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Situacao Epidemiologica da LV



Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2016

Number of new VL cases
reported, 2016
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Countries reporting
imported VL cases

Uganda - 58

France - 16

Turkey - 14

Nepal - 10

Ethiopia - 9

Brazil - 4

Georgia - 4

Greece - 2

Russian Federation - 2
Romania - 1

No autochthonous cases reported

No data
Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not

yet be full agreement. © WHO 2018. All rights reserved

Data Source: World Health Organization
Map Production: Control of Neglected
Tropical Diseases (NTD)
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Em 2017, 94% dos casos: Brasil, Etiopia, India, Quénia, Somdlia, Sud3o do Sul e Sud3o.

Fonte:
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Figure 9. Countries with the highest number of visceral leishmaniasis
cases, Americas, 2001-2016.
Source: SisLeish — PAHO/WHO: Data reported by the National Leishmaniasis

Programs / Surveillance Services
Accessed in: December 1st 2017.

Fonte: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34856/LeishReport6_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Figure 13. Visceral leishmaniasis cases at the second Figure 14. Visceral leishmaniasis incidence* at the second

administrative level, Americas, 2016. administrative level, Americas, 2016.

Source: SisLeish - PAHO/WHO: Data reported by the National *Incidence per 100.000 population.

Leishmaniasis Source: SisLeish - PAHO/WHO: Datareported by the National Leishmaniasis
Programs / Surveillance Services Programs / Surveillance Services

Accessed in: December 1st 2017. Accessed in: December 18t 2017.

Fonte: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34856/LeishReport6_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Figura 10. Proporcao de casos de leishmaniose visceral por

grupos de idade e paises, Américas, 2016.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses/Servicos de Vigilancia. Acesso em: 01 de Dezembro de 2017.



Casos de Leishmaniose Visceral, Brasil, 2000 a 2017 SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

Nuamero de casos de LV
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Fonte: GT-Leishmaniose, SVS/MS.
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Casos confirmados segundo ano de notificacao e . %
UF Fonte de infeccao, Brasil, 2013 a 2017. SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

n=16.816
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, acesso em 30/07/2019.
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GOVERNO DO ESTADO

Epidemiologia de casos humanos de LV no Estado de Sao Paulo — 1999 a 2018

e 7.931 notificacOes

e 2.953 confirmados como autdoctones do ESP

* média anual — 147,6 casos

» 255 6bitos — letalidade de 8,6%

* municipios com transmissao

* 2018 — 103 municipios

Fonte: Sinan-Net e SinanW, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP, dados sujeitos a retificagao.
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
Casos autoctones e dbitos por Leishmaniose visceral segundo ano de notificacao,
Estado de Sao Paulo, 1999 a 2018

Casos Letalidade
350 35,0
300 + + 30,0
250 + + 25,0
200 + + 20,0

150 | /\ 15,0
100 1 \— ~ 10,0

0 0,0
1999 2000|2001 | 2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018

—Confirmado| 17 15 | 57 | 115 | 156 | 134 | 155 | 250 | 248 | 294 | 178 | 147 | 185 | 207 | 174 | 139 | 122 | 117 | 141 | 102
mmm Obitos 5 0 3 13 | 23 13 16 10 | 22 | 24 | 14 | 14 18 | 13 14 | 12 11 11 10 9
@=| etalidade |29,4| 0,0 | 53 |11,3/14,7| 9,7 |103| 40 | 89|82 |79 (95|97 |63 |80|86|90|94| 71| 88

Fonte: Sinan-Net e SinanW, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP, dados sujeitos a retificagao.
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ao Paulo, 1999 a 2018.

