SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

DEPARTAMENTO DE EPEIDEMIOLOGIA E ORIENTACAO TECNICA
Rua Paula Souza, 166 — Luz — Sao Paulo/SP CEP 01027-000
Telefone: 3311-1142 Fax: 3311-1127

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
BOLETIM DE CADASTRO DE LOCALIDADE

1 - FINALIDADE: Cadastrar as informacdes referentes as localidades delimitadas para a realiza¢do de
atividades de vigilancia e controle da esquistossomose mansbnica. Caracterizar e localizar

geograficamente a localidade.

2 - LOCALIZAGAO DA LOCALIDADE:
2.1. AREA URBANA: Assinalar se a localidade esta situada em zona urbana. As areas

periféricas do municipio (suburbana) deverdo ser assinaladas nesta opgao.

e Entende-se por drea URBANA como o espaco ocupado por uma cidade, caracterizada pela
presenca de edificagdes continuas e pela existéncia de infraestrutura urbana, que compreende
ao conjunto de instrumentos sociais e de servigos publicos e privados, que possibilitam a vida da
populacdo. Area SUBURBANA s3o aquelas dreas com grande concentracdo humana, que se

organizam em centros urbanos secundarios, localizados entre o centro urbano e a zona rural.

2.2. AREA RURAL: Assinalar se a localidade esta situada em zona rural.

e Entende-se por drea rural como uma regido ndo urbanizada destinada a atividades de
agricultura e pecuaria, extrativismos, turismo rural, silvicultura ou conserva¢ao ambiental. Como
principal caracteristica a area rural é a existéncia de grandes extensdes de cobertura vegetal que
podem ser naturais ou areas cultivadas. Nessas areas sdao desenvolvidas as atividades do setor

primario de producdo.

2.3. MUNICIPIO: Descrever o nome do municipio.
2.4, DATA: Anotar a data do cadastro da localidade.
2.5. BACIA HIDROGRAFICA: Anotar o nome da bacia hidrografica de abrangéncia do

municipio conforme segue:
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2.5.1. Mantiqueira 2.5.12. Baixo do Rio Pardo e Rio

2.5.2. Rio Paraiba do Sul Grande

2.5.3. Litoral Norte 2.5.13. Rio Tiete / Jacaré

2.5.4. Rio Pardo 2.5.14. Alto do Paranapanema

2.5.5. Rios Piracicaba /Capivari/ 2.5.15. Rio Turvo / Grande
Jundiai 2.5.16. Rio Tiete / Batalha

2.5.6. Alto Tieté 2.5.17. Médio Paranapanema

2.5.7. Baixada Santista 2.5.18. Rio S3o José dos Dourados

2.5.8. Rio Sapucai / Grande 2.5.19. Baixo Tiete

2.5.9. Rio Moji-Guagu 2.5.20. Rio Aguapei

2.5.10. Rio Tieté / Sorocaba 2.5.21. Rio do Peixe

2.5.11. Rio Ribeira de Iguape e 2.5.22. Pontal do Paranapanema
Litoral Sul

MINAS GERAIS

< RIO DE

1 Mantiqueira 12 Baixo Pardo/Grande
2 Pparaiba do Sul 13 Tietéacaré
3 Litoral Norte 14 Ao Paranapanema
4 Pardo 15 Turvo/Grande
5 . apivaridundial 16 Tieta/
6 Alto Tieté 17 Médio Paranapanema
7 Baixada Santista 18 S&o José dos Dourados
8 Sapucai/Grande 19 Baixo Tieté OCEANO
9 Moji-Guagu 20 Aguapel ATLANTICO S
10 Tietd/Sorocaba 21 Peixe 0 50 120 km
11 Aibeira de Iguape/Litoral Sul 22 Pontal do Paranapanema
1.cm - 60 km

Figura 1 - Area de Abragéncia das Unidades de gerenciamento Hidrico do Estado de S&o

Paulo.
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2.6. LOCALIDADE: Anotar o nome da Localidade.

e Localidade: refere-se a delimitacdo de uma area com caracteristicas e denominacdes préprias,
podendo ser: uma cidade, uma ou mais vilas, um ou mais bairros e ou propriedades rurais
(fazenda, sitio, chacara ou usina). A localidade contém uma ou mais casas, com a mesma via de
acesso principal, tendo limites naturais (acidentes geograficos) ou artificiais (estrada ou
avenida). Na maioria das vezes estes locais caracterizam-se por um conjunto de pequenas
propriedades que venham a constituir uma sé localidade. Devem ser identificadas pelo nome do
principal componente, tais como: igreja, estadio de futebol, escola, entre outros.

