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ENFIM, O QUE E O HOMEM DIANTE DA NATUREZA?
-”UM NADA EM RELACAO AO INFINITO,

UM TUDO EM RELACAO AO NADA,

UM MEIO ENTRE NADA E TUDO.”

(Blaise Pascal)
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MOTA, Maria do Carmo B., BARRETO, Flora. M. P., SAMPAIO, Célia. F. P. (1997).

Proposta para um Sistema de Informacdo em Dengue: uma implementacé&o

ao controle. Monografia apresentada a nivel de Especializagdo do | Curso

de Especializacdo em Epidemiologia e Controle Descentralizado em
Endemias, da Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco/Nucleo de
Estudos em Saude coletiva/CPqAM/F IOCRUZ, bp..

RESUMO

Trabalho realizado na conclusdo do | Curso de Especializacdo de
Epidemiologia e Controle Descentralizado em Endemias, visando apresentar a
importéncia da informag&o para melhor dimensionamento da dengue, no sentido de
conduzir a um efetivo controle da doenca.

Tem como ponto de partida a presengca da dengue nos cenarios
municipal (cujo municipio de participagso é Olinda), estadual, nacional e mundial.
Foram abordados temas como: endemias e o subdesenvolvimento, conceito atual
de endemias (SABROZA, 1991); novo modelo de explicagéo de endemias a partir
do espaco organizado (ALBUQUERQUE, 1996), Sistemas de Informacdo em
Saude e mudanga do.perfil epidemiolégico/demografico brasileiro, mostrando a “re-
emergéncia” da dengue, que volta com grande intensidade.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma explanacao
sobre alguns conceitos basicos de informagdo em salde, salientando-se a
importancia da variavel espago, na construcéo da informagéo em saude, sobretudo
em dengue. Em seguida, foi demonstrada a situacdo atual do Sistema de
Informag&o de Dengue em Pernambuco e por fim elaborada em linhas gerais, uma
‘Proposta para um Sistema de Informacdo em Dengue: uma implementagéo ao
controle”, objetivando integrar registros de acbes de combate ao vetor e casos da
doenca, 0 que viabilizarg o trabalho de estabelecimento de areas de risco a partir
de indicadores adequados, construidos com “fundamento na Iégica da
homogeneidade sécio-econémica-sanitaria dos grupos populacionais nele
existentes” (SILVA, 1996).
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1. INTRODUGAO

A dengue vem representando nesta Gltima década um sério problema
de satde publica no mundo, no pais e no nosso estado, estando associada 3
urbanizacéo descontrolada, aumento da densidade demografica e condi¢cbes
climaticas favoraveis ao vetor (Aedes aegypt)il No Brasil constitui-se uma das
prioridades do Ministério da Satde, o Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti
elaborado em 1996 em conjunto com o CONASS, CONASEMS e assessorado pela
OPAS. Apesar deste esforco, ndo ha um sistema de informagdo que forneca
relatorios integrados (aglutinando agdes sobre o vetor e 0$ casos da doenca), o
que segundo nossa observagdo, se constituiy eém um dos pontos de
estrangulamento para o seuy controle. Foi a partir da dificuldade de se obter estes
dados no estado de Pernambuco durante a epidemia destes 03 dltimos anos, que
nasceu o nosso interesse em estudar em nosso estado, o sistema de informacéo
de dengue vigente em todos os niveis de gestdo responsaveis pelo combate &
doenca (Municipal - Secretaria de Saude de Olinda, Estadual - SES/DIEVIS e
Federal - FNS/CORPE). A partir do diagnéstico da situacéo encontrada, tentamos
elaborar uma proposta centrada na integracdo das informagGes sobre as acbes
efetuadas, utilizando técnicas de Geoprocessamento/Sistemas de Informacgées

Geogréficas, visando facilitar a tomada de decisGes para o melhor controle da
dengue.

1.1. AS ENDEMIAS E O SUBDESENVOLVIMENTO

Tradicionalmente entendia-se por endemia como “presenga constante
ou prevaléncia usual de uma doenga, ou agente infeccioso, numa populacdo de
uma determinada &rea geogréfica. Ocorréncia de uma doengca, em uma

comunidade, com regularidade previsivel de freqiéncia, cujas variagBes se situam

Monografia : Sistema de Informaggio em Dengue....
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dentro dos limites considerados pela estatistica, como normais, usuais ou
esperados para a comunidade” (CORTES, 1993).

Também chamadas de “Doengas Tropicais,” muito embora saibamos
que n&o incidem s6 nos tropicos, mas bem apropriado seria o termo “‘Doencas
Coloniais”, por expressarem melhor o conjunto de males que acometiam as
colbnias e que foram chegando as metrépoles como problemas de satde e como

ameaca econdmica, seja através dos colonizadores ou de correntes migratérias.
(AGUDELO, 1985).

Desde que se instalaram no mundo (ha séculos), afetam quase sempre
grupos populacionais de baixa renda, de onde decorrem mas condicbes de
trabalho, desnutricao, desinformacéo, urbanizacéo descontrolada, ou seja nesta
relacéo desprotegida do homem com 0 ambiente com exposicao direta aos riscos
do adoecimento (BRASIL/MS/F NSlDescentralizagéo..., 1994 ).

Dentro do modelo sécio-econdmico vigente, “estamos acostumados” a
conviver com a prevaléncia de determinadas enfermidades sejam elas transmitidas
por vetores, (dengue/Aedes), ou ndo (bdcio); de grande magnitude (maléria); ou de

pequena magnitude, como a oncocercose (BRASIL/MS/FNS/Descentralizagéo...,
1994 ).

Segundo Sabroza (1991), endemia pode ser entendida como:
‘expressdo no nivel coletivo do processo saude-enfermidade, consistindo no
conjunto estruturado de processos determinantes de uma doenga, em unidades
espaciais particulares de uma formagdo econémica social” Ha portanto a
necessidade da transformagdo desse modelo sécio-econdmico em acbes
governamentais no campo das politicas sociais, conduzindo o Setor Salde a
priorizar as agées preventivas (n&o sb6 assistenciais como ainda € 0 modelo atual),

e desta forma nortear as decisées necessarias & intervengdo dos processos das
doencas.

Monografia: Sistema de Informagao em Dengue... 16
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Dos modelos explicativos e praticas sociais dirigidas ao controle das
doencas, houve Sempre uma luta dos estudiosos para propor estratégias de
combate aos males da satde que afligem a humanidade. Infelizmente o sucesso
desejado n3o foi alcangado pelos seus idealizadores. Segundo ALBUQUERQUE
(1996), o fato fica claro, quando se trata de explicar e combater as endemias
porque apesar de enfrentadas ha varios anos no Brasil, ressurgiram,
principalmente nos grandes centros urbanos (caso particular da dengue), como
importante problema de satde publica. As endemias segundo o que foi abordado,
s80 consequéncias de uma infrincada interagdo de fatores determinantes,
fortemente ligados as mas condicbes de vida da maioria da populacéo brasileira.
Séo situacées epidemiologicas dificeis de se lidar, porque exigem modelos
explicativos que contemplem a complexidade e a hierarquizacdo dos diferentes
niveis de determinacdo de suas causas (apud ALBUQUERQUE, 1996), ou seja, a
construcdo deste modelo explicativo das endemias, deve refletir a realidade em
suas verdadeiras proporgées “em niveis de diferente complexidade e hierarquia,
cada um dos quais representando um nivel organizado que emerge de niveis
previos, porém com propriedades que ndo sao redutiveis & soma das propriedades
dos niveis anteriores” (apud ALBUQUERQUE, 1996). Nas endemias o nivel ideal
de explicagéo epidemioldgica é o espaco socialmente organizado: “o espaco é uma
insténcia da sociedade, assim como o s8o, a instancia econbmica, a instancia
politico-institucional e a cultural-ideolégica. Isso significa que como insténcia, o
espaco contem e é contido pelas demais insténcias, assim como cada uma delas o
contém e é por ele contida” (apud ALBUQUERQUE, 1996) . Desta forma, o estudo
das endemias sob esta Gtica, viabiliza abordar mais adequadamente “‘grupos
populacionais desiguais e orientar intervengbes mais integrais que mais facilmente

Se organizariam de forma descentralizada em modelos de base territorial”
(ALBUQUERQUE, 1996).

Monografia: Sistema de Informagao em Dengue... 17
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1.2. O PERFIL EPIDEMIOLOGICO/DEMOGRAFICO NO BRASIL E
SUAS REPERCUSSOES

O Brasil até meados deste século, era um pais de economia
predominantemente agricola e tinha por conseguinte, seu contingente
populacional maior em dareas rurais. Com relagdo & densidade demografica,
apresentava um contingente baixo, em torno de 4,88 hab/km2 (1940). Quanto ao
perfil da morbimortalidade da época, predominavam as doencas infecto-
contagiosas de forma endemo-epidémica, tanto é que em 1930, as doencas

infecciosas eram responsaveis por quase 50% dos 6bitos ocorridos (BARRETO et
al, 1996).

O desenvolvimento industrial do Brasil apesar de vérias conquistas,
trouxe também acréscimo de fatores de risco proprios das sociedades
industrializadas e tecnologicamente avangadas, ao lado dos problemas do inicio do

século caracteristicos de paises ndo desenvolvidos.

A partir dos ultimos 40 anos, verificou-se uma modificacéo deste perfil
epidemioldgico/demografico, por conta de varios fatores da implementacdo
capitalista no Brasil, a partir da década de 50. Este fato iniciou o atual modelo
industrial, o qual gerou grandes movimentos migratérios no pais conduzindo a
inversao da concentracdo da populagdo e diversos outros problemas citados
adiante (CARVALHO, 1991).

~ As cidades cresceram, das capitais as cidades de médio porte e até a
fronteira agricola se urbanizou, porque os migrantes atraidos por um novo mercado
de trabalho e consumo (amplamente divulgado pelos meios de comunicacdo em
massa), e em busca de empregos bastante reduzidos no campo (pela introducéo
da mecanizac&o que substituiu a mao de obra humana e auséncia de reforma
agraria), iniciaram um verdadeiro éxodo do campo para a cidade grande. A

populagéo entéo, passou a se concentrar mais em areas urbanas do que em rurais,
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causando uma total inversdo do padrdo das primeiras décadas do século XX
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, anexo A),
verificamos que o Unico estado brasileiro com uma populagéo predominantemente
rural € o Maranh&o, 40,01% de populag&o urbana em 1996 e que até os “celeiros”
como Goiads, Parand e Rio Grande do Sul tém respectivamente percentuais de
populacéo urbana de: 80,77%, 73,35% e 75.56% (CARVALHO, 1991 e BARRETO
et al, 1996 e anexo A).

Assim, as regi6es metropolitanas foram formadas, inicialmente nas
capitais do Sudeste, se expandindo em torno da periferia e hoje em grande parte
das capitais do pais. Estas dreas se constituem em zonas de ma qualidade de
vida, pois s3o desprovidas de adequada infra-estrutura urbana, de moradia,
saneamento, servigos de saulde, transporte e outras necessidades, por absoluta
incapacidade das cidades que as contém, de absorver os migrantes nos setores
produtivos da economia. A populagdo das regides metropolitanas, por estar
localizada nestas areas onde os investimentos séo limitados, passou a constituir
um circuito econémico e espacial inferior ou secundario, tornando-se a principal
caracteristica demogréfica e social do nosso modelo de desenvolvimento desigual
e integrado (apud SABROZA et al, 1992,).

Juntem-se a aglomeragéo e promiscuidade no interior das habitacbes, a
precariedade dos locais de trabalho. Somem-se as realizagbes de modificacdes
ambientais por estes individuos (por contingéncias de sobrevivéncia), acarretando
riscos individuais e coletivos (moradias em barrancos e margens de rios) a uma
intensa mobilizacdo no interior das cidades e entre elas, aumentando os contatos
sociais e a taxa de reproducéo dos parasitos, ter-se-30 entdo as condigdes ideais
para que a transmissdo de agentes infecciosos propicie o estabelecimento de
processos endemo-epidémicos. Assim ocorreram epidemias de meningite B e C
nos ultimos anos, surtos de hepatite, recrudescimento da tuberculose aliada ou nao
a AIDS, tendéncia a urbanizagdo das ditas endemias “rurais’ como é o caso da

leishmaniose em capitais (Natal e Teresina), presenca de esquistossomose nas

Monografia: Sistema de Informag3o em Dengue... 19
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periferias e regiSes metropolitanas e também, a dengue no pais como um todo
(BARRETO et al, 1996 e SABROZA et al, 1992).

Entre outros aspectos importantes quanto as modificagées do perfil
demografico que dificultaram uma adequada politica sécio-sanitéria no Brasil,
estdo o acelerado aumento da populagdo que cresceu cerca de 03 vezes entre
1940 e 1980, ao lado de um aumento diversificado da densidade demografica nas
regibes brasileiras, por exemplo, enquanto no Sudeste ha 72,36 hab/km?2
(IBGE/1996), na regido Norte, encontramos 2,95 hab/km2. Outro problema é o
indice de envelhecimento que mostra uma tendéncia ascendente, de forma que no
ano 2000, teremos 7% da populagao brasileira acima de 60 anos e isto acrescido a
uma reducéo gradual do crescimento demografico (em virtude da queda das taxas
brutas de natalidade), aumentando o contingente n&o produtivo do pais
(CARVALHO, 1991 e anexo A).

Acrescentem-se novos fatores de risco & sadde como o aumento da
mortalidade por doencas do aparelho circulatério, chegando a superar a
mortalidade por doengas infecto-parasitarias do inicio do século; o aumento da
mortalidade na idade produtiva; o aumento da incidéncia e mortalidade por
neoplasias e por fim, nos grandes niicleos urbanos, o aumento da violéncia
(mortalidade por causas externas) e acidentes de trabalho (CARVALHO, 1991).

Entre os aspectos positivos dos avancos tecnoldgicos no Brasil, influindo
no perfil epidemiolégico da populagéo estzo a redugéo da mortalidade infantil que
de 1940-1980 decresceu de 158,27/mil nascidos vivos para 70,65/mil nascidos
vivos; 0 aumento da expectativa de vida ao nascer, que no mesmo periodo passou
de 42 para 63 anos e o impacto positivo sobre a letalidade do grupo de doencas
infecciosas de uma forma geraly, principalmente as imunopreveniveis (CARVALHO,
1991 e BARRETO et al, 1996).
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1.3. ADENGUE E SEU DIMENSIONAMENTO

A dengue é considerada atualmente a mais importante arbovirose (virus
transmitidos por artrépodes) que afeta o homem em termos de morbidade e
mortalidade (FIGUEREDO, 1991). No mundo existe cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas expostas ao risco, 60 milhdes de casos por ano e 30 mil mortes por ano
(RODHAIN,1996). Os custos sociais e financeiros sao potenciaimente altos,
principalmente em situagbes epidémicas e nas formas graves da doenca. Pode-se
citar o exemplo da epidemia em Cuba, onde em 1981, foram gastos US$ 103
milhGes (HORTON, 1996). O aumento da densidade demogréfica, a urbanizacéo
descontrolada e as condi¢cbes climaticas favoraveis ao vetor representam os trés
pilares de manutencao da doenca (RODHAIN, 1996).

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda de etiologia viral,
causada por virus RNA com 4 sorotipos: dengue tipo 1 (Den 1), dengue tipo 2
(Den 2), dengue tipo 3 (Den 3) e dengue tipo 4 (Den 4). Pode se apresentar sob
duas formas clinicas: dengue classica (DC), forma benigna para a qual ndo existe
tratamento especifico e febre hemorragica da dengue ( FHD/DH), forma severa
caracterizada por hemorragia efou estado de chogue, causando até 50% de
letalidade entre os enfermos, caso ndo haja tratamento adequado. A FHD, tem
maior probabilidade de ocorrer em locais onde existe a circulagdo de mais de um
sorotipo viral (BRASIL/MS/F NS/DEOPENigilancia.. .,1996 e.
PERNAMBUCO/SES/DIEVIS/ManuaI..., 1996).

S&o vetores da dengue, mosquitos do género Aedes fémeas, os quais se
alimentam de sangue para suprir necessidades protéicas da ovoposicao.
Infectam-se apés picar individuos virémicos e transferem o virus de um individuo
para o outro. O acimulo de recipientes com agua em residéncias tais como vasos
de flores, baldes para armazenamento de agua, caixas d’agua, garrafas e outros,
favorecem sua proliferagéo, um vez que as posturas ocorrem preferentemente em
aguas paradas e limpas (PERNAMBUCO/SES/DIEVIS/ManuaI..., 1996).

