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— Editorial

Um sistema de vigilancia epidemioldgica so6 se
completa quando se cumprem as fungdes
basicas de levantar informagbes que orientam
os profissionais e os servigos de saude sobre as
variaveis relevantes para o efetivo controle das
doencas, agravos e problemas de saude objetos
de vigilancia. Isto implica ndo apenas na
implantacdo de um mecanismo de coleta e
analise de dados, mas, também, a divulgacao
dasinformagoes.

A produgao de conhecimentos que nao se faz
acompanhar de sua socializagéo, mas que, pelo
contrario, permanece restrita a um grupo, corre
sérios riscos de se tornar uma atividade estéril
na medida em que marginaliza extensos
segmentos sociais que dela se beneficiam. Ao
invés de servir, essas informagbes, com
freqliéncia, tendem a acabar esquecidas em
arquivos, sem que sejam convenientemente
exploradas todas as suas potenciais utilizagées.
E a difusdo do conhecimento do perfil
epidemiolégico das doengas o fator essencial
que permite a comunidade como um todo
acompanhar, discutir, opinar, enfim participar de
modo ativo no esforgo comum voltado a redugao
dos danos causados a sociedade por certos
agravos.

O Boletim Epidemiologico deve servir como
ponto de referéncia entre os profissionais de
saude em todos os niveis de atengdo e a
comunidade. Por isso, ele deve retratar a
transformacado da estrutura epidemioldgica na
sociedade e o processo evolutivo dos sistemas
desaude.

Hoje vemos que o processo de construgao do
Sistema Unico de Saude no Brasil tem
contemplado a implantagédo de um conjunto de
estratégias de mudanca do financiamento,
gestdo e organizagdo da produgédo de
servicos.Nesse processo a Vigilancia em Saude
é entendida como um enfoque que pode
contribuir para a atualizagdo das concepgdes
que orientam a reorganizagédo das praticas de
saude. Em sua esséncia, ela leva em conta a
realidade de cada municipio, tanto do ponto de
vista politico e cultural, quanto do ponto de vista
social, epidemiologico e sanitario e tem como
eixo central o trinbmio “informagao-decisdo e
acao”.

Esperamos que, na continuidade da edigao do

boletim, possa ser registrado através do tempo,
0 avango gradativo do sistema de saude num
processo de construgdo das praticas de
vigilancia em saude em nosso Estado.

Os principais sistemas de informagédo em saude
- SIM, SINAN, SINASC - tiveram uma grande
evolugdo tanto na sensibilidade como na
qualidade das informagdes. Mesmo assim, nem
sempre elas sdo utilizadas pelos profissionais e
nos servigos nas areas: administrativa, finan-
ceira e técnica, como pratica, para direcionar o
planejamento e a programacédo em todos os
niveis de atengcédo e nos diferentes graus de
complexidade dos servigos prestados a
populagao.

Entende-se que os dados coletados devem
servir ndo so6 para algumas doencgas, mas sim,
para monitorar e gerenciar 0s servicos no
alcance de suas metas e objetivos e no
direcionamento das politicas de saude em
todos os niveis de atengéo.

Esta edi¢cdo contempla informagdes coletadas
através dos sistemas de informagado SIM,
SINAN e SINASC.

Esperamos que o Boletim contribua para
divulgar as informagdes epidemioldgicas a
todos os profissionais de saude e a comunidade
e, de modo especial, aos que participam no
processo de notificagdo (gatilho inicial para
desencadear todo o processo) de doencas,
agravos, mortes e nascimentos. Estes estédo
presentes em todos os lugares de uma
comunidade e sdo informacgdes essenciais para
estabelecer o diagnéstico da situagdo de
saude. De modo especial, desejamos, que ele
se transforme num instrumento vivo de
informagao sobre um assunto do qual todos nés
fazemos parte.

Boa leitura!

Claudio Xavier

Secretario de Estado da Saude
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Saude no Parana

AVALIAGAO PPI - ECD NO PARANA - 2003

O objetivo desta avaliagao é mostrar o resultado obtido nas metas por atividades pactuadas da Programagao Pactuada
Integrada da Epidemiologia e Controle de Doencgas (PPI-ECD), nas agoes referentes a area de Vigilancia em Saude, no

Paranda, noano de 2.003.

CONSOLIDADO DA AVALIAGAO DA PPI - ECD - PARANA - 2003

N° DE METAS ALCANCADAS
- R - - - I
LINHAS DE ACAO 13 |g | 2|2 |s|%®
41822l |=|8
1. Notificagéo 4 3 - - - 1
2. Investigagéo 6 3 1 q - -
3. Diagnéstico laboratorial de casos de notificagdo compulséria 4 2 2 - - - B
4. Vigilancia Ambiental 2 - - 1 - 1
5. Vig. de doengas transm. por vetores e antropozonoses 12 6 2 4 - - -
6. Controle de Doengas Diagnéstico e Tratamento 6 5 1 - - - -
7. Imunizacdo 14 1 1
8. Monitorizagédo 5 2 2
9. Divulgacao de informagdes epidemioldgicas 1 - 1
10. Elaboragéo de estudos e pesquisa em epidemiologia 1 1 -
11. Alimentacédo e Manuteng&o de sistema de informacéo 16 14 1
12. Acompanhar a PPI-ECD 1 - =
13. Educacédo em saude e mobilizacéo social 1 1 -
TOTAL 73 48 11 _ _ 1 1
% 100 65.8 454 - - 1 -

Foram 73 agdes com as respectivas metas pactuadas na
Programacéao Pactuada Integrada em 2003 - PPI-ECD. Os
resultados obtidos foram os seguintes: em 48 (65,8%) delas,
ameta obtida foiigual ou superiora 100%; em 11

As ac¢bes que nas quais a meta ficou abaixo de
100% foram: entre 0 a 24,9% a notificagéo de
casos de DST (sifilis congénita), vacinagao
contra a Hepatite B em relagéo a meta residual
para a faixa etaria de 1 a 19 anos e a implanta-
¢éo da vigilancia epidemioldgica dos agravos e
doengas néo transmissiveis; na faixa de resul-
tados 25 a 49%, o encerramento oportuno dos
casos no SINAN e a analise da qualidade da
agua para consumo humano; entre 50 a 74,9%
foram: a proporgdo de casos notificados e
encerrados oportunamente no SINAN, estrutu-
ragao da vigilancia ambiental na estrutura for-
mal, inspe¢des por imovel e tratamento de
focos de Aedes aegypi, captura de caes e
exame laboratorial para vigilancia da raiva e
acompanhamento da PPI-ECD nos municipios. No
resultado entre 75 a99,9% foram a coletaadequadae
oportuna das amostras para comprovacéao laborato-
rial para as PFA, doengas exantematicas e meningi-
tes, curar novos casos de tuberculose, vacinagao de
rotina, investigacdo dos 6bitos maternos e infantis,
elaboragédo de informes epidemioldgicos e retroali-
mentacdo de dados.

Com relagéo a disponibilizagdo de analise de agua
para o desenvolvimento das atividades de vigilancia
dademandaemergencial nainvestigagaode surtos,

(15,1%) as metas foram parcialmente atingidas entre 75 a
99,9%; em 6 (8,2%) o resultado foi de 50 a 74,9%; de 25 a
49,9% foram 2 (2,7%); entre 0 a 24,9% foram 3 (4,1%) e ndo se
aplicaem 3(4,1%).

RESULTADOS OBTIDOS
DA PPI - ECD - PARANA - 2003

m100o0u+% mM75a99,9% 0O50a749% 0O25a49,9%
00 a24,9%

mNé&o se aplica

acdes fiscais, emergéncias diversas e reclamacgdes
fundamentadasrelacionadas a qualidade da agua des-
tinada ao consumo humano, o Estado atende 100% da
demanda. Porém, para atender os critérios estabele-
cidos para se obter dados de controle de qualidade
mensal e uma avaliagdo sistematizada, estima-se
uma necessidade mensal minima de 1.800 amostras
de analises laboratoriais para os parametros bacterio-
l6gicos se fisico-quimico e o LACEN-PR n&o tem esta
capacidadeinstalada(1.052 amostrasem 2.003).

Equipe Técnica do Centro de Informagoées e Diagnéstico em Saude CIDS/DVP/SESA/PR e
apoio da Centro de Saude Ambiental e Departamento de Vigilancia Sanitaria.
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AVALIAGAO PAB NO PARANA, 2003

Indicadores por meta pactuada e resultados obtidos

INDICADORES PRINCIPAIS | META PACTUADA | RESULTADO 2003
Saude da Crianca
Taxa de mortalidade infantil 16,06 16,27
Proporcédo de Nascidos vivos com baixo-peso ao nascer 8 8,5
Proporgao de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas 3,2 4.8
Taxas de internagdes por ira em menores de 5 anos de idade 30,11 30,5
Homogeneidade de cobertura vacinal por tetra valente em menores de um ano de idade 70 70
Taxa de mortalidade neonatal 11 10,8
Saude da Mulher
Taxa de mortalidade materna 60 58,45
Proporgao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal 94 93,97
Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100 65,8
Raz&o entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e
a pop. feminina nesta faixa etaria 0,25 0,28
Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de colo do Utero 6,01 5,53
Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama 11,75 10,79
Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal 70 68,66
Controle da Hipertenséo
Taxa de internagdes por paciente vascular cerebral (AVC) 49,1 48,05
Taxa de mortalidade por doencas cérebro-vasculares 160,4 314,2
Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca congestiva 124,8 126,06
Controle de Diabetes
Proporcéo de internacdes por cetoacidose e coma diabético mellitus 15 14,08
Proporgao de internacdes por diabetes mellitus 1 1,09
Controle da Tuberculose
Proporgao de abandono de tratamento da tuberculose 11,2 8,2
Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva 14 13,6
Taxa de mortalidade por tuberculose 1,8 2
Eliminacdo de Hanseniase
Proporgao de abandono de tratamento da hanseniase 15 12
Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase 1,8 1,96
Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados o 60
Taxa de prevaléncia da hanseniase - 1,88
Proporcéo do grau de incapacidade | e |l registrados no momento do diagnéstico

Fonte: SISPACTO - Ministério da Saude - www.saude.gov.br

Os indices alcangados por indicadores e metas pactuadas no Pacto de Atengao Basica mostram
que dos 23 principais indicadores avaliados, em 13, o resultado foi atingido, em 10 n&o foi alcangado.

Mais recursos para acoes de atencao basica a saude

O Ministério da Saude aumentou o valor do repasse minimo por habitante de R$ 10,00 para R$
13,00 ao ano, correspondente a parte fixa do Piso de Atengao Basica (PAB). O reajuste significa
mais R$ 228,96 milhdes por ano para 4.847 municipios. Com o novo investimento, o valor mensal
repassado aos municipios referente a parte fixa do PAB aumenta de R$ 170,17 milhdes para R$
194,18 milhdes por més. Apopulagao beneficiada pelo reajuste € de 163,6 milhdes de habitantes,
o que corresponde a 92,51% da populagao brasileira. O PAB consiste em recursos financeiros des-
tinados a investimentos em procedi-mentos e agdes de assisténcia basica, de competéncia dos
municipios. Entre as ag¢des financiadas, estdo consultas médicas em especialidades basicas,
atendimento ambulatorial e domiciliar do Programa Saude da Familia (PSF), assisténcia pré-
natal, pequenas cirurgias, atividades dos agentes comunitarios de saude e pronto-atendimento
emunidade basica de saude.
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SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Numero de nascidos vivos, por Regional de Saude de residéncia no Parana - 2003
e niumero de nascidos vivos por més no Parana - 2004

Regional de Saude Total 2003  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Total

