implantagdo de
glebas em plena mata, a abertura
de estradas de integracdo, a colo-
niza¢gdo que no momento se pro-
cessa, provocando modificagoes
ecoldgicas substanciais assim co-
mo, a densidade do transmissor
e a disparidade homem ‘vetor;
constituem sérias dificuldades pa-
ra o combate 2 maldria.

c) Areas em Borrifacio Sus-
pensa e Em Consolidacgio,
depois de vérios ancs de
borrifagdo e constatando a
ndo existéncia de casos de
maléria ou muito baixa in-
cidéncia da mesma, foram
realizadas avaliagbes epi-
demioldgicas, nos munici-
pios da édrea do Centro
Goiano, Vale do Siao Pa-
tricio e da estrada de ferro.
e foram retirndos de borri-
facdo e mantidos em vigi-
lancia Epidemiolédgica;
compreendendo uma 4area
de 156.206 Km2, com
1.083.969 habitantes em
84 municipios e 9.136 lo-
calidade.

A incidéncia da Maléria vem
se reduzindo progressivamente.
Em 1963 registrava-se o indice de
liminas positivas igual a 24%.
De 1965 a 1974, com a amostra-
gem anual sempre situada entre
40.000 e .39.000 laminas de
positividade foi, respectivamente,
14,9, 14,5, 14,6, 8.8, 13.8, 9.4,
5.3, em 74: 3.3% e no primeiro
semestre de 75: 3.2%.

Nas 4reas de transmissdo pere-
ne como o Norte Goiano entre os
rios Araguaia e Tocantins, divisa
de Mato Grosso e Pard a ende-
mia estd em declinio; de indices
médios de 14% a 15%, tem
baixado atualmente para 6% a
5% de positividade, sem que is-
so signifique dizer que hé alta
morbidade, exatamente nas loca-
lidades relacionadas com os Wlti-
mos movimentos migratérios,
precariamente organizados e com
baixa cooperagdo do migrante.
Em tais dreas hd um trabalho a-
dicional e exaustivo da SUCAM,
com vistas a localizacdo, desses
novos agrupamentos humanos,
que se vdo adensando e criando
problemas nc interior, pois nag
se localizam a margem dos gran-
des eixos rodoviérios, j4 em co-
bertura.

Outro indicador importante &
o IPA, ou incidéncia parasitiria
anual, que mede o niimero de ca-
sos por mil habitantes. Os seus
registros, nestes tltimos dez anos,
tiveram acentuados declineos: em
1968 foi de 2,27, e em 1974 te-
ve sua melhor marca 1.10 por
mil habitantes da 4rea malé4rica.
Em sintese, pode-se assegurar,
que a endemia malérica estd em
progressivo e firme declineo em
todo pais: a fase preparatéria ja
foi ultrapassada; a fase de ataque
deixou de ser a dominante, em
mais de 39% da populagdo da
4rea maldrica deste estado cessou
a transmissdo da doenga, perden-
do ela seu carater endémico.

ITT — DOENCA DE CHAGAS

Zconose originiria de animais
silvestres, a doenga de Chagas
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passou a constituir problema de
patologia humana em consequén-
cia da adaptacdo de insetos trans-
missores da infeccdo na casa ru-
ral de ma qualidade. Esta doen-
¢a se constitui atualmente, pela
sua vasta distribuicdo e altos ni-
veis de prevaléncia, um dos
maiores problemas de satide pu-
blica em nosso pais.

A doenga de Chagas, estrita-
mente ligada ao atrazo sdcto-eco-
ndémico das 4reas rurais, esta em
funcdo da casa de pai-a-pique,
de barro, ndo rebocada, que fa-
vorece a colonizagdo dos vetores
e, assim, possibilita o ciclo domi-
ciliario da moléstia, atingindo o
homem e animais domésticos.

Devem ser ressaltadas as con-
sequéncias da endemia chagisica
sobre a economia: ela incapacita
para o trabalho uma consideré-
vel parte da populagdo produtiva,
principalmente na zona rucal on-
de o trabalho exige, em geral,
grande esforgo fisico. E frequsn-
te o registro da cardiopatia cha-
gésica em individuos do grupo e-
tério de 25 aos 50 anos, as-
sim como a ocorréncia de morte
stiibita em pessoas aparentemente
sadias. Devem ser lembrados,
também, os gastos com a hospi-
talizagdo dos doentes, bem como
a sua reabilitagdo.