Monografia; Sistema de Informagéio em Dengue... 21
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Sua difusdo é principalmente causada por modernos meios de
transportes, especiaimente o avido. Até o momento n&o ha vacina nem tratamento
especifico, sendo o controle do vetor a Unica forma de reduzir a incidéncia da
doenca no mundo (RODHAIN, 1996).

H& controvérsia quanto aos primeiros registros da doencga, segundo a
bibliografia consultada. Alguns autores descrevem que em 1779, ocorreram surtos
de dengue na llha de Java. Outros referem epidemias de uma doenca compativel
em Jacarta e no Cairo. No ano seguinte, surge uma epidemia na Filadéifia (
Estados Unidos), quando Benjamin Rush faz a primeira descricdo clinica dessa
enfermidade. No século XIX, foram registradas em diversas partes do mundo,
vérias epidemias atribuidas a dengue (BRASIL/MS/FNS/DEOPENVigilancia...,1996:
e PONTES & NETTO, 1994).

Em 1954 relatou-se pela primeira vez, em Luzon (Filipinas), uma doenca
febril hemorra'giCa em criancas frequentemente fatal, que foi chamada “febre
hemorragica” das Filipinas. Apds a 22 Guerra Mundial, comecam a ser registradas
no Sudeste Asiatico vérias epidemias e a FHD passa a constituir-se h_uma das
primeiras causas de hospitalizacdo e ébito entre os menores de 15 énos. Em
alguns paises como o Vietna, é uma das principais causas de mortalidade infantil.

Atualmente a distribuicdo da doenca pode ser dividida em situacdes
endemo-epidémicas que ocorrem no Sudeste da Asia e situacdes epidémicas nas
llhas do Pacifico, na Africa e América Tropical. Além disto, hd o agravante da
circulag&o simultanea ou sucessiva de varios sorotipos virais em diversas regioes,
possibilitando a crescente disseminagdo da dengue hemorragica no mundo
(RODHAIN, 1996 e PONTES & NETTO, 1994).

Nas Américas h4 referéncias da dengue ha mais ou menos 200 anos e a
primeira epidemia ocorreu em 1827 nas Antilhas e Golfo do México coincidindo
com o aumento do movimento comercial entre os portos da Regi&o do Caribe, Sul
dos Estados Unidos e o resto do mundo
(BRASIL/MS/FNS/DEOPE/NVigilancia...,1996).
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O aspecto mais relevante da doenca nas Américas, foi a ocorréncia do
primeiro processo epidémico de dengue hemorragica em Cuba (1981), pois foi o
primeiro relato ocorrido fora das regiées do Sudeste Asiético e Pacifico Ocidental.
O sorotipo responsavel foi o Den 2, antecedido pelo Den 1. Foram notificados
344.203 casos, realizadas 116.143 internacbes em trés meses, sendo 24.000
pacientes classificados como dengue hemorragica, dos quais 10.312 apresentaram
choque. Foram a &bito 158 pessoas (101 criangas e 57 adultos), a letalidade
entre os hospitalizados foi de 0,13%, e a letalidade dentre o total de casos foi
0,046%, bastante inferior & média referida na bibliografia. A segunda grande
epidemia nas Américas foi vivenciada na Venezuela no periodo de outubro de
1989 a margo de 1990, quando foram identificados os sorotipos Den 1 e Den 2
circulando simultaneamente no pais. Houve 60 casos de Sindrome de Chogue da
Dengue (SCD). Ocorreram 08 ébitos, todos em menores de 15 anos, a letalidade
geral foi de 0,26% e entre 0s hospitalizados 0,99%
(BRASIL/MS/FNS/DEOPENVigilancia...,1996).

No Brasil ha referéncias sobre dengue desde 1846 quando uma
epidemia atingiu o Rio de Janeiro, Szo Paulo, Salvador e outras cidades com
duracdo de aproximadamente 02 anos. Outras epidemias importantes registradas
neste século foram em S&o Paulo (1851 - 1853), Rio de Janeiro (1872) e Curitiba
(1896).

No século atual, temos relato de epidemias a partir de 1916 em Sao
Paulo. No entanto, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente
ocorreu em Boa Vista/Roraima (1981 - 1982), causada pelos sorotipos Den 1 e
Den 4. Novos relatos s6 se deram a partir de 1986, no Rio de Janeiro (Den 1) e
deste ano para 1987, a epidemia se estendeu para outros estados como Ceara e
Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Sao Paulo
(BRASIL/MS/FNS/DEOPE/NVigilancia...,1996).

Os primeiros casos de dengue hemorréagica no Brasil, ocorreram no Rio

de Janeiro (1990 - 1991) com isolamento do virus Den 2. Ressalte-se que
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novamente a exemplo do que ocorreu em Cuba, a FHD no Rio de Janeiro, se deu
com o virus Den 2, antecedida & uma exposicédo pelo Den 1 (1986 - 1987). Nesta
epidemia foram notificados 1.316 casos de dengue, tendo sido confirmados 150
casos de dengue hemorragica pelos critérios da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). Os maiores de 14 anos, foram os mais atingidos (90%), diferindo do
comportamento da FHD do Sudeste Asiatico, onde a epidemia teve comportamento
pouco agressivo, ou seja, dos 1316 casos notificados de FHD, 507 (38,5%)
tiveram atendimento hospitalar e 809 (61,5%) foram atendidos ambulatorialmente.
A letalidade observada foi de 3,0%, percentual este elevado se comparado as
epidemias de FHD de outros paises. Novamente no Rio de Janeiro (1995) foram

confirmados 105 casos de FHD com 02 ébitos.

A segunda epidemia de FHD foi no Ceara (1994), sendo de grande
proporgdo, com as mesmas caracteristicas quanto a etiologia viral e
sucedaneidade dos virus Den 1 e Den 2, havendo a sensibilizacdo com Den 1 no
periodo de (1991 - 1993) e, isolamento de Den 2 em 1994. Foram notificados
47.221 casos de dengue dos quais 185 foram suspeitos de FHD, com a
confirmag&o de 25 casos e 12 6bitos. A letalidade foi a maior dos Ultimos 20 anos,
cerca de 48%, inclusive maior do que a do Sudeste Asiatico, Rio de Janeiro e
Venezuela, apesar da taxa de casos graves ter sido em torno de 0,05%. A faixa
etaria com maior nimero de casos foi a de 21 a 40 anos (32%), sendo o sexo
feminino o mais atingido em torno de 64%
(BRASIL/MS/FNS/DEOPEVigilancia..., 1996 e. SOUZA et al, 1995).

Atualmente a dengue encontra-se disseminada em 21 estados
brasileiros, com 138.990 casos notificados. Em dois estados (Rio Grande do Norte
e Pernambuco) foram confirmados respectivamente 09 e 06 casos de FHD (anexo
1).

Em Pernambuco, ha relatos de epidemias de dengue em dois periodos
distintos. A primeira em 1987, de dengue classica, quando foram confirmados
2.118 casos pelo sorotipo Den 1, registrados em 45 municipios. A segunda,
iniciada em 1995, constituindo-se na epidemia em curso. Foram notificados 9.982
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casos, sendo confirmados 6.788 casos de dengue classica. Foram atingidos 18
municipios, cerca de 10,2% do estado.Em 1996, foram notificados 22.724 casos de
dengue sendo confirmados 16.194 casos de dengue classica e 06 casos de
dengue hemorragica com 01 ébito. Foram atingidos 62 municipios correspondendo
a aproximadamente 35,2% do estado
(PERNAMBUCO/SES/FUSAM/Comiss&o...,1986;
PERNAMBUCO/SES/DIEVIS/Manual..., 1995; Dengue - Manual de Orientacdes-
SES/PE-Jun,1996).

Em 1997 a situagdo se agrava com a dispersdo do vetor na maioria dos
municipios (62,16% do estado), tendo sido notificados 32.193 e confirmados
21.362 casos de DC e 09 casos de FHD, sem obitos, até a SE 31. Sao 117

municipios atingidos, o que representa 63,24% do estado (anexo 2).

O municipio de Olinda, vive sua primeira epidemia de dengue cléssica
em 1995, quando foram notificados 1.466 casos e confirmados 1.222. Foram 33

bairros atingidos, correspondendo a 73,3% do municipio.

Ja em 1996, foram notificados 2.955 casos sendo confirmados 2.633, e
atingidos 39 bairros, representando 86,6% do municipio (OLINDA/Prefeitura
Municipal/PEAa..., 1997).

Em 1997, até a SE 31 foram notificados 4.453 casos e confirmados
4.176 casos de dengue cléssica, atingindo cerca de 41 bairros que correspondem

a 91,1% do municipio (anexo 2).
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1.4. O CONTROLE DAS ENDEMIAS NO BRASIL

A primeira referéncia conhecida para controle de endemias, “doencas
transmitidas por vetores”, no Brasil data de 1691, quando o Marqués de Montebelo,
governador da provincia de Pernambuco, teria “mandado fazer’ a primeira
“campanha sanitéria” para o controle da epidemia de febre amarela na cidade de
Recife.

No século atual, as endemias foram de inicio combatidas pela Diretoria
Geral de Saude do Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Posteriormente na
década de 40, foram criados os “Servicos Nacionais” de febre amarela (SNFA),
malaria (SNM) e peste (SNP). Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu). Em 1962, a maléria era controlada pela Campanha de
Erradicagdo da Maléria (CEM). Em 1970, surge a  Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), resultante da fuso do DNERu, CEM e
Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV). Em 1990, foi criada a Fundagéo
Nacional de Saude (FNS), reunindo instituicdes e programas diversos do governo
federal na area da salde, controlando endemias com a marca do centralismo
(SUCAM, FSESP-Fundagéo de Servicos Especiais de Satde Publica) ao lado de
outras como as Secretarias Nacionais de AcGes Basicas de Satide (SNABS) e de
Programas Especiais de Salude (SNEPS), habituados a operagbes de programas

descentralizados.

Em resumo, o Setor Satde no Brasil, esta ha anos tentando controlar as
endemias. Em algumas situagdes até conseguiu diminuir ou levar a zero os indices
de transmissdo de certas doencas, mas desde 1994, a prépria Fundacéo Nacional
de Saude - tradicionaimente a instituicdo responsavel pelo controle de endemias
No nosso pais, principalmente aquelas transmitidas por vetores, diz no seu Manual
de Descentralizagdo de Controle de Endemias: “havendo consenso acerca de que
0s programas hoje executados pela FNS mostram baixa efetividade em fungéo de
um esgotamento decorrente, entre outras coisas, da falta de flexibilidade para lidar
com novas realidades, bem como da incapacidade de interagdo intra e extra-
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setorial, conclui-se que tratar a questdo das endemias no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), significa muito mais que simplesmente buscar viabilizar a
transferéncia desses programas de uma para outra esfera de governo. Na verdade,
significa reformula-los de modo a conseguir sua adequagdo aos principios,
diretrizes e finalidades do SUS” (BRASIL/MS/FNS/DEOPE/ Descentralizacgo...,
1994).

1.4.1. CONTROLE DA DENGUE NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Quanto ao controle da Dengue, no nosso estado as acdes
desenvolvidas visam a Vigilancia Epidemioldgica/Entomoldgica, a atengdo ao
doente e 0 combate ao vetor desde 1995, em decisdes tomadas pela Comisséo
Estadual de Controle da Dengue (composta pelas SES/PE, CORPE, SMS)
embasadas pelos documentos: Diretrizes para ao controle de Aedes aegypti e da
Transmiss&o da Doenga de 1995, Instrugbes para o Pessoal de combate ao Vetor
do MS/FNS/DEOPE, 1994 e 1996 Plano Diretor de Erradicacéo do Aedes aegypti
do Brasil, elaborado pelo MS/CNS/CONASS/CONASEMS, assessorado pela
OPAS, 1996 e PEAa, versao 2, de 1997.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica do CENEPI/FNS/MS, a
vigilancia epidemiolégica (VE) é entendida como “o conjunto de atividades que
permite reunir a informagédo indispensével para conhecer, a qualquer momento, o
comportamento ou histéria natural das doengas, bem como detectar ou prever
alteragcbes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencdo e ao controle de determinadas doengas.”. No nosso estado a VE é
realizada primordialmente pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS) em
conjunto com a Secretaria Estadual de Saude (SES). No contexto da vigilancia
epidemiologica, a SES tem a insercao laboratorial do LACEN/PE, cuja importancia
€ t&o grande que desde o inicio de epidemia em 1995, constituiu-se em grande
notificador/investigador dos casos, confirmando ou descartando a positividade da
doenga.
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Quanto a vigilancia entomolégica o Manual de Controle da Febre
Amarela e Dengue - FNS/MS, (1994), conceitua como “um conjunto de medidas
que visam a detecgdo precoce dos vetores em dreas ndo infestadas, bem como o
monitoramento da sua presenca em &reas infestadas’. Esta atividade é realizada
primordialmente pela FNS em parceria com as SMS e mediada pela SES/PE.

Com relag&o as medidas de atengéo ao doente, sdo acOes executadas
pelas SMS e SES, através da rede de servigo ambulatorial e hospitalar de ambas

conforme o estagio de comprometimento da doenca.

Outrossim, as atividades de combate ao vetor relacionadas abaixo,
estdo sendo desenvolvidas pela FNS em conjunto com as SMS e mediadas pela
SES/PE:

1. atividades principais:

= levantamento de indice amostral (LIA) - onde se procura verificar a
infestagdo do mosquito através da detecgdo de larvas. Utilizam-se os indices de
infestacdo predial (IIP) e o de disperséo do vetor- indice de Breteau (HB).

= tratamentos - tratamento total focal (TTF), tratamento perifocal (PF),
tratamento espacial (ultra-baixo-volume - UBV). Em todos utilizam-se inseticidas

organofosforados em graus diversos;

2. atividades complementares:

= delimitagéo de foco (DF) - utilizada para tratamento localizado em

areas recém- infestadas;

= pesquisa em pontos estratégicos (PE) - para tratamento e vigilancia

de locais propicios a introdugéo e & reprodugéo do vetor:

= pesquisa em armadilhas (PA) - se destina & vigilancia de regides

silenciosas ao vetor e devem ser colocadas em locais propicios & sua introducéo;
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= pesquisa vetorial especial (PVE) - conjunto de atividades
especializadas que servem para diagnosticar focos de vetores ndo detectaveis pelo
LIA.

E importante relatar que para realizar todas as agfes de combate ao
Aedes aegypti mencionadas anteriormente, ha necessidade de se fazer o
reconhecimento da é&rea a ser trabalhada. Esta atividade intitula-se
reconhecimento geografico (RG), e tem sido desempenhada historicamente pela
FNS, até o presente momento. Como se constitui em uma importante base
cadastral, indispensavel & proposta do nosso trabalho, procuramos nos detalhar

em sua descricao.

;;> Segundo a FNS no seu Manual de Reconhecimento Geografico para FA
e Dengue (atualizado em 1996), o RG “é a descricdo de uma localidade através de

fracos geométricos, gréficos e dados estatisticos”.

O RG ¢ atividade prévia e condicdo esssencial para a programacéo das
operagbes de campo, de pesquisa entomoldgica e tratamento quimico. E
executado através de dois setores das Coordenagdes Regionais da FNS; o Servico
de OperacgGes (SEOPE) e o Setor de Cartografia. O SEOPE através do agente de
saude, conhecido como reconhecedor, realiza o trabalho de campo casa a casa e
colhe todas as informagbes necessarias ao que ira desempenhar. No campo, estas
informacgdes sdo registradas detalhadamente em tabelas e também transformadas,
pelos préprios agentes de saude, em croquis. Posteriormente sdo entregues ao
setor de Cartografia para que sejam devidamente langadas em mapas atualizados

que servirdo a trabalhos posteriores.

O RG tem como alvo trabalhar em regiées que néo disponham de mapas
detalhados de sua é&reas, ou cujos mapas apresentados tenham flagrantes
imperfeicbes, sejam sedes municipais ou localidades rurais. Nas cidades onde
existem mapas em bom estado (capitais e municipios de maior porte), o trabalho de
RG tem como parametro estes mapas, fazendo-se apenas a numeracio das
quadras, completando-se com as convengbes necessérias. (Manual de RG de
FA/Dengue, 1996).

Monografia: Sistema de Informagdo em Dengue... 20
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Como produto final o RG nos fornece uma completa atualizacdo de
dados cadastrais como populagao, quantitativo e tipo de domicilios, ruas, quadras,
bairros, aliados a acidentes geograficos naturais e artificiais, vias de acesso,
classificacio e situagéo de cada localidade e seus limites. Por conta da atualizacdo
do trabalho casa a casa da FNS, os dados do RG, sempre foram procurados por
diversas instituicbes que deles necessitam, como é o caso de prefeituras (Recife,
Olinda), SES/PE e 6rgdos de pesquisa (NESC/AGEU/FIOCRUZ) e até o IBGE.

No entanto, apesar do esforgo das autoridades sanitarias dos trés niveis
de gestdo do nosso estado responsaveis pelo combate a dengue, a epidemia

evoluiu nestes trés Ultimos anos, conforme ficou evidente no item 1.3.
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1.5. CONSIDERAGOES ACERCA DE SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE

De acordo com a definicdo da OMS, Sistema de Informacdo em Satde
(SIS) é um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da
informac&o necessaria para se organizar e operar 0s servi¢os de saude e, também,
para a investigagcdo e/ou planejamento com vistas ao controle de doencgas (apud
Moraes, 1994).

Em suma o SIS tem o propdsito de selecionar os dados pertinentes aos
servigos de saude e transforma-los na informagdo necesséria para o processo de
decisbes, préprio das organizagSes e individuos que planejam, financiam,

administram, provéem, medem e avaliam tais servigos (Moraes, 1994).

Segundo Moraes (1994), a fragmentagdo dos Sistemas de Informacéo
em Saude no Brasil, & expresséo de uma ldgica que parte da evolugéo das praticas
de saude no pais. Estas tém sido orientadas por uma racionalidade fragmentadora
da realidade, caracterizando a maneira pela qual o Estado Brasileiro, por conta de
seu aparato institucional, atende as solicitagbes da sociedade. Desta forma, os
problemas sociais sdo compartimentalizados em varias instituicbes estanques, ao
lado da departamentalizacdo da produgédo do conhecimento das universidades,

enquanto delimitam-se os espagos de reivindicagéo.

Em nosso pais, o Ministério da Saude € a instituicdo responsavel pelos
SIS. Mas ha uma diversidade de agéncias produtoras de informagcdes, nem
sempre compativeis entre si, dificultando seu uso. Por isto, em 1993, o Ministério
da Saude em conjunto com o Grupo de Trabalho de Informacbes em Salde e
Populagdo da ABRASCO ( Associagéo Brasileira de Saude Coletiva), propds uma
modificagdo na politica nacional de informactes em saulde, apontando para a
necessidade de padronizacdo e compatibilizacdo conceitual entre os diversos

sistemas existentes de modo a se obter informag¢des mais homogéneas em todo o
Brasil (ALMEIDA, 1996).
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‘Informar”, trata-se de uma atividade dinamica e complexa, que abrange
multiplos componentes tecnolégicos, econdmicos, politicos, conceituais e
ideoldgicos, associados a um referencial explicativo sistematico. A informacdo no
Setor Saude, representa um espaco de luta, principaimente quando entendida
como um instrumento interdisciplinar, intersetorial e integrado, voltado para a
ampliacdo da consciéncia sanitaria dos profissionais da saude e da populagéo.
Assim os SIS configurados sob este enfoque, apoiardo as tomadas de decisdes
compativeis com a nova ordem constitucional (Salde, direito de todos e dever do
Estado), institucional (descentralizacdo e unificagdo dos servicos de saude) e

societaria (pacto democratico) (Moraes, 1994).

1.5.1. OS SIS E A CATEGORIA ESPAGO NA SAUDE PUBLICA

Tradicionalmente a Epidemiologia estuda os processos saude - doenga,
utilizando as variaveis espaco e tempo. O entendimento dos padrées espaciais da
ocorréncia de agravos em uma dada regido geografica, é extremamente
importante, sobretudo na elaboragédo de medidas de prevencdo e controle. Datam
do final do século XVIIlI, os primeiros ensaios da relagdo saude e espago e
representacSes cartograficas. Foi quando o cirurgido naval escocés James Lind
publicou em 1768 um livro chamado “An Assay on Diseases Incidental to
Europeans in Hot Climates”. Lind procurou explicagbes para a distribuicdo de
doencas, chegando até a atribuir riscos a determinadas dareas geogréficas
especificas. Cabe entretanto a John Snow em 1854, o estudo classico de técnicas
de mapeamento, quando localizou espacialmente os casos da epidemia de cblera
segundo fonte de agua, identificando desta forma a origem da epidemia (NOBRE &

" CARVALHO...).

A andlise espacial de padrdes epidemiolégicos pode se transformar em
um instrumento valioso na avaliagéo do impacto de processos e estruturas sociais,

na determinacdo de eventos de saude, permitindo o planejamento de acdes de
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controle, alocacdo de recursos e preparagdo de agles de emergéncia
(BARCELLOS & BASTOS, 1996).

No entanto, s6 recentemente é que os pesquisadores comecgaram
sistematicamente a langar m&o de técnicas de analise espacial (NOBRE &
CARVALHO, ...). Entre as tecnologias emergentes neste final de século, estdo o
Geoprocessamento e os Sistemas de Informagcdao Geogréfica (SIG). Na prética
os dois termos se confundem, mas conceitualmente, geoprocessamento é
entendido como o conjunto de atividades que envolvem cartografia,
topografia/geodésia, sensoriamento remoto e sistemas de informagéo geografica,
com o objetivo de transformar em informagdes digitalizadas através de softwares
especificos. Por Sistemas de Informagdo Geogréafica (uma das atividades do
geoprocessamento), entende-se como um conjunto de equipamentos € programas
de computacéo, que integram mapas e graficos com uma base de dados sobre um
espaco geografico definido. Os dados geograficos utilizados sd&o de natureza
espacial e descritiva. Com um SIG, se define todo o conjunto de ferramentas
integradas em um sisterha automatizado capaz de coletar, armazenar,

manejar, analisar e visualizar informagdes referenciadas geograficamente. No

. campo da saude o uso dos SIG é recente. Com eles podem-se determinar as

diferentes situagdes de salude e perspectivas que vao desde o nivel continental,
nacional, passando pelo regional distrital e local donde conclui-se a importancia do
seu emprego no campo de controle das endemias (Organizagdo Panamericana de
la Salud, 1996).

Devido ao conjunto de elementos interrelacionados presentes no
espaco, torna-se dificil 0 estabelecimento de relagbes de causalidade entre
condi¢cdes ambientais e saude (BARCELLOS & BASTOS, 1996). Para resolver este
problema o geoprocessamento de informagbes ambientais e de saude, permite a
identificacdo de variaveis que revelem a estrutura social, econdmica e ambiental
onde os riscos a saude estdo presentes. A busca pelas causas relacionando
apenas fatores visiveis, deve ser deixada em segundo plano, e em seu lugar deve
ser pesquisado o estabelecimento do contexto no qual um evento de saude ocorre.

Com isso a categoria espago contribui para o entendimento dos processos
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envolvidos em determinado fenémeno ambiental que se deseje estudar (apud
BARCELLOS & BASTOS, 1996).

1.5.2. O SISTEMA DE INFORMAGAO EM DENGUE

Tanto o PEAa, como o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do CENEP!I,
orientam que a dengue seja notificada compulsoriamente a nivel nacional. Esta
notificacdes devem ser feitas via SINAN, partindo do nivel municipal e em seguida
seguir o fluxo regional (DIRES) e estadual (SES), onde apds consolidagédo mensal,
sdo0 enviadas ao CENEPI/FNS em Brasilia para que seja procedida a analise da

situacdo nacional da doenca.

*SINAN - o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, foi
concebido e desenvolvido pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI/FNS),
com o apoio técnico na area de informatica, do DATASUS (FNS) e da PRODABEL
(Prefeitura Municipal de Belo-Horizonte). Tem como objetivo coletar e processar
dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo
informacdes para a andlise do perfil de morbidade e contribuindo para a tomada de
decisbes nos niveis municipal, estadual e federal. O SINAN permite as analises
globais e integradas de todos os agravos definidos como de notificagao,
gerando informagbes nos niveis de gestdo acima mencionados, bem como
distritos, bairros, e local de residéncia. Apresenta tabulagbes de todas as
variadveis combinadas, calcuios de incidéncia e outros , porque possui embutido no
seu programa, dados populacionais (BRASIL/IFNS/MSCENEPI/ Guia..., 1994).

Quanto as acdes que visam o controle efou erradicagdo do Aedes
aegypti, até maio de 1996 eram registradas manualmente e através de
consolidados mensais enviadas ao Departamento de Operagdes (DEOPE) da FNS
em Brasilia, com vistas a avaliar o desempenho do controle do vetor da dengue a
nivel nacional. A partir de maio de 1996, foram elaborados alguns softwares no

intuito de agilizar e facilitar a informagéo de combate ao vetor:
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*INTEGRA - sistema idealizado para tentar tornar mais Aageis as
informagbes de controle vetorial por conta da epidemia de dengue dos ultimos 03
anos no pais. Permite fornecer relatérios das atividades de controle do vetor a
partir apenas dos consolidados mensais, sendo todos os calculos, desde o agente
de saude (que trabalha diariamente casa a casa) até o consolidado municipal,
efetuados manualmente. Desenvolvido pela Coordenacao Regional da FNS de S&o

Paulo, em janeiro de 1996 (anexo 3);

e FAD - trata-se de um aperfeicoamento do INTEGRA e permite
relatérios a partir de consolidados semanais. Desenvolvido pela Coordenacéo
Regional da FNS de S&o Paulo em junho de 1996, encontra-se na versao 8.2 ainda
em fase de aperfeicoamento, devido a problemas no menu digitacdo, menu saida

de dados e menu utilitarios.( anexo B).
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1.6. PROBLEMATIZAGAO

O extraordindrio e rapido desenvolvimento tecnolégico acontecido
principalmente no nosso século, mais precisamente nos ultimos 50 anos, vem
provocando modificagdes nas condicdes de vida da humanidade, abrindo
possibilidades, antes impensaveis, de uma vida longeva e com qualidade. No
entanto, 0 acesso a todo este cabedal desenvolvimentista € marcado por uma
distribuicdo assinalada pela extrema desigualdade, particularmente nas
sociedades dos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde s6 uma
pequena parcela da populagdo usufrui dos novissimos bens e das modernas

modalidades de prestagéo de servigos.

A vida humana, regida por conjuntos crescentemente complexos de
valores e variaveis, precisa de uma forma mais integral de compreens&o dos
fendbmenos e dos agravos da saude, sendo a informagdo em saide o insumo
basico para alimentar a formulacdo de intervencbes efetivas ao controle de

qualquer destes agravos.

Os desafios nas organizagbes de saude, s&o constantes e complexos,
devido a natureza de seu trabalho e a necessidade de agilizar processos e
informacdes referentes a estes. Embora experimentando transformacoes
substanciais facilitadas pelos avangos tecnolégicos, especialmente da Informatica,
ndo tém fornecido os elementos de informagdo necessarios a formulagéo de
intervencbes sobre as doencas que as mesmas t&dm como responsabilidade

erradicar ou controlar.

O caso da dengue ndo é diferente. Conforme o exposto nos paragrafos
anteriores, o sistema de informac&o atual encontra-se inviavel para atender as
necessidades dos Servicos de Epidemiologia de qualquer esfera, que tenham a

responsabibilidade de controlar a doenca.

Ora, de acordo com MORAIS (1996), fica evidente que as agbes para o

controle da dengue n&o tém conseguido éxito no estado, assim como no pais,
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devido & falta de decis&o politica dos governos federal e estadual, no sentido de

favorecer uma maior possibilidade para o controle efetivo da epidemia.

Ja CARDOSO (1996), enfatiza que a reintroducdo da dengue em nosso

estado se deveu em grande parte a falha na Vigilancia Epidemioldgica.

Porém em nosso estudo, observamos como ponto de estrangulamento
para um efetivo controle da dengue, a inexisténcia de um Sistema de Informacéao
eficiente, que pudesse oferecer em tempo hébil aos gerentes responsaveis pelo

combate a doenca, relatérios consistentes sobre a situacdo do vetor e casos da

- mesma.

Sabendo que as a¢des de controle de um agravo, sao norteadas pelas
informacgles geradas a partir dos registros dos componentes implicados no seu
ciclo de transmissdo ou reproducdo, e, entendendo que a dengue é uma doenca
que apresenta possibilidade de se transformar em quadros clinicos graves no
nosso estado, face ao potencial desenvolvimento de epidemias de Dengue
Hemorragica, urge a necessidade de estruturac&o de um Sistema de Informacéo
para o seu controle, agil, dinamico e resolutivo, embasado na visdo epidemiolégica
do “espago socialmente organizado “(apud ALBUQUERQUE,1996) ou seja, o
‘espaco que transcendendo a nogédo de superficie e de 4rea geogréfica (por ser
produto de transformacées e acumulagbes), incorpora natureza e sociedade”
(ALBUQUERQUE, 1996).

Diante do exposto, intencionamos elaborar uma Proposta de um Sistema
de Informacéo em Dengue, com as novas formas de organizag&o da informacéo,
que contemple integradamente as agdes de combate ao vetor e os dados da
doenga, de maneira que se constitua em uma poderosa ferramenta de tomada de
decisGes operacionais, planejamento e avaliagdo das atividades desenvolvidas,

visando a descentralizagdo do controle das endemias para as Secretarias
Municipais de Saude.
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2. HIPOTESE

O trabalho doi desenvolvido a partir da hipétese de que a inexisténcia de
um sistema de informacdo em dengue integrado e 4&gil, tem contribuido
sobremaneira para dificultar as acdes de controle da mesma, bem como a
avaliacéo das que foram desenvolvidas, seja pela dispersdo destes dados, ou por
conta da morosidade com que os mesmos chegam as geréncias responsaveis pelo

combate a doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

=> Propor um modelo de Sistema de Informag&o, que permita a andlise e
a identificacdo de micro-areas de risco municipais e estaduais do
ponto de vista ambiental, e que proporcione a definicdo de
intervencdes adequadas e racionalizadas para a vigilancia de casos
de Dengue e controle de vetores, utilizando-se os recursos existentes

e as tecnologias para o geoprocessamento j& disponiveis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever e analisar o Atual Sistema de Informacéo em Dengue no
estado de Pernambuco nos trés niveis de gestdo envolvidos no seu
controle, através de entrevistas com os segmentos de participagdo
direta e do levantamento e analise de instrumentos de coleta,
relatorios e banco de dados geradores da informacéo, que subsidiam

a vigilancia e o controle da dengue

= Elaborar, em linhas gerais, uma proposta de um modelo de Sistema

de Informagdo em Dengue integrado interinstitucionalmente.
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4. METODOLOGIA

Para analisar a atual situacdo do Sistema de Informag&o de Dengue no

nosso estado, a metodologia baseou-se em:

1. revis&o sobre a doenca e suas formas de controle;

2. levantamento bibliografico e de outras fontes sobre o sistema atual de

informag&o em dengue, com as seguintes atividades:

=analise dos instrumentos de coleta;

=identificacéo e avaliagéo do sistema de informagao vigente;

>levantamento de bancos de dados utilizados por diferentes

instituicoes;

=levantamento das variaveis utilizadas pelos diferentes bancos de

dados;
=analise de consisténcia dos bancos de dados existentes:
=>concepcao e discussdo de proposta de instrumentos de coleta

para o controle de casos e vetores concebida dentro da filosofia
do SINAN;
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3. definicdo de alguns conceitos contraditérios empregados
rotineiramente na elaboracéo da informagéo em salde, até porque ha
um consenso entre os estudiosos de que em informag@o em salide ha
pouca precisédo na definicdo dos termos: dado, informagédo, indicador
de saude, estatistica,, (MORAES,1994). Assim, procuramos resgatar,
néo s estes conceitos tradicionalmente dificeis de serem definidos,
como acrescentar outros de fundamental importancia para melhor

compreens&o do nosso trabalho.

= Dado - “é o nimero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie
de tratamento estatistico’; (BRASIL/MS/FNS/CENEPI/Guia ...,
1994). Ou ainda “é uma descrigdo limitada do real, desvinculada de
um referencial explicativo e dificil de ser utilizada com informagéo
por ser ininteligivel’ (MORAES, (1994).

=>Informacgao - “é o0 dado trabalhado. E o resultado da anélise e
combinagdo de vérios dados (BRASIL/MS/FNS/CENEPI/Guia ...,
1994). Ou ainda “é uma descricdo mais completa do real associada
a um referencial expiicativo sistemético. Pode-se dizer que é a
representacdo de fatos da realidade com base em determinada
visdo do mundo, mediante regras de simbologia. E portanto, a
‘ponte” entre fatos da realidade ou as idéias de algumas pessoas
ou conhecimento de outras (MORAES, (1994).

= Indicadores de Sadde - “sdo informagbes produzidas com
periodicidade definida, critérios constantes e devem apresentar os
seguintes requisitos para a sua obtengdo: disponibilidade (deve
usar dados habitualmente disponiveis ou de facil obtencéo),
simplicidade técnica (deve ser facil de ser calculado), uniformidade,
sinteticidade (deve refletir o efeito do maior niumero possivel de
fatores), e poder discriminatério (deve possuir um alto poder
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discriminatorio para varios niveis de salide e indicar alteracbes que
ocorram com o tempo) (BRASIL/MS/FNS/CENEPI/Guia ..., 1994).
Ou melhor, é uma estratégia “para avaliar o grau de satde de uma
populacdo estabelecendo-se niveis de saude que permitem a
comparagdo de coeficientes obtidos com populagbes de outras
areas e outros periodos. Além das qualidades acima mencionadas
0 indicador deve  possuir validade (deve ser fungdo da
caracteristica que se deseja medir), cobertura (deve referir-se,
tanto quanto possivel se necessario for, a cada pais ou territorio
como um todo e ndo somente a determinada area selecionada ou a
um grupo da populagdo) (MORAES, 1994).

= Estatistica - “é o estudo numérico dos fatos sociais‘ (apud

MORAES, 1994). Ou ainda, “ a estatistica vem ajudar no método
cientifco para a exatiddo e fidedignidade das observagées,
permitindo a medida e o controle de erros, a fim de que as
conclusbes sejam validas” (apud MORAES, 1994).

= EPILINFO - é um sistema, produzido pelo Epidemiology Program

Office, Centers of Disease Control and Prevention e o Global
Programme on AIDS, World Health Organization, disponibilizado
para uso pela comunidade de Saude Publica, desde 1989, estando
em sua 62 versdo. Possui um série de programas que permitem
trabalhar com dados epidemioldgicos, através da criacdo de
questionarios e bancos de dados, que podem ser listados,
tabulados e analisados, inclusive com auxilio de recursos
estatisticos (BRASIL/FNS/MSCENEPI/ Guia..., 1994).

= EPI-MAP - é um programa de mapeamento que permite analizar

dados geograficamente (BRASIL/FNS/MSCENEPI/ Guia..., 1994).
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= SISLOC - Desenvolvido pelo SEINF da CR/FNS de Belo-Horizonte
em 1995, o SISLOC fornece uma base de dados de gerenciamento
de localidades (modalidade de divisdo territorial, empregada pela
FNS, de amplo espectro, indo desde um sitio, bairro, bacia, até a
area compreendidade pelo centro urbano de uma cidade - a
exemplo da dengue), onde serdo aplicados os programas de
controle das endemias, permitindo pela padronizacdo de uma dada
codificagdo, a integracdo dos varios sistemas de controle com
vistas a um sistema gerencial de endemias. Segundo a informacgdo
colhida até 30/06/97, permite relatérios desde a listagem de
estados, municipios, endemias trabalhadas e imdveis existentes
cadastrados, porém s6 tem detalhamento até localidade
(BRASIL/FNS/DATASU/ Manual..., 1995).

3. realizag&o de entrevistas com os profissionais em participagdo direta
com a construgdo da informagéo em dengue, ou seja os técnicos de
informatica (analistas, programadores e digitadores); os usuarios
institucionais diarios - os tomadores de decisdo (municipais - gerentes
da Diretoria Executiva de Epidemiologia da Secretaria de Saude de
Olinda e da Divisdo de Doencgas Transmissiveis, estaduais - gerente
da Coordenacgéo Estadual de Combate a Dengue e os federais -
gerente do PCFAD na CORPE/FNS).
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5. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Desde o inicio da epidemia no estado de Pernambuco (fevereiro/margo

de 1995), que a Comissé&o Estadual de Controle da Dengue (FNS, SES e SMS dos
municipios envolvidos), encontrou imensa dificuldade em sistematizar o registro

das acdes realizadas, devido a inexisténcia de um Sistema de Informagéo Unico

nesta area.
Os dados de notificacdo dos casos da doenca encontravam-se nas

Secretarias Municipais e/ ou na SES/PE, os de acbes do controle do vetor na
Coordenacdo Regional /FNS e complicando estes fatores, os dados

(especialmente os de controle do vetor), nunca chegavam a referida Comisséo em

tempo habil.

A pouca integragdo dos dados que dificultam a intervengéo no processo
de controle da Dengue podem também ser observados na medida em que se
conhece também o processamento de registros e fluxos de informagdes nas trés

esferas de governo, os quais descreveremos a segulir.
5.1. NIVEL MUNICIPAL

O municipio escolhido para exemplificar este fluxo, foi Olinda. Alem do
critério de conveniéncia, possui diversas variaveis associadas ao estabelecimento
da doenca: tem dengue em crescente expansdo desde 1995, inclusive com
circulagdo simultanea de 02 virus (Den 1 e Den 2); faz parte da RMR; possui a
maior densidade demogréfica de PE; tem urbanizagdo descontrolada e condigoes
climaticas favoraveis ao vetor ou seja, reune os trés pilares de manutengao da
doenga descritos por RHODAIN (1996). O municipio em questéo apresenta-se em
gestdo semi-plena, portanto com competéncia legal para a descentralizag@o do
controle das endemias.

No inicio da epidemia, elaborou-se um impresso, que vem sendo

utilizado para registro de notificagdo por via telefdnica, contendo dados de
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identificacdo e tipo de denulncia relativo a presenca de mosquitos, casos da
doenca, 4gua acumulada ou lixo (instrumento de coleta, anexo 4), Para cada

situacdo o impresso é encaminhado para que o setor competente proceda as

medidas pertinentes.

Os casos de dengue sdo notificados ao Departamento de Vigilancia
Epidemiologica pelas unidades basicas de saude (UBS), via Distritos Sanitarios

(DS), por telefone, ou pessoalmente pelos proprios doentes elou seus

familiares/vizinhos.

Estas notificacées s&o registradas em ficha individual de investigacéo
epidemiolégica do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
lancadas em livro proprio. Antes da utilizac&o da ficha do SINAN Olinda utilizou

uma ficha epidemiolégica elaborada pela SES e SMS de Recife. (instrumentos de

coleta (IC), anexos 5 e 5 A).

Apés a confirmagéo/descarte (encerramento) dos casos, seja por
investigacdo ou por enquadramento da sintomatologia/laboratorio compativeis, s&o

encaminhadas para digitagéo. Os softwares utilizados s&o o SINAN/EPI-INFO.

Semanalmente, o Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica emite
relatérios que se destinam & andlise propria, & retroalimentagdo dos DS e

orientacdo & Coordenagéo das Agbes de Controle do Vetor a nivel municipal

(anexo 6).
Também semanalmente, é enviada a | DIRES planilha de casos

notificados/confirmados  segundo semana epidemiolégica, para que a

Coordenacdo Estadual de Controle da Dengue/PE tome conhecimento e planje

acdes (relatério, anexo7).

Paralelamente, as acdes de campo para erradicagéo do vetor, envolvem
o preenchimento de 16 formularios, que representam a acdo casa a casa €

culminam em um consolidado mensal o qual é remetido para o Servico de
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Operagbes da Coordenacéo da FNS/PE (SEOPE/CORPE). Toda a estatistica deste
trabalho esté sob a responsabilidade da Coordenagéo de Controle da Dengue, que
foi criada no municipio de Olinda (anexos 8 a 23, sendo IC, os anexos 8, 9, 11, 13,

19, 20, e os restantes relatérios (R)).

Até o momento ndo ha uma retroalimentagéo aos setores do municipio
que respondem pelas agbes de controle da dengue, com uma informacéo que
contemple integradamente acdes do vetor e casos da doenca, seja elaborada a
nivel municipal ou retroalimentada pela SES/PE ou FNS/CORPE. Possivelmente
isto por conta de agdes e coleta de dados a nivel municipal desintegradas e desta

forma solicitadas pelos niveis estadual e federal.

5.2 NIVEL ESTADUAL

Por conta da epidemia em curso, a Coordenacdo Estadual de
Controle da Dengue/ DIEVIS recebe dos municipios semanalmente, as planilhas de
casos notificados e quinzenalmente o banco de dados do SINAN, as quais sdo
enviadas pelas DIRES. Também o LACEN/PE, envia aos municipios os resultados
dos exames (positivos e negativos) realizados no estado e este dado é incorporado
ao SINAN nos municipios. Apds a consolidagéo, tais informacdes sdo enviadas
pela DIEVIS/PE mensalmente aos municipios (retroalimentacdo) e também
encaminhadas ao CENEPI/FNS/MS, em Brasilia (anexo 24). Importante destacar
que dentro da SES, também se utilizam 02 softwares para consolidagdo dos casos,
0 EPI-INFO no LACEN/PE e o SINAN, na Coordenacéo Estadual de Controle da
Dengue, porque os relatérios gerados pelo SINAN, ainda nio sdo satisfazem

plenamente.

Até o final do primeiro trimestre deste ano, era esta a rotina da
DIEVIS/PE mas, dentro da concepgdo do sistema proposto neste trabalho, a
Coordenagéo Regional de Pernambuco (CORPE) da FNS e a SES/PE trabalham
de forma incipiente, uma planilha que integra dados vetoriais e casos da doenga,

utilizando o software EXCEL. Esta planilha é elaborada pela troca de informagées
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semanais destas duas instituicdes, através de um recordenamento de fluxo
estabelecido pela Comiss&o Estadual de Controle da Dengue, sendo utilizada para
divulgacdo a nivel estadual efou federal, ndo chegando até o momento a nivel

municipal (anexos 2 e 25).

5..3 NIVEL FEDERAL

Na CORPE/FNS, ha dois fluxos de informagdes. Um partindo do Servico

de Operagbes e outro do Servigo de Epidemiologia.

O primeiro, recebe dos seus Distritos Sanitarios, os consolidados das
acdes contra o vetor de cada municipio, mensalmente e utiliza o Sistema INTEGRA
(para consolidagdo), a fim de enviar ao DEOPE/FNS em Brasilia. E importante
relatar que esta informacgédo é sé uma “prestacdo de contas” sobre a producdo de
campo, sem levar em conta a sua avaliagdo e demora cerca de 02 meses para que
a Gerente do PCFAD oficialmente tome conhecimento (relatérios, anexos 26 e 27).
Ademais, a consolidacédo dos dados é feita no Setor de Estatistica subordinado ao
SEINF, e ndo ao SEOPE. A informagdo, agora digitalizada, segue para o
DEOPE/FNS em Brasilia, sem retroalimentacéo aos DS/FNS.

No segundo fluxo, o SEEPI elabora planilha em EXCEL, consolidando as
informacdes dos DS/CORPE/FNS e as da DIEVIS/SES/PE, levando em conta a
I6gica do impacto das acgdes realizadas contra o vetor e as agdes de controle da
doenca (anexos 2 e 25). Para realizar esta tarefa, o SEEPI antecipa-se ao tramite
oficial dos boletins e solicita as acées desenvolvidas e em desenvolvimento aos
DS, através de uma planilha mais simples que a oficial por fax e dissemina a
informacdo a todos os setores competentes da CORPE e FNS em Brasilia, ao
mesmo tempo que retroalimenta a SES e os DS fontes da informacgéo. Fica entdo

demonstrada a atual dificuldade da confecgdo desta informacéo integrada, devido
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ao grande numero de planilhas em uso e/ou também porque na realidade nem o

INTEGRA ou o FAD, estao em funcionamento pleno na CORPE.

Pertinente & base cadastral, no que diz respeito ao reconhecimento
geografico, infelizmente, este ndo est4 sendo executado da maneira para o qual foi
desenvolvido. Sua informatizagdo, que é o SISLOC, até o momento ndo funciona
como base cadastral para dengue, por conseguinte o FAD que depende do
SISLOC, néo pode ser implantado.

Apesar da FNS contar com um setor de vasta experiéncia no campo da
cartografia e de um rico trabalho na érea do espago, como o RG, além de possuir
infra-estrutura em informagéo/informética, ainda carece de esforgos no sentido da
integrac&o intersetorial, 0 que possibilitaria também, trabalhos em parcerias (sob a

nova 6tica da descentralizaco).

Como foi exposto no desenvolvimento do nosso trabalho, o Sistema de
Informacdio em Saude para a Dengue, se encontra caracterizado por uma
diversidade de subsistemas desarticulados, que levam a um actimulo de dados
com muita produg&o de informagdes, porém dificultando a analise e a tomada de
decisdo pelas instituicbes de salde. Neste sentido, resumiremos abaixo os

principais entraves identificados:
= deficiente articulacao interinstitucional;

= sub-utilizac&o de recursos existentes;

= auséncia de bases tedrico-metodolégicas para estruturacdo de base

de dados georreferenciadas;

—>auséncia de capacitagdo dos técnicos para o adequado
preenchimento dos instrumentos (formuldrios, fichas, planilhas)

existentes;
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= instrumentos de coleta carecendo de adequacdo a um sistema

informatizado;

= deficiente codificagdo para as variaveis dos instrumentos de coleta;

= auséncia de integracdo entre as bases de dados;

= necessidade de melhor adequacido do instrumento de coleta, e de
sofwares ao sistema de informacdes de controle de casos, dotando-o

de maior versatilidade, considerando suas caracteristicas;

= utilizacdo de diferentes codificagées de variaveis para 0os mesmos

bancos de dados que estdo sendo utilizados por diferentes

instituicdes;

= falta de sistema informatizado adequado para o controle de vetores,
condicionando até o momento, que inumeros relatérios das atividades
de campo sejam preenchidos manualmente e desta forma se

constituam também em instrumentos de coleta;

= auséncia de comunicagdo entre os sistemas de controle de vetores,
casos e laboratério, e destes com outras bases de dados capazes de
gerar variaveis de interesse para a analise epidemioldgica;

= auséncia de documentacdo relativa a descricéo de variaveis;

= alta frequéncia de campos em branco efou inconsistentes nos bancos

de dados disponiveis.
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6. PROPOSTA DE UM MODELO DE SISTEMA DE INFORMAGAO EM
DENGUE - LINHA GERAIS

Fundamentalmente a viabilidade desta proposta dependera antes de
tudo da sensibilizagdo dos dirigentes institucionais para a tomada da decisédo
politica de implementa-la. Do ponto de vista operacional, definimos algumas etapas

para as quais se seguem os principais objetivos.

6.1. Implementagdo da articulagdo intrainstitucional e

interinstitucional:

= Compor equipes de trabalho interinstitucional, responsaveis pela

estruturacéo do trabalho;
= buscar dentro das instituicdes a integragéo intersetorial,

= buscar pontos de interesses convergentes nas Secretarias
Municipais e na Secretaria Estadual de Saltde e destas com
outras instituicoes, no intuito de uniformizar as bases

cadastrais do sistema;

= buscar integracdo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por ocasido do planejamento do censo,
incorporando a coleta de informac¢des em niveis de importancia e
utiidade para a saude, a 3exemp|o das Regibes Politico-
Administrativas (RPA), caso de Recife, nivel contemplado em 1991;

= construir, analisar e retroalimentar rotineiramente a informacéao

de casos e vetores dentro do municipio de forma integrada,
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iniciando este processo a partir da criacdo das tabelas,

disseminando-a desta maneira a todos os niveis de gestéo.