01. RS Paranagua 4.651 391 382 467 430 393 391 385 373 311 3.523
02. RS Metropolitana 48.541 4.174 3.871 4.266 4.134 4.341 3.972 4.014 4.059 3.856 36.687
03. RS Ponta Grossa 9.872 888 806 883 781 924 804 785 869 785 7.525
04. RS Irati 2.631 227 213 214 233 262 205 209 236 214 2.013
05. RS Guarapuava 8.589 725 656 731 721 762 775 687 727 702 6.486
06. RS Uniao da Vitéria 2.935 208 241 252 222 270 221 223 215 236 2.088
07. RS Pato Branco 4.381 384 350 382 316 360 310 367 384 367 3.220
08. RS Francisco Beltrao 4.810 421 360 432 369 429 451 409 420 390 3.681
09. RS Foz do Iguagu 6.923 658 562 668 601 651 597 574 434 157 4.902
10. RS Cascavel 7.393 654 565 726 635 684 625 638 613 632 5.772
11. RS Campo Mourao 4.972 412 405 433 458 482 464 444 373 387 3.858
12. RS Umuarama 3.450 325 317 305 306 343 338 230 288 102 2.554
13. RS Cianorte 1.809 151 171 163 162 156 168 149 160 129 1.409
14. RS Paranavai 3.462 335 310 344 341 346 302 307 300 270 2.855
15. RS Maringa 8.807 761 716 841 786 866 747 704 731 748 6.900
16. RS Apucarana 4.706 423 385 425 366 414 381 406 378 423 3.601
17. RS Londrina 11.487 1.020 1.004 1.077 1.044 1.063 978 925 980 910 9.001
18. RS Cornélio Procépio 3.416 295 314 338 318 315 319 296 320 312 2.827
19. RS Jacarezinho 4.054 358 334 397 318 366 344 358 334 314 3.123
20. RS Toledo 4.720 397 414 472 401 406 414 383 408 363 3.658
21. RS Telémaco Borba 2.894 234 221 261 237 284 236 274 251 250 2.248
22.RS Ivaipora 2.237 207 179 202 189 188 171 157 128 160 1.581
RS Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 156.740 13.648 | 12.776 | 14.279 | 13.368 | 14.305 | 13.213 | 12.924 | 12.981 | 12.018 | 119.512

FONTE: SINASC / DVSI/ CIDS / DVP / SESA/ISEP - PR

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

Namero de obitos geral e em menores de 1 ano por Regional de Saude
e Municipio de Residéncia no Parana - 2003
e de janeiro a outubro no Parana - 2004

REG. SDE SAUDE 2003 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT TOTAL
GERAL <1ANO GERAL <1ANO GERAL <1ANO GERAL <1ANO| GERAL <1ANO GERAL <1ANO GERAL <1ANO| GERAL <1ANO GERAL <1ANO GERAL <1ANO GERAL <1ANO| GERAL <1ANO
01. RS Paranagua 1548 89 113 12 125 ) 116 8 126 13 155 11 163 12 117 6 124 6/ 120 5 85 3| 1.244 81
02. RS Metropolitana 16.595 751 1.274 45 1215 46| 1.322 47 1416 57 1.657 72 1554 63|1395 67| 1.330 45/ 1.291 49 720 30[13.175 521
03. RS Ponta Grossa 3337 179 239 14 195 10| 230 13 245 13 302 11 274 10 263 9| 212 11, 160 5 33 2| 2153 98
04. RS lrati 966 51 9 7 61 4 86 2 8 4 109 1 100 5 89 0 92 4 82 6 51 3| 849 36
05. RS Guarapuava 2659 192 211 15 183 12| 213 22 193 8 234 24 262 24| 235 21| 221 13 211 25 179 10 2.144 174
06. RS Uni&o da Vitéria 956 47 63 1 67 2 65 1 74 2 90 6 105 5 105 2 78 0 83 4 37 0 767 23
07. RS Pato Branco 1358 107 104 10 1M1 8 109 8 108 14 128 15 133 8| 136 5 125 7 1M 2 63 3] 1128 80
08. RS Francisco Beltrdo = 1683 86 141 11 138 8 161 9 128 4 137 6 166 6 149 6 142 5 128 4 90 3 1.380 62
09. RS Foz do Iguagu 1977 107 157 5 1M 5/ 176 12| 149 8 167 8 189 10 169 12 165 6 178 2 166 9 1657 77
10. RS Cascavel 2460 127 220 4 178 9| 187 12| 205 8 223 13 265 15| 227 10| 233 10| 223 6| 161 8| 2123 96
11. RS Campo Mouréo 2108 77 187 5 147 3/ 181 9 170 10 198 4 225 6| 199 8 199 6 185 5 134 6 1825 62
12. RS Umuarama 1693 75 142 7 125 5/ 126 11| 146 6 169 4 193 6/ 163 3 167 7 124 6 71 1] 1426 56
13. RS Cianorte 685 21 57 4 51 1 61 1 53 3 74 2 7% 3 75 0 73 2 62 1 57 2| 639 19
14. RS Paranavai 1489 40 112 2 101 3/ 138 8 109 4 144 0 144 5 154 7 132 6 122 4 97 5 1253 44
15. RS Maringa 3551 97 336 10 262 9| 292 7 286 5 359 8 381 13| 363 13| 366 9 315 8 258 7| 3218 89
16. RS Apucarana 1913 82 170 7 13 3 161 11 170 6 198 9 224 9| 189 7 190 4 162 12 131 3] 1.728 71
17. RS Londrina 4687 148 368 13 383 9 380 9 363 17 464 14 488 9| 470 10 437 10 370 4 180 4 3.903 99
18. RS Comélio Procdpio . 1693 59 138 4 126 5 129 5 M5 0 157 3 199 9| 202 12 165 5 150 3 98 4| 1479 50
19. RS Jacarezinho 1979 81 116 6 126 6 133 6 147 7 188 3 229 6 195 11| 200 4 157 7 127 4| 1618 60
20. RS Toledo 1886 72 163 8 137 1 152 4 160 1 191 5 179 6 195 9 167 1| 145 6 117 1] 1.606 42
21. RS Telémaco Borba 912 54 73 3 79 6 97 5 83 2 104 11 106 4 86 7 9 7 79 8 69 5/ 875 58
22.RS |Ivaipora 863 42 68 4. 82 2 66 4 60 2 88 6 82 1 89 0 74 1 7% 2 46 2| 731 24
Total (geral) 57.064 4.549 4172 4.592 4.602 5.543 5.742 5.267 4.991 4.535 2.970 46.967
Total (<1ANO) 2.584 198‘ 162 214 194 236 235 225 169 174 115 1.923

FONTE: SIM - DVSI/ CIDS / DVP / SESA/ISEP - PR
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SISTEMA DE INFORMAGCAO DOS AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN

NuUmero e coeficiente por 100 mil habitantes de agravos confirmados em 2003.
Numero de agravos notificados e confirmados nas Semanas Epidemiologicas 1 a 40 de 2004.

