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Boletim EPIDEMIOLOGICO

— Editorial

Esta edicdo do Boletim Epidemiolégico traz
algumas mudangas de forma e de contetido. Um
novo desenho de capa, com fotos e mais desta-
que para o nome do Boletim, é facilmente perce-
bido, assim como o maior espago destinado a
tabela dos agravos do SINAN, que passa a ocu-
par a pagina dupla central, com comentarios
sobre os dados, e a possibilidade de se compa-
raroano anterior comoanoem curso.
Permanecem as tabelas com a retroalimentacéao
dos dados, por Regional de Saude, de Nascidos
Vivos, de Mortalidade e de cobertura vacinal .

Os trés artigos de analise - Dengue, Intoxica-
¢oes no Trabalho e Mortalidade por Cancer -
refletem a decis@o de publicar artigos mais cur-
tos, em linguagem menostécnica, estimulando a
leitura por profissionais de saude de todos os
niveis de formagao que atuam no SUS. Nossa
inteng&o é criar uma nova publicagdo em 2004 -
talvez uma Revista de Saude Coletiva, semes-
tral e com menor tiragem, para abrigar os arti-
gos mais longos, com formato e linguagem de

—— Mensagem do Secretario

Trago aqui minha saudacéo aos leitores e cola-
boradores desse informativo que trata da satide
coletiva dos paranaenses e ja antecipo meus
votos de boas festas para toda a equipe da
Salude do Parana. Estamos quase completando
nosso primeiro ano de gestéo e ja podemos ver
melhoras em diversos setores da Saude. Mas
ainda ha muito para percorrer. Temos visto que a
integracéo entre os setores e departamentos da
Secretaria de Estado da Satde, bem como mui-
tos outros gestores e profissionais do SUS,
ainda é um ponto a ser melhorado através de
uma comunicagéo horizontal com vistas a rom-
per as atuais estruturas verticalizadas, permi-
tindo um melhor fluxo da informagéo. A informa-
Gao é a chave para o sucesso da nossa gestao.
Esse foi um dos aspectos destacados no "1°
Seminario do CONASS para Construgdo de
Consensos" (Aracaju, julho 2003).

O semindrio também apontou como outro grave
problema na area de Epidemiologia e Controle
de Doengas a insuficiente estrutura tecnoldgica
e de recursos humanos nos municipios para o
desenvolvimento de suas agbes, bem como a
baixa capacidade das secretarias estaduais
para desenvolver fungao de acompanhamento e
cooperagao técnica junto aos municipios.

A solugdo desses problemas certamente

publicagdes cientificas.

Também sdo novas as sec¢des Treinamentos e
Congressos e EPI-Notas, na Ultima pagina,
destinadas aregistrar e divulgar de forma breve
as muitas atividades e publicacdes de interesse
paraa Vigilanciaem Satde .

Aindaneste nimero um Quadro SIS,comasin-
tese dos principais Sistemasde Informagédo em
Saude de uso no estado, inicialmente resu-
mindo o SIAB, o cartdo SUS, o SIS-Agua, o
SISVAN, o Hiperdia e o Paracoccidioidomicose,
e que tera continuidade nas proximas edigoes.
Por fim um recado: mande suas criticas e
sugestdes para que esse Boletim corresponda
cada vez mais as necessidades de quem traba-
lha para proteger e promover a saude de todos
os paranaenses.

Boa leitura

Ligia Mendonga
Diretora do CIDS

demandara agdes conjuntas nos trés niveis de
gestdo, em especial com relagdo a recursos
humanos e melhor infra-estrutura, tal como vei-
culos, rede de frio e outros itens essenciais. Um
sinal de otimismo é a provavel mudanca de
estrato do Parana e a conseqlente elevagéo
dos valores repassados pelo Fundo Nacional
de Saude aos fundos estaduais e municipais de
salde, os recursos conhecidos como Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas (TFECD). A demanda do Parana fun-
damenta-se no perfil epidemiolégico mais com-
plexo e sua extensa area de fronteira, com exi-
géncia de gastos superiores aos de outros esta-
dos no mesmo estrato. Nos eventos junto ao
Ministério da Salde e Secretaria Nacional de
Vigilancia a Satde esse ponto tem sido obriga-
tério. Logo esperamos ter a confirmagéo dessa
reivindicagdo que dara melhores condigbes
para todos que atuam na vigilancia e protegao
contra doengas. De nossa parte, ja podemos
anunciar que o orgamento estadual destinado a
Saude em 2004 sera significativamente maior
do que amédia dos Ultimos anos.