6.2. Consolidacéo de Agoes:

—> assessorar a geracao informatizada de base de dados geografica
que oriente e uniformize o registro de casos e agdes de controle
no espaco, na perspectiva do geoprocessamento (anexos 28 a
33);

=> aprimorar o Sistema de Informagcdo de Localidades - SISLOC,
(software de base informatizada de cadastro da FNS),
incrementando rotinas que preencham todos os requisitos dos
dados do RG, a fim de que sirva de base de dados para qualquer

endemia do municipio;

= planejar a geragdo da base de dados das acGes de controle de
vetores a-partir do registro diario do Servigo Antivetorial (anexo
14) ;

> utilizar o setor censitario de agregacido de residéncia de cada
individuo, permitindo uma combinacéo de informacdes provenientes
de diferentes sistemas, possibilitando, a partir dai, o
georreferenciamento dos eventos e a analise espacial dos mesmos,

além da construcéo de indicadores de risco;

= registrar o setor censitario de localizagao do logradouro, durante o
Reconhecimento Geografico (RG), com base nos descritores do
Censo Demografico devendo ser digitado, gerando base de dados
de logradouros, a semeihanca do ja disponivel da Empresa de
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Correios e Telegrafos (ECT), com a importante atualizacdo (anexos
28, 29, 31 e 33);

= incorporar na ficha epidemiolégica de dengue, o campo do setor
censitario, assim como vem sendo proposto pelo SUS-PE (anexo
33);

= desenvolver programa de entrada de dados em linguagem usual na
FNS, (CLIPPER), a mesma do Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificagdo (SINAN), pelas suas caracteristicas e adequacdo a

natureza do sistema;

= elaborar documentacio relativa a descrigéo de variaveis;

= elaborar rotinas de controle de entrada de dados, com base na

documentacéo relativa a descrigdo das variaveis;

=conceber os sistemas de informacbGes abertos, elaborando
documentacéo (lay out) dos arquivos gerados, a exemplo de outras
bases de dados (IBGE, ECT), (anexos 28, 29, 31).

— estabelecer areas de risco para dengue no municipio, com
detalhamento até domicilio, definindo previamente a escollha do
desenho do sistema de geoprocessamento, escalas e variaveis a ser
analisadas, buscando-se compatibilizar as escalas com os fendmenos
que se pretende estudar, para proceder a adequada interpretacéo das

variaveis epidemiolégicas e ambientais ;

=> estabelecer areas de risco para dengue no estado de Pernambuco,
com o detalhamento por Diretorias Regionais de Saude (DIRES) efou

mesorregibes, através do trabalho articulado entre a SES/PE e a
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CORPE/FNS, adequando-se para este nivel a mesma estratégia

técnica utilizada para o municipio.

6.3. Investimento em pessoal e em tecnologia de

geoprocessamento:

=>adquirir computadores adequados, mesa digitalizadora, plotters,
softwares especificos para a andlise espacial georreferenciada;
(SIG)

—>treinar técnicos para digitalizacdo e operacionalizagdo dos

programas;
\

= transferir conhecimentos através do processo de desenvolvimento
de rotinas conjuntas reais, dotando o corpo técnico de instrumentos
para consolidar e proceder a andlise estatistica/epidemiologica, a
partir de dados disponiveis, fazendo uso dos recursos de informatica
(softwares como EPI-INFO) de uso bastante disseminado e de facil

acesso.

Tais iniciativas permitirdo racionalizar acdes, integralizar os sistemas e

realizar a anélise epidemiolégica referenciando as bases de dados com 0 espaco.
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7. CONCLUSAO

A elaboragao deste trabalho nos permitu concluir que classicamente o
controle das endemias se caracterizou por abordagens verticalizadas pautadas em
acdes institucionais fragmentadas sendo que os SIS em uso no Brasil, de uma

forma geral, refletem esta situagéo.

Como ficou evidente no Diagnéstico da Situacdo (item 5), esta
fragmentacio e desarticulagdo interinstitucional também estdo presentes no
Sistema de Informacdo em Dengue vigente em todos os niveis de gestao no estado
de Pernambuco, embaracando bastante as agdes de controle, pela dificuldade de
se construir uma informagao integrada a partir de dados dispersos e atrasados,

gue possam subsidiar intervengoes.

A inadequacgédo do Sistema de Informagéo utilizado para Vigilancia da
Dengue reflete, entre outros problemas, agdes desintegradas acerca das medidas
de controle realizadas intra e interinstitucionais, além da dificuldade de se obter

dados informatizados desde o nivel municipal.

No que se refere a organizacéo dos servicos baseada nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), o desafio que se impde é a
estruturacéo de um novo modelo assistencial &gil, dinAmico e resolutivo, capaz de
superar a dicotomia entre as ag8es voltadas a assisténcia & satde individual e as
medidas coletivas, necessitando para isto se dispor de sistemas de informacé&o que
gerem indicadores Uteis para instrumentalizar a tomada de decisGes pelas equipes

nos diferentes niveis dos servigos de saude (SILVA, 1996).

No tocante ao controle da dengue é de fundamental importancia a

geragdo e adequacao do sistema de informag&o de forma que produza informagdes
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integradas, (onde o processo de anélise desta informacdes integradas, faga parte
da rotina no nivel municipal), justificadas a partir da necessidade de implementar
uma vigilancia orientada por indicadores epidemiolégicos e operacionais, obtidos
mediante a integracdo de dados que considerem as caracteristicas do espago
urbano e construidos com fundamento na légica da homogeneidade sécio-

econdmica-sanitaria dos grupos populacionais neles residentes (SILVA,1996).

Em se tratando do controle descentralizado da dengue, é ponto
fundamental definir a reformulagdo do seu Sistema de Informacéo, na visdo da
proposta deste trabalho. Para isso, devem-se levar em consideragdo a rotina
institucional, a relacdo interinstitucional, o fluxo de informacGes e os recursos
disponiveis, de modo a permitir o reordenamento minimo de procedimentos e a

racionalidade de recursos que conduzirao a uma informacdo de maior efetividade.

A revisdo da literatura nos proporcionou identificar, também, o crescente
interesse dos autores em utilizar a categoria espago nos estudos e analises dos

agravos de saude.

Por outro lado, tem ocorrido um grande avango na utilizacéo de recursos
de informatica, na area da saude, possiblitando a construgéo de indicadores
operacionais de risco que permitem uma nova abordagem para intervencéo e

controle, considerando a distribuicdo espacial destes agravos.

Ora o geoprocessamento apresenta-se com ferramenta promissora para
ser utilizada na elaboracéo da informagdo em dengue, porque permite a reuniao de
banco de dados sécio-econdmicos, de saude e ambientais em bases espaciais.
Possui vantagens ndo s6 na deteccdo, como na apresentacdo visual de
aglomerados. Além disto é uma ferramenta de divulgagdo de resultados de

investigactes facilmente compreendidos pela populagao.

O produto do sistema proposto, a nivel municipal, devera demonstrar

areas de risco para dengue no municipio com detalhamento até domicilio, porque
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esta, além de ser a filosofia do SINAN (notificacdo dos individuos de um dado
domicilio) e do trabalho de controle do vetor (trabalho domicilio a domicilio), é a
necessidade de se atuar em nivel municipal. Uma vez desenhadas estas areas,
sera mais viavel para as SMS, sistematizarem estratégias de controle mais

racionais e efetivas.

Quanto aos niveis Estadual e Federal, & de fundamental importancia o
trabalho conjunto, para o apoio na estruturacdo do sistema, inclusive pelo fato de
que seu produto possibilitara a identificagdo de areas de risco estaduais, com o
detalhamento por Diretorias Regionais de Saude (DIRES), e/ou mesorregides. A
finalidade da identificacdo destas areas de risco, sera ter em tempo util, uma viséo
panoramica estadual da situacdo da doenca que se prestara a uma Vigilancia
Epidemiolégica/Entomolégica mais eficiente, de modo a impedir situacbes graves
de disseminacdo da doenga, bem como possibilitar 0 assessoramento as SMS, em

situagcbes emergenciais.

7.1. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho é apenas um ponto de partida para que as instituicées se
déem as méos no intuito de fomentar um Sistema de Informac&o em Dengue, que
atenda melhor aos anseios dos usuarios responsaveis pelo seu controle. Para a
equipe que o elaborou, significou um grande aprendizado que incluiu a revisao da
propria doengca e os primeiros contatos com o “dialeto informatés® e seus
equipamentos. Também significou um longo trabalho de articulacdo intra e
interinstitucionais fazendo vir & tona uma gama de problemas comuns a todos os
niveis de gestao, envolvidos com a elaboragéo desta informagéo, tudo isto em meio
a grande pressdo exercida pela epidemia em curso. Um grande trabalho para
harmonizar conhecimentos, preparar bases cadastrais deste sistema proposto,

certamente aguarda os técnicos envolvidos neste processo.

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 56



DODEDIDE) D) ) Ny,

ADES RS IS EDED RS IRRDE

DU ) )i ) ) )

)i

p

JUS ) )

P

P AN N N

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUDELO, Saul Franco. As Doencas Tropicais: da andlise de “fatores” & analise

de “processos’. In: “As Ciéncias Sociais na América Latina” NUNES (org.),
Brasilia, OPAS, 1985, p. 293-304.

ALBUQUERQUE, M* de Fatima Militdo. A Explicacdo em Epidemiologia - bases
conceituais _para um_novo modelo de estudo em endemias. Recife:
NESC/CPgAM/ FIOCRUZ, 1996. 17 p..

ALMEIDA, Marcia F.. Algumas Consideracdes sobre os Sistemas de Informacao

em Saude da Franca e do Brasil. In: IESUS, ano V, n° 4, out. a dez. 1996, p.7

a2
BARBOSA, M?. Luisa. Dengue: revisdo. In: Revista do Instituto Adolfo Lutz, 56 (1)
27-45, 1996.

BARCELLOS, Christovam & BASTOS, Inacio. Geoprocessamento, Ambiente e
Saude: uma uni&o possivel? In: Cadernos de Saude Pdblica, v. 12, n. 3, p.
389-397, jul./set., 1996.

BARRETO, M L., CARMO, E. H., SANTOS, C. A. S. FERREIRA, L. D. A..
‘Emergentes”. “Re-emergentes”. e  “Permanecentes In:  Informe

Epidemiolégico do SUS. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Satde.
Centro Nacional de Epidemiologia. Brasilia: ano V, n°. 3, jul. a set.,1996, p. 7-
19.

BRASIL. Ministério da Salde. Fundag&o Nacional de Salde. Centro Nacional de
Epidemiologia. Informe Epidemioldgico do SUS. Sistema de Informacdes em
Saude. Fundac&o Nacional de Saude. Ano 4, Brasilia: CENEPI, 1995, p. 85-
95.

BRASIL. Ministério da Satde. Fundag&o Nacional de Saude. Centro Nacional de

Epidemiologia. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Sistema de Informacéo em
Saude. Fundag&o Nacional de Satde. Brasilia: CENEP!, 1994, p. 43-51.
BRASIL. Ministério da Saude. Fundagéo Nacional de Salde. Departamento de

Operagbes. Coordenagdo de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores.

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 57



‘)‘f)«')f)')f)f")'-)i)t)().)

)

)

Descentralizacdo do Controle de Endemias. 12 ed. - Brasilia: Fundacéo
Nacional de Saude, 1994, 65 p..
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Departamento de

Operagdes. Coordenacédo de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores.

Controle de Vetores da Febre Amarela e Dengue - Diretrizes Técnicas. 12 ed.

- Brasilia: Fundac&o Nacional de Saude, 1994, 26 p..
BRASIL. Ministério da Saude. Fundac&o Nacional de Salude. Departamento de
Operagdes. Coordenacdo de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores.

Controle de vetores da Febre Amarela e Dengue - Instrucdes para pessoal de

operacbes (normas técnicas). 12 ed. - Brasilia: Fundacdo Nacional de Satde,
1994, 95 p..
BRASIL. Ministério da Saude. Fundagéo Nacional de Salde. Departamento de

Operagdes. Coordenacdo de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores.

Instrucdes para Pessoal de Combate ao Vetor: manual de normas técnicas
(normas técnicas). 12 ed. - Brasilia: FNS/Secretaria Executiva Plano Diretor
de Erradicagéo do Aedes aegypti - PEAa, 1997, 81 p..

BRASIL. Ministério da Saude. Fundagio Nacional de Satide. Departamento de
Operagbes. Coordenacéo de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores.
Manual de Dengue - Vigilancia Epidemiologica e Atencdo ao Doente.. 12 ed. -
Brasilia: Fundagédo Nacional de Saude, 1996, 79 p..

BRASIL. Ministério Da Salde. Fundag&o Nacional de Satide. Regimento Interno
Das Competéncias Das Unidades Organizacionais. Tit. IX. Cap. Iil. Art.137.
Reg. Int. Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério Da Salde. Fundagio Nacional de Satide. Regimento Interno

Das Competéncias Das Unidades Organizacionais.Tit. XIII. Cap. lll. Art.184
Reg. Int. Brasilia, 1994.
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saulde. Roteiro de

Elaboracdo dos Planos Municipais (versdo preliminar). Brasilia: Fundacéo

Nacional de Salde, janeiro, 1997, 63 p..
BRASIL. Ministério da Satide. Fundagdo Nacional de Satde. Secretaria Executiva

do Plano Diretor de Erradicagdo do Aedes aegypti do Brasil - PEAa.

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 58



DADRPEDED DR

)

4,,/-‘)4,,(,“,);)&)()<)\)4;,5)1;)")z)q);)(’)g);)«f_);v):_

Instruces para Pessoal de Combate ao Vetor- Manual de Normas Técnicas.

‘Brasilia: Fundacdo Nacional de Saude, 1997, 82 p..
BRASIL. Ministério da Satide. Fundacdo Nacional de Satde/DATASUS. Manual do
SISLOC. Brasilia, 1995, 35 p.

BRASIL. Ministério da Satide. Fundacdo Nacional de Satide/DEOPE. Manual de
Reconhecimento Geogréfico de FA e Dengue. Brasilia: FNS, 1996, 53 p..
BRASIL. Ministério da Satide/CONASS/CONASEMS. Plano Diretor de Erradicacio
do Aedes aegypti no Brasil, PEAa. Brasilia: 1996 (versdo atualizada em 01

de mar., 1996, p. 78.

CARDOSO, Ana Lidia Pryston de Mello (1996). A_Vigilancia Epidemiolégica da
Dengue em Recife. Avaliacdo de 1987 a1996. Monografia apresentada ao

Curso de Especializagéo a nivel de Residéncia, do Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva/CPqAM/FIOCRUZ, 53 p..

CARVALHO, Eduardo F.. Perfil Epidemiol6gico e a IX Conferéncia Nacional de
Saude - Um Século de Desafios da Peste & SIDA. In: Saude e Debate, n°.
133,1991, p. 43-49.

CEARA. Secretaria Estadual de Saude e MS/FNS/Coordenagdo Regional do
Cearad. Programa Estadual de Controle Integrado do Dengue - Manual de
Normas Técnicas e Atividades (versio _preliminar para discussdo em gﬂgp_g)_.
Fortaleza, 1995, 22 p..

CLANCONI, B. R. Geréncia da Informacdo: Mudancas Nos Perfis Profissionais. In:
Cl. Int. Brasilia 20(2) 204 -208, jul/dez. 1991

CLARK, Gary G.. Situacion Epidemioldgica del Dengue en América. Desafios para
su Vigilancia y Control. In; Salud Publica, Mexico, 1995; 37, supl.: 5-12.

CORTES. José de Angelis. Epidemiologia: conceitos e principios fundamentais.
S&o Paulo: Livraria Varela, 1993, p. 204.

COSTA, A I. P. & NATAL, D.. Fatores de Risco _para Dengue: Uma Proposta de
Estratificacdo em Centros Urbanos. In: Informe Epidemiolégico do SUS.
Ministério da Salde. Fundacdo Nacional de Salide. Centro Nacional de

Epidemiologia. Brasilia: 1996, n°. 03, jul. a set.,. p. 19-23

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 59



D)) )

AP DI EDEDESYSE

AR

VN 0 )

A N A N

A L

7

ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA. FUNDAJ. Tecnologia da
Informacdo, Comunicacdo de Dados e Imagens .Apontamentos de aula sobre
Gestéo da Informac&o.Recife, 1996.

FAD. Brasil. Ministério da Satde. Fundagéo Nacional de Salde/CORPE/SEINF.
Funcionamento do Sistema FAD. Recife: Informacdes verbais, junho de 1996.

FERNANDES, O.P. Economia da Informac&o. In: Cl. Int. Brasilia 20(2) 165-168,
jul/dez. 1991.

FIGUEREDO, Luiz T. M. Dengue: Aspectos Viroldgicos,  Historicos,
Fisiopatolégicos e do Controle de Epidmeias. In: Medicina , Ribeirdo Preto. v.
24, n°. 2, p. 111-121, abri./junho, 1991.