POR REGIONAL DE SAUDE - PARANA

REGIONAIS 2003 12 2 3 s 5 6 7 8 9 100 112 120 130 14 150 160 17 180 190 20° 210 22 | pARANA 2008
AGRAVOS N° de casos T|):|ge N [ N [+ N [ N [ N c N c N c N [ N [ N [ N c N [+ N [ N c N c N [+ N [+ N [ N [ N [ N [ N [ N c
ACID. ANIM. PECON. 10292 103,89 116 96 4585 ### 536 495 460 448 360 222 222 274 272 126 121 56 52 241 239 102 928 7 7 32 32 60 56 28 26 167 167 92 40 60 58 180 150 33 29 89 86 39 35 7865 6792
AT ANTI-RABICO 31944 324,44 483 479 8988 ### 889 839 279 275 442 253 250 440 440 381 373 614 607 747 734 544 530 184 178 299 294 341 336 965 950 777 770 2865 #it# 412 402 682 616 721 702 299 295 47 43 21652 20709
AIDS<13 ANOS 56 1,96 0 5 5 2 1 [] 0 0 7 0 1 0 [ 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0 29
AIDS > 13 ANOS 1946 27,56 33 359 69 5 7 7 10 16 97 30 12 13 1 14 62 1 98 3 1 14 5 0 0 890
CISTICERCOSE 53 0,53 1 0 14 1 24 24 0 0 17 L] L] 0 ] 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 2 6 2 [ 0 0 0 L] 0 0 0 1 1 3 1 0 0 72 43
COLERA 0 0,00 101 0 2 0 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 L] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 103 0
COQUELUCHE 27 0,27 2 0 6 0 1 0 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 2 [ 0 0 0 [ 0 0 0 1 1 7 2 4 4 " 8 3 2 0 0 [ 0 [ 0 4 3 51 24
DENGUE 9484 95,73 19 0 64 7 6 0 0 0 3 1 1 0 1 0 2 0 231 7 114 3 35 2 9 1 12 3 62 2 222 42 24 0 1517 16 44 5 12 0 91 4 3 1 4 0 2476 93
DIFTERIA 2 0,02 2 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
DOENCA CHAGAS 43 0,43 3 0 23 9 [ o 0 0 1 1 0 [] 0 0 2 2 8 3 7 1 4 3 2 0 0 [ 2 1 0 0 2 0 3 1 3 0 1 1 1 0 2 0 4 1 68 23
DOENGCA MENINGO. 220 2,22 8 84 17 5 0 3 1 3 7 3 0 1 0 2 6 0 14 0 0 1 2 0 172
ESQUISTOSSOM. 334 3,37 0 0 1 1 0 0 0 0 0 L] 0 L] 0 L] 0 0 1 1 0 0 1 L] 0 0 0 L] 0 [ 1 0 1 1 26 20 38 31 137 65 0 0 0 0 L] 0 206 119
FEBRE AMARELA 0 0,00 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [ 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 6 1
HANTAVIRUS 17 0,17 1 0 8 0 1 0 1 0 8 4 0 0 2 1 1 o o 0 [ 0 1 1 [ 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 26 2
HANSENIASE* 1722 1,73 16 13 61 8 185 10 16 35 78 76 67 28 16 42 49 37 101 .. 34 26 51 31 59 1066
HEPATITE A 1551 15,65 7 227 128 130 50 20 16 10 1" 18 22 0 2 4 9 19 73 15 4 14 5 34 910
HEPATITE B 297 3,99 4 36 13 3 19 2 4 2 3 8 10 ] 0 4 15 5 9 2 2 4 0 1 144
HEPATITE C 27 0,27 0 8 0 o 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 1 0 0 1 0 0 15
HIV GESTANTE 296 1,88 2 57 12 1 5 1 1 2 1 5 2 2 ] L] 4 0 10 0 0 3 1 0 118
INTOX. POR AGROT. 489 4,94 5 3 13 9 18 10 21 21 37 47 8 7 12 7 7 6 6 6 26 25 52 42 4 4 2 2 25 24 10 9 25 24 28 17 27 24 16 8 5 4 3 1 9 7 359 294
INTOX. POR MEDI. 499 5,04 0 0 527 469 52 49 37 37 36 15 4 4 14 14 9 8 19 19 109 104 54 54 0 0 4 4 13 13 14 13 2 2 3 3 13 13 10 3 33 33 6 6 [ 0 959 882
LEISH TEG AME 909 9,17 0 45 1 3 100 L] L] 4 2 13 23 4 53 8 53 13 55 21 14 29 3 15 375
LEPTOSPIROSE 297 3,00 29 6 353 85 9 7 6 2 7 2 1 [] 4 2 5 4 25 1 19 9 2 [] 5 2 4 1 8 1 29 2 18 3 35 7 9 3 4 0 7 7 5 2 1 0 585 145
MALARIA 163 1,65 8 2 29 16 [ 0 0 o 3 5 1 1 2 2 5 5 202 30 17 16 1" 7 5 3 0 0 5 3 13 10 2 1 3 2 1 1 0 0 9 7 2 2 2 2 320 113
MENING NE 224 2,98 5 54 7 1 8 1 6 1 4 4 L] 1 1 1 4 3 2 1 4 5 0 2 113
MENING H 10 0,10 0 1 0 1 [ L] L] 1 0 0 1 0 L] [ 0 0 1 0 0 0 0 0 8
MENING OE** 640 6,46 9 186 21 2 12 5 8 5 10 14 5 3 2 6 45 18 41 12 .. 9 10 3 2 417
MENING TB 1 0,10 1 5 0 0 0 0 0 o 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 12
MENING VIRAIS 1125 11,35 15 247 21 8 3 3 7 8 30 24 22 3 6 7 67 29 263 .. 18 5 3 2 5 795
PARACOCCIDIOID. 122 1,23 0 0 10 5 6 6 0 0 3 1 2 1 1 0 5 2 68 65 25 24 1 1 1 0 0 0 1 1 3 2 0 0 4 0 0 0 0 0 5 4 L] 0 L] 0 135 114
PFA/POLIO [ 0 L] 0 7 0 [ 0 0 0 2 [] 0 [] 0 [] 0 0 0 L] 2 0 0 [] 0 0 1 [] 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 [ L] 17 [
RUBEOLA 0,00 0 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 L] 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9
SARAMPO 0,00 0 0 0 0 [ L] L] 0 0 0 [ 0 0 [] 0 0 0 0 0 0 0 0 [
SIFILIS CONGENITA 2 1,1 [] 0 14 0 2 0 0 0 2 3 0 [] 0 0 0 0 0 0 1 0 1 [ 1 0 0 0 0 [ 1 0 1 0 5 0 0 0 0 0 4 0 [ 0 0 0 32 [
S RUBE CONG. 0 0,00 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 [ 0 0 0 [] 0 [ 0 [ 0 1 0
TETANO ACIDENTAL 28 0,28 1 0 1 1 1 1 0 0 1 5 L] L] 0 L] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 L] 1 1 2 1 1 1 0 0 2 1 2 2 1 1 0 0 2 2 20 16
TETANO NEONATAL 0 0 L] 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
TUBERCULOSE 2898 29,25 126 600 85 30 118 18 13 19 124 74 49 49 13 35 109 .. 37 141 .. 4 63 32 25 21 1772