Municipios com casos humanos autdctones de LV,
Estadode S
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Estados de Sao Paulo - Triénio 2016 a 2018 SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

* 360 casos distribuidos em 64 municipios

Total de Municipios com
GVE municipios transmissdo de LV Casos de LV

do GVE n % n 6bitos Letalidade
Aracatuba 40 16 40,0 77 8 10,4
Bauru 38 6 15,8 67 5 LS
Jales 35 3 8,6 12 1 8,3
Marilia - ¥4 15 40,5 21 4 4,4
Osasco 15 6,7 1 0 0,0
Presidente Prudente 24 3 B 11 7. 18,2
Presidente Venceslau 21 13 61,9 78 3 3,8
Santos 9 1 o b o | 3 2 66,7
Sao José do Rio Preto 67 " 75 18 4 i3
Sorocaba 33 1 3,0 2 1 50,0
Total 319 64 20,1 360 30 8,3

Fonte: Sinan-Net e SinanW, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP, dados sujeitos a retificagao.
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GOVERNO DO ESTADO

Caracterizacao dos casos humanos de LV, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2018.

N=360
Variavel Nao HIV (n=286) HIV (n=57)
Idade Mediana Intervalo Mediana Intervalo
30 2 meses - 90 anos 42 24 a 60 anos
n % n %
Faixa etaria (em anos)
250 02 3272 30a39 40 70,2
la4 60 21,0 250 14 24,6
Sexo Masculino 181 63,3 44 Fi.2
Raca/Cor
Branca 149 52,1 Preto/Pardo 38 66,7
Zona urbana 277 96,9 = 96,5

Fonte: Sinan-Net e SinanW, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP, dados sujeitos a retificagao.




Casos de LV em pacientes nao HIV segundo faixa etaria,
ESP, 2016 a 2018

Casos

L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Letalidade
100 16,0
QT 4 14,0
80
n=286 + 12,0
70 1
60 -+ / + 10,0
50 + \ 1 80
4 7 \/ <+ 6,0
30 +
14 40
20 1
10 + \ / 4 20
0 _- o Casos de LV em pacientes HIV segundo
<1 la4 5a9 10a19 20a29 30a49 50 e mais H z °
faixa etaria, ESP, 2016 a 2018
Casos Letalidade
45 35,0
40
+ 30,0
35
+ 25,0
30 A
n=57
25 + + 20,0
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10 1 ——
+ 50
5 .
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GOVERNO DO ESTADO

Caracterizacao dos casos humanos de LV, Estado de Sao Paulo, 2016 a 2018.

N=360
Variavel Nao HIV (n=286) HIV (n=57)
n % n %
Entrada
Caso Novo 256 89,5 28 49,1
Recidiva 30 10,5 29 50,9
Anfo b lipossomal 207 72,4 51 89,5
Critério laboratorial 269 94,1 55 96,5
Obito 23 8,0 6 10,5

Fonte: Sinan-Net e SinanW, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP, dados sujeitos a retificagao.




Classificacao dos municipios:

0 que temos e perspectiva



N3ao vulneravel
(ndo contiguo, sem fluxo
migratorio e eixo viario)

Classificagao dos municipios: o que temos —

Nao receptivo
(sem vetor)

Vulneravel
Silencioso _] (contiguo, com fluxo migratdrio
(sem casos humanos ou e eixo viario)

caninos autdctones)

N3o vulneravel

Receptivo
(com vetor)

Classificacao .
¢ Vulneravel

Canina
Recente

Com transmissao

Esporadica
(até 2,3 casos)

Moderada
(de 2,4 até 4,3 casos)

Intensa
(a partir de 4,4 casos)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, SVS/MS, 2019




Método de classificagio SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Classificacdo dos municipios quanto a transmissdo dos casos humanos

Perspectiva - Sistema de Informacdo Regional de

Atual Leishmanioses (SisLeish)
Orgdo responsavel Ministério da Saude (MS) Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS)
Fonte de dados Sinan-Net Sinan-Net
Periodo da valiacao Triénio Triénio
Indicadon Simples Composto
Média de casos Média de caso e normalizagdo

Média da taxa de incidéncia e normalizacao

Classificacao

Parametros*® Parametros **
Esporadica: até 2,3 casos Muito Intenso: 5,9 a 10,96
Moderada: 2,4 a 4,3 casos Intenso: 3,52 a5,9