Claudio Xavier
Secretario de Estado da Saude
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Saude no Parana

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

DA DENGUE NO PARANA, BRASIL, NO PERIODO DE 1995 A 2003

Conceito e Distribuicao

Numero de anos com presenca do
Aedes Aegypti. Parana 1995 a 2003

A dengue é uma doenca febril aguda,
cujo agente etiolégico € um virus do
género Flavivirus. Aproximadamente
70 virus estdo incluidos dentro desta
familia,e 30 deles sdo causadores de
doencas aohomem.

No Brasil ha ocorréncia dos sorotipos
1,2 e 3. "A ampla dispersdo do mos-
quito vetor Aedes aegypti produziu a
mais importante arbovirose humana
do mundo, com aproximadamente 2,5
bilhdes de individuos expostos ao
risco de infeccdo em 100 paises de
climatropical e subtropical”.

Objetivo

Avaliar a situacdo epidemioldgica da
dengue no Estado do Parand, no
periodo compreendido entre os anos

de 1995 2003. RESULTADOS E DISCUSSAO:

TABELA - CASOS AUTOCTONES E IMPORTADOS DE

DENGUE NO ESTADO DO PARANA, BRASIL
NO PERIODO DE 1995 A 2003*

Material e Método
NO 0 0

% N % N %

1995 1519 | 81,62 342 18,38 1861 100

TIPO DEESTUDO: 1996 3049 | 9543 146 4,57 3195 100
- Estudo descritivo no periodo de 1997 3 23,08 10 76,92 13 100
1995 a 2003 1998 534 91,60 49 8,40 583 100
1999 266 86,08 43 13,92 309 100

- Distribuigdo dos casos confirma- 2000 1708 | 9227 143 7.73 1851 100
dos (autéctones e importados) 2001 1164 | 90,37 124 9,63 1288 100
. T 2002 4624 | 84,36 857 15,64 | 5481 100

- Més/Ano de ocorréncia de casos 2003 | 7492 | 94.85 207 515 7899 100
de dengue TOTAL| 20359 | 92,63 | 1621 7,37 | 21980 | 100

Fonte: SINAN PR
*Dados até junho de 2003
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DENGUE - Meses de maior ocorréncia de casos

1995 a 2003
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Fonte: SINAN PR

Ao analisar a situagdo epidemiolégica da
dengue no Estado do Paran, verificou-se
que a maior incidéncia no Estado do
Parana ocorreu nos Municipios situados
nas regides Norte e Oeste do Estado.

O Municipio de Foz do Iguagu tem de-
monstrado elevado risco epidemiolégico
devido as altas taxas de incidéncia da
doenca aliada a grande mobilidade popu-
lacional.

| m _ 0 =
311 2 168 49 251 138
abr/96  fev/97 mar/98 mai/99 mar/00  mar/01

Com relagao a presenca do Aedes aegypti
tornou-se um desafio controla-lo devido a
fatores como: armazenamento precario
da agua, auséncia de destino adequado
dolixo, processo de urbanizagdo semade-
quada infra-estrutura sanitaria favore-
cendo a proliferagdo de criadouros poten-
ciais do Aedes aegypti - principal vetor da
dengue. A grande quantidade de material
descartavel produzido pelas Industrias

519
abr/02

1275
mar/03

facilita a propagacéo do vetor. assim como
os meios de transportes.

