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gntecedentes de la leptospirosis en el pais:

Sistemas de Informaciones:
(Puertas de entrada a los sistemas de informacion en salud)

e 1993- Enfermedad de declaracion obligatoria
e 2011- Instrumento Juridico (Porteria) N2 104, 25 de enero, 2011

a) Sistema de Informacidn para la notificacion de enfermedades

de declaracion obligatoria — SINAN
e (Caracteristicas: es universal
y tiene forma pasiva

e Formulario de Notificacidn e investigacion:

— Parte 1: datos generales, la notificacion individual de los datos de
residencia

— Parte 2: antecedentes epidemioldgicos, los datos clinicos, el tratamiento,
los datos de laboratorio, la celebracion y mas informaciones
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Presenter
Presentation Notes
1993- notificação compulsória: planilhas datilografadas. Ficha de notificação/investigação única

1997- Sinan DOS

1999- 2006 – Sinan Windows

2007- Sinan net 

Para todo o Brasil, temos uma ficha única/ padronizada, de notificação/investigação


Antecedentes de la leptospirosis en el pais:
Sistemas de Informaciones:
(Puertas de entrada a los sistemas de informacion en salud)

b) Sistema de informacion de asistencia medica
e Sistema de Informacion de Internaciones Hospitalarias — SIH
e Sistema de Informacion de Atencion Ambulatorial - SIA

c) Sistema de Informacion de Mortalidad — SIM
 Pestaia de herramientas — TABWIN
(todos los departamentos formados)
d) Todos los datos de SINAN-SIH-SIA-SIM, estdan en una base de
datos por medio de DATASUS

e http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=
0203

e Lainformacion epidemioldgica y la morbidad
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%ntecedentes de la leptospirosis en el pais:

e La aparicion de brotes de la leptospirosis:
v’ zonas urbanas
v yrurales

e Em 2007 - prioridades para la accidon en (6) seis municipios de

Capitais Departamentales del pais:

Rio de Janeiro/RJ
Sao Paulo/SP
Salvador/BA
Curitiba/PR
Recife/PE
Belém/PA

Objetivos:
Objetivo Geral
La reduccion de la mortalidad de la enfermedad
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Presenter
Presentation Notes
Critério de elegibilidade para municípios prioritários: alta incidência da leptospirose (últimos anos);ações programadas de controle de roedores; diferentes regiões do país; capacidade de criar proposta de trabalho articulada (Lacen, CCZ, hospital referência, SES). Objetivos: fortalecer as atividades de vigilância e controle da leptospirose para o desenvolvimento de ações mais articuladas e efetivas; criar proposta de trabalho em municípios prioritários da doença para posterior difusão no país, baseadas no aprimoramento e efetivação da vigilância integrada entre as áreas de clínica, epidemiologia, diagnóstico e controle da doença. Proposta: reuniões anuais. 




Antecedentes de la leptospirosis en el pais:

Objetivos Especificos:

v'Definir las areas de riesgo

v'Fortalecer la vigilancia y control de enfermedad
v'Estabelecer metodologias de control de reservorios de
leptospirosis

v'Formacion de profesionales de la salud en el
diagndstico y manejo clinico

—Reuniones anuales con todos los sectores involucrados en las

areas de:
asistencia medica
vigilancia epidemioldgica
medio ambiente (control de roedores)
laboratorios Departamentales

ER NGO FEDERAL
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gntecedentes de la leptospirosis en el pais:

Capitais de Departamentos selecionadas. 2007 a 2011

N=19.442
Ciudad Los casos confirmados Letalidad % % de los casos en el
pais
Belém 312 12.2 1.6
Recife 498 10.0 2.5
Salvador 442 11.5 2.5
Rio de Janeiro 323 20.7 1.6
Sao Paulo 1.301 16.2 7.0
Curitiba 609 12.8 3.0
Total 3.485 13.9 18.2
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Presenter
Presentation Notes
As capitais selecionadas foram Belém, Recife, Salvador, Rio de Janeiro, São Paulo e Curitiba.  Cidades estas, com maior nº casos confirmados, taxa de letalidade e representam 18,2% dos casos confirmados no país no período de 2007 a 2011.