Intensa: acima de 2,4 casos Alto: 1,32 a 3,52
Médio: - 0,42 a 1,32
Baixo:-1,7a-0,42

* Guia de Vigildncia em Saude, SVS/MS, 2019
** OPAS
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Estados de Sao Paulo - Triénio 2016 a 2018 SAO ﬁULO

GOVERNO DO ESTADO

* C(lassificacao dos municipios segundo ocorréncia de transmissao humana,

considerando indicador simples
n=64

* Recente: 14 (21,9%)

* Esporadica: 40 (62,5%)

* Moderada: 5 (7,8%) }/

* Intensa: 5 (7,8%)

Municipios prioritarios para as

acoes de vigilancia do PVCLV




Classificagao dos municipios com transmissao humana de L =
Leishmaniose Visceral , Estado de S3o Paulo, triénio 2016 a 2018 SAO ﬁULO
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Sem transmissao
Recente
Esporadica
Moderada
Intensa

ROCORD

Guaruja/GVE
Santos - 2016

Itapevi/GVE
Osasco- 2018

Fonte: Sinan-net
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GOVERNO DO ESTADO

Municipios prioritarios para as a¢oes do PVCLV, ESP, 2016 a 2018

2016 2047 2018 Totalde Médiade Estratificacdo
GVE / Mun infec SP casos casos quantoa
Casos Casos Casos novos- novos- transmissao de
2016a  2016a casos humanos (I/100.000
Novos Recidiva Total Obitos Novos Recidiva Total Obitos Novos Recidiva Total 2018 2018 de LV" hab - 2018
GVE ARACATUBA
ANDRADINA 3 0 3 1 3 3 5 5 11 3,7 Moderada 8,75
ARACATUBA 1 0 1 0 10 10 11 14 22 73 Intensa 5,62
PENAPOLIS 1 1 2 1 7 7 5 6 13 43  Moderada 7,93
GVE BAURU
BAURU 11 1 2 0 15 10 25 6 4 10 32 10,7 Intensa 1,60
GVE MARILIA
ADAMANTINA 2 0 2 0 5 5 2 9 3,0 Moderada 571
MARILIA 10 0 10 1 16 16 4 30 10,0  Intensa 1,69
TUPA 3 0 3 0 3 3 7 13 43  Moderada 10,69
GVE PRES.VENCESLAU
DRACENA 5 2 7 0 2 11 2 2 16 53  Intensa 4,30
PANORAMA 5 0 0 3 2 2 10 3,3 Moderada 12,75
PRESIDENTE EPITACIO 6 1 7 0 4 1 5 9 9 19 6,3  Intensa 20,45

Fonte: Sinan-net



Municipios com transmissao de LV canina, ESP, até 2018 SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Fonte: IAL 175 municipios



Municipios com presenca de L. longipalpis, ESP, até 2018 SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Fonte: SUCEN




Classificagao epidemioldgica dos municipios do Estado de Sao Paulo _
para Leishmaniose Visceral, 2018 SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

- Transmissao canina e humana (97)

- Transmissdo humana (6)
- Transmisséo canina (55)

E’ Silencioso receptivo vulneravel (50)
- Silencioso nao receptivo vulneravel (259)

Silencioso néo receptivo ndo vulneravel (158)

- Municipios em investigagado (20)

Fonte: CVE, IAL e SUCEN.
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‘@ PLOS | TRSHcAL Biseases

RESEARCH ARTICLE

SisLeish: A multi-country standardized
information system to monitor the status of
Leishmaniasis in the Americas

Ana N. S. Maia-Elkhoury'®*, Samantha Y. O. B. Valadas'®, Lia Puppim-Buzanovsky?®,
Felipe Rocha?, Manuel J. Sanchez-Vazquez?®

1 Communicable Diseases and Health Analysis (CHA), VT, Pan American Health Organization (PAHO),
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil,2 Communicable Diseases and Health Analysis (CHA), Panaftosa,

m ] Pan American Health Organization (PAHO), Dugue de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil
& These authors contributed equally to this work.
Check for * aelkhoury@ paho.org