FILHO, B. S. S. & SAWYER, D. O.. Correlatos Ambientais da Distribuicdo Espacial
da Malaria em Municigios@émices do Norte do Estado de Mato-Grosso. In:
Informe Epidemioldgico do SUS. Ministério da Satide. Fundacdo Nacional de
Saude. Centro Nacional de Epidemiologia. Brasilia: 1996, ano V, n°. 03, jul. a
set., p. 47-57

HORTON, Richard. The Infected Metropolis. In: The Lancet, vol. 347, 20 de janeiro
de 1996, p. 134-135.

INTEGRA.  Brasil. Ministério da Sautde. Fundagdo Nacional de
Salude/CORPE/SEINF. Funcionamento __ do Sistema Integra.
Recife:Informagbes verbais, maio de 1996.

KOURY, Gustavo, GUZMAN, M2, BRAVO, Jose. Dengue Hemorragico en Cuba.
Cronica de una Epidemia. In; Bol. of Sanit. Panam. 100 (3), 1996. P. 322-329.

LAPA & SOUZA et al. Projeto de Vigilancia de Doencas Endémicas em areas

urbanas: uma proposta de construcdo de indicadores operacionais e

epidemioldgicos georreferenciados em filariose, hanseniase e tuberculose, no
municipio de Olinda. Apontamentos de aula: CPgAM/FIOCRUZ. Recife,1997,
31p..

LUM, L. C., LAM, S. K, CHOY, Y. S, GEORGE, R, HARUN, F.._Dengue
Encephalitis: a true entity?. Malasya. University Hospital of Kuala
Lumpur.Departament of Pediatrics. In: Am. J. Trop.. Med. Hyg., 1996, Mar.,
54: 3, p. 256-259.

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 60



) ()

Ju) )

JUXDA) ) )y

o0 ) ) )

J U

R N L

LUZ, Madel Therezinha. Satide e Instituicbes Médicas no Brasil. In: Salde e
Medicina no Brasil, GUIMARAES (ORG), ed. geral, 42 ed., 1984, R.J., p. 157-
171.

MARZOCHI, Keyla B. F.. Dengue - a mais nova endemia de “estimacéo.”? In:
Caderrnos de Satde Publica, R.J., 2 (3):133-141, abr./jun., 1987.

MORAES, llara H. S. S.. Informacées em saude - Da Prética Fragmentada ao
Exercicio da Cidadania. HUCITEC/ABRASCO, R.J.: 1993, 176 p..

MORAIS, José Geraldo M.. Metodologias de Intervencéo Sobre o Aedes Aegypti.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Satide. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria. Recife: 1996, p.1-6.
MORAIS, José Geraldo M.. Relatério de Avaliacdo das Acbes Desenvolvidas para

0 Controle de Dengue no Estado de Pernambuco. Pernambuco. Secretaria

Estadual de Salde. Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria. Recife:
1996, 23 p..

NOBRE, F. F., BRAGA, A. L., PINHEIRO , R. S., LOPES, J. A  S.. SIGEPI: Um
Sistema Basico de Informac3o Geogréfica para_ Apoio 3 Vigilancia
Epidemiolégica. In: Informe Epidemiolégico do SUS. Ministério da Satide.
Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional de Epidemiologia. Brasilia:
1996, n°. 03, jul. a set., p. 59-73.

NOBRE, Flavio F..CARVALHO, Marilia S..Técnicas > de Analise Espacial Aplicadas
a Saude Coletiva; uma revisdo.sem data, 22 p..

OLINDA. Prefeitura Municipal. Secretaria de Saude. Plano Municipal de

Erradicacdo do Aedes aegypti. Olinda: abril de 1997, 122 p..

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD. Boletin Epidemil6gico. Uso de
los Sistemas de Informacdo Geografica en Epidemiolgia. (SIG-Epi). In: Vol.
17,n° 1. P. 1-6.

ORTIA-QUEZADA, F., MENDEZ-GALVAN, J. F., RITCHIE-DUNHAM, J.
ROSALDO-MUNOZ F. J.. Las Organizaciones Inteligentes en la Toma de

Decisiones en Salud: el caso del dengue. In: Salud Public, Meéxico, 1995; 37
supl.: 77-87.
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Satide. Comisséo Interinstitucional de

Combate & Dengue de Pernambuco. Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia

Monagrafia: Sistema de Informagio em Dengue... 61



GG A AP R ED RS I N K R NI B I T

Sanitéria. Diretrizes para a Prevencdo e o Controle do Dengue em
Pernambuco (Para os Municipios e as DIRES) - por Area Programética.
Recife: 1995, 02 p..

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria. Dengue - Manual de Orientacées. Recife: 1994, 23 p..
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria._ Dengue - Manual de Orientacdes. Recife: 1995, 23 p..
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Salde. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria. Dengue - Manual de Orientacdes. Recife: 1996, 23 p..
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Salde. Diretoria de Epidemiologia e

Vigilancia Sanitaria._Relatério de Avaliacio das Acbes Desenvolvidas para o
Controle da Dengue no Estado de Pernambuco. Recife; 1996, 23 p..
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitaria. Proposta de Intervencao Emergencial sobre a Epidemia
de Dengue em Pernambuco. Abril, 1997, 3 p..
PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia Sanitéria._Estruturacdo do Plano de Erradicacio do Aedes aegypti

no Brasil (PEAa), em pernambuco... Recife: 1997, 01 p..

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Satide. Fundac&o de Salde Amaury de
Medeiros. Comiss&o Interinstitucional de Combate 3 Dengue - PE (SES,
FUSAM, INAMPS, FSESP, SUCAM, SMS). Dengue - Manual de Orientacées.
Recife: 1986, 25 p..

PERNAMBUCO .Ministério da Satde. Fundacdo Nacional de Saude. Coordenacao
Regional de Pernambuco. Plano Operativo de FA e Dengue, 1996. Recife:
out., 1995, 37 p..

PERNAMBUCO.Ministério da Satde. Fundacado Nacional de Satde. Coordenacgso
Regional de Pernambuco. Plano Operativo de FA e Dengue, 1997. Recife:
out., 1996, 37 p..

PONTES, Ricardo J. S. & RUFFINO-NETTO, Anténio. Dengue em Localidade

urbana da Regido Sudeste do Brasil: aspectos epidemioldgicos. In: Revista de
Saude Piblica, 28: p. 218-227, 1994,

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 62



COCCC i CoC (it ottt e o o



ABEDEDE

DEDE

) ) )iy ) ) )iy ) ) )

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO-HORIZONTE. PRODABEL. Secretaria
Municipal de Salde. Geoprocessamento. Apontamentos de aula sobre

Gestéo da Informacéo. Recife , dez/96.

RHODAIN, F.. The Situation of Dengue in the World. In: Bull. Soc. Pathol. Exot.
1996, 89: 2, p. 87-90.

ROBERTS, F.C. Computer Models: Killing mosquitoes with information. In:
J.Am.Mosq. Ctr. Ass., 11(2):284-89, 1995,

SABROZA Paulo C. & LEAL, M?. do Carmo. Satde. Ambiente e Desenvolvimento:
alguns conceitos fundamentais. In: Salde, Ambiente e Desenvolvimento, vol.
. LEAL et col. (eds.), HUCITEC/ABRASCO, R.J.: 1992, p. 44-93.

SABROZA, Pauilo C., TOLEDO, Luciano M., OSANAI, Carlos H.. A Organizacio do
€spaco e os Processos Endémico-Epidémicos. In: Satide e Desenvolvimento,
vol. Il LEAL et col. (eds.), HUCITEC/ABRASCO, R.J.: 1992, p. 56-77.

SABROZA, Paulo C.. Espaco e Producio de Endemias. In. TALLER DA LA
ASOCIACION LATINO-AMERICNA DE MEDICINA SOCIAL, 2, 1991, Caracas.
Anales... Caracas: Rectorado de la Universidad Central de Venezuela, 1991.
P. 237-247.

SABROZA, Paulo C.. Uma Abordagem Geo-Politica da Praticas de Saude.
Ministério da Saude. FIOCRUZ. NESC. Apontamentos de Aula do | Médulo
(Espago e Endemias), do | Curso de Especializagcdo em epidemiologia e

Controle Descentralizado em Endemias. Recife: 1996, 13 p..
SILVA, M2 Rejane F. Sistema de Informacdo em Saiude - Controle do Dengue.

Relatério da Primeira Etapa do PRODOC, Coordenacéo Regional de
Pernambuco /FNS. Recife, 28/jul a 20/agos/96, 1996 13 p...
SILVA, M2 Rejane F. Sistema de Informacéo em Saude - Controle do Dengue.

Relatorio da Segunda Etapa do PRODOC, Coordenacso Regional de
Pernambuco. Recife, agosto a dezembro/96, 1996 02 p..

SOUZA, Rogério V., CUNHA, Rivaldo V., MIAGOSTOVICH, Marize P., TIMBO, M2
José, MONTENEGRO, Fernanda, PESSOA, Eni T. F. P., NOGUEIRA, M2 R,,
SCATZMAYR, Hermann G.. An Outbreak of Dengue in the State of Ceara,
Brazil. In: Memodrias do instituto Oswaldo Cruz, R.J., vol. 90 (3): 345-346,
may/jun., 1995.

Monografia: Sistema de Informagsio em Dengue... 63



IADEDEDAPEDEPEPADADAIDISIDIDIDIDISIDIDIDIDIDISIDIDIDIDIDEDID IS IB I B YD ID D ID I I I ID RN 1D IO 10 8

URIBE, Luis J.. El problema del Control de Aedes aegypti en America. In: Bol, of
Sanit Panam, 1994 (5), 1983, p. 473-481.

Monografia: Sistema de Informagéo em Dengue... 64



ANEXOS

T N N N T N T T (¢

N



)0,

PREDNPN

£

p

/

N

\

DA

N

)

'

PIDIRE

PEPEPED!

NIPEPIPEREPEPES

ANEXO A: MS - FNS - IBGE- INDICADORES DEMOGRAFICOS

INDICADORES DEMOGRAFICOS

5740058 ! 2

2 3 s s
ACRE @z 123 23t 2323
AMAPA Dz Ll 13: -3
AMAIAZONAS LR H T --az
PARA Lz a2 13 3e8
RONDONIA b 123 <329
RIRAIMA LIh 2.2 3
TOCANTINS I37 .23 2723
REGIA-U NORTZ 11.210 2.23 37,33 i121zs 31 35.0??
ALAGOAS 2.72= 97 n f33%z 33373 2 12132
BAHIA 123258 2238 bR LT =33 13253
CEARA 3753 2522 33,83 W3 13 12323
MARANHAG 1 3CC 13.30 2300 13453 273 1Y ECS
PARAIZA 3701 bER ] AN R 330 17 701
PERNAMBUCTO 757 7333 an2.3% WL 250 5.30 23433
prauf 2,737 1233 <2.35 23236 201 7333
- RI0 GRANDE 00 NORTE 2.529 23,15 33.10 TQCER 233 10 230
SERGIPE 1531 73.27 §7.15 25251 323 31233
REGIAO NORDESTE ay sa 23.17 53.52 $33.094 1,53 196.375
ESPIRITA SANTO 2329 §1.25 74.0C 23223 3.37 12733
MINAS GTRA!S 15.572 2315 72.35 232033 5.33 ge s23
RIO DE JANEIRD 13.4C3 10%.55 $3.25 blsb AT 3.25 136822
. 30 PauLo $2 181 137.33 82,7% pEE SR 3.32 352337
REGIA'O SUDESTS 37.093 +72.38 33,01 .12 113 5.59 219,822
PARANA 377 2.3 T8 LTty 0y =372
RIO GRANDE D0 SYL 3573 i3z 75.52 1z 5.3z 3G 13
T SANTA CATARING 1333 <z AR a3z <2 20522
RECIAD sUL 23.355 22.26 7¢.12 211,253 3.33 132.575
DISTRITO FEDERAL 1733 K CEREES MAREY R 2122
Gotis 2372 12,22 077 2333 3. 13z
MATO GROSSO 1372 R 3.2 1352 T3 7333
MATO GROSSO DO SUL 2zt MBS TG il 3% 2G6s b 3230
RECIAC CZNTRO-0E5TE 10.253 5.29 31.25 152.375 221 22.337
BRASIL 157.37. 13,27 75.27 2.217.27GC 5.52 326.323
1 - Paculacda tatal (13651 (mul) - 1S5GS
2 . Densicacz zamogralica hao km2 (13851 - 1I8G2

3 - Porcantagam 23 ccoutacdo urdana {1€93) - I3GE
4 . Masgicos wvas (1392) - I2GE

3 - Coeficran:2 Garai =2 Algnalidacsa lpor 1CC0 haoy » ¢

Qy

z2

2

< TMSAS



)

|

JEDEDESESRBRD

N

.

PEDEDEPEDEDED D DD DI

bR

Dy

!

EPEPNSRB AP EDEDESKSNPEP AP EDEP D EDED R

D

)

PROBLEMAS DETECTADOS NO SISTEMA FAD (FEBRE AMARELA E DENGUE)

MENU DIGITACAO

A - Inclusdo: Para incluir o préximo registro, a 12 tela exibe o conteddo do registro anterior.

B - Alteragéo: Apés fazer a alteragdo o sistema confirma, se teclarmos <enter>, o sistema volta a0 mesmo
reqgistro.

MENU SAIDA DE DADOS

A - Como foi dito durante o treinamento, se teclarmos <enter> em todos os campos, o relatério assume

- tudo, sé ndo identifica as quebras tais como: Distrito, Municipio, Localidade, Sub-loc.

B - Se especificarmos o Distrito, Municipio, Localidade e Sub-Localidade, o relatério nao especifica o
Distrito a que o Municipio perience.

C - Se, em determinado Distrito houver informagéo de dados de campo e se um outro Distrito ndo tiver

informagdo alguma, o relatério que tiver a op¢éo Distrito, assume sempre 0s dados do Distrito que contem a
informacao.

MENU UTILITARIOS

A Restauragdo da copia de seguranga: Ndo diz se encerrou com sucesso a restauragdo. Duplica os
registros dos Arquivos de Cadastro e Campo. Como ndo diz se encerrou com sucesso, se teclarmos
<enter>, repete a operagdo N vezes.

B - Recepgdo do disquete para centralizagdo: O sistema n#o diz se encerrou com sucesso. Se teclarmos
<enter>, repete a operagdo N vezes.

.OBS: O PC centralizador (0,00) ao receber os dados dos Pcs dos Dlstntos ndo visualiza os registros no

menu digitagdo, embora os dados se encontrem nos arquivos.
Na saida de relatérios, embora o sistema especifique que impressora vai ser utilizada, na opgéo
Matricial, temos que setar externamente a impressora, para que o relatério saia como desejado.
Como o sistema utiliza a Versao do Clipper Summer 87, s6 pode ser executado em Standalone.

ANEXO B: RELATORIO DE PROBLEMAS DETECTADOS NO PROGRAMA
FAD
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MS/FNS/DEOPE/CCDTV
Geréncia Técnica de Febre Amarela e Dengue

_ ANEXO 1: TABELA DE DENGUE MS

DENGUE: TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS POR MES

E POR UNIDADE FEDERADA, BRASIL - 1997(1)

REGIUF JAN  FEV MAR ABR MAI JUN AGO M.Ign.(2) TOTAL

BRASIL  23.793 21,408 30.064 30.799 8.281 259 0 24.381 138.990
NORTE 221 507 1.083 1.231 17 0 0 750 3.819
RO ' 0
AC 0
Al 0
RR 110 42 4 31 7 0 244
PA(3) 87 321 749 1.030 2 750 2.919
AP 0
TO 44 144 310 150 3 0 856
NORD. 20.305 17.888 25.760 27.897 7.084 228 0 15.481 114.643
MA 151 300 316 334 2 0 1.523
PI 525 317 111 235 296 149 0 1.533
cE 282 215 410 618 534 7 89 2.218
RN (5) 541 490 638 6.725 8.494
P8 4444 5325 9411 13515 3.880 5 0  33.580
PE (5) 4717 4250 B.154 5425 735 3.937 25220
AL 4.730 4730
sz 1.250 525 573 547 0 2.895
BA 8.295 6.466 B.147  7.224  1.238 0 31370
SUD. 1.282 1.778  1.872 712 981 29 0 7.701 14.455
MG 256 590  1.244 550 0 2.340
£S 742 680 7.701 9.123
RJ 200 289 282 190 85 11 0 1.037
SP (3) 84 219 446 522 366 18 0 1.555
SuL 57 85 141 259 42 2 0 0 586
PR 57 85 141 259 42 2 0 588
sc 0 0
2s 0 0
C. OEST. 1.933 1.150 1.098 700 57 0 0 449 5.487
M3 338 485 821 556 153 134 2327
MT 500 0 500
GO 1.025 669 255 35 310 2.305
OF (4)- 10 16 12 3 4 5 33

Font2. dados cdas TRsS/FNS 2 SES

(1) Dados prowisdrics at2 a semana 25

(2) M. Ign = més ignorado.