FONTE: SINAN - DVSI - CIDS - DVP - SESA - ISEP/PR

OBSERVAGOES:

*Coefi te de é de b i por 10.000 hab. CONHEQAOSINAN. _ . _
“Nas meningites por uiras tiolagias determinadas estao ncuidas as meningites O S15t€Ma de Informagao de Agravos de Notificagéo -
e P! eourssetcgasdetermnzdes SINAN - tem  como  objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo

compulséria. O Estado do Parana conta com o As Unidades Notificantes sdo, em geral, aquelas
sistema desde 1995, iniciando com a coleta de que prestam atendimento ao Sistema Unico de
dados de Hanseniase, Tuberculose, Aids, € a Salde. Outras unidades como hospitais privados
partir de 1998 para os agravos agudos de e/ou consultdrios particulares e instituicdes nao

vinculadas ao setor saude (creche, etc) podem

(...) dado numérico no disponivel

N = NOTIFICADO C= CONFIRMADO
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Descoberta de Padroes de Comportamento das

Hepatites Virais aplicando Data Mining

Objetivos

O objetivo deste trabalho é verificar a
validade do uso de uma técnica compu-
tacional para auxiliar a Vigilancia
Epidemioldgica na descoberta e confir-
macao de padrdes nas hepatites virais
no Estado do Parand, avaliando-se o
quanto importante é para a execugao
deste processo a qualidade dos dados

nafichade investigagao.

Justificativa

Atualmente existe uma grande quanti-
dade de dados armazenados nos
Sistemas Publicos de Informagado em
Saude, como o SINAN. Na maioria das
vezes, estes dados sédo subutilizados

Metodologia

devido ao seu volume e complexidade.
No entanto, com o avango da tecnolo-
gia da informacéo, foram desenvolvi-
das técnicas no campo de inteligéncia
artificial que auxiliam na recuperagao
de informagdes contidas em grandes
bases de dados, o que pode vir a ser
um diferencial quando utilizado a fim
de possibilitar a extragao de informa-
¢Oes sobre saude publica. Neste traba-
Iho foram selecionadas como estudo
de caso as hepatites virais, por serem
as doengas de maior notificagdo no
Estado do Parana e, além disso, terem
um alto potencial de cronificagao,
podendo viraocasionardesde um qua-
dro de cirrose até um hepato-
carcinoma ou ainda podendo levar o

paciente a 6bito.

Metodologia

Serdo aplicadas técnicas de desco-
berta de conhecimento em base de
dados (Knowledge Discovery in
Databases - KDD) nos dados armaze-
nados no SINANW, filtrando os dados
relevantes na montagem de um Data
Warehouse (DW). A partir dos dados
do DW sera aplicada uma técnica de
mineracdo de dados (Data Mining
DM), que gerauma arvore de decisao e
regras de classificacdo. Ainda nos
dados do DW serdo georefenrencia-
das as informacgdes ftriviais, mas nao
menos importantes para analises epi-
demioldgicas como, por exemplo, a
ocorréncia da doenca e a qualidade de
preenchimento das fichas de investi-
gacgao das hepatites virais, conforme

figura1:

Limpeza e

Auséncias de dados

SINAN- SESA/PR

Banco de Dados
Original

Selecdo dos Dados

Tratamento de Inconsisténcias e

Georeferenciamento

Aplicagéo de Técnicas de
Mineracdo de Dados

Apresentacdo Visual
Dos Resultados

Extracdo do Conhecimento

DATA WAREHOQUSE

Regras de Classificacao

Arvore de Decisdo

Analise dos
Resultados

&.

x Epidemiologista

Figura 1 metodologia aplicada




Resultados

Percentual de Preenchimento da Ficha de

Invetigagéo das Hepatites Virais, PR - 2003

Este trabalho tem como meta a verifi-

cacao das relagbes entre classifica-
¢ao etioldgica das hepatites virais a
partir da idade, vacinacao (virus da
Hepatite B), forma clinica, diagnés-
tico da doenca e evolugéo, dentre
outros. Num primeiro momento, para
esta etapa de DM, foram seleciona-
dos dados apenas do municipio de
Curitiba, referentes ao ano de 2003,
onde foram utilizados 442 registros e
6 atributos.

No entanto, para avaliacdo da magni-
tude da doencga no Estado e avalia-
¢ao do preenchimento das fichas de
investigacao nos muni-cipios, foi utili-
zado o banco de 2003 com os dados
referentes aos casos analisados no
PR comoum todo.

