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Guia para el Nivel Local

» Hecho en 2008 y implantado en 2009 y 2010

» Adecuacion de la red diagnostica

» Revision anual

Guia para Gestao Local do

» Supervision

» Estandarizada
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Adecuacion de la Red de Diagnostico

» Mapa con cualquier herramienta

» Localizacion
» Servicios de salud existentes
» Residencia de los casos

» Donde no hay diagnostico o con intervalo muy largo para hacer
diagnostico

» Unidades con ningun caso y pocas pruebas

» Unidades importantes que estan inactivas

» Definir como hacer llegar el diagnostico

» Nuevos puestos, uso de pruebas rapidas y integracion con
servicios de salud ya existentes
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Experiencia con Asesores para la Gestion Local

» Recursos del Proyecto con el Fondo Mundial
» 47 municipalidad

» Nuevos puestos

» 2010: 142

» 2011: 25

unicipios
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Intervalo: Sintomas y Tratamiento, 2011

Oftros

Proyecto
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Numero de casos de malaria 2010 vs 2011

Oftros

Proyecto

SVS

2010 143.713
2011 120.557 -16%
2010 189.716
2011 142.766 -25%
T T T T T T T T T
50K 100K 150K 200K -25% -20% -15% -10% -5% 0%
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Garantizar la Cualidad del Diagnostico

» Guia de control de cualidad del diagnéstico

» Implantacion en todos los estados

[ 4

» Revision del guia basado en |la experiencia estadales

» Proxima semana
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1 INTRODUCAQ

Embora nas dltimas décadas tenha ocomido avango mas téemieas para o
diagnéstico de maliria, o exame parasifologico através da gota espessa permanece como.
método de escolha - padrio owro - para confirmar o diagnéstico clinico da doenga. O
exame microscépics da gota expessa, além de definir 2 conduta terapéutica, também &
importante no fornecimento de informagdes para fins de acompanhamento climico e
diagnéstico de outros A gota espessa é um sensivel e de
bamxo custo, que permite determinar a densidade do parasito e a diferenciaio entre a3
xpéces 3 s ds s marfologia (OMS, 200)

O diagnéstico precoce seguide do tratamento imedisto e efstivo sio os

elementos basicos para o controle da maliria Entretanto, um tratamento adequado se
‘mecessarizmente 1 existénci de um sistema que oferesa acesso 2 um
diagnéstico confidvel, pois a escolha do esquema terapdutico depende do resultado do
exame realizado pos laboratorios. Eros no diagnéstico podem trazer conseqiéncias
para os pacientes, desde um aumento da gravidade da doenga ¢ até mesmo dbits, além
de ter mplicages epidemiologicas devido 3 manutengio de individuos tratados
emradamente como fontes de mfacgio para o inseto vetor (FUNASA, 2001).
importincia e a necessidade do exame microscopico preciso fornou-se mais
significativa diznte do sumento da nesistineia s drogas antimaliricas, particulamente
do Plasmodium faleiparm resistents 3 miltiplas drogas. Sendo Lm, 3 manutengio de
padrdes adequados na qualidade do exame microscépico da maliria para
2 redugio da mortalidade e morbidade causadas pela doenca, bem como para garantir
um dizgnostico correto anies da iniciar o frataments, limitando o consumo de drogas
fos dos ou

A qualidads do o S s ‘microzeépico et associada  competincia
dos microscopistas ', além de fatores como qualidade dos insumos, preparo e ecloragio

s liminas, manutencio adequada dos microscopios, sobrecarga de trabalbo, que
podem afetar o desempenbo.

No Brasil, 2 oferta de diagnéstico imediato & tratamento opertano & cameto foi
significativamente melhorada a0 longo do tempo; porém ainda existem limitagdes
dentro dos servigos de saide que devem ser superadas por meio do reconbecimento da
importincia do desenvolvimento dos servicos laboratoriais e da padromizacio de  um

moscipor ¢ oo minan evectis memtege dor equpmsios
dequada; e saide dos profissionais

Dessa fnm. © presente manul visa mmdum um Sistema de Controle da
Qualidade do Diagnéstico Laboratorial da Maliria que infegre e padronize agdes em
diferentes aspectos do processo, além de comigir a5 limitagies dos procedimentos
atais, que hoje estio concentradis no monitorments do desempenho dos
eseapiias por meio da revisio de liminas. Além disso, inclui o3 componentes que
{30 uniformizados como 2 eapacitagio e avalizglo da

nio existem ou nio

! Neste documento refere-se 3 todes os profissionais da salde que realizam diagnéstico de.

malina stravés o3 gota espessa, ndzpendente de ter formagle de nivel médio, té
supenor
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Experiencia de Amazonas

laboratorios
i locales
" Solim&es 71
laboratorios

de revision
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Laboratorios locales

Atalaia do Norte

ltacoatiara




Composicion de la Red

» 931 laboratorios locales y 1.748 microscopistas
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FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL ACS ONG VOLUNT. GASOD

B Municipios ™ Capital = TOTAL
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Evaluacion de Competencia
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Promedio de 400 capacitados anuales

2009
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Monitoreo del Desempeno
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Resultado de las Revisiones
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2008 2009
m % Divergencia

Promedio de 40.882 revisiones anuales
(4% de las pruebas)

2010
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Tipos de Divergencias
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gametocitos

pos/neg

neg/pos
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Visite o site da SVS ana.santelli@saude.gov.br
www.saude.gov.br/svs  anacarolina.santelli@gmail.com

Saude

Ministério da Saude

‘ Destaques do Governo

m Temas mais sosssados

Profissional e Gestor

Secretaria de Vigildncia em Saide

Conferéncia sobre Influenza € destaque no Congresso da >'SOBRE A SECRETARIA

Abrasco

> GESTAO DESCENTRALIZADA

1tralizacao da Vigildncia
04/11/2009, as 10h38

30/10/2009, as 16h02 S
Conferéncia de Saude Ambiental ja

Saude langa Campanha
Nacional de Combate a
Dengue 04/11/2009, as 17h10
Secretario da SVS discute conceito de
Vigildncia em Saude

Projeto Vigisus

mobilizou cerca de 150 mil pessoas Integracao com Atencao Basica

13/10/2009, as 15h15
INFLUENZA A Medida proviséria

(H1 N 1 ) destina recursos para iste e Informa:

combate a nova gripe lancia do Obito
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2000 a 2009 — Ampliacion de Intervenciones

Agentes Comunitarios de
Salud
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Intervalo entre Sintoma e Tratamento

UF de notificagao
PA 53.614 41%
AM 26.622 38% 7%
RO 14.937 35% 4%
AC 27%
RR 23%
AP 49%
MA I 3%
MT | 43%
TO 82%
1 i 0,
T T T T T T T T IIR‘eglao (60 A)}I T
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nimero de casos %o em cada intervalo

Excluidas LVC. Excluidos registros de casos sem sintomas. Dados por UF de notificago.

Intervalo (sintoma-tratamento)
[ Erro nas datas
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