(3) Casos coniirmados laboratonalmente

{4) Casas confirmades 2 imponados, exceto 5 casds auidciones

Em, 02 de julho de 1987.

DD I IR ID IS S5 NS N N5 S5 1 S N N Kib KI5 Sb S NS NS S N

)..

(5) 7HD: 5 casos canfirmados.
(8) FHD: 9 casos confirmados, sendo 5 6bitos.
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ANEXO 3 : RELATORIO DO INTEGRA

Versao 2.10 18/10/96 qy%e/qyy()/ Pag. 1

___________ P L L L L L e e T T e PR £ - 2 T 2 ¢ 7 % 21

MINISTERIO DA SAUDE - FUNDACAQO NACIONAL DE SAUDE - CCDTV - GTFAD
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE
RESUMO MENSAL

PE - GOIANA - Mes: 06 Ano: 96 %
3 Localidades Existentes - 7.815 Imoveis Existentes

ATIVIDADES PRINCIPATIS

i ittt LEVANTAMENTO DE INDICES  —~=--=-~--c-mcemoomoo——o 4
-Localidades Imoveis
Trabalhadas Infestadas Inspecio- Positivos
Reg. ‘ Alb. ! Ambos nados Regypti ’ Albopictus
0 o 0 0 0 0 0
Depositos INDICES
Inspecio- Positivos Inf. Predial (%) Breteau
nados Aegypti Albopictus | Aegypti | Albop. Aegypti | Albop.
0 0 NAO REALIZADO NAO REALIZADO
b e TRATAMENTO = ==== == oo oo e 4
Localidades Focal Perifocal uUBvV
Trabalhadas Im. Tratados Dep. Tratados Im. Tratados Im. Tratados
0 0 0 0 0
L T TR CONSUMO DE INSETICIDA  ~==----cm-c-ccccama—n-ana 4
Larvicida/Focal (kg) Adulticida/Perifocal (kg) Adulticida/UBV (litros)
0,000 I 0,000 l 0,0
e 4
ATIVIDADES COMPLEMENTARES
o m e m e mm— oo DELIMITACAO DE FOCO  ~===-==m==m-mmmeccmcaeeea- +
Imoveis
Inspecio- Pogitivos Tratadoa
nados Aegypti I Albopictus l Focal l Perifocal
100 0 0 100 0
Depositos INDICES
Inspeéio- Pogitivos Inf. Predial (%) Breteau
- nados Aegypti Albopictus Aegypti Albop. Aegypti Albop.

Y 661 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
bmmmmmmmmmmmmmm e PESQUISA EM PONTOS ESTRATEGICOS  ~=-=-=--==-===----== 4
Existentes Total de Positivos Total de

Inspecoes Aegypti l Albopictus Tratamentos
0 122 2 0 0
bommmmmmmmmmmemm—mmeo o DESQUISA EM ARMADILHAS  --=-=-=--=--==--==--=----=- +
Existentes Total de _ Positivos .
Inspecoes Aegypti l Albopictus
37 37 2 0
pommmmmmmmmmemm oo PESQUISA VETORIAL ESPECIAL  ----=====--=-====-------- +
Imovelis Imoveis Positivos Imoveis Tratados
Inspecionados Aegypti Albopictug Focal o Perlfocag
0 0
et CONSUMO DE INSETICIDA (TOTAIS)  -==--=--=-===-=====------- 4
| Larvicida/Focal (kg): 8.500,000 | Adulticida/Perifocal (kg): 0,000 E
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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ANEXO 4 :MODELO DE IMPRESSO MUNICIPAL
PARA REGISTRO POR VIA TELEFONICA

Secretaria de Saude /P.M.O
D.EV.S/D.V.E

NTME

ENDEREGO

BARRC

REFERENCIA

TIPO DE DENUNCIA:

"3 Mosquitos (3 DENGUE L[ Agua acumilada (Pneus) 1 Lixo

Data dos 1° Sintomas____

1dade:

Data da Denuncia ’ ! Data de Atendimento 4 /
Recebido por: Atendido por:
Assinatura do Denunciante:
Secretaria de Saude P.M.O
D.E.V.S/ D.V.E _
NOME
ENDERECO BAIRRO

REFFRENCIA

TIPC DE DENUNCIA:

3 Mosquites [ DENGUE 1 Agua acumulada (Pneus) 3 Lixo

Deta dos 1° Sintomas
idade:

Data da Denuncia ! Data de Atendimento /

Recebido por: Atendido por:

Asginstura do Demmcisnte: e .
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ANEXO 5 : MODELO DE FICHA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE (SINAN)

SUS-MS-CENEP!I

SECRETARIA DE SAL'JDE’DO ESTADO DE PERNAMBUCC
FUNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS

—FUSAM—

SISTEMA DE INFORMAGOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAG Ao
— FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO—

DENGUE

T DADOS GERAIS
I. N© da Notificagdo

2. Dato da Notificacdo / 7/
de Notificagdo

3.Semana Epldemioldgica

. Cddiaa da, Munialg

5. Noma do Municiplo

&. Cddigo Umided

7 Mome Unmidads de Saude

—DADOS DO CASC
8.Nomae do Focients

9.Data Nascimento / / {0. idade H-Horas M-Mases A-Anos|li.Sexo LMasculino 2.Feminino
[:] D 0O~Dios |-Ignorado 9.lgnorado
12.Gray ds‘ |. Analfabeto 3.2°Grau 3. Ndc se oplica 13. Data Primeiros Simomas | Semana dos Primeiros Sintomas
Instrugao 2.1'Grau 4. Superior 9. lgnorodo / /
l-tfod}(qo{dof&milcl’p‘co 115, Noma do Municipio
<i5¥c¢di§°9h3tﬂﬁ-' 17.Nome do Distrito 8.Zona 1.Urbana |19.UF
G 3 X ‘ lZ‘Ruml
leu 120. Cddigo Bokrro 2] Balrro cu Localidade
= S e R
0 22.Endsraco(rua,avenida,n’,apt’)
w
& 23.p d faranc! 24. Telst
.Pontode referancia . Telafone |
SRRk

2%. Em Trdnsio

2.Ndo
9.ignorado

= DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

26.Durante os ltimos 15 Dlos, 0 gacienfe
detlocou-sa do local da rasidén i

1. Sim {.Sim
2N L

a
9. Ignorado

Em caso afirmativo,especifique . ast/pais

cia
localidads

municipio

data do viogem_____ [/

data do retarno

o —

27, Notou presenga de mosquitos picando durants

o dic 28. Onda: 1. Slm 2.Nédo 9. ignorodo

3. Duronte 0 Deslocoments

{.Sim
2.Ndo 1. Domicitio 2. Trobalho
9, {gnorado E] D D {viagem)
29. Local provdvel onda controlu o doenca:
30. Tave DENGUE antes Ss sim,onde: localidade municipio estado
1. Sim
2. Néo' Quando . onO. [:D
9. Ignarado
== MANIFESTAGOES CLIMICAS
3. L Sim 2. Nao 9. Ignorado
L—_I Fabra D Cetfalela D Dor Ratro- Orbitdria D Mialgio D Prodoq&o Artralgla
D Exgntema L__] Dor Abdaminal DPetequiul Epistaxs Dsendvermq(o D Hapatomeqaiia
Hemorragias Choque Nduseas Ascite Derrame Fleural
D D Ext.frics / mitos D D
Suores -
Puiso bpm T Arterial ____ mmHg Data / YA

T. Artertal mmHg Dato___ ./ [



< ANEXO 6 : MODELO MUNICIPAL DE RELATORIO SOBRE NOTIFICAGAO
~ DE DENGUE, GERADO A PARTIR DO EPIINFO
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ANEXO 9 : MODELO DE BOLETIM DE AGAO DE COMBATE AO VETOR

Ao
‘%\Programc de Controle da Febre Amarela e Dengue - PCFAD
% 1l
- I . .
y Boletim de Reconhecimento
RESPONSAVEL
!
e inspetoc
UF Chefe d
DISTRITO ‘ SUBDISTR !
MUNICIPIO SUBLOCAL | ]
L
LOCALIDADE CATEGORIA | , QUART. N,
1
. % Tipo L Ts
Rua ou Logradouro Namero | § | co Rua ou Logradaura Nomero | 3 do
o | imovel g {mével
|
|
~
~ ( !
~’
.
/—\‘;
~
N
/'\
~
;\ FA-D-03
B | Fechamento !
’\ Residenciaj R I Ponto Estratégcs | PE ; l
N Comerciat (o] Outros ’ o I ’
Terreno Bald:o T8 Totat Gerat l I
N NOME :’ ]
!

JEDED D EDED R,

DATA
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ANEXO 10 : MODELO DE BOLETIM DE AGAO DE COMBATE AO VETOR

Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue - PCFAD

SEDEDE

D)

DINIDIPISEPEDEDEDEDEDE

\

DEDEDEDEDRD.

)

D

)

e

]
/ Resumo do Reconhecimento
. RESPONSAVEL ;
© Inspetor ¢ [
Geral © irspeor ‘. [l
uF l cg::;« | Agerue ! :
DISTRITC . SUBDISTR ° !
MUNICIPIO } SUBLOCA- ! l
LIDADE
LOCALIDADE ' CATEGORIA |
Nomero Tioo go imovet Totat Numero Tipo 6o tmovel ! Totai I
Q oc 201 Res- c Terreno « Pomto . ae do Resi- - " Terrenc 1 Ponto | de ;
uanerdo aencial omercial Baigio - Estrat. Outro fmoveis. EQuane"am dencral :chm" Balawo : Estrat - Qutso 5 tmévers :
iTrInsoonoi i ' i
; i I |
. : ’ | |
I
, a ‘ ; ! l |
L ! ! ' i | |
! i : ' N | ' i i ' | |
! i : ! i ! i f
| i i i N | : i | | |
T || | I D
: ; : ; '. X | L | l | |
! i . | ; i l l |
! ! ‘ f : | ! ‘ i ' | " '
| | | ! B | | L | I
N | ]
| | l | i | | | | | | |
] | ] |
¥ o @ b
- | | | i || | i | | l |
~ i i { I ! 1 : ! | i | I l
~ : | !
- : 4 SR SR N B
' { Sattotal | i | i [ Tem | i | i 1 |
FAD-08
| asomannn i DATA | |
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) As Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue

Q ¥ FICHA DE VISITA

, :

O ur Muriclpio] CATEQ. | QUART, | NIMAVEL
<< DISTRITO LOCALID.

78]

D W)lqu.l HORA ATIV. N°* EQUIFE NOME LEOIVEL DATA HORA ATV, N EQUIPE NOME LEGIVEL
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AO DE COMBATE AO VETOR

MODELO DE BOLETIM DE AG

ANEXO 12

O

- i,d

usz\‘

O

ome do
Agente

Wi
)..::.:

ao m-!:.

_ u-:

_z..;:.x.

Pairod

Hoiné db

Bgente

Avsuiiado]

nwm FNS - PCFAD

MS FNS - PCFAD

w__m FNS - PCFAD

w.:. FNS - PCFAD

M§ FNS - PCFAD

Eliquetn paro xa.:o:u __n m:x.:::::

|

MY FNS-PCFAD

Rl
: c«ww.:o

|

m_:.co.: para xo:::wa ._a m:&::_ni

_

Paiind

iquelo @.-mm..mm.:o...cmol.ml:wau.:aa m..m..:._a para Remessa de Espécimens iquela pors Ramessa de Twmm_..u_o:. Kusla para Remessa de Espdcimens
| i EHE s
N T B I T | 5 —|[ERE] {aneths !I::w.m.ﬂ_u
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T | - | i
| e meve] [ | ]|
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e e |
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4L :::o paro Remessa de Eypdcin
T _ Home do
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Eliquetn paru Remessa de m:&n_:a.:

>e.:-
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o __ﬂo&a_

| lemEl

_
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BT
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I

_ Edutner _

MS FNS - PCFAD

m_x__:_.: pora. Remessa ._o T_:.

I Mw_.____;ﬁ- I
A

MS FNS - PCFAD

wualo para xn.:n:o &a m._x....:_!:

| mee]” VAT | iméva]

(]|

ST | (A duitade
do Exame

| |EE

do Erame

(Lo ]

|
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Paival

TA ST

MS FNS - PCFAD

Home do

thiqueto para Remessa de T_&n_:&.:
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iquela para Remesso de Evplcimons
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CFCC O
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Agente
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|
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n_:__l_w parg Remedsa de

ipécimern
fom . fguey
K d» Locsl 69
Amostia” aeriving
N Quart oo Imdvel | — e
Tipo
Resultado
o Ecame — —— "
DM \
SN . e

raner

1S ENS / PCFAD™

Fliquelg puwq Rermesio ds
R Bt it

.,

/

NHome . o MMuﬁlq?!l
N' g .. Mocalde —
Amostia C U Captund T T
M OuMt .. .. tmdverd__
Tipo
) qufado

o Exame =m0

e —

K4S FNS / PCFAD™

;ns..w parg Remesso de
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Home ... e Mo.u_ g — —=———
N ds Local 6o
Amosta Tt T Capturd M
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ANEXO 22 : MODELO DE BOLETIM DE AGAO DE COMBATE AO VETOR
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ANEXO 25: PARTE DA TABELA CONSTRUIDA CONJUNTAMENTE

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - MS/FNS/CORPE/SEEPI
Plano de Erradicagiio do Aedes Aegyptl - Planejamento para Municiplos segundo Estratificagéo.

PELA FNS/CORPE E SES/DIEVIS/PE

ESTRATO I: Municipios com circulagdo simultdnea / suceddnea de dols virus e/ou Dengue Hemorrdgico.

01/08/97
Municiplos DIR CEP Cod Populagdo Hah/ Imovels Quartel. Dengue - 1995 Dengue - 1996 Dengue - 1997
Ds (1){ Geral(2) [domic] (3) (4) Not |contoc] co. | not | cr.oc o] co.| Nor |er.oc]croH] co.