AUTORIA

BRANDT. S.A.O. Situagdo Epidemiolégica da Dengue no
Estado do Parana. Brasil. 1995 a 2001. Monografia apresen-
tada para obtengao de titulo de Especialista. UFPR. Curitiba.
ParanaBrasil. 76p.. 2002

COBERTURA VACINAL DA 22 ETAPA DA CAMPANHA DE VACINACAO

CONTRA POLIOMIELITE EM CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS,

POR REGIONAL DE SAUDE, PARANA - 2003

105,0_

Percentual (%) de cobertura

Fonte: APl / DDI/ CIDS / SESA - ISEP / PR

101,3

Regionais de Saude

100,9
102,5
101,5
103,3

96,7
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SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Total de nascidos vivos. Por regional de satuide de residéncia - 2002
1° e 2° quadrimestre de 2003 - Parana

Total Janeiro Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Total

01. RS Paranagua 4.725 370 350 394 414 455 417 432 385 3.217
02. RS Metropolitana 51.508 4.015 3.829 4.141 4.265 4.280 4.060 4.066 3.628 32.284
03. RS Ponta Grossa 10.428 858 752 846 819 873 824 822 839 6.633
04.RS Irati 2.802 209 210 227 210 216 220 254 225 1.771
05. RS Guarapuava 8.942 709 677 758 716 751 720 712 712 5.755
06. RS Unido da Vitéria 3.218 256 246 234 252 247 255 260 231 1.981
07.RS Pato Branco 4.425 380 334 390 347 416 385 412 366 3.030
08. RS Francisco Beltrdo 5.086 385 397 439 400 467 398 429 377 3.292
09. RS Fozdo Iguagu 7.508 560 560 656 675 622 619 555 585 4.832
10. RS Cascavel 7.631 608 599 650 618 661 631 650 599 5.016
11. RS Campo Mourdo 5.192 411 434 455 404 438 433 435 397 3.407
12. RS Umuarama 3.729 266 289 339 307 335 252 299 275 2.362
13. RS Cianorte 1.803 146 154 147 158 151 162 140 77 1.135
14. RS Paranavai 3.698 278 276 332 301 316 292 299 295 2.389
15. RS Maringa 9.093 689 731 876 838 4 723 730 574 5.902
16. RS Apucarana 4.793 379 402 468 394 458 368 379 391 3.239
17. RS Londrina 12.016 908 956 1.039 1.036 1.020 967 922 898 7.746
18. RS Cornélio Procépio 3.721 290 273 303 319 346 302 275 270 2.378
19. RS Jacarezinho 4.157 328 351 363 350 351 335 347 359 2.784
20. RS Toledo 4.909 368 406 431 449 407 389 434 346 3.230
21.RS Telé Borba 2.989 259 237 225 277 246 238 257 226 1.965
22.RS lIvaipora 2438 185 177 210 204 175 199 173 140 1.463
RS Ignorado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 164.812 | 12.857 12.640 13.923 13.753 13.972 13.189 13.282 12.195 105.811

FONTE: SINASC / DSI/ CIDS / SESA - ISEP / PR
* Dados Preliminares em 2003

SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE - SIM

Total de dbitos geral e em menores de 1 ano por
residéncia 2002 e 2003* por més - Parana

REG. SDE SAUDE 2002 2003* TOTAL 2003
GERAL  <1ANO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO GERAL _ <1ANO

