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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 28/03/2019

Origem da informaco: Secretaria de Estado da Satde do Parana Tabela 2. Distribuicdo dos casos de febre amarela notificados no periodo

sazonal de 01/07/2018 a 26/03/2019, por municipio de residéncia, Parana.
- Confirmados
COMENTARIOS RS Municipio de Residéncia Naotificados | Em Investigacio TP {oeal prouiiet e Neiag) Descartados
Guaraquecaba
Antonina

Antonina

Guaraguecaba
Vigilancia de casos humanos Suaratuba

1 |Matinhos
Maorretes

No periodo de 01/07/2018 a 26/03/2019 foram notificados 271 casos, sendo S
13 confirmados e 75 em investigacdo. O primeiro ébito por febre amarela Poohel 0 Pari i

. R A L Em investigagdo
ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e local provavel Adriandpolis

de infeccdo o municipio de Morretes. A armandare
Campina Grande do 5ul

Entre os casos confirmados 12 (92,3%) sdo do sexo masculino, com Campo Largo
mediana de idade de 36 anos (minimo 17; maximo 69) e 3 (23,0%) sdo campo Magro

Cerro Azul

trabalhadores rurais. Quanto ao local provavel de Infecgdo 5 (38,4%) sado nos Colombo

2 Itadca-SP

municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Guaraquecaba e Morretes), 3 Curitiba Sio losé dos Pinhais
(23,0%) da 22 Regional de Saude (S&o José dos Pinhais e Adrianépolis), 4 Parra do Turvo %

Fazenda Rio Grande
(30,7%) importados (Itadca e Barra do Turvo-SP), e 1 (7,6%) permanece em Pién _
investigacdo quanto ao municipio de residéncia e local provavel de infeccao. s

5do0 José dos Pinhais
Tunas do Parana
Palmeira

Ponta Grossa

7 |Chopinzinho
Ampére

Dois Vizinhos
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Barra do Turvo-5P
Barra do Turvo-5P
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Francisco Beltrdo
Tabelal. Distribuicdo dos casos notificados de febre amarela, segundo Planalto
classificacéo, Parana, de 01/07/2018 a 26/03/2019. § (TR NS

Itaipuldndia
Cascavel

10 lguatu
Quedas do lguagu

Ehﬂ!iﬁmﬁﬁ Casos obitos Vera Cruz do Oeste
Confirmados 13 B

Em investigacdo 75 ::: ey
Descartados 183

Total 271

16

Londrina

Lupiondpolis

Primeiro de Maio

18 | Urai

20 | Marechal Cindido Rondon
Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, 26/03/2019, dados preliminares sujeitos a alterages. 21| Telernaco B:::

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS /SESA-PR
Resultados preliminares, sujeitos a alteraclo. DBF 26/03/2019.
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FEBRE AMARELA

Data da informac&o: 28/03/2019 Tabela 3. Distribui¢céo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento
Origem da informaco: Secretaria de Estado da Satde do Parana de 01/07/2018 a 28/03/2019, por municipio de ocorréncia, Parana.

01/07/2018 a 30/06/2019
. Confirmadas | Descartadas | Indeterminadas* | Em investigagso
COMENTARIOS: ANTONA T N
GUARAQUECABA 2
1 GUARATUBA 1 1
iaila i i i i 3 MORRETES 1 1
Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos) AeE T
s . . . ADRIANGPOLIS
Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em ARAUCARIA

| BALSA NOVA 2

primatas ndo humanos (PNH) em 55 municipios. Até o momento, 05 BOCAIDVADOSUL
epizootias foram confirmadas, 24 estdo em investigacdo e 27 sao SRR SPANDEDO Sub

CAMPO LARGD
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3. Os municipios e g

que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a cURBA a
DOUTOR ULYSSES

junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias confirmadas estéo APa

PIEN

distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Morrete e ey
Paranagud ) em 01 municipio da 22 Regional de Saude (S&o José dos 20 IO Ry :

TUUCAS DO SUL

Pinhais) e 01 municipio da 32 Regional de Saude (Castro). CASTRO 1

CARAMBE] 1

RS Munidipio de ocorréncia

ALt

[ i | ||

Pt [ [ f e i [
w

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de i :

ocorréncia, Parana, 01/07/2018 a 28/03/2019 SAO JOAD DO TRIUNFO 1
N=39

4 |[TEIXEIRA SOARES 1
BITURUