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sta publicagdao visa divulgar os dados produzidos pelo Servico de

Vigilancia em Saude (SEVS/INI) e ampliar a comunicacdo com a

comunidade de profissionais e estudantes. Apresentamos a seguir uma
breve descricdo do processo de trabalho do SEVS/INI e o perfil das doencas e agravos
notificados.

O Servico de Vigilancia em Saude do INI é responsavel pela notificacao e
monitoramento de doencaseagravosem pacientesatendidosem nivelambulatorial
e de internacao. Atua de forma integrada ao sistema de vigilancia em saude
municipal e estadual do Rio de Janeiro e ao Ministério da Saude, como hospital
de referéncia nacional para a Vigildncia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
integrante da rede sentinela. A atuacao da vigilancia no nivel hospitalar demanda
esforcos de sinergia e organizacao do processo de trabalho que amplie o seu escopo
e qualifique as acdes.

O processo de trabalho da vigilancia envolve a busca ativa diaria de agravos
no Sistema de Controle do Centro de Clinicas - CECLIN, Sistema de Controle de
Internacao - SINT, Laboratdrio e Farmacia; notificacao de todos os agravos suspeitos;
monitoramento diario dos casosinternados e dbitos; notificagaoimediata, por e-mail
ou telefone, das doencas de notificacao em 24 horas e notificacao semanal dos
demais agravos. A evolucao dos pacientes e resultados de exames sao monitorados
para encerramento dos casos suspeitos em investigacao.

No ano de 2017 foram notificados 2687 agravos no INI (tabela 1). O perfil
observado esta de acordo com o perfil epidemiolégico e com a demanda de
atendimento de referéncia, os projetos de pesquisa e a demanda espontanea,
destacando-se a Esporotricose (13,3%) e a Tuberculose (8,1%). Os casos de AIDS e
HIV estao sendo trabalhados em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro para atualizacao dos dados no Sistema de Agravos de Notificagcao
e compreendem casos novos e antigos. Um total de 156 (19,6%) casos novos de
AIDS e 81(23,2%) de HIV foram notificado em 2017. A malaria (7%) se destaca pela
referéncia para casos extra-amazonicos, que totalizaram 43% do total registrado,
além dos casos em viajantes. Em relacao as arboviroses, a suspeita de chikungunya
apresentou maior frequéncia (5,8%), seguida de dengue (2,8%), Zika (0,8%) e Febre
Amarela (0,4%).
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Tabela 1

Distribuicdo das doencas e agravos notificados pelo Servico de Vigilancia em Saude/
INI/Fiocruz, 2017

MES DE NOTIFICACAO TO

| wesoevorrcacko [
S EEENERETICCHE AR R
46 2 68 52 55 T4 72 121 88 117 89 10

AIDS 794
ESPOROTRICOSE 3 18 30 27 29 40 38 26 39 22 33 2] 358
HIV 3 1 30 49 52 42 25 19 T 48 39 2 349
TUBERCULOSE 9 17 19 18 17 17 10 18 3 21 15 25 217
MALARIA 17 23 12 16 14 3 9 31190 15 17 187
SIFILIS ADQUIRIDA 21 12 19 12 28 19 1 10 8 20 9 16 185
CHIKUNGUNYA 21 13 16 14 12 M 7 8 2 13 14 15 156
DENGUE 7 8 4 6 4 5 2 5 7 16 8 5 77
HEPATITE VIRAL (C) 26 4 1 1 17 4 8 4 1 5 7
éIC(I)EEEETCEODE TRABALHO COM MATERIAL = o 5 ] 5 . E =
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 7 2 5 1 3 6 3 2 4 2 3 38
MENINGITE 4 3 5 2 2 5 2 1 24
ZIKA 1 2 1 3 1 1 2 1 3 5 1 21
HERPES GENITAL 13 1 1 1 4 20
CONDILOMA ACUMINADO (HPV) 15 1 2 1 19
HEPATITE VIRAL (B) 1 1 3 3 18
(EEVAEFI)\IVT)O ADVERSO POS VACINACAO ] ] ” 5 1 ] 1 1 15
kIE\JISé»;:\éAAEESE TEGUMENTAR 5 “ 5 ] 5 5 v
HEPATITE VIRAL (A) 1 2 3 5 1 12
VIOLENCIA DOMESTICA 2 3 1 1 1 1 2 n
FEBRE AMARELA 1 4 2 2 1 10
FEBRE MACULOSA/RICKETTSIOSES 2 2 2 2 1 1 10
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 1 1 2 1 1 1 1 8
LEPTOSPIROSE 1 1 1 1 1 1 1 7
ESQUISTOSSOMOSE 3 1 1 5
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 1 1 1 2
MASCULINO
SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 1 2
BORRELIOSE 1 1
CAXUMBA 1 1
COLERA 1 1
DOENCA PRIONICA 1 1
LEISHMANIOSE VISCERAL 1 1
RAIVA HUMANA 1 1
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 1 1
TOXOPLASMOSE 1 1
TOTAL GERAL 281 124 222 229 256 233 200 253 231 282 248 130 2689
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No periodo de janeiro a agosto de 2018 ha um total parcial de 1550 casos notificados
(tabela 2) com taxa de notificacdo variando de 14,4 a 30,1/1000 atendimentos (figura 1).
A Chikungunya foi a doenca suspeita mais frequente (25,5%), seguida da esporotricose
(13,6%). Do total de casos de AIDS/HIV notificados, 44 (26,6%) e 30 (47,6%) respectivamente
constituem casos novos. A tuberculose se mantém como agravo suspeito maisfrequente
(9,6%), seguida pela malaria (8,8%). Foram confirmados 30 casos de malaria (22%), sendo
dois casos de malaria de regiao extra- amazénica.

Tabela 2

Distribuicdo das doencas e agravos notificados pelo Servico de Vigilancia em Saude/
INI/Fiocruz, Janeiro a agosto 2018

MES DE NOTIFICACAO TOTAL

e 12 3 4 s e 7 s M
19 24 53 106 63 49 44 37

CHIKUNGUNYA 395
ESPOROTRICOSE 25 22 20 3] 29 16 33 35 21
AIDS 44 1 22 14 8 20 22 34 165
TUBERCULOSE 16 8 29 25 7 24 21 19 149
MALARIA 25 40 19 16 6 12 7 1 136
SIFILIS ADQUIRIDA 25 8 9 n 10 13 13 12 101
HIV 17 10 7 8 5 8 8 63
DENGUE 19 12 7 6 4 1 2 1 52
HEPATITE VIRAL (C) 13 12 6 14 4 2 51
FEBRE AMARELA 10 27 2 5 2 46
ZIKA 7 5 1 3 2 2 1 21
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 5 1 1 2 2 2 7 20
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 1 5 3 2 2 2 3 18
ACIDENTE DE TRABALHO COM MAT BIOLOGICO 3 2 5 1 1 4 16
HEPATITE VIRAL (B) 4 2 4 2 3 15
HERPES GENITAL 1 1 3 1 1 2 3 3 15
HEPATITE VIRAL (A) 4 3 3 1 2 13
LEPTOSPIROSE 1 2 5 3 2 13
CONDILOMA ACUMINADO (HPV) 2 3 2 2 2 1 12
MENINGITE 3 2 1 1 7
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 2 1 1 1 2 7
EVENTO ADVERSO POS VACINACAO (EAPV) 1 5 6
FEBRE MACULOSA/RICKETTSIOSES 1 1 4 6
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASC 1 2 1 4
VIOLENCIA DOMESTICA 1 2 3
LEISHMANIOSE VISCERAL 1 1 2
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 1 1
INTOXICACAO EXOGENA 1 1
FEBRE TIFOIDE 1 1

TOTAL GERAL 247 168 206 253 145 170 171 190 1550




Taxadedoencasde notificacadocompulsériaregistradas paracadal000 atendimentos
revisados pelo Servico de Vigilancia em Saude/INI/FIOCRUZ, Janeiro a agosto 2018.
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Além da busca ativa diaria ha uma funcionalidade no sistema que permite que os
profissionais do atendimento acionem a ferramenta CID (Classificagao Internacional de
Doencas) ao suspeitarem de um agravo de notificacao. Este recurso € importante na
medida em que possibilita a sinalizacao imediata diante da suspeita clinica, porém nao
substitui a busca ativa. Os casos notificados por acionamento do CID contribuiram em
meédia com 19,0% e 31,0 % dos casos respectivamente (figuras 2 e 2.1).

Distribuicdo Percentual das notificacdes realizadas por busca ativa pelo SEVS/INI/
Fiocruz e as doencas de notificacdo sinalizadas por meio da ferramenta CID no

CECLIN e SINT, 2017.
250
200
150
100
Sl AN | FEv ABR JUN | JUL | AGO | SET | OUT  NOV | DEZ

IMAR A
mNOTIFICACOES | 281 124 222 229 256 230 201 253 231 281 250 129
mCID ACIONADD . 45 37 52 - 36 54 39 3B 31 38 - 33

350

300

]

(9]
(=]

ECID ACIONADD  m NOTIFICACOES

#




Distribuicdo das notificacées realizadas por busca ativa pelo SEVS/INI/FIOCRUZ e as
doencas de notificacao sinalizadas por meio da ferramenta CID no CECLIN e SINT,

Janeiro a agosto 2018.
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A vigilancia de arboviroses resultou em 264 casos suspeitos no ano de 2017 e 514

suspeitos entre janeiro e agosto de 2018. Chikungunya foi a arbovirose mais frequente
em 2017 (n=156) e 2018 (n=395),

Do total notificado em 2017 e 2018, 36% e 67,6% dos casos suspeitos de chikungunya,
respectivamente, foram confirmados e encerrados por critério laboratorial (Tabelas 3 e 3.1).

Tabela 3

Distribuicdo das Arboviroses Notificadas e Encerradas, segundo o Critério de
Encerramento, SEVS/INI/ Fiocruz, 2017

TOTAL

Clinico

Laboratorial Epidemiolégico

Laboratorial

Chikungunya 56 4 78 18

Dengue 7 2 45 23 77
Febre amarela 3 7 10
Zika 5 16 21




Tabela 3.1

Distribuicido das Arboviroses Notificadas e Encerradas, segundo o Critério de
Encerramento, SEVS/INI/ FIOCRUZ, Janeiro a agosto 2018

TOTAL
Laboratorial Epi dgmiﬁggico Laboratorial Epi dglri\r}rlggico
Chikungunya 267 2 125 1 395
Dengue 4 47 1 52
Febre amarela 33 13 46
Zika 1 20 21
TOTAL 305 2 205 1 1 514

Para garantir a qualidade do processo de investigacao dos casos foi elaborado um
sistema de monitoramento com os Indicadores de Oportunidade no Encerramento das
investigacdes (Tabela 4). O monitoramento é feito por meio de planilhas com alerta de
datas limite. A meta de encerramento em tempo oportuno (80% em até 60 dias) foi
atingida para todas as arboviroses investigadas no periodo.

Distribuicdo das Arboviroses Notificadas e Encerradas, segundo o Critério de
Encerramento, SEVS/INI/ FIOCRUZ, Janeiro a agosto de 2018

% OPORTUNIDADE
AGRAVO INOPORTUNO OPORTUNO TOTAL ENCERRAMENTO

Chikungunya 15 379 394 96,2
Dengue 2 50 52 96,2
Febre amarela 1 45 46 97,8
Zika 1 20 21 95,2

TOTAL GERAL 19 494 513 96,3




Situacdo epidemiolégica

Em 2017 foram registrados 185.593 casos provaveis de febre de Chikungunya até
a semana epidemioldgica (SE) 52. Em 2018, até a SE 42 (31/12/2017 a 20/10/2018), foram
registrados 80.010 casos provaveis de febre de chikungunya no pais, com uma incidéncia
de 38,5 casos/100 mil hab (Figura 3). A regido Sudeste concentrou 59,8% dos casos
notificados.

No ano de 2018 foram confirmados 59.584 (74,5%) e outros 21.575 casos suspeitos
foram descartados. Até a SE 42, foram confirmados laboratorialmente 33 &bitos por
chikungunya e existem ainda 51 6bitos em investigacao.

As mais altas taxas de incidéncia até a semana 42 de 2018 ocorreram nas regides
Centro-oeste (86,3/100.000 hab.) e Sudeste (55/100.000 hab.). A aproximacéo da estacdo
de maior proliferacao do mosquito vetor e recente Levantamento Rapido de Indices de
Infestacao pelo Aedes aegypti (LIRAaA) indicando alto indice para 22% dos municipios
brasileiros alertam para a o risco de aumento das doencas causadas pelo Aedes aegypti.

Casos provaveis de febre de chikungunya, por semana epidemiolégica de inicio de
sintomas, Brasil, 2017 e 2018
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Casos atendidos no INI

Entre janeiro e agosto de 2018 foram atendidos no INI 395 casos suspeitos de
chikungunya, com o seguinte perfil:57,5% do sexo feminino, mediana de idade de 43 anos
(9 — 88). Foram atendidas 28 gestantes (14,3% no primeiro trimestre, 39,3% no segundo
trimestre e 42,8% no terceiro trimestre). Foram confirmados 267 casos por critério
laboratorial (67,6%). Os sintomas mais frequentes foram febre (96,5%) e artralgia (91%)
seguidos de mialgia (43,8%) e cefaléia (42,3%). Onze pacientes foram internados (2,8%) e
nao houve obitos. Do total de pacientes atendidos, 29,8% residiam em outro municipio
fora do Rio de Janeiro. Os mais frequentes foram Duque de Caxias, Sdo Goncalo, Belford
Roxo, Niterdi e Nova Iguacu.
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Situacdo epidemiolégica

A ocorréncia de casos de febre amarela em regides ndao endémicas tem sido
observada em décadas recentes, bem como um padrao sazonal de ocorréncia de casos
humanos, com a consequente implantacao da vigilancia baseada na sazonalidade.
Entre 2016 e 2017 observou-se um surto principalmente na regiao Sudeste com 779
casos humanos e 262 obitos. Entre julho de 2017 e junho de 2018 foram notificados 7518
Ccasos suspeitos de febre amarela no pais, sendo confirmados 1376 casos e registrados
483 6bitos (MS, 2018).

Distribuicido dos casos confirmados a SVS/MS, por SE de ocorréncia, hos periodos
de monitoramento 2016/2017 (jul/16 a jun/17) e 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil,

até a SE 26*
- CASOS CASOS CASOS EM CASOS CONFIRMADOS
B NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGAGAO TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 7 6 |1
Amazonas 8 8
Paré 52 41 I
Rondénia 11 9 | 2
Roraima 4 3 |1
Tocantins 29 23 le
Nordeste Alagoas 8 8
Bahia 84 69 s
Ceard 6 6
Maranh3o 10 8 | 2
Paraiba 7 4 |3
Pernambuco 9 6 [3
Piauf 11 9 | 2
Rio Grande do Norte 8 4 | 4
Sergipe 3 3
Centro-Oeste Distrito Federal 170 163 | 6 1 1 100,0
Goias 101 93 |8
Mato Grosso 13 10 | 3
Mato Grosso do Sul 17 17
Sudeste Espirito Santo 148 129 I13 3 5 1 16,7
Minas Gerais 1706 1057 (5322 IS 181 34,0
Rio de Janeiro 1402 934 (282 | 185 97 34,4
S&o Paulo 3459 2527 3277z 555 ES 203 36,6
Sul Parana 134 126 |8
Rio Grande do Sul 58 51 |7
Santa Catarina 52 49 | 3
TOTAL 7518 5364 778 1376 893 483 35,1

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo. Casos notificados, sem identificacao de UF: 20

Casos humanos e epizootias em primatas nao humanos (PNH) foram recentemente
registrados em uma ampla area do territério nacional. Inicialmente, entre 2014/2015, a
transmissao se deu na regiao Norte, com posterior expansao no sentido leste e sul do
pais, com destaque para a regido Centro Oeste entre 2015/2016. No periodo 2016/2017, foi
registrado o surto mais expressivo no Brasil, que afetou principalmente os estados da
regiao Sudeste.




De acordo com o Ministério da Saude casos humanos e epizootias em PNH, no

atual periodo de monitoramento, estao dispostos em Tocantins, Distrito Federal, Mato

Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo.

VACINACAO: A vacinacdo contra Febre Amarela é a medida mais
importante para a prevencao e controle da doenca. A vacina utilizada no
pais é produzida pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-
Manguinhos), é segura e altamente eficaz na protecao contra a doenca. Faz
parte do calendario de imunizac¢ao de rotina nas areas com recomendacao
de vacinacao (ACRV), disponiveis para consulta no link:

uivos2.saude.gov.br/images/listavacinacaofa.pdf.

A imunizacao esta indicada para viajantes que se destinam a areas com
recomendacao de vacinacao no Brasil e para paises endémicos, conforme

recomendacoes do Regulamento Sanitario Internacional, devendo esta ser

realizada até dez dias antes da viagem. O Brasil adota, desde abril de 2017, o
esquema vacinal de dose unica recomendado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS).

Casos atendidos no INI

No ano de 2018 foram atendidos 46 casos suspeitos de Febre Amarela no INI e

42 pacientes (91,3%) foram internados no hospital, que atuou como referéncia. Foram
confirmados 33 casos, 28 por RT-PCR (85%) e O5 por sorologia (15%). O tempo médio entre
o atendimento e o inicio dos sintomas foi de 5,4 dias e mediana de 4 dias, com maior
concentracao de casos internados entre o terceiro e quarto dia de doencga, variando de
1a 24 dias de intervalo (Figura 4). Houve predominio do sexo masculino (75,8%); a idade
variou entre 15 e 72 anos, com média de 45,4 e mediana de 46 anos. Foi observado o total
de 10 6bitos, sendo 8 com confirmacao laboratorial. A taxa de letalidade foi 24,2, abaixo
da letalidade observada no pais (40,8%) no periodo de julho de 2017 a junho de 2018). Os
municipios de residéncia mais frequentes foram Angra dos Reis (15,2%), Rio de Janeiro

(10,9%), Dugue de Caxias e Nova Friburgo (6,5% cada).
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Casos confirmados de Febre Amarela segundo tempo de doenca na internacgao,
SEVS/INI/Fiocruz, 1.° Semestre - 2018
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Casos confirmados de Febre Amarela internados no INI segundo local de residéncia,
SEVS/INI/Fiocruz, 1.° Semestre - 2018
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Até 30 de outubro deste ano foram confirmados 2.564 casos de sarampo no pais.

Atualmente, o Brasil enfrenta dois surtos de sarampo relacionados a importagao: no
Amazonas sao 2.126 casos confirmados e 7.611 em investigacao, e em Roraima sao 345
casos confirmados, com 50 ainda em investigacao. O gendtipo do virus (D8) que esta
circulando no pais € o mesmo que circula na Venezuela, pais que enfrenta um surto da
doenca desde 2017. Foram ainda registrados casos isolados e relacionados a importacao
nos estados de Sao Paulo (3), Rio de Janeiro (19); Rio Grande do Sul (43); Rondonia (2),
Pernambuco (4), Para (17), Distrito Federal (1) e Sergipe (4).

Foram confirmados 12 dbitos por sarampo no pais: quatro no estado de Roraima
(trés em estrangeiros e um em brasileiro), seis 6bitos no Amazonas e dois no Para
(indigenas venezuelanos). As acdes de bloqueio vacinal tém sido empreendidas nos
estados com casos suspeitos, bem como a intensificacao da vacinacao de rotina. A
campanha Nacional de Vacinacao visou atingir a meta de 95% de cobertura, sobretudo

nos estados com casos confirmados de sarampo.

Na década de 70 o sarampo constituia uma das principais causas de ébito dentre as
doencas infecciosas em menores de cinco anos, com posterior reducao do numero de
Obitos na década de 80 gracasaoaumento da coberturavacinal e melhoria da assisténcia
médica. Na década de 90 foi elaborado e implementado o Plano Nacional de Controle
e Eliminacao do Sarampo, conforme descrito a seguir na linha do tempo. O ultimo caso

autoctone de sarampo registrado no pais ocorreu no ano 2000 e em 2016 foi outorgado

ao Brasil o certificado de eliminagao do Sarampo pela OPAS.




LINHA DO TEMPO DO SARAMPO

Elaboracao do Ini

Plano Nacional

de Controle e

Eliminacdo do
Sarampo.
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Realizagdo de Campanha
Nacional de Vacinagéo contra
o Sarampo. Publico alvo: 9
meses a <15 anos. Cobertura
96% (48.576.032 criangas e
adolescentes) redugao de 81%
nas notifica¢des.

Realizagéo da
3.2 Campanha Nacional
de Seguimento contra
Sarampo, dirigida a
criangas entreum e
quatro anos,
com cobertura
vacinal de 100%.
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Elaboracdo do Plano de Agéo
Emergencial e constituicdo de
Grupo Tarefa Nacional, em
convénio com a Opas, para
desenvolver trabalho de
cooperacao técnica em
vigilancia do sarampo.

Confirmacéo do
ultimo caso
autoctone de
sarampo no
Pais, registrado
no MS.
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Estabelecimento da meta de
eliminagdo do sarampo na
regiao das Américas até o ano
2000, por ocasido da
242 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana.

|

©

Ecloséo da epidemia
de sarampo, iniciada
em SP e que se
expandiu para 18
outras UF, com mais

Realizagao da
22 Campanha
Nacional de
Seguimento
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Sarampo. de 50 mil casos e
61 dbitos.
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Realizagdo da
4.2 Campanha
Nacional de
Seguimento contra
Sarampo, dirigida a
criangas entre um
e quatro anos, com

Realizagdo da 5 Campanha
Nacional de Seguimento
contra o Sarampo, dirigida
acriangas entre um e sete
anos, com a vacina triplice
viral, com cobertura vacinal

cobertura vacinal de 98,5%.
de 93%. I
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Surtos de Certificado de
sarampo em Eliminagdo do
Roraima e Sarampo
Amazonas. P
outorgado ao
]

Brasil pela OPAS
em setembro de
2016.
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Realizagédo da
12 Campanha
Nacional de
Seguimento
contra o Sarampo
em todas as UF
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Aprovacao, pelos
ministros da Saude dos
paises da regido das
Américas, do Plano de
Acdo para Erradicagao
do Sarampo até o ano
2000, por ocasido da 38°
Reunido do Conselho
Diretor da Opas.
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1310 casos
confirmados de
sarampo
concentrados
nos estados de
Pernambuco e
Ceara.




PALAVRAS FINAI

AVigilancia em Saude Hospitalar configura um relevante desafio em uma unidade
de referéncia no atendimento e diagndstico a doencgas infecciosas, de exceléncia em
pesquisa, com redes de cooperacao em nivel nacional e internacional. Portanto, requer
investimentos em diferentes estratégias para a garantia da sensibilidade, oportunidade,
acao integrada e qualidade da vigilancia, bem como o investimento em métodos de
comunicagao amplos e efetivos, além do investimento no processo formativo dos

profissionais.

Objetivos: analisar os resultados das acdes desenvolvidas para o fortalecimento
da vigilancia hospitalar; descrever as estratégias e as ferramentas desenvolvidas para
aumentar a sensibilidade e garantir a oportunidade das acdes de vigilancia; descrever

os indicadores de avaliacao e monitoramento; e caracterizar as iniciativas de formacao.

O desenvolvimento das acdes de vigilancia em um instituto de pesquisa em
doencas infecciosas configura um relevante desafio, uma vez que a maior parte dos
agravos se constitui em objeto de notificacao. Diante do perfil e volume de atendimentos
e internacdes, foram desenvolvidas estratégias para aumentar a sensibilidade da
vigilancia com a inclusao de diversas fontes de notificagcdo e mecanismos de busca ativa

em um trabalho integrado, além do estimulo a notificacao pelos profissionais.

Para acessar informacgoes atualizadas sobre a situacao epidemiolégica no

Brasil e no mundo, seguem sugestoes de links:
ilancia-em-saude
https://www.promedmail.or

http:/www.who.int/csr/don/en

https://emergency.cdc.gov/recentincidents/index.asp




http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/08/Informe-FA.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/febre_amarela_guia_profissionais_
saude.pdf

http://Mmwww.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/05/2018-051-
Monitoramento-dos-casos-de-dengue--febre-de-chikungunya-e-doen--a-aguda-

pelo-v--rus-Zika-at---a-Semana-Epidemiol--gica-42-de-2018-publica--ao.pdf

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43454-brasil-pode-ter-
aumento-de-casos-de-dengue-zika-e-chikungunya

Equipe técnica do Servico de Vigilancia em Saude (SEVS) -

INI/Fiocruz:

Mayumi Duarte Wakimoto
Margarete Bernardo Tavares da Silva
Elisabete Penha Vaz Albuquerque
Fabio Moura das Neves

Belarmina Trindade Luz

Wagner Brito (Estagiario)

COMO NOTIFICAR O SEVS

Telefones (2.7 a 6.7 feira, das 08h as 17h)
3865-9554 - 3865-9502

E-mail: sevs@ini.fiocruz.br

Informacgodes no site: www.ini.fiocruz.br
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