Atualmente, o Ministério da
Saiide se propde a executar um
programa nacional de contrdle da
doenca de Chagas e com esta
finalidade foram melhorados re-
cursos para treinamento de pes-
soal, inclusive técnicos, e compra
de inseticidas, viaturas.

A experiéncia obtida como ex-
purgo seletivo, com BHC, nas re-
sidéncias infestadas, demonstrou

a exceléncia desse método para
chegar-se, a curto prazo, ao con-
trole triatominico. Enquanto, pa-
ra considerar-se o éxito da luta
anti-vetorial, é indispensivel a
continuidade da vigilancia ento-
moldgica a base de levantamento
nas dreas controladas. Para ga-
rantir essa continuidade, obvia-
nente, o programa deverd dispor
de recursos regulares.

A solugdo definitiva, contudo,
serd a melhoria das habitagdes,
esultante da elevagdo do nivel
sécio-econdmico e sanitirio da
populacido da area chagisica.

No 19 semestre foi realizado o
Levantamento Entomolégico ou
Triatominico, em 17 Municipios,
em 2.730 localidades com 66.403
prédios, sendo capturados 7.331
triatomineos. que examinados no
laboratério, deram 106 positivos
para Tripanossomas. Neste 20
semestre continua em andamento
os trabalhos do Levantamento
Triatominico programado para
78 Municipios. Com mais ou me-
nos 10.000 localidades, com
240.000 prédios. Trabalho este
a ser realizado para o qual serdc
contratados mais 120 guardas le-
vantadores.

Outra preocupagdo do Minis-
tério com relacdo a esta endemia
¢ definir a sua prevalecéncia a-
tual. Com esta finalidade, foi as-
sinado convénio com o CNPgq
para a realizagdo de inquérito
sorolégico, visando a determina-
¢do da prevalecéncia da infeccdo
humana pelo Trypanosoma cru-
zi, por critério de amostragem,
em ambito nacional. Juntamente
com esta pesquisa, serd levado a
efeito um inquérito triatominico,
também por amostragem, em to-
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do pais, para cstudo da distribui-
¢do dos vetores da endemia e o
grau de infestacdo dos mesmos.
A amostragem para sorologia es-
ti estimada em 1.4 milhdes de
amostra, nas 25 Unidades da Fe-
deragdo, para o triénio 1975/77.
O Instituto de Medicina Tropical
do Estado de Sao Paulo, coorde-
nard os trabalhos de laboratério,
que contard com a participagao
do INERu e das Universidades
do Rio de Janeiro, Brasilia, Goiis,
IFT e das Secretarias de Satide
do Rio Grande do Sul e Pernam-
buco. Como Piloto para éste in-
quérito, foram escolhidos munici-
pios de Goids onde houve colhe-
ta de 14.000 amostras no 19 se-
mestre de 1975, onde a sorologia
foi positivada em 10.8% . No 29
semestre deverd continuar este le-
vantamento sorolégico.

IV — ESQUISTOSSOMOSE

No Brasil, a esquistossomose
mansOnica é uma das endemias de
maior releviancia no panorama da
saude puablica. Além de sua am-
pla distribuigdo geografica tém
tendéncia a implantar-se em no-
vas areas. Désse potencial inva-
sor, deve-se temer que os efeitos
decorrentes da sobrecarga que ela
representa para uma determinada
regido, venha a ser observada,
cada vez mais frequentemente,
em todas as zonas do pais. Sua
disseminagdo mais ampla ocorre
nas regides quentes e umidas do
Nordeste e Sudeste brasileiro:
nas édreas de irrigacdes, v maior
contato entre o homem e a dgua
multiplicam as oportunidades de
aquisicio da helmintose. Outro
fator agravante: os seus transmis-

sores, moluscos aquéticos dc di-
ficil combate, que se distribucm
por quase todo o territorio nacio-
nal.

O desenvolvimento do pafs,
com a abertura de novas estradas
e desbravamento de éreas para
colonizagdo. tem criado condigdes
ecoldgicas favordveis a expansdo
geografica da esquistossomose.
Contudo, a disseminagdo mais a-
parente tem sido por contiguida-
de, especialmente para o sul do
pais onde grandes areas de Sdo
Paulo (bacia do paraiba do Sul)
e Parani (Londrina e Jacarezi-
nho) foram invadidas. Em dire-
¢do ao Norte, a doenga atingiu
o Maranhio (Pindaré e Ilha de
Séo Luis), com alta prevaléncia,
e o Para (Quatipurtd e arredores
de Belém).

