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NENHUM CONFLITO DE INTERESSE



Parte 1



Pediculose

Escabiose

Miíase









Duração (meses) Casos

Alguns exemplos…



Três casos de miíase em pacientes de UTI – perfurações em telas de janelas



23 casos até 1997





RAIVA EM TRANSPLANTES

Parte 2



















Parte 3



Grandes surtos foram

definidos como aqueles

em que o número de 

acometidos superou a 

mediana das séries

notificadas.

1.449 acometidos

51 óbitos

76 “grandes surtos”

76 “surtos menores”















Tuberculose em Técnicas de Enfermagem de Neonatologia

Franco da Rocha (SP), 2010: 37 neonatos expostos

Campinas (SP), 2011: 

> neonatos expostos

17 sintomáticos, 3 possíveis



Modelagem matemática baseada

na transmissão de Pertussis





Ou seja…

…em uma situação de transmissão na comunidade, os objetivos

devem ser reduzir a transmissibilidade dos “visitantes”(definidos

como visitas reais ou pacientes ambulatoriais) e a susceptibilidade

da “população hospitalar” (profissionais e internados).



Parte 4



Estamos notificando nossos surtos

relevantes às autoridades de saúde pública?











ALINHAVO

Finalizando…



• Nem todos os surtos envolvem agentes usualmente

relacionados a IRAS.

• O surto pode ocorrer simultaneamente no interior e 

externamente aos serviços de saúde.

• Retardo no diagnóstico e na resposta pode prolongar um 

surto e ampliar o número de acometidos.



• A participação de profissionais da saúde na origem e 

propagação de surtos reforça o imperativo ético de 

equacionar “responsabilização” e “educação continuada”.

• A notificação aos órgãos governamentais, realizada em

ambiente de confiança a apoio mútuo, exerce função

central na prevenção e controle de surtos.
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