%ntecedentes de la leptospirosis en el pais:

e En Brasil, hay un sistema de areas acordadas de vigilancia de la
salud, bajo el nombre de Pactuacion para las Acciones de
Vigilancia en Salud — PAVS

e Este sistema esta cambiando para El Contrato de las Acciones
de Organizacion de Salud Publica — COAP

* Fue incluido como un indicador de vigilancia de la salud en el
calendario anual de PAVS:
» Formacion de los clinicos en los hospitales de referencia en
las ciudades, como prioridad para el diagndstico y
tratamiento oportuno de la leptospirosis
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Presenter
Presentation Notes
PAVS: Programação anual de vigilância em saúde. Capacitação de profissionais de saúde no manejo clínico nos hospitais de referência para tratamento da leptospirose
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nformaciones epidemiologicas:

Casos de leptospirosis. Brazil, 2007-2011
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Presenter
Presentation Notes
Baixa letalidade em 2011: hipótese de um sorovar mais brando envolvido,  vigilância mais sensível, diagnóstico e tratamentos oportunos. Maior nº de casos confirmados devido as enchentes ocorridas nos Estados: RJ (região serrana), AL, PE


%formaciones epidemiologicas:

Casos de leptospirosis, totales, porcentaje, tasa por 10,000
habitantes, por Departamento. Brazil, 2007-2011.

Departamento
Sao Paulo
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Rio de Janeiro
Parana
Pernambuco
Espirito Santo
Bahia
Ceara
Para
Minas Gerais
Amapa
Alagoas
Sergipe
Acre
Amazonas
Maranhao
Rondoénia
Rio Grande do Norte
Distrito Federal
Paraiba
Goias
Mato Grosso do Sul
Piaui
Mato Grosso
Roraima
Tocantins

Total

(Y A Vigilancia om Sadde

Poblacion

41384089
6118727
10914042
16010386
10686228
8810318
3487094
14637500
8547750
7431041
20034068
626607
3156101
2019755
691169
3393357
6367111
1503911
3137646
2606884
3769954
5926308
3001725
3145164
2360550
421497
1292063
191481045

2007

750
370
518
247
372
205
147
125
70
111

7
3
(0)
2
2
(o)

3.331

2008

593
953
411
273
197
193
139
114
92
138

3.679

Fuente: SVS/MS/Brazil

Casos

2009

859
427
464
317
204
205
237
155
303
106
109
95
77
56
69
59
62
28
40
28
13
12
1
14

2010

465
289
324
273
276
201

2011

910
678
521
411
428
378
264
161
103
127
103
90

49
120

Total

3992
2868
2379
1537
1525
1254
1063
756

578
466
395
361
331
296
270
222
119
116
110

Porcentaje

20,5
14,8
12,2
7,9
7,8
6,4
5,5
3,9
3,1
3
2,4
2
1,9
1,7
1,5
1,4
1,1
0,6
0,6
0,6
0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0
0
100

Ministério da
Salde

Tasa
10.000

1
a,7
2,2

1
1,4
1,4

3
0,5
0,7
0,8
0,2
6,3
1,1
1,6
4,3
0,8
0,3
0,8
0,4
0,4
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
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Presenter
Presentation Notes
Separar por estados no Brasil fica complicado, pois não tenho representatividade dos 100% dos municípios casos confirmados. Estados com grande população acaba diluindo as taxas.


%formaciones epidemiologicas:
Frecuencia de casos confirmados por el municipio de residencia.
Brasil, 2007 hasta 2011.

= Numero de Casos confirmados en 27
departamentos = 19.442

= Nimero de municipios con casos
confirmados: 1.193 /5564 (21,5%)
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Presenter
Presentation Notes
Existem casos confirmados em toda as UF e DF, porém em 21,5% dos municípios. Total de municípios no Brasil: 5.565




Q [ [ [ [
nformaciones epidemiologicas:

Epidemiologia en las Areas Urbanas:

e Las lluvias y las inundaciones y consiguiente

aumento de la exposicion

e Infestaciones por roedores Fuente: Folha de Séo Poulo
* Rattus norvegicus (la rata de alcantarillado)
* Rattus rattus (Ratas de techo)

* En las areas urbanas cerca de 72% de los casos,

especialmente en situaciones en casa

Fuente: Arsky, MLN

Saudde
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Presenter
Presentation Notes
Nas áreas urbanas a doença está relacionada inundações, enchentes e ao aumento da exposição das pessoas a águas contaminadas. 

Os principais reservatórios são os roedores sinantrópicos como Rattus novergicus e ainda sob investigação o rattus rattus  


nformaciones epidemiologicas:

Epidemiologia en las Areas Rurales:

Campo

® Los cultivos de granos y cereales?

e Humedales — “Banhados”?