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28873400




Relatério de indice Composto de Leishmaniose Visceral segundo UF

. —
de infec¢ao, Brasil, 2015 a 2017 SAO ﬁULO

GOVERNO DO ESTADO

1° Nivel ADM2_CODE Média de Casos ;\I/II :iilgnifa Nonmcl;zsa(fo de Nor;n;l;z:ﬁf; de fndice Composto
Maranhao BRAO10 636 11,95667 9,530865 1,426265
Minas Gerais BRAO13 554,6667 5,696667 8,213729 0,156646
Para BRAO14 376 7,806667 5,320349 0,5845846
Tocantins BRA027 204,3333 17,79333 2,540329 2,610025
Ceara BRA006 342,3333 4,78 4,775141 -0,02926726
Piaui BRAOIS 206 9,603333 2,567319 0,9489745 3,516294
Bahia BRA 005 255 3,143333 3,360839 -0,3612069 2,999632
Roraima BRA023 24,33333 13,27667 -0,3746441 1,69398 1,319336
Mato Grosso do Sul BRAO12 108 6,096667 0,9802784 0,2377718 1,21805
Espirito Santo BRA 008 13 13,60333 -0,5581794 1,760232 1,202053
Pernambuco RBRAO17 (¢]¢) 3 3RAOGT () 87,4902 —J) 311 RQQA () 32267
Sao Paulo BRA 025 106 1,693333 0,9478898 -0,6552879 0,29260?§]
Sergipe BRA 026 58 3,033333 0,1705638 ~0,2009835 20,03041974
Rio Grande do Norte BRA 020 50,66667 2,62 0,05180562 -0,4673465 -0,4155409
Paraiba BRAO15 35,66667 2,736667 -0,1911088 -0,4436848 -0,6347936
Mato Grosso BRAO11 22,33333 3,303333 -0,4070327 -0,3287566 -0,7357893
Alagoas BRA002 36,66667 2,083333 -0,1749145 -0,5761903 -0,7511048
Goias BRA 009 32,33333 1,693333 -0,2450897 -0,6552879 -0,9003777
Parana BRAO16 4,666667 1,29 -0,6931319 -0,7370898 -1,430222
Rio Grande do Sul BRA021 3,666667 0,7133333 -0,7093261 -0,8540461 -1,563372
Rio de Janeiro BRAO19 7 0,31 -0,6553451 -0,935848 -1,591193
Santa Catarina BRA 024 1,333333 0,27 -0,7471128 -0,9439605 -1,691073
Distrito Federal BRA007 3 0,1 -0,7201223 -0,978439 -1,698561
Amapa BRA003 0,3333333 0,2933333 -0,7633071 -0,9392282 -1,702535

