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Populacéo: 1.480.128 habitantes




RSI - 2005

« ANEXO 2

INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAOE
NOTIFICA(;AO DOS EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL

- Um evento que envolva as doencas a seguir sempre devera conduzir a
utilizacao do algoritmo, porque elas demonstraram capacidade de causar
um grave impacto sobre a saude publica e sdo de rapida propagacao
internacional:

Peste pneumonica

Febre amarela

Febres hemorragicas virais (Ebola, Lassa, Marburg)
Febre do Nilo Ocidental

Outras doencas de particular interesse nacional ou reglonal por
exemplo, dengue, febre do Vale de Rift, e doenca meningocodcica



Febre Amarela

* FAS- no Brasil

- Vetor e reservatorio: mosquito do género
Haemagogus janthinomys
- Hospedeiro natural: primatas nao- humanos (
macacos)
- hospedeiro acidental: homem né&o vacinado

* FAU- no Brasill

- Vetor e reservatorio: mosquito do género Aedes

aegypti
- Hospedeiro:homem



Cadeia Epidemiolodgica
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
MINISTERIO DA SAIIDE CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE “Alexandre Vranjac"

Febre Amarela Silvestre, Brasil, 2009. BOLETIM DE
ATUALIZACAO — Dezembro/2009 Emergéncias em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) de
Febre Amarela Silvestre em Sao Paulo e no Rio Grande
do Sul e a Situacao Epidemiologica Atual no Brasil
(2008/2009).



Figura 3. Mapa da distribui¢do espacial das epizootias de
primatas e casos humanos, de acordo com o municipio de
local provéavel de transmissédo. Brasil, outubro/2008 a
setembro/2009.
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Vigilancia

e 2000 casos humanos

« 2008 epizootia PNH
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Criterios de selecao dos municipios

* Municipios com condi¢coes ambientais que
possibilitam a disseminacao do virus

Objetivo: Impedir casos de Febre Amarela
em humanos



Prioritarios - 2008
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Atividades

1- identificar susceptiveis

2- Intensificar vacinacao de faltosos

3- busca ativa de casos

4- intensificar monitoramento de morte de PNH

5- assegurar exames laboratoriais especificos e nao
especificos

6- estabelecido rede hospitalar de referencia

/- orientacao para rede assistencial para diagnostico e
fluxo de referencia

8- controle de vetores urbanos e pesquisa em area
silvestre

9- divulgacao das informagoes para populagao e
servicos de saude.



Equipes
Jose Bonifacio 6 equipes
Adolfo cada
Sales
Ubarana
rapua —— 4 equipes

Mendonca > 3 equipes
Nova Alianca cada

Composicao de cada equipe

-Vacinador
- Anotador
- Supervisor

- Motorista

ENVOLVIMENTO DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS



RESULTADOS

- Intervencgoes com resultados positivos em 2000 nao se
registrou aumento de casos em humanos e em 2008
nenhum casos em humanos,

- Articulacéo entre os diversos 0rgaos proporcionou acoes
em tempo oportuno,

- Cobertura da vacinacao contra a Febre Amarela nao
atingido o preconizado pelo Ministério da Saude (100%),
naregional, o que sugere a necessidade de acoes
continuas da atencéo basica para o calendario de
vacinacao,

- O monitoramento de PNH na regiao € bom e traduz uma
sensibilidade importante para a regiao, estado e pais
considerando as areas de divisas com Minas Gerais e
Mato Grosso,



DESAFIOS

RESPOSTAS RAPIDAS
COBERTURA VACINAL
REDE SENSIBILIZADA

SERVICOS ARTICULADOS



Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. X
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