¢ Las estructuras de almacenamiento?

e Reservorios?

e En las zonas rurales cerca de 28% de los
casos, especialmente en situaciones de

trabajo

nnnnnnnnnnnnnn
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Presenter
Presentation Notes
Em áreas rurais a epidemiologia do agravo ainda é alvo de investigações seja sobre os sorovares predominantes ou mesmo sobre os fatores de risco e seus reservatórios

http://www.fc.up.pt/pessoas/rasilva/Rice1.jpg

%formaciones epidemiologicas:
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Leyenda:
. Zona critica

Zona endémica

. Zona no endémica
A Zona silenciosa

Criterios (considerar los
ultimos 5 afos):

Zona critica -
Departamentos en el quintil
superior de casos y/o tasas

Zona endémica —
Departamentos con casos
que no son zonas criticas

Zona no endémica —
Departamentos con casos
gue no son zonas endémicas

Zona silenciosa —
Departamentos sin casos

reportados en el periodo
Mings:ggg da e
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Presenter
Presentation Notes
Acre e Amapá: população pequena porém alta incidência.

Total de municípios: 5.565

Existem casos confirmados em todas as Unidades Federadas e DF, porém há municípios que não tem casos confirmados e notificados. 


Plan Nacional para Leptospirosis (1)

e Existe un Plan o un Programa Nacional?

Existe un sistema de vigilancia en Salud (Asistencia Medica, Vig.
Epidemiologica, Vig. Ambiental) mas no un Plan Nacional

e Cuales son las instituciones participantes?

| o

Ministerio de Salud— MS
Departamentos = Estados
Municipios

Grupos consultivos
* |0C/Fiocruz - RJ- Laboratério de Referéncia Nacional
e Fiocruz - BA - Universidad de Yale Asociacion
e Colaboradores externos

Secretaria de -
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®)
Plan Nacional para Leptospirosis (2)

Cuales son las principales actividades del Plan/Programa?
e Lavigilancia epidemioldgica

— El anadlisis rutinario de los datos y la difusion de los informes

— Utilizando los datos de precipitacion

— Establecer la ubicacidn y el drea de riesgo para la leptospirosis

e 06 municipios prioritarios: una encuesta de la infestacion de viviendas
por roedores urbanos (metodologia CDC/EUA)

Secretaria de - o v ORI
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Presenter
Presentation Notes
Pontos críticos: ações de controle de roedores em alguns CCZ. Existem poucos CCZ no Brasil. Está mais concentrado nas capitais e nem todos realizam ações de controle de roedores. Alguns estados, o órgão responsável é a limpeza pública.

Caso suspeito: todo indivíduo com 

Febre, cefaleia e mialgia, que atenda, a pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1:

Presença de antecedentes epidemiológicos sugestivos nos 30 dias anteriores à data de início dos sintomas, como:

• Exposição a enchentes, alagamentos, lama ou coleções hídrica;

• Exposição a fossas, esgoto, lixo e entulho;

• Atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, catador de material para reciclagem, limpeza de córregos, trabalho em água ou esgoto, manejo de animais, agricultura em áreas alagadas;

• Vínculo epidemiológico com um caso confirmado por critério laboratorial;

• Residir ou trabalhar em áreas de risco para a leptospirose.

 Áreas de risco – áreas determinadas pela vigilância epidemiológica a partir da análise da distribuição espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos fatores de risco envolvidos.

 Critério 2:

Apresente, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:

• Sufusão conjuntival;

• Sinais de insuficiência renal aguda;

• Icterícia e/ou aumento de bilirrubinas;

• Fenômeno hemorrágico.

 Caso Confirmado

Critério clínico-laboratorial – presença de sinais e sintomas clínicos compatíveis associados a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

• Teste ELISA-IgM reagente;

• Soroconversão na MAT, entendida como uma primeira amostra (fase aguda) não reagente e uma segunda amostra (14 a 21 dias após; máximo até 60 dias) com título ≥ 200;

• Aumento de 4 vezes ou mais nos títulos da MAT, entre duas amostras sanguíneas coletadas com um intervalo de 14 a 21 dias (máximo de 60 dias) entre elas;

• Quando não houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um título ≥ 800 na MAT confirma o diagnóstico;

• Isolamento da leptospira em sangue;

•Detecção de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante em pacientes que evoluíram para óbito antes do 7º dia;

• Imunohistoquímica ou outras análises anátomo-patológicas coradas com tinta de prata positivas.