2.7. CODLOC: Numero sequencial de trés (3) digitos iniciando a cada municipio de 001.
2.8. BAIRRO: Anotar o nome do Bairro ou do conjunto de Bairros que compde a
localidade.

2.9. ENDERECO: Anotar o nome do logradouro e numero, quildmetro do imdvel de
referéncia que serd o ponto de entrada na localidade.

2.10. OBSERVAGAO: Detalhar o trajeto e os pontos de referéncia para acessar a localidade.

3- DELIMITACAO DA AREA DA LOCALIDADE:

e Para a delimitagdo de uma area da localidade a area devera ser previamente explorada para
delimitacdo de seus limites (perimetro) que deverdo ter no minimo seis pontos de coordenadas.
geograficas-

4- CARACTERIZAGCAO DA LOCALIDADE:

Assinalar 1 - SIM e 2 - NAO, para cada uma das op¢des, ndo deixar campos em branco.

e NA AUSENCIA DE COLEGCAO HIDRICA: Assinalar SIM para essa opgdo caso o Local Provavel de
Infeccdo (LPI) do caso notificado aponte para essa localidade e ndo haja colegdo hidrica.

e LOCALIDADE DESATIVADA: Assinalar SIM para essa op¢do, caso a localidade tenha sido
cadastrada anteriormente e nao haja mais cole¢bes hidricas, devido a urbaniza¢cdo ou
qualquer outra acao de modificacdo do meio ambiente que ndo permitam a transmissao.

e LOCALIDADE NOVA: Assinalar SIM para essa opgao, caso a localidade ainda nao tenha sido
cadastrada anteriormente, isto é, sem histdrico anterior de transmissao de esquistossomose

ou presenca de planorbideos.
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5-

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

DEPARTAMENTO DE EPEIDEMIOLOGIA E ORIENTA(}AO TECNICA
N Rua Paula Souza, 166 — Luz — Sao Paulo/SP CEP 01027-000
RS Telefone: 3311-1142 Fax: 3311-1127

OTIVO RELACIONADO A VISITA LOCALIDADE

NOTIFICACAO DE CASO: Assinalar SIM para essa opg¢do caso o motivo do cadastro da
localidade seja em funcdo da notificagcdo de caso suspeito de autoctonia de esquistossomose
mansonica.

LEVANTAMENTO/MONITORAMENTO: Assinalar SIM para essa op¢do caso o motivo para o

cadastro da localidade seja levantamento ou o monitoramento malacoldgico.

Levantamento Malacoldgico: Realizagdo de pesquisa malacoldgica em todas as cole¢des
hidricas de uma localidade quando da ocorréncia de mais de um caso autéctone nos ultimos 5
anos, ou ainda, a realizacdo de pesquisa em localidades sem transmissdo que nunca tenham
sido avaliadas anteriormente.

Monitoramento Malacoldgico: Realizacdo de pesquisa malacolégica em localidade que tenha
sofrido tratamento quimico ou acdes de saneamento ambiental, ou ainda, localidades
selecionadas para o monitoramento de fauna malacolégica e verificagdo de positividade de
planorbideos a partir de indicadores de saneamento.

6-

DATA DE PREENCHIMENTO: Anotar a data do cadastro da localidade.

7- RESPONSAVEL PELO CADASTRO E CARGO/FUNCAO: Anotar o nome completo do responsavel pelo

cadastro, o cargo ou a funcgdo atividade.
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¥ SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS - SUCEN

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
BOLETIM DE CADASTRO DE LOCALIDADE

LOCALIZAGAO DA LOCALIDADE

[ JAREA UBANA[_]AREA RURAL MUNICIPIO: DATA: |/ /

BACIA HIDROGRAFICA:

LOCALIDADE: CODLOC: |:|:|:|

BAIRRO:

ENDERECO:

OBSERVACAO:

DELIMITACAO DA AREA DA LOCALIDADE:

LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,
LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,
LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,
LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,
LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,
LATITUDE: - , LONGITUDE: - ,

CARACTERIZAGAO DA LOCALIDADE:

Preencher todos os campos: 1 - sim e 2 - nao

[ INAO TEM COLEGAO HIDRICA [ JLOCALIDADE DESATIVADA [ _|LOCALIDADE NOVA

MOTIVO RELACIONADO A VISITA A LOCALIDADE:

Preencher todos os campos: 1 -sime 2 - ndo

[ INOTIFICAGAO DE CASO [ ]LEVANTAMENTO/MONITORAMENTO
DATA PREENCHIMENTO: / /
RESPONSAVEL PELO CADASTRO: CARGO/FUNGAO:
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