1) Més:Abril/2017
2) Municipio: Florianopolis/SC
RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR MEIO DE INQUERITOS CANINOS

SCS, Quadra 4, Bloco “A” 4° Andar- ED. Principal

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Coordenacao Geral de Doengas Transmissiveis

CEP 70.304.000- Brasilia-DF
Telefones: (61) 3213-8156/8158

~ . ~ . = N° CAES X
] CLASSIFICAGAO TIPO DE N°o CAES N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES
Cod. IBGE LOCALIDADE EPIDEMIOLOGICA | INQUERITO PROGRAMADOS EXAMINADOS | POSITIVOS | NEGATIVOS AS;;\SLDTAA'\E')%O EUTANASIADOS
Areade Soroldgico
4205407 Florianépolis Transmisséao 9 1502 0 0 0 0 0
. Amostral
Esporadica
RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR MEIO DE DEMANDA ESPONTANEA
N° CAES N° CAES N° CAES ERES N° CAES
Céd. IBGE LOCALIDADE LOCAL DE ORIGEM DA DEMANDA NS FeEres | NEetives || AEUARBRANDE) || i s e
RESULTADO
4205407 Florian6polis Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 2 e 1 0 0
4205407 Floriandpolis Diretoria do Bem Estar Animal (DIBEA) 5 1° 4 0 0
TOTAL
N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES AGUARDANDO
EXAMINADOS POSITIVOS NEGATIVOS EUTANASIADOS RESULTADO
7 2 5 0 0

Observacgoes:

a: Em virtude da greve dos servidores municipais entre 17/01 e 24/02/2017. N3do houve tempo habil para a realizacdo do pedido de novos

kits no més de fevereiro, foram pedidos apenas em marco, sendo suspensos os inquéritos soroldgicos até a chegada dos kits em 20 de abril.
b: Cao positivo proveniente do Bairro Ribeirao da Ilha.

c: Cao positivo proveniente do Bairro Itacorubi.