 Critério clínico-epidemiológico – todo caso suspeito que apresente febre e alterações nas funções hepática, renal ou vascular, associado a antecedentes epidemiológicos (descritos na definição de caso suspeito), que, por algum motivo, não tenha coletado material para exames laboratoriais específicos, ou esses tenham resultado não reagente, com amostra única coletada antes do 7º dia de doença.

 Descartado

• Teste de ELISA IgM não reagente em amostra sanguínea coletada a partir do 7º dia de início de sintomas. Em pacientes provindos de áreas rurais, o clínico deverá também considerar história clínica e antecedentes epidemiológicos para o fechamento do caso.

• Duas reações de microaglutinação não reagentes (ou reagentes sem apresentar soroconversão, nem aumento de 4 vezes ou mais nos títulos), com amostras sanguíneas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

• Diagnóstico laboratorial confirmado para outra doença.




B
Plan Nacional para Leptospirosis (3)

Cuales son las principales actividades del Plan/Programa?

e El monitoreo ambiental

= Medidas preventivas: Centro de control de las zoonosis - CCZ -

roedores prevencion y educacion para la salud antirratizacao

= Medidas de control: CCZ - programas de control de roedores en

situaciones especificas en las areas de riesgo
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Presenter
Presentation Notes
Pontos críticos: ações de controle de roedores em alguns CCZ. Existem poucos CCZ no Brasil. Ver por região.

Caso suspeito: todo indivíduo com 

Febre, cefaleia e mialgia, que atenda, a pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1:

Presença de antecedentes epidemiológicos sugestivos nos 30 dias anteriores à data de início dos sintomas, como:

• Exposição a enchentes, alagamentos, lama ou coleções hídrica;

• Exposição a fossas, esgoto, lixo e entulho;

• Atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, catador de material para reciclagem, limpeza de córregos, trabalho em água ou esgoto, manejo de animais, agricultura em áreas alagadas;

• Vínculo epidemiológico com um caso confirmado por critério laboratorial;

• Residir ou trabalhar em áreas de risco para a leptospirose.

 Áreas de risco – áreas determinadas pela vigilância epidemiológica a partir da análise da distribuição espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos fatores de risco envolvidos.

 Critério 2:

Apresente, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:

• Sufusão conjuntival;

• Sinais de insuficiência renal aguda;

• Icterícia e/ou aumento de bilirrubinas;

• Fenômeno hemorrágico.

 Caso Confirmado

Critério clínico-laboratorial – presença de sinais e sintomas clínicos compatíveis associados a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

• Teste ELISA-IgM reagente;

• Soroconversão na MAT, entendida como uma primeira amostra (fase aguda) não reagente e uma segunda amostra (14 a 21 dias após; máximo até 60 dias) com título ≥ 200;

• Aumento de 4 vezes ou mais nos títulos da MAT, entre duas amostras sanguíneas coletadas com um intervalo de 14 a 21 dias (máximo de 60 dias) entre elas;

• Quando não houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um título ≥ 800 na MAT confirma o diagnóstico;

• Isolamento da leptospira em sangue;

•Detecção de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante em pacientes que evoluíram para óbito antes do 7º dia;

• Imunohistoquímica ou outras análises anátomo-patológicas coradas com tinta de prata positivas.

 Critério clínico-epidemiológico – todo caso suspeito que apresente febre e alterações nas funções hepática, renal ou vascular, associado a antecedentes epidemiológicos (descritos na definição de caso suspeito), que, por algum motivo, não tenha coletado material para exames laboratoriais específicos, ou esses tenham resultado não reagente, com amostra única coletada antes do 7º dia de doença.

 Descartado

• Teste de ELISA IgM não reagente em amostra sanguínea coletada a partir do 7º dia de início de sintomas. Em pacientes provindos de áreas rurais, o clínico deverá também considerar história clínica e antecedentes epidemiológicos para o fechamento do caso.

• Duas reações de microaglutinação não reagentes (ou reagentes sem apresentar soroconversão, nem aumento de 4 vezes ou mais nos títulos), com amostras sanguíneas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

• Diagnóstico laboratorial confirmado para outra doença.