indice Composto Casos Incidéncia
Muilo Intenso 59 1096 6 B . U




Relatério de indice Composto de Leishmaniose Visceral segundo

i
municipio, Sao Paulo, 2015 a 2017 G%{,’ggﬁg!;g
2° Nivel ADM2 CODE M¢édia de Casos i\: fii?nc(l:?a Nonne&l;a(;;jo de Norg:if:sf; de indice Composto
Bauru BRA 350600 14,3 3,883333 5,409344 -0,4165958 50
Nova Guataporanga BRA 353310 1,0 43,60667 ~0,08187109 3,358547 33
Dracena BRA 351440 7,0 15,18333 2,389176 0,6573098 3,0
Marilia BRA 352900 8,7 3,693333 3,075577 -0,4346527 2,6
Salmourdo BRA 354510 13 25,79333 0,05540928 1,665641 1,7
Panorama BRA 353540 2,7 17,15333 0,6045308 0,8445305 1,4
Presidente Epitacio BRA 354130 43 9,906667 1,290933 0,155837 1.4
Tacri BRA 351920 13 20,65 0,05540928 1,176839 12
Andradina BRA 350210 4,0 6,983333 1,153652 -0,1219846 1,0
Pendpolis BRA 353730 4,0 6,4 1,153652 -0,1774222 1,0
Flora Rica BRA 351580 03 20,4 -0,3564318 1,15308 08
Adamantina BRA 350010 3,0 8,546667 0,7418112 0,02658823 08
Aragatuba BRA 350280 43 2,23 1,290933 -0,5737218 0,7
Bastos BRA 350580 2,0 9,493333 0,32997 0,1165555 04
Tupi Paulista BRA 355510 1,7 10,92667 0,1926897 02527736 04
Irapuru BRA 352160 1,0 12,2 -0,08187109 0,373786 03
Mongdes BRA 353100 03 14,86667 -0,3564318 0,6272151 03
Votuporanga BRA 355710 3,0 3,266667 0,7418112 -0,4752013 03
Ouro Verde BRA 353480 1,0 11,87333 -0,08187109 0,342741 03
Avanhandava BRA 350440 13 10,32333 0,05540928 0,1954353 03
Presidente Venceslau BRA 354150 2,3 5,913333 0,4672504 -0,223673 0,2
Junqueirdpolis BRA 352600 1,7 8,283334 0,1926897 0,001562107 02
Flérida Paulista BRA 351600 13 9,476666 0,05540928 0,1149716 0,2
Bratina BRA 350770 0,7 12,16667 -0,2191515 0,3706182 0,2



Plano de Acao de LV



Antecedentes SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

v" Reunido do GT-Leishmanioses/SVS/MS com representantes estaduais (seis) e

municipais (dois) em 07 e 08 novembro/2017 para:

* Apresentar o “Plano de Acao de Leishmanioses” que foi pactuado entre
Ministério da Saude e Organizacao Panamericana da Saude
e Faz parte do “Plano de Acao Regional para a Eliminacao de Doencas
Infecciosas Negligenciadas e Medidas Pds-Eliminacao, 2016 a 2022
* Objetivo de reducao de incidéncia e letalidade da doenca

e Estado de Sao Paulo 50%



Acdes Realizadas SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

v Reunido dos representantes do CVE, IAL e SUCEN para elaboracdo do Plano
 Envio do “Plano de Acao de Leishmaniose Visceral do Estado de Sao Paulo”

ao GT Leishmaniose/SVS/MS em 15/12/2017

v’ 24/01/2018 - Webconferéncia Sistema FlebWeblLV
* Sistema foi implementado e implantado pela SUCEN em 2016
* Apresentar como sistema de informacao oficial para informacdes de

reservatorio e vetor da LV no ESP



Acdes Realizadas SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Acesso http://200.144.1.23/sistemas/

Ola, Convidado

Ajuda Resumo de Inquérito Canino

Filtro: Municipio=ADAMANTINA , Més Pesquisa >=01/01/2018, Més Pesquisa <=31/12/2018

Relatorios

Mapa

350010 Adamantina 1 78 358 108 28 o 5




Acdes Realizadas SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

v' 01/03/2018 — Webconferéncia “Plano de A¢do de LV do ESP”
 Apresentar o plano de acao as regionais e municipios
e Estimular a discussao regionalmente para elaboracao de planos municipais,

de acordo com a situacao epidemiologica de cada municipio

v’ 14/06/2018 - “Plano de Acdo de LV do ESP” apresentado a Comissdo

Intergestores Bipartite

v' Concomitante as acdes anteriores, definido cronograma para realizacdo de
reunioes regionais direcionada aos municipio prioritarios do Estado

* 13 municipios distribuidos em 5 regionais do Estado



Municipios prioritarios para acoes do PVCLV

L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Estratificacao

2015 2016 2017 quanto a Populagdo
Média de transmissido de 2017 Cl/100.00
2015a casos humanos (Estimativa 0 habem
Mun infec SP Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos 2017 de LV IBGE) 2017
GVE XI ARACATUBA
ANDRADINA 8 4 3 1 3 0 4,7 Intensa 57.350 5,23
ARACATUBA 3 0 1 0 10 1 4,7 Intensa 194.874 5,13
BIRIGUI 8 0 2 0 2 1 4,0 Moderada 120.692 1,66
PENAPOLIS 4 0 2 1 7 0 4,3 Moderada 62.738 11,16
GVE XV BAURU
BAURU 24 1 22 0 25 1 23,7 Intensa 371.690 6,73
GVE XIX MARILIA
ADAMANTINA 2 0 5 3,3 Moderada 35.139 14,23
MARILIA 10 16 9,3 Intensa 235.234 6,80
TUPA 2 0 3 0 3 2,7 Moderada 65.758 4,56
GVE XXII PRES.VENCESLAU
DRACENA 7 0 7 0 11 0 8,3 Intensa 46.324 23,75
JUNQUEIROPOLIS 5 0 4 0 0 3,0 Moderada 20.353 0,00
PANORAMA 2 0 5 1 2 3,7 Moderada 15.619 25,61
PRESIDENTE EPITACIO 3 0 8 0 0 5,3 Intensa 43.897 11,39
GVE XXIX S J DO RIO PRETO
VOTUPORANGA 6 0 2 0 5 2 4,3 Moderada 92.768 5,39
ESTADO DE SAO PAULO 125 11 118 11 142 10 128,3 Intensa 45.094.866 0,31

Fonte: Casos - Sinan Net e Populacéo - https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp




Acoes Realizadas

L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

REGIONAL

MUNICIPIO

REUNIOES PARA
ELABORACAO DO
PLANO MUNICIPAL

VIDEOCONFERENCIA
PARA MONITORAMENTO
DAS AGOES EXECUTADAS

REUNIOES cOM
GESTORES
MUNICIPAIS

S3o José do Rio Preto Votuporanga 08/05/2018 12/03/2019 Aguarda
Adamantina 30/05/2019
Marilia Marilia 14 e 15/08/2018 19/03/2019 29/05/2019
Tupa Aguarda
Dracena -
Junqueirépolis -
Presidente Venceslau p 16/08/2018 26/03/2019
anorama -
Presidente Epitacio Aguarda
Andradina Aguarda
Aracatuba Aragatuba 03 e 04/09/2018 02/04/2019 Aguarda
Birigui -
Penapolis Aguarda
Bauru Bauru 05/09/2018 09/04/2019 Aguarda




Acdes Realizadas SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Abril/2019 - Elaboragao de planilha de acompanhamento

v Indicadores - Vigilancia de Casos humanos/Capacidade Laboratorial
e (Casos suspeitos com realizacao do TR no municipio
e (Casos suspeitos com realizacao de coleta de aspirado de m.o. no municipio
e Casos tratados com anfotericina b lipossomal

* (Capacitacao para VE

v Indicadores - Vigilancia de Controle do Vetor
 Manejo Ambiental
e Borrifacao

 (Capacitacao entomoldgica
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v Indicadores - Vigilancia e Manejo do Reservatdrio Canino/Capacidade Laboratorial

Planejamento anual do consumo de insumos para inquérito canino
Numero de kits para inquérito canino estimado

Numero de caes testados por demanda espontanea

Numero de eutanadsias realizadas

Capacitacao para acoes de vigilancia e controle de reservatorio de LV

v Indicadores - Educacdo em Saude

Atividades educativas sobre LV em locais publicos
Atividades educativas na semana de LV
Atividades em midias

Distribuicao de cartazes/folhetos

Outras atividades

Numero de equipe de ESF que realizaram atividades de educacao em saude
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Classificacao dos municipios quanto a transmissao de casos humano
segundo triénio, Estado de Sao Paulo, 2011 a 2018

Classificagao dos municipios
quanto a transmissao de casos

Triénio

humanos 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018
Recente* ] 12 13 12 14
Esporadica 42 42 37 34 41 40
Moderada 7 8 6 7 5
Intensa 12 10 8 6 6 5
Total de municipios 61 60 63 60 66 64

*Classificagdao icluida a partir de 2015

13 municipios para
acompanhamento pelo
Plano de LV da SES-SP
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