01. RS Paranagua 1.474 13 11 98 12 126 123 110 143 125 948 68
02. RS Metropolitana 15.978 803 1.285 1.147 1.256 1.264 1.383 1.318 1.391 969 10.013 461
03. RS Ponta Grossa 3.414 193 243 236 244 265 276 265 321 211 2.061 104
04.RS Irati 982 53 86 56 84 68 99 79 84 62 618 36
05. RS Guarapuava 2.499 228 227 168 230 206 224 227 225 187 1.694 134
06. RS Uni&o da Vitéria 1.004 62 7 74 61 65 83 79 65 57 555 23
07. RS Pato Branco 1.243 83 94 96 18 94 134 103 134 biara 850 69
08. RS Francisco Beltréo 1.712 7 126 124 133 122 166 146 146 110 1.073 57
09. RS Foz do Iguagu 1.894 104 162 176 157 155 148 168 191 143 1.300 79
10. RS Cascavel 2.362 105 215 hFdd 207 184 202 182 218 193 1.578 87
11. RS Campo Mourdo 2.088 104 169 127 155 180 181 183 191 134 1.320 58
12. RS Umuarama 1.663 75 149 1M1 126 141 144 19 153 125 1.068 41
13. RS Cianorte 701 33 51 55 45 51 63 48 46 66 425 8
14. RS Paranavai 1.496 55 13 14 138 17 129 105 126 81 923 28
15. RS Maringa 3.621 126 273 252 281 262 292 304 312 304 2.280 67
16. RS Apucarana 1.853 77 159 127 149 136 162 168 182 147 1.230 53
17.RS Londrina 4.764 138 363 357 382 365 361 365 412 321 2.926 80
18. RS Cornélio Procépio 1.716 72 17 141 136 18 144 160 135 114 1.066 34
19. RS Jacarezinho 1.929 80 140 136 140 163 165 174 175 148 1.241 51
20. RS Toledo 1.858 71 166 146 171 162 159 166 151 138 1.259 48
21.RS Telé » Borba 1.021 68 59 69 79 82 75 78 81 70 593 36
22.RS lIvaipora 925 38 57 68 62 72 63 62 80 56 520 25
23. RS Saude Ignorado 123 3 6 1" 12 6 7 1 3 0 46 1
Total 56.320 2.755 4.442 4.066 4.478 4.404 4.783 4.610 4.965 3.838 35.587 1.648

FONTE: SIM/DSI/CIDS / SESA - ISEP/ PR
* Dados Preliminares em 2003
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SINAN - numero e coeficiente de agravos confirmados em 2002 e nimero de agravos

notificados e confirmados nas semanas epidemiologicas (01 a 45)
POR REGIONAL DE SAUDE - PARANA 2003***