Discussao

Dentre os resultados obtidos através
da arvore de deciséo e as regras de
classificagdo, um dos aspectos que
chamaram a atengao para a distingédo
entre hepatites agudas causadas
pelos virus A e B em Curitiba foi que
0s pacientes que apresentavam a
forma clinica da hepatite Aeram aque-

les comidade menorouiguala23

Percentual de
Preenchimento

Sem Nolificagio

. 7 20%
B o0 a2%
I +3-55%
[ 55 s0%

[ 69-84%

anos (com excegdo dos casos de
hepatite crbnica). Na literatura, a
idade escolar é o diferenciador
padrao. Possivelmente, este
aumento da faixa etéria seja refe-
rente as melhores condi¢ées higiéni-
co-sanitarias apresentadas pelo
municipio de Curitiba.

Outro fato que chamou a atengao foi
em relagdo a qualidade dos dados.
Em alguns casos onde a forma clinica
resultou comoignorada, ndo havia eti-
ologiadadoenca e, noentanto, aevo-
lugcdo deste caso era para cura, ou
também portador assintomatico com
diagnéstico clinico laboratorial.
Porém, pode-se confirmar alguns
aspectos 6bvios como, por exemplo,
diagnostico laboratorial para porta-
dores assintomaticos.

Através do GIS foi possivel identificar
as areas de maior incidéncia da
doenca / qualidade de dados. Os
municipios com melhores inves-
tigacbes sdo os mesmos onde a inci-
déncia da doenga é alta, como em
alguns municipios onde o percentual
de preenchimento ou completude da
informacgao é baixa, a incidéncia tam-
bém é baixa conforme pode ser

observadonasfiguras 2 e 3 (acima).

Saude no Parana

Incidéncia das Hepatites Virais no Parana 2003

Coeficiente de
Incidéncia

| Sem informago

Conclusao

A técnica de descoberta de conhe-
cimentos em bases de dados permitiu
validar aspectos relatados na literatu-
ra. Conclui-se também que para a
melhoria do processo seria interes-
sante uma nova avaliagao utilizando
maior quantidade de atributos.

O georeferenciamento facilitou a visu-
alizagcdo e localizagdo dos fatos,
devido a capacidade humanade iden-
tificar grande quantidade de informa-
¢bes quando apresentadas na forma
grafica. Outro fato impor-tante é a
conscientizagao do correto e com-
pleto preenchimento das fichas de
notificagéo de agravos, visto que esta
¢ a fonte de informacgdes oficial em

uso.

Carla Machado da Trindade, Marcia
Gil Aldenucci, Claudia Mara Cabral
Moro Barra, Samuel Jorge Moysés,
Julio Cesar Nievola, Diogo Domanski

de Souza.

Apoio: PUC/PR-PPGTS - Programa
de Pos-Graduagao de Tecnologia

em Saude.
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Congressos , Simpédsios, Cursos, Treinamentos e Participacoes em 2004

A SESA-PR através de representantes do
Centro de Informagbes e Diagndstico em
Saude - CIDS e demais Diretorias,
Departamentos e Divisdes vem contribuindo
junto ao Grupo de Trabalho Itaipu em Saude
nas reuniées mensais que acontecem com
pauta definida pelo plano de trabalho deste
grupo em Foz do Iguagu.

A Comisséo de Informagdo em Saude de
fronteira esta trabalhando na producao de
um boletim juntamente com técnicos do
Ministério da Saude do Paraguai.O levanta-
mento dos indicadores comuns possibilitara
uma maior integragao nos servigos dos muni-
cipios lindeiros tanto do lado brasileiro como
paraguaio.

O boletim de Saude da Fronteira Brasil-
Paraguai devera estar em circulagéo nos
meados de 2005.

A SESA-PR, signataria do Convénio
2534/99 celebrado com o INCA-Instituto
Nacional do Cancer, editou valioso trabalho
“CANCER NA INFANCIA E ADOLESCEN-
CIA-1990 A 2002” da Liga Paranaense de
Combate ao Cancer, entidade mantenedora
do Hospital Erasto Gaetner, que demonstra
um perfil epidemiolégico do cancer em casos

pediatricos (até 14 anos) e nos adolescentes @

(de 15 a 19 anos), disponibilizado para pedi-
atras e oncologistas do Parana no Hospital
Erasto Gaertner - RHC.

De 19 a 23 de junho, o 6° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia em Recife |,
Pernambuco, teve a participagéo de técni-
cos do CIDS e Regionais, com apresenta-
¢ao de 129 posters. O tema: “Um olhar sobre
acidade”

De 26 a 30 de julho, aconteceu em Curitibao e

curso: Capacitagdo em Vigilancia, Controle
e Diagnostico Laboratorial da Coqueluche e
Difteria, com o objetivo de capacitagao téc-
nica integrada de profissionais da vigilancia
epidemioldgica com do diagndstico labora-
torial.

O Il Simpdsio Internacional de Genética

Molecular, Ambiente e Epidemiologia do e

Cancer, promovido pelo Hospital de Clinicas
da UFPR, realizado com o apoio da SESA,
entre os dias 29 a 31/7/2004 em Cuiritiba,
teve como objetivo discutir a realidade da
pesquisa do cancer em ambito mundial,
nacional e estadual, afirmou o Dr Bonald C.
Figueiredo, coordenador de evento e dos
cursos de mestrado e doutorado em pedia-
triada UFPR.

vale do Ribeira: o tumor de cértex adrenal,
regido que se localiza logo acima dos rins,
de cada lado do corpo. Houve troca de infor-
macdes entre os grupos de pesquisas e par-
ticipagado de 10 médicos, 2 enfermeiras e 1
académica de enfermagem da UFPR patro-
cinadas pela SESA, a fim de que seja feito
um bom estudo epidemioldgico nesta area
no Estado.

De 21 de agosto a 03 de setembro, o CIDS,
com o apoio Grupo Técnico de Informatica-
GTl e da Escola de Saude Publica do
Parana -ESPP, realizou uma reunido para
discussdo do SEGMENTO DA CAMPANHA
CONTRA O SARAMPO E ANTIPOLIO-
MIELITE, do qual participaram técnicos de
todas as regionais de Saude via WEB.

De 24 a 27 de agosto de 2004 em Boa Vista
Roraima , aconteceu o Treinamento na
Secretaria de Estado da Saude de Roraima,
sobre OPERACIONALIZACAO DO SIM E
SINASC E NA UTILIZACAO DE TABULA-
DORES (TABWIN), com participacdo como
instrutora da técnica CLEIALAZZAROTTO,
do CIDS.