Total de Pernambuco 7,404,668 4767983 | 70718 | o982 | eves | (5) | 22724 | 18494 | & | (6) | 32183 ] 21.382] o (6)
JABOATAC(S) 1 WV | 84000 ) 88 526.973 435 | 121803 | ase4 | 431 | 103 ] 18 I sos | se1 ) 2 1103 1076 [ 043 ) A} 9T,
ounpA - L | sao0o ..eoer BRI D D MO OO DN T VAN M K
PAULISTA L)WY ] 58400 ...54583 .82 | | e ) remm b0
RECIFE (8) ... ........}.. W, ]..50000 Laesd . 4079 | 306 | TT04 | B6G4 | 2
VithrIA sTeANTAO 1AV | sse00 2130 | voos fass. | 32 87 | 2s4 ¢ | 0
PP DR N N Crraa | aee e e e e e
JTAQuiTiNGA(e) .2V, ) 58950 cL2sor  foome o dooo o pobo ot )lal
PALMARES(6) | 3G | 58545 oteszs f a3 o2 L v b2 v )2 10 e e R
'RIBEIRAO av | 55520 8.174 327 0 0 0 492 291 o Fera | Teo 13 33
‘GARUARU T aie | ssto0 FEATARE RS BT BT MCTE BTN BT R IR LTI SN T
SROCATAND (6] ] Taie T T851%0 SRRt ElS] RN THEARS BERC TR IR et AhF i A A Thul S 2 I A0 RN R -

Sub-total mun = 11 793.317 31733 | 8460 | 6.704 16.376 | 12616 | 6 16,507 | 12332 9

Fonte: DIEVIS/SES/PE - casos 1996:05/06/87 - casos 1897:29/08/97 e
Elaboragéo: SEEPIICORPE/FNS
Dados sujeitos a revisfo,
Notas:
{ 1) Caodige do municipio no mapa de PE digitalizado.
( 2) Populago Geral: IBGE - 1996.
(3)Imbveis: N° de Iméveis = Pop / média Hab-Domicilio-96-1BGE.
{4) Quarteirées = N° de Iméveis / 25 ( PEAa - JANEIRO-87 ).
(5 ) Coeficiente de detecg3o por 100.000 habitantes.
(#) O céleulo fol feito utilizando-se a média urbana de habitantes por domicilio.
{ 6 ) Municipio com casa de Dengue Hemorrigico.
{7) Municipios negativos para o Aedes aegypti, com casos notificados, Total=30

Resumo dos Estratos:

Estrato | = 11 municiplos com circ. 02 tipos/DH de virus e 47 com dengue persistente =total de 58
Estrato 1l- 29 municipios com dengue classico com um sorotipo viral

Estrato 1l -28 municipos infestados, sem casos de dengue confirmados

Estrato IV- 70 municipios negativos para o Aedes

e S I S U O O G GRS E SN G G N G

DS/SEEPI/CORPE/FNS/MS (atividades de controle do vetor)-18/07/97

Total de municipos com Aedes aegypti=116
Total de municiplos com casos notificados =117
Obitos =01 por DH em 1996 - Sdo Caitano {IV DIRES)

RESUMO DE VIRUS
1885: Den 1 em Caruaru: Den 2 no restante dos municipos atingidos
1896: Den 1 em; Limoeiro, Feira Nova, Jaqueira, Petrolédndia; Den 2 no restante dos mnuc. ating.
Circ. dos 02 virus em ; Recife, Olinda, Jaboatdo, Alianga, Palmares, Ribsirdo, Caruaru
1997: Den 1 em : Feira Nava, ltambé, J. Alfredo, Limoeiro, Macaparana, Surubim, V, do Lério, Gameleira
J. Nabuco, Maraial, R. Formoso, Agrestina, Sairé, S. C. Capibaribe, Petrolandia
Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Catende, Garanhuns
Den 1 e Den 2: Jaboatdio, Olinda, Paulista, Recife, Allanga, Palmares, Ribeirgo , Caruaru

Den 2: Vitéria, Pesqueira, S. Caitano,
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ANEXO 27: MODELO DE TABELA DA FNS
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ANEXO :32

MODELO DE TELACAO DE CODIGOS IBGE E DESCRIGAO DOS MUNICiPIOS DO
ESTADO DE PERNAMBUCO IDENTIFICADOS SEGUNDO A MESO REGIAO,
MICRO REGIAO E REGIAO DE SAUDE DE LOCALIZAGAO.

CODIGO | MUNICIPIO MESO |MICRO |RS

MESO- 1 - SERTAO PERNAMBUCANO
MICRO- 1 - ARARIPINA

2601102 ARARIPINA 1 1 9
2602001 BODOCO 1 1 9
2605301 EXU 1 1 9
2606309 GRANITO 1 1 9
2607307 iPUBI 1 1 9
2609907 OURICURI 1 1 9
2614303 SITIO DOS MOREIRAS 1 1 9
2615607 TRINDADE 1 1 9
2612455 SANTA CRUZ N 1 1 9
MICRO- 2 - SALGUEIRO
2604304 CEDRO 1 2 7
2609303 MIRANDIBA 1 2 7
2610400 PARNAMIRIM 1 2 9
2612208 SALGUEIRO 1 2 7
2613503 SAO JOSE DO BELMONTE 1 2 7
2614006 SERRITA 1 2 7
2616100 VERDEJANTE 1 2 7
MICRO- 3 - PAJEU
2600104 AFOGADOS DA INGAZEIRA 1 3 10
2602506 BREJINHO 1 3 10
2603405 CALUMBI 1 3 10
2603900 CARNAIBA 1 3 10
2605608 FLORES 1 3 10
2606903 IGUARACI 1 3 10
2607109 INGAZEIRA 1 3 10
2607703 ITAPETIM 1 3 10
2612802 SANTA TEREZINHA 1 3 10
2613602 SAO JOSE DO EGITO 1 3 10
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ANEXO: 31

MODELO DE DESCRITORES DE SETORES CENSITARIOS - IBGE
MUNICIPIO DE OLINDA

SETOR

TIPO

SEQ

DESCRICAO

ENCONTRO DA "AV DR JOAQUIM NABUCO" COM A "RUA DA BOA
HORA"

DO PONTO INICIAL SEGUE PELA "RUA DA BOA HORA" ATE "RUA 13
DE MAIO" A RUA DE SAO

BENTO" ATE "RUA 15 DE NOVEMBRO™ ATE "AV OLINDA™ ATE "AV
PRESIDENTE KENNEDY" ATE

"CANAL DA FOSFORITA" ATE "RUA FARM GONCALVES DE
FREITAS" ATE "AV DR JOAQUIM NABUCO”

ATE PONTO INICIAL

NADA A REGISTRAR

N =] s s

= A W N

Y KN B S BN - N

NADA A REGISTRAR

ENCONTRO DA "AV PAN NORDESTINA" COM A "RUA DA BOA
HORA"

DO PONTO INICIAL SEGUE PELA "RUA DA BOA HORA" ATE "CANAL
DA FOSFORITA “ATE RUA

DR FRANCISCO LAURIA CASALES" ATE "AV DR JOAQUIM NABUCO"®
ATE "RUA FAR M GONGALVES DE FREITAS"

ATE "CANAL DA FOSFORITA" ATE "AV PRESIDENTE KENNEDY" ATE

AV PAN NORDESTINA" ATE PONTO INICIAL.

NADA A REGISTRAR

NADA A REGISTRAR

W NN NN

AW NN

DY ey ey B SR

ENCONTRO DA "AV DR JOAQUIM NABUCO" COM A "RUA
HONORATO DO ESPIRITO SANTO”

DO PONTO INICIAL SEGUE PELA "RUA HONORATO DO ESPIRITO
SANTO" ATE "TR. BARTOLOMEU DE MEDEIROS”

ATE "AV DR JOAQUIM NABUCO" ATE "RUA DR FRANCISCO LAURIA
CASALES”

ATE "CANAL DA FOSFORITA" ATE "RUA DA BOA HORA" ATE "AV
PAN NORDESTINA" ATE

R JOAQUIM NABUCO" ATE PONTO INICIAL

NADA A REGISTRAR

NADA A REGISTRAR

oW W W

- AW N

[SE) Y RS B S

ENCONTRO DA "RUA HONORATO DO ESPIRITO SANTO" COM A
"TRA DA SAUDADE"
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ANEXO :30
MODELO DE TABELA DE CODIGOS DE BAIRROS
MUNICIiPIO DE OLINDA
101 [AGUAZINHA 2609600
102 |AGUAS COMPRIDAS 2609600
103 |ALTO DA BONDADE 2609600
104 |ALTO DA CONQUISTA 2609600
105 |ALTO NOVA OLINDA 2609600
106 |ALTO DO SOL NASCENTE 2609600
107 |BEBERIBE 2609600
109 |CORREGO DO ABACAXI 2609600
110 | CORREGO DO CAJUEIRO 2609600
111 [ CIDADE NOVA OLINDA 2609600
112 |COR DOS CARNEIROS 2609600
113 |MIRUEIRA 2609600
114 |PASSARINHO 2609600
115 | SAPUCAIA DE DENTRO 2609600
122 | CAIXA D'AGUA 2609600
166 | SAPUCAIA DE FORA 2609600
201 |JARDIM BRASIL ' 2609600
202 |PEIXINHOS 2609600
203 | PEIXINHOS COHAB 2609600
204 | SALGADINHO 2609600
206 |FOSFORITA 2609600
222 [SITIO NOVO 2609600
301 [ALTO DA MINA 2609600
303 [BULTRINS 2609600
304 |CORREGO DO MONTE 2609600
305 | CIDADE TABAJARA 2609600
306 |FRAGOSO 2609600
307 |INOCOOP 2609600
308 |JATOBA 2609600
309 [7.RO-COHAB 2609600
311 [OURO PRETO 2609600
9
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ANEXO 29
MODELO DE DOCUMENTAGAO DE ARQUIVO

1 ORIGEM DOS DADOS: Censo demografico - 1991

2 DESCRICAO GERAL: O arquivo foi gerado com os dados do universo do Censo Demografico de
1991, a nivel de setor, segundo a situagdo, com variaveis de domicilios, para o estado de
Pernambuco.

3 CARACTERISTICAS FiSICAS: nome do arquivo : SETOR.DBF
namero de registros: 7.360

4 DESCRIGAO DO REGISTRO:
Variave |Desde | Tamanh | Formato Nome
(bytes 0
is ) (bytes)
1 1 2 N Cadigo da UF
2 3 4 N Cadigo do Municipio
3 7 2 N Cadigo do Distrito
4 9 2 N Cddigo do Subdistrito
5 11 4 N Cddigo do Setor
6 15 1 N Cadigo da Situagdo
7 16 1 N Cadigo do Tipo
8 17 4 N Total de Domicilios
9 21 4 N Total de Domicilio Particular Permanente
10 25 4 N Total de Casas
11 29 4 N Casa Isolada/Condominio
12 33 4 N Casa em Conjunto Res. Popular
13 37 4 N Casa em Aglomerado Subnormal
14 41 4 N Total de Apartamentos
15 45 4 N Apto Isolado/Condominio
16 49 4 N Apto em Conjunto Resid. Popular
17 53 4 N Apto em Aglomerado Subnor.
18 57 4 N Cdmodos
19 61 4 N Abastec. Agua c¢/Canal. interna
20 65 4 N  |Abastec. Agua - Rede Geral
21 69 4 N  |Abastec. Agua - Pogo/Nascente
22 73 4 N Abastec. Agua - Qutra forma
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ANEXO : 28

MODELO DE CADASTRO DE LOGRADOUROS - ECT

MUNICIPIO DE OLINDA

A AV R DOCE 53080671
A1 R 7/RO 53330690
A10 R 7 /RO 53330080
A12 R R DCCE 53150180
A4 R R DOCE 53150200
A 15 R R DOCE 53150210
A2 R 7/RO 53330000
A3 R 7RO 53330010
A4 R 7/RO 53330020
A4 R R DOCE 53150150
AS R R DOCE 53150120
A5 R 7 /RO 53330030
A6 R R DOCE 53150130
AB R 7 /RO 53330040
A9 R 7/RO 53330070
A9 R R DOCE 53150170
AB2 R R DOCE 53150530
AB7 R R DOCE 53150240
ABACATE R RDOCE 53080530
ABDIAS DE OLIVEIRA R SALGADINHO 53110240
ABELARDO BEZERRA R C D AGUA 53210800
ABOLICAO, DA PC CARMO 53020450
ABREU E LIMA R PEIXINHOS 53230590
ABROLHOS R O PRETO 53370260 .
ACACIAS AV R DOCE 53070100
ACAFRAO R CDAGUA 53210810
ACAFRAO, DO R JATOBA 53370130
ACAFRAO, DO R C CAIADA 53040070
ACAPULCO R JD ATLANTICO 53140210
ACAPURANA R O PRETO 53370230
ACAUA R JATOBA 53250550
ACO, DO R C TABAJARA 53060741
ACRE R JD BRASIL 53290310
ACRILICO R AT JD CONQUISTA 53190770
ACUCENA R JATOBA $3250220

EIDXDIDIDIDIDIOYD () () ) ( ) IS IDIBDIDIDIDIDY DIDIDYD ().j‘:‘/‘ IS IDNDIPDIP AP )( )-,.}<' PN )( ) PRI )‘ D! ).,




(NDHLDEN DO D

lA

( >\ ) ) \)( ) ) ) A

DI ) BN _)\’,( PXBN ).,‘_1‘ )()/ _)5( ,)-\)

S i D IS X8

7

) )i} (J; ()

) ( .)A/ )( ) :

ANEXO 33 : MODELO DE FICHA EPIDEMIOLOGICA COM SETOR CENSITARIO

SISTEMA DE INFORMACOES
SUS/MS/SES/PE FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO DENGUE
’_ DADOS GERAIS
1. NUMERO DA NOTIFICAGAO

< 3. SEMANA EPIDEMIOLOGICA
2 DATA DA NOTIFICAGAD o]

DE NOTIFICACAD !
§. NOME DO MUNICIPIO
7. NOME DA UNIDADE DE SAUDE
[~ DADOS DO CASO 13. DATA PRIMEIROS
8. NOME DO PACIENTE SINTOMAS
9-DATA NASC. 10.IDADE | H-HORAS A-ANO! 11. TMASC. 1ANALF, 4.SUPERIOR
DDIAS  %IGN 2FEM. ‘,ﬁ;;:ﬁ“ 40— 2I°GRAU SNAOSE APLICA
| ][ Immeses 9IGN GAO[™] 32°GRAU 5GNORADO 1y
15- SE INDIO , ETNIA
R 17. NOME DO MUNICIPIO
: 8. NOME DO DISTRITO 20ZONA TURBANA | 21.UF
| | zroea |
) 4 =
D 23. NOME DO BAIRRO OU LOCALIDADE
E
N
C |24 ENDEREGO (RUA N, AP),
I
A | 25.PONTO DE REFERENCIA ‘ 26.FONE , L
v ARPLEMER \J w U CASD MUN[CiP[O
25-DURANTE 08 ULTIMOS 15 DIAS,
DESLOCOU-SE DO LOCAL DE LOCALIDADE Mames
RESIDENCIA? 1-SiM 2-NAO 3-(GNI l : PERM. | ~raro
MOSQUITOS PICAMDEDIA ?  1-SIM 2-NAO 8GN, seoomcio [T ssTRaBALHO [[] ss~ooesiocamento [
CASO ANTERIOR MUNICIPIO 38.UF f
DE DENGUE? |
LOCALIDADE
40-ANO | |
[~ MANIFESTAGOES CLiNicAS 41-INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO
15IM 2NAO BIGN  peppe D CEFALEIA D DOR RETRO-ORBITARIA D PROSTACAO D
DOR ABDOMINAL ] ] MIALGIA l ] ARTRALGIA ] ] NAUSEASVOMITOS I ]
42-EXAME FiSICO 1-SIM 2-NAD 3-GN
EXANTEMA D HEPATOMEGALIA D PETEQUIAS D EPISTAXE D GENGIVORRAGIA D
ASCITE DERRAME PLEURAL I | CHOQUE:EST FRIAS /SUORES D HEMORRAGIAS DIVERSAS D
SIST. DIAST, i
43-PULSO | ; bpm| 447TENSAO ARTERIAL o ]mmH SDATA || ]
[~ DADOS LABORATORIAIS : 7 -
48-PROVA DO LAGO 1o ; 49-PLAQUETAS
LPOSTNG D |47-1° - HEMATOCRITO | || 4s0aTA| [ ], Ly g mm
2NEGATIVO 3
3NAO REALZADO lso-?-HEMATOCRlTO | | %| S-DATA | ] | | | |52PLAQUETAS L g mm
53-ISOLAMENTO DO VIRUS 55 SOROTIPO ’
MAC._ ELISA
1-POSMIVO 1- SOROTIPO | D s D
2NEGATIVO 2-SOROTIPO f 1-POSTTIVO 57-DATA o
3-NAO REALZADO 3-SOROTIPO il imEc%?E’.?szo
4SOROTIPO IV [
N e I s S
80-INIBICAO DE 1-POsmVO ’
4 2-NEGATIVO 81-1* ! 63-2¢ ’ i
HEMAGLUTINACAD INAO REALZADO | D s20atAl | | | |, ] sapATA| | | |,
< DIAGNOSTICO -
!;DMGN. o 86-CRITERIO DIAGNOSTICO | 66-EVOLUCAO
OSTICK I 1.CURA
1-DENGUE CLASSICO 2-FEBRE HEMORRAGICA DO DEV(1f£g$$ggEr'OLOG co . 2BBTO
3-DESCARTADO(ESPECIFICAR) 67-0ATA; | | ; | | | 3ieNoraDO
—— INFORMAGAO DO VETOR
68-CASO ¢ PRESENGA DO MOSQUITO DO GENERO AEDES 72-FOI VACINADO CONTRA FEBRE AMARELA ?
1-|MPORTADOD T0-AEGYPT: ;‘zggm\?o 1-SIM  2NAG [
- : 3 HGNOR
ZAUTOCTON : 8-GNORADO 71-ALBOPICUS: 3IGNORADOO SONORA 7a0aTA| | |
73. INVESTIGADOR ASSINATURA 78-DATA | ’
| L | vove
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