REGIONAIS 2002 1 2 3 ks 5 6 7 8 o 10° 12 122 13 14° 15° 16 17° 18° 19° 20° 212 22° | PARANA 2003
AGRAVOS N° de casos 'c,:ﬂ;,f‘e N c | N cC N C N C N c N c N c N c N c N c N c N c N Cc N C N C N c N c N c N c N c N c N c N fos
ACID. ANIM. PEGON. 7.861 80,23 82 74 |3.849 3.300 349 339 418 403 282 252 192 188 231 215 59 52 38 34 214 209 74 66 12 1 37 35 51 48 21 17 101 9% 127 79 32 29 108 88 | 41 35 | 61 60 40 36 5.860 5.156
AT ANTI-RABICO 26.845 273,99 591 578 10.94910.001 1.303 1.239 304 298 412 368 258 255 547 543 398 387 | 690 682 848 937 368 356 | 167 150 336 335 492 478 1.479 1.448 690 688 2173 2.113 485 478 804 725 713 685 | 312 307 88 84 24.407 23.035
AIDS > 13 ANOS 1.010 10,31 k4l 552 | .. 72 6 6 13 6 3 il 46 | .. 9 6 0 3 61 | .. 23 68 | .. 7 23 17 | . 7 1 1.084
AIDS < 13 ANOS 27 0,28 6 " 4 0 o 0 o 0 5 1 o 1 0 0 0 0 1 o 0 0 1 o 30
CISTICERCOSE 120 1,22 L] 0 14 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 12 0 0 0 38 0
COLERA 0 0,00 440 0 19 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 [] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 | 465 0
COQUELUCHE 31 0,32 2 0 19 3 1 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 o 0 0 0 0 1 0 1 1 4 2 5 4 9 3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 49 14
DENGUE 5.676 57,93 67 3 217 23 29 1 1 0 8 2 3 0 8 3 12 3 1678 731 421 57 21 21 90 18 38 6 465 137 1.401 738 155 14 11.362 5.797 311 118 24 0 902 456 38 5 53 4 |17.374 8137
DIFTERIA 0 0,00 6 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 1" 0
DOENCA CHAGAS 51 0,52 4 0 27 15 F § 1 0 0 1 0 1 0 2 1 -] 2 2 1 3 2 1 1 0 0 1 0 4 3 0 0 7 0 6 3 5 0 0 0 4 1 5 1 2 1 84 32
DOENGA MENINGO. 196 2,00 10 [ e 76 | . 26| . 3 L 3 | a 2 | .. 1 7 [ 2| s 1 2 PRE | 3 | = 0 | = 7 | e 4 | = 1 & || 2 || s 0| = 153
ESQUISTOSSOM. 128 1,31 L] 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 a7 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 12 0 93 o n 0 4 o 1 0 0 0| 178 0
FEBRE AMARELA 0 0,00 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
HANTAVIRUS 16 0,16 2 2 6 1 1 0 4 2 10 3 2 1 4 1 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 1"
HANSENIASE** 1.691 1.73 " 133 | .. 60 15 132 | .. 14 25 7 126 85 | .. 66 | .. 30 12 . 43 0 70 70 0 53 0 58 0 40 0 70 0 49 |0 33 0 1.210
HEPATITE A 2.244 22,90 64 368 | .. 165 | .. 31 39 17 24 48 28 134 .. “ | .. 7 2 6 17 | . 42 12 .. 45 | .. 27 26 .. 17 | .. 1 1471
HEPATITE B 12 1,14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITE C 40 0,41 22 96 85 2 0 3 25 4 9 30 | .. 4 0 3 8 47 | .. 6 33| . 1 1 15 | .. 6 1 351
HIV GESTANTE 184 1,88 0 106 | .. 28 3 2 2 L 0 5 8 3 0 0 0 7 0 1] . 0 1 2 1 0 182
INTOX. POR AGROT. 365 3,73 5 4 27 " 31 21 16 12 | 38 32 1 10 24 19 10 3 13 1 46 36 48 4 2 2 5 5 27 19 8 4 |29 25 | 22 17 4 37 | 17 8 7 5 4 2 18 15 449 346
INTOX. POR MEDI. 1.052 10,74 L] 0 0 0 3 3 23 23 9 9 0 0 7 r 1 1" 54 54 70 70 | 29 29 0 0 3 3 18 18 1 1 0 0 12 12 | 95 95 13 13 9 9 14 14 1 1 372 372
LEISHMANIOSE TEG AMERIC 655 6,69 1 124 .. 6 2 91 0 3 19 17 18 | . 24 | .. 9 . 50 . 22 76 | .. 32 7% 0 28 0 50 0 32 0 3 0 43 0 726
LEPTOSPIROSE 226 2,31 29 14 | 477 166 17 7 8 0 6 1 2 1 13 ki 7 2 10 3 6 1 1 0 4 4 7 3 19 6 27 14 | 27 14 | 22 7 12 7 6 2 6 2 10 2 4 2 | 693 251
MALARIA 204 2,08 5 0 23 16 1 1 0 0 4 2 3 3 2 2 7 6 | 162 21 8 8 3 3 6 5 0 0 6 2 2 2 1 1 4 2 1 1 2 2 19 16 0 0 1 0 260 93
MENING. NAO ESPECIF. 3 3,48 13 61 19 3 7 5 4 0 1 12 2 0 3 0 3 4 1 5 2 7 1 X 163
MENING. POR HAEMOP. " 0,11 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
MENING.P/OUT. ETIOL. DETERM. 752 7,68 20 178 22 6 5 5 12 0 13 25 3 3 1 5 36 22 3 10 3 8 p ! & 413
MENINGITE TUBERCULOSA 16 0,16 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 8
MENINGITES VIRAIS 1.808 18,45 10 261 18 5 5 0 7 0 14 34 | . 24 | .. 0 17 6 70 | . 31 172 .. b | 7 2. 2 E § 721
PARACOCCIDIOID. 90 0,92 L] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 46 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 58 0
PFA/POLIO 0 0,00 1 0 9 0 3 0 3 0 4 0 x 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 o 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 33 0
RUBEOLA 7 0,07 0 0 0 2 0 o 0 1 0 o 0 0 0 o 0 0 0 1 0 2 0 1 0 ) 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 12
SARAMPO 0 0,00 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 47 0,29 14 1 32 0 9 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o 0 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 74 2
SINDR. DA RUBE. CONGENITA | 0,01 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
TETANO ACIDENTAL 32 0,33 0 0 4 3 1 o 0 0 4 3 0 0 1 1 2 1 4 2 & 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2 1 0 2 2 0 0 0 0 28 21
TETANO NEONATAL 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
TUBERCULOSE 2.855 29,14 143 .. 720 | .. 15 | . 26 69 37 37 0 10 179 76 | .. “ | .. 37 19 . 49 100 | .. 72 199 .. 51 | .. 55 60 | .. 57 0 28 2.167
FONTE: SINAN / DSI / CIDS
OBSERVAGOES:

CONHEGA O SINAN:

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - SINAN tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, através de uma rede

agudos de notificagdo compulséria. A descentralizagao foi um processo
gradativo e os 399 municipios tém o sistema instalado desde o ano de
2000.

confirmados 41.377 casos. Nem todos os agravos estdo contempla-
dos na tabela acima.
As Unidades Notificantes s@o, em geral, aquelas que prestam atendi-

(...) dado numérico néo disponivel

Nas meningites por outras et\o\og\as determinadas estao incluidas as meningites
© outras etiologias determinadas
~Coeficente do Ingd@ncia por 100,000 hab. & de Hanseniase* por 10.000 hab.

*** dados preliminares nov/2003
N = NOTIFICADO

POP.2002 PR 9.797.965

C= CONFIRMADO

informatizada. Apéia o processo de investigagdo e da subsidios a analise das
informagdes de vigilancia epidemiologica das doengas de notificagdo compulsoé-
ria. O Estado do Parana conta com o sistema desde 1995, iniciando com a coleta
de dados de Hanseniase, Tuberculose, Aids, e a partir de 1998 para os agravos

No ano de 2002, foram confirmados através de critérios clinico-
epidemioldgicos, laboratoriais e clinico, 49.021 casos de um total de
93.413 casos notificados pelos municipios.

Até a semana epidemiolégica 45 de 2003, houve 60.426 notificagoes, e

mento ao Sistema Unico de Satide. Outras unidades como hospitais
privados e/ou consultérios particulares e instituicdes nao vinculadas
ao setor saude (creche, etc) podem ser cadastradas no SINAN como
fontes de notificagao.
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SISTEMAS GERADORES DE INFORMAGOES

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

Sist. de Informagdes | Sist. Cartdao Nacional Sist. de Vigilancia Sist. de Inf. de Sist. de Inf. sobre Sist. de Acomp. de
da Atengao de Salde/SCNS Alimentar e Vigilancia da Qual. da | Paracoccidioidomicose Hipertensdo e
Basica/SIAB CARTAO SUS Nutricional/SISVAN Agua para Cons. Diabetes/HIPERDIA
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Boletim EPIDEMIOLOGICO

Teto Financeiro de Epidemiologia

TREINAMENTOS E CONGRESSOS & Controle de Doencas (TFECD)

- Participacao no VIl Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em - Para consulta dos valores repassados més a més pelo
Brasilia entre os dias 29 de julho e 1° de agosto de 2003, através Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude aos
da participagao de trabalho em poster intitulado Tendéncias da morta- Fundos Municipais de Saude, regulamentados pela
lidade por cancer conforme género em Curitiba e Parana de autoria de Portaria GM/MS N°1.399, de 15 de dezembro de 1999, e
Ligia Mendonga, Alice Eugénia Tisserant, Elizabeth de Souza, Astrid de uso exclusivo nas agbes de Epidemiologia e Controle
Viola e Jean Carlos Correia do CIDS. de Doengas, acesse o site: http://www.fns.saude.gov.br