Plan Nacional para Leptospirosis (4)

Cuales son las principales actividades del Plan/Programa?

e Laintegracion con otros organismos y entidades

— Reunirse periddicamente (evaluacion / planificacion)
— Acordar flujo de informacion

— Producir boletines informativos, informes y alertas
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Plan Nacional para Leptospirosis (5)

Cuales son las principales actividades del Plan/Programa?

e Rede asistencia
— Utilizando el concepto de una zona de riesgo;
— Consejo sobre las medidas preventivas;

— Garantir el acceso a los casos sospechosos y remision de los signos
de advertencia.
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Plan Nacional para Leptospirosis (6)

Cual es el procedimiento para confirmar los casos de
leptospirosis en posibles brotes (incluir tipo de pruebas
utilizadas si son disponibles)?

— Por criterios clinico epidemioldgicos y clinico laboratorial
— Prueba Elisa IgM

— MAT - muestras pareadas (seroconversion). Titulo 2 800
— Aislamiento - medio Fletcher

— En el caso de la muerte: PCR

Secretaria de - Laladis Tadeni
Vigilancia em Satde Ministério da A ll
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Plan Nacional para Leptospirosis (7)

Como actuan en situaciones de brotes?

e La vigilancia epidemioldgica de las que llevan a cabo
investigaciones

e Utilice la definicion de casos adaptado a la situacion: la mas
sensible y especifico

e El enlace con todas las instituciones implicadas

e Elapoyo de laboratorio

Secretaria de - o v ORI
Vigilancia em Saude Ministério da A II
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Presenter
Presentation Notes
Caso suspeito: todo indivíduo com 

Febre, cefaleia e mialgia, que atenda, a pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1:

Presença de antecedentes epidemiológicos sugestivos nos 30 dias anteriores à data de início dos sintomas, como:

• Exposição a enchentes, alagamentos, lama ou coleções hídrica;

• Exposição a fossas, esgoto, lixo e entulho;

• Atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, catador de material para reciclagem, limpeza de córregos, trabalho em água ou esgoto, manejo de animais, agricultura em áreas alagadas;

• Vínculo epidemiológico com um caso confirmado por critério laboratorial;

• Residir ou trabalhar em áreas de risco para a leptospirose.

 Áreas de risco – áreas determinadas pela vigilância epidemiológica a partir da análise da distribuição espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos fatores de risco envolvidos.

 Critério 2:

Apresente, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:

• Sufusão conjuntival;

• Sinais de insuficiência renal aguda;

• Icterícia e/ou aumento de bilirrubinas;

• Fenômeno hemorrágico.

 Caso Confirmado

Critério clínico-laboratorial – presença de sinais e sintomas clínicos compatíveis associados a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

• Teste ELISA-IgM reagente;

• Soroconversão na MAT, entendida como uma primeira amostra (fase aguda) não reagente e uma segunda amostra (14 a 21 dias após; máximo até 60 dias) com título ≥ 200;

• Aumento de 4 vezes ou mais nos títulos da MAT, entre duas amostras sanguíneas coletadas com um intervalo de 14 a 21 dias (máximo de 60 dias) entre elas;

• Quando não houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um título ≥ 800 na MAT confirma o diagnóstico;

• Isolamento da leptospira em sangue;

•Detecção de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante em pacientes que evoluíram para óbito antes do 7º dia;

• Imunohistoquímica ou outras análises anátomo-patológicas coradas com tinta de prata positivas.

 Critério clínico-epidemiológico – todo caso suspeito que apresente febre e alterações nas funções hepática, renal ou vascular, associado a antecedentes epidemiológicos (descritos na definição de caso suspeito), que, por algum motivo, não tenha coletado material para exames laboratoriais específicos, ou esses tenham resultado não reagente, com amostra única coletada antes do 7º dia de doença.

 Descartado

• Teste de ELISA IgM não reagente em amostra sanguínea coletada a partir do 7º dia de início de sintomas. Em pacientes provindos de áreas rurais, o clínico deverá também considerar história clínica e antecedentes epidemiológicos para o fechamento do caso.

• Duas reações de microaglutinação não reagentes (ou reagentes sem apresentar soroconversão, nem aumento de 4 vezes ou mais nos títulos), com amostras sanguíneas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

• Diagnóstico laboratorial confirmado para outra doença.