Em janeiro déste ano, a SU-
CAM e CNPq assinaram convé-
nios para a realizagdo, em ambito
nacional, de inquéritos malacolé-
gico e coproscépico para o levan-
tamento da distribui¢io dos mo-
lucos transmissores do S. man-
soni e da prevalencéncia da es-
quistossomose. Estes inquéritos
serdo realizados no triénio
(1975/77).

A estratégia adotada na luta
contra a esquistossomose tem si-
do: levantamento coprolégico da
populagio; levantamento malaco-
légico da area; aplicagdo de ma-
lusquicida e tratamento dos do-
entes.

No Setor Goiis, na drea de
Goiénia onde temos o controle hé
muitos anos, neste 1° semestre,
foram capturados e examinados
1.722 moluscos: todos negativos,

dos 965 exames coprolégicos ti-
veram 32 positivos para S. Man-
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soni. Todos os doentes virdos
de passagem de outros estados.
Na 4rea do DTA-Formosa foram
capturados no Municipio de For-
mosa 4.771 moluscos, dos quais
deram 14 positivos, Capturados
estes nas margens do Corrego
Santa Rita, numas pogas feitas
para tirar barro da fabricagio de
tijolos. Do pessoal dessa érea re-
colhemos 148 amostras para exa-
mes coprolégicos e deu 6 pessoas
positivas, para S. Mansoni. Os
quais j4 estdo sendo tratados pe-
lo médico do Setor e foram toma-
das as medidas necessirias para
combate do foco.

V — FEBRE AMARELA

Com relacio a febre amarela
urbana estd afastada a possibili-
dade da ocorréncia de cascs pelo
fato de ndo haver no Brasil seu
transmissor o Aedes-aegypti, er-
radicado em 1955.

A vacina antiamarilica é alta-
mente eficaz; confere imunidade
duradoura (a OMS aceita uma
validade de 10 anos para o certi-
ficado de vacinacdo), em dose
(inica; praticamente ndo provoca
reagdes, e, embora exija refrige-
ragdo permanente, sua técnica de
aplicagio é relativamente simples’
em relagdo a outros tipos de va-
cina, podendo ser injetada por
meio de seringa comum ou de
injetores. R

A vacina representa a Wnica
protegio possivel contra a febre
amarela silvestre. Para isto, a
Campanha Contra a Febre Ama-
rela prevé, a continuagdo ininter-
rupta de seu programa de vacina-
clo.

O fltimo surto de febre ama-
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rela silvestre registrou-se em
1973, em Goiis com a ocorréncia
de aproximadamente 80 casos
comprovados. Como atividade
profildtica desenvolveu-se um
programa de vacinagdo que imu-
nizou mais ou menos 1.586.412
individuos em 194 municipios
correspondente a 87% do exis-
tente. Posteriormente houve de-
clineo na incidéncia da endemia.

Neste 19 semestre, revacina-
mos 13 Municipios, no total de
37.990 pessoas vacinadas. No
29 semestre continuamos com a
revacinacéo.

VI — BOCIO ENDEMICO

Regularmente sdo colhidas a-
mostras de sal de cozinha, em
todos os Municipios do Setor, pe-
los Inspetores de maldria. Apds
o exame do teor de iodato, enca-
minhamos esses resultados a Su-
perintendéncia no Rio, para a
comunicagio a firma Moageira ou
Industrial, para que seja feita a
sua dosagem normal de Iodato.

VII — TRACOMA

Neste 29 semestre serd realiza-
do o Inquérito sobre Incidéncia
de Tracoma e Bécio Endémico
no Setor Goids, por técnicos do
Setor e outros que deverdo Vir
de outros Setores.

Observagio:

Participaram pela Superinten-
déncia — Brasilia—DF., Dr.
José Paulo Filgueira Filho. Che-
fe das Campanhas: Controle da
Doenga de Chagas e Campanha
Nacional Contra a Meningite, e
Dr. Saul Tavares de Mello. Che-
fe da Campanha Contra Traco-
ma, Bouba e Bécio Endémico.