- Treinamento em Epidemiologia Hospitalar em Sao Paulo, Insti- - As Portarias emitidas pelo Ministério da Satde, sdo encon-
tuto de Infectologia Emilio Ribas (IIER), Instituto de Adolfo Lutz, tradas no site: http:/www.saude.gov.br
18 a 29/8/2003 com participagao de duas técnicas do departamento
de doengas imunopreviniveis do CIDS SESA-PR: Nilce D. K. Haida e - Foi aprovada pela Comissao Intergestora Bipartite, na 32
Suzana Dal Ri Moreira que atuard na epidemiologia hospitalar da Reuniao Ordinaria de 10 de abril de 2003, a revisao dos per-
UFPR. O objetivo foi capacitar técnicos da area de vigilancia epide- centuais do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle
mioldgica e controle de infecgédo hospitalar para operacionalizagao de de Doengas, sendo que 80% dos recursos foram destina-
nucleos de vigilancia no ambito hospitalar, que deverédo ser implanta- dos aos municipios e 20% ficasse sob gestdo do Estado,
dos. com a ressalva que em caso de necessidade o mesmo

seriarevisto por periodo determinado.

-Treinamento em vigilancia ambiental em satde relacionada a qua-

lidade da agua para consumo humano promovido pela Divisao - A nova TABELA de repasse do TFECD foi aprovada pela
de acao sobre o meio do Centro de Saude Ambiental (CSA) Comissao Intergestora Bipartite, na 42 Reuni@o Ordinaria
SESA-PR, em Curitiba, 9 a 12 de setembro de 2003. O objetivo foi de 15 de maio de 2003, observando o percentual acima
capacitar as instancias executoras para as atividades de vigilancia da estabelecido e com duas ressalvas de acréscimo;
qualidade da agua para consumo humano preconizados pela portaria 1) Repasse do Fundo Estadual de Satide para integrar piso
1.469/00 do Ministério da Saulde, pelo sistema de informagao minimo de R$ 12.000,00/ano.

SISAGUA, e pelo item 4.2 da PPI-ECD 2003, no Estado do Parana. 2) Repasse do Fundo Estadual de Satude para compensar

Houve participagao de 48 técnicos da area de vigilancia a satde de perdas populacionais.

todas as regionais de satide e municipios sede de regional, e um téc-

nico do Lacen e do escritério regional da FUNASA. -0 CIDS e as REGIONAIS DE SAUDE encontram-se a dis-

posicdo para esclarecimentos sobre a situagéo dos muni-

- Capacitagcao em REDE DE FRIO: carga horaria de 40 horas, com cipios paranaenses em relagéo ao TFECD, como também

participagdo de enfermeiros das regionais e municipios do PR, ini- orientam sobre sua utilizag&o.

ciando em setembro 2003 com o grupo 1 até grupo 8 em dezembro Telefones do CIDS: (41)330-4570

2003, totalizando 400 participantes. Realizagao do Departamento de (41)330-4566

Doengas Imunopreviniveis do CIDS. FAX: (41)330-4571

-Aconteceu entre os dias 17 a 21/11/2003 com carga horaria de 40
horas, em Curitiba o treinamento em SINAN (foto) para operado-
res e alguns técnicos dos agravos nele contemplados. A equipe de
nivel central (CIDS/DSI grupo do SINAN e ESPP) se esmerou junto
com as equipes regionais a fim de juntas poderem auxiliar no uso das
ferramentas como TABWIN, EPIINFO e EXPORTADOR nos munici-
pios, com objetivo de analisar e avaliar o comportamento epidemiold-
gico dos agravos do SINAN e produzir boletins epidemiolégicos em
todos os niveis.
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