Compartir un aspecto especifico en la experiencia de su pais en
leptospirosis:

6 ¢ Equipo de Brasil Episus

— Primera investigacion de un brote de leptospirosis en
Varzea Alegre-Ceara 2008 (plantacion del arroz)

— Investigacidon de un brote de leptospirosis en la
ciudad de Pacoti/Ceara, en 2009 (inundaciones)
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Principales necesidades para prevenir, detectar y
responder a brotes de leptospirosis:

* Prevencion: carteles, medios de comunicacion informes
durante y después de la temporada de lluvias

 Deteccidon y control de la curva de diagrama de epidemia
como una herramienta de monitoreo durante las inundaciones

 Respuesta: Centro de Vigilancia Estratégica de Informacion
en Salud - CIEVS

Informacion ‘Verificacién ‘ Respuesta

-—Tr\ -..,_\ '|_ -

Monitoreo
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Documentos o sitios WEB para compartir informacion
relacionados con el tema:

 http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1562

* Informacion Técnica: los casos confirmados de la serie informo, las muertes,
segun la region

« LEPTOSPIROSIS: ¢Qué es y como prevenir (Carpeta)

* Vigilancia de la Guia - 7 2 Edicion

» Los datos epidemioldgicos disponibles - 2001 a 2011: la tabulacion de los datos

 Manual de Control de Roedores

« Guia de preparacion y respuesta a desastres relacionados con inundaciones
para la Gestion del Sistema de Salud Municipal

« Cartel que el algoritmo - sindrome febril agudo de leptospirosis

» Leptospirosis - diagnostico y manejo clinico

 Plan de trabajo para la formacion de profesionales médicos en el diagndstico y
tratamiento de la leptospirosis (manual del instructor y el estudiante)
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http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1562

o
Comentarios finales:

« Cambiar los criterios para la confirmacién de
laboratorio: ELISA IgM - MAT (organizacion de la rede
del diagnostico de laboratorio)

e Evaluacién de la Dual Path Platform - DPP prueba
rapida - Biomanguinhos (Fiocruz / RJ)

— Objetivo esperado:

« El diagnéstico precoz

—Reducir la mortalidad
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Presenter
Presentation Notes
A Biomanguinhos foi a produtora do novo teste rápido. Estamos “testando” em 4 estados. Proposta: substituição do teste Elisa, porém iremos realizar estudos de representatividade sobre a efetividade do teste. 

Caso seja implantado em nossa rotina, com certeza teremos queda nos casos encerrados por critério laboratorial, porém um dos objetivos da vigilância epidemiológica é diminuir letalidade.


Visite o site da SVS a
www.saude.gov.br/svs Muchas graC|aS! I

Foy Saude

Ministério da Saiade

|
Destaques do Governo

m Temas mais acessados

Secretaria de Vigildncia em Saide

Conferéncia sobre Influenza € destaque no Congresso da FISOSRE NSECRETARIA

Abrasco

30/10/2009, as 16h02

Saude lan¢a Campanha

Nacional de Combate &

Dengue , as 17h10
Secretario da SVS discute conceito de
Vigilancia em Saude

13/10/2009, as 15h15

INFLUENZA A Medida proviséria

(H1 N1 ) destina recursos para

combate ano ripe

EDUARDO PACHECO DE CALDAS
eduardo.caldas@saude.gov.br
Fone: +55 (61) 3213-8094
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ad Centro de Vigilancia Estratégica de Informacion en
Salud - CIEVS

Estrategia Mundial
Informaci()n‘Verificaci()n- Respuest# Monitoreo

Eventos de |mportanC|a estrateglca

| Desplegados 56 centros (27 SES // 27 SMS Capitais // 1 IEC // 1Fiocruz) |
I % %‘i!gcirlgf'lacri?eﬁ Saude Minsi;satgﬁg o PP . ;-.'-.‘ = EIL
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Presenter
Presentation Notes
Centro de informação estratégicas e resposta em vigilância em saúde, faz parte de uma estratégia global para garantir oportunidade na coleta da informação e o desencadeamento de ações quando necessário. Esta estrutura tem funcionamento 24h/7dias por semana/ 365 dias por ano e esta conectada com a OMS e com os 56 centros funcionando na sua totalidade (27 SES // 27 SMS Capitais // 1 IEC // 1Fiocruz)  


Sistema de Informacion para enfermedades
de declaracion obligatoria - Sinan

Fonte: Guia de vigilancia epidemiolégico, 2009
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La ficha de notificacion y investigacion de la Leptospirosis
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La ficha de notificacion y investigacion de la Leptospirosis
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