De 24 a 29 de setembro, em Curitiba, organi-
zado e realizado pelo CIDS- DVSI, sob coor-
denagéo de Alice Tisserant, com apoio da
ESPP e do INCA , aconteceu o treinamento
de 12 pessoas dos Centros de Atendimento
de Alta Complexidade em Oncologia -
CACONSs para organizagdo dos Registros
de Cancer nestes Hospitais, com uso de soft
SIS - RHC para ser alimentado pelos
Hospitais e divulgagao de dados de incidén-
ciade cancerhospitalar.

De 14 a 15 de Setembro de 2004 (Brasilia-
DF), através o Programa de DST/AIDS
/SVS/MS,aconteceu a |l OFICINA
INTERSETORIAL DE POLITICAS DE
DOENGCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS,evento de fundamental
importancia para a redefinicao de politicas
relacionadas as DST/AIDS .

De 27 de setembro a 1° de outubro de 2004,
em Curitiba, aconteceu o treinamento de
dois sistemas de informacao do PNI/MS,
para as 22 Regionais de Saude, juntamente
com os municipios-sede, sendo o SI-AlU
ministrado por Ricardo Gongalves do
DATASUS-RJ e o SI-EDI ministrado por
Samia Samad do PNI/MS e Anita Entres da
SESA-PR(CIDS).

No Parana um tipo especifico de cancer e Em 05 de outubro de 2004, em Brasilia,

tem tido uma ocorréncia maior, sobretudo no

ocorreu a reunido entre os responsaveis |-

pelas 27 unidades federadas e diretores de
hospitais com reconhecida atividade no
campo da VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI-
CA para a criacdo da REDE NACIONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM AMBI-
ENTE HOSPITALAR, com objetivo de aper-
feicoa-la e estabelecer critérios de participa-
¢ao dos estados e unidades hospitalares.

De 14 a 15 de outubro, em Brasilia, foi reali-
zado pela SVS/MS, oficina de trabalho para
discutir um protocolo de investigacéo de sur-
tos de doengas de transmisséao respiratoria,-
com énfase ao SINDROME GRIPAL.A
SESA foi representada pela Dra. Miriam
Woiski.

De 18 a 22 de outubro, em Brasilia, aconte-
ceu 1° CURSO BRASILEIRO DE
VIGILANCIA DE ACIDENTES E
VIOLENCIAS PARA MULTIPLICADORES.
De fundamental importancia devido ao
aumento da incidéncia da mortalidade por
causas externas, o que representa um sério
problema de saude publica no Brasil,com
20% do total da mortes ocorridas em alguns
estados brasileiros. Participacdo da Dra
Marli Madalena Perozin do CIDS-DVSI

De 20 a 21 de outubro de 2004, em Brasilia,
o X ENCONTRO DE DIRIGENTES
ESTADUAIS DE EPIDEMIOLOGIA E
VIGILANCIAEM SAUDE.

Em 10 de novembro, em Brasilia-DF, a ofi-
cina de trabalho de APRIMORAMENTO
DAS INFORMACOES DE MORTALIDADE
POR CAUSA EXTERNAS e, na sequéncia,
em 11 de novembro, a REUNIAO
NACIONAL DE AVALIACAO DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO DE
MORTALIDADE E DE NASCIDOS VIVOS.
Participagéo de técnicos da DVSI.

Dias 8 e 9 de dezembro, em Brasilia,
Encontro técnico dos coordenadores esta-
duais dos programas desenvolvidos pelo
CONPREV/INCA, para discutir a politica
nacional de atengao ao cancer. Participagéo
da CIDS -DVSl e DEPE

De 23 a 26 de novembro, com participagao
da chefia do CIDS e alguns técnicos, a IV
EXPOEPI em Brasilia foi um férum de apre-
sentacdo de experiéncias bem sucedidas
em acdes de epidemiologia do pais.
Destaque para premiagao de Gisélia Burigo
Guimaraes Rubio do DVP CSA com o tra-
balho: Importancia da vigilancia no controle
da Hantavirose do Estado do Parana no
periodo de 1992 a 2004
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Mccicos alcirtan quce aripe do franago

poclc virar epicdemina

ear de niio ssbermos 0 quanio”, disse David
Heymann, responed

Médioos amerioance ¢  Organizeglio Mundial Vel pelo departamento de doenges confaglo-
da Satide (OMS) cleraram scbrecotisccede s da
uma epidemia da gripe do frango ¢ a falla do "O mundo niio estii preparado pera combeid-
preparo das autridades da eaiide pdblica Ia", acresceniou. Heymen dises que s afusle
fabsicantes de vacines para enfrenti-ia. 300 milhee de vacines confra a doenga niio
"Née acrediinmos que estansos mullo per® da ofio euliclentes.
préaima epidemia”, deciarou Klaus S(hr; uma Os 1isc0e da propagagiio da gripe do frango
auioridede da OMS durents ume entrevisa aumentaram depols que milhOes de frangos
coletiva persisla a0 Gongresso Mundial solve na Tallindia ¢ 1o Vistnil forem confaglados o
Agenise Anfimicroblsncs (IGAAGC), que reuniu
mals do 10 mil clenfisias em Washington :
(EUA), diss 1 ¢ 2/11/2004.
Disnte do perigo, & OMS deseja mobllizer 08
poderes pibliooe, laboreffsios farmactulicce
© a comunidade clentiica pera faclliier a pro-
duglic acslerada de vacines confmagipedo
frango ¢ oxganizar uma reunilio scbre 0 foma
com es enforidades afé o final de 2004, em
oua sede em Genebra (Sulga).
Sveram do ser morive.
Heoymen disee também que 6 pouco proviivel
© ressurgimento da SARS (eindrome respire-
Wrla aguda grave) que mefou cenfsnss do
pesscas na Asia em 2002 ¢ 2003.
O—Ouﬂmw—mn Vilsios especialistas da eatide o febricantss
farmactulicos esific oo reunindo em Génova
i edveriu (i) para disoufir melos para lufer confra
("rance Presse, em Washinglon (EUA),
"Podemos avallar que o reco 6 elevado, ape- novembro de 2004)
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TRABALHOS E PESQUISAS na area da Vigilancia Epidemiolégica

1. PROJETO: “INVESTIGACAO SORO-
EPIDEMIOLOGICA DE DOENGCAS
INFECCIOSAS NA POPULACAO
INDIGENA (KAINGANG,GUARANI E
XETA) DA RESERVA DE MANGUEI-
RINHA,ESTADO DO PARANA".
Departamento de Patologia Médica-
PUC-PR.

Autora: Aline Ferreira

Objetivo geral:

Investigar a prevaléncia das infecgoes
por HBV,HCV,HIV e Treponema palli-
dum, através do estudo do soro epidemi-
oldgico na populacao indigena da reserva
de Mangueirinha - PR.

Obijetivos especificos:

A- Estimar a prevaléncia das infeccdes
causadas por HBV,HCH e Treponema pal-
lidum na populacdo indigena KAIN-
NGANG da reserva de Mangueirinha PR.
B- Analisar os dados obtidos de acordo
com parametros demograficos e epide-
mioldgicos,

C- Associar a presenga de infecgdo com
as condigbes e habitos de vida desta
populagao,

D- Encaminhar os resultados obtidos as
autoridades competentes para medidas
de prevengéo e tratamento dos casos
positivos,

E- Repassar para a populagéo indigena
conhecimentos basicos de higiene e edu-
cagao sexual,visando a prevengéo de

Novo LACEN

O presidente Lula passou o dia
18/10/2004 no Parana. A visita incluiu
uma passagem pela cidade de Curitiba,
capital do estado, e Sao José dos Pinha-
is, regido metropolitana. Lula, junto com
o governador do Parana Roberto
Requido e o secretario de Estado da Sau-
de, Claudio Xavier, participou da entrega
da obra da nova sede do Laboratorio
Central de Saude Publica (LACEN).

O prédio foi construido com recursos do
Ministério da Saude, de cerca de R$ 10
milhGes, e do governo do Parand, de R$
1,6 milhdo. Ja estdo concluidas as cons-
trucdes de laboratdrios de Biologia Médi-
ca, destinados a ampliacao de diagnésti-
cos laboratoriais para AIDS, dengue e
hepatite, entre outras doencas.

O Ministério da Saude vai desenvolver

transmissao de doengas.

2. PROJETO:*PROJETO DE ESTUDO
INTERINSTITUCIONAL DE REACOES
ADVERSAS A VACINATRIPLICE VIRAL”.
Instituicdes envolvidas:

Secretaria de Vigilancia a Saude/MS
Departamento de Pediatria-Alergia e Imu-
nologia e Pediatria Preventiva/lUFPR
Secretaria de Estado da Saude do Parana
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
Investigador Principal: Dra. lolanda
Maria Novadzki- CIDS

Objetivo geral:

Conhecer o perfil epidemioldgico e estu-
dar a imunogenicidade dos casos notifi-
cados de reagbes pos-vacinais associa-
das a vacina Morupar, ocorridos em cri-
angas residentes no municipio de Curiti-
ba,que participaram da Campanha de
Seguimento contra o Sarampo,

Objetivos especificos:

A- Avaliar o perfil imunolégico dos casos
que apresentaram reacdes de hipersensi-
bilidade aos componentes vacinais,

B- Determinar os mecanismos envo-
Ividos nas reagdes de hipersensibilidade
e identificar os possiveis agentes e ou
fatores associados.

Brasil tera

seis vacinas, consideradas prioritarias,
nos proximos trés anos: a pentavalente
(contra difteria, coqueluche, tétano, hepa-
tite B e Haemofilus Influenzae); a vacina
contra raiva humana e canina em cultura
celular; e para imunizagdo das meningi-
tes B e C; anti-hepatite A e, também, con-
tra leishmaniose canina. A produgao des-
sas vacinas faz parte do Programa Naci-
onal de Competitividade em Vacinas (Ino-
vacinas), coordenado pela Fiocruz, em
parceria com a coordenagao nacional do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI).
O objetivo do programa € tornar o Brasil
mais competitivo na producdo das vaci-
nas.

O Governo Federal destinou R$ 5
milhdes, em 2004 para o programa Ino-
vacinas. No periodo de 2005/2006 Pes-

3. TRABALHO: “ PERFIL DO NASCIDO
VIVO NO PARANA TRIENIO 2000 A
2002".

Autoras: Cleia Beatriz Garcia Lazarotto

Rossana Cristina Xavier Ferreira Viana.

Objetivo:

Analisar o perfil dos nascidos vivos no
Estado do Parana,no triénio 2000 a
2002,com utilizagcdo de dados do
SINASC.

4. TRABALHO: “ DESCOBERTA DE
PADROES DE COMPORTAMENTO
DAS HEPATITES VIRAIS APLICANDO
DATAMINING”.

Autores:

C. M. Trindade, D. Domanski, C. M. C.
Moro, M. G. Aldenucci, J. C. Nievola, S.
J. Moisés

Objetivo:

Identificar a partir de um grande nimero
de variaveis constantes do SINAN, algu-
mas que sejam operacionalmente mane-
javeis e que sirvam potencial-mente
como “atributos marcadores” para a clas-
sificagcdo e compreensdo da estru-tura
etioldgica das hepatites virais.Neste sen-
tido busca-se evidenciar, paralela-
mente,a qualidade e consisténcia dos
dados registrados na base de dados.

novas vacinas

serdo investidos mais R$ 13 milhGes.
Por meio de uma parceria entre os
ministérios da Saude e da Ciéncia e Tec-
nologia, os recursos para financiar o pro-
grama Inovacinas seréo repassados as
instituicoes de Pesquisa e Desenvolvi-
mento pela Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep).

Além do programa Inovacinas, a parce-
ria entre os ministérios prevé acordo de
cooperacgao técnica para realizagdo de
350 projetos de pesquisas cientificas
que possam melhorar as condi¢gdes de
saude da populagdo brasileira. Para
isto, Ministério da Saude investira R$ 57
milhdes.

(http://intranet.ensp.fiocruz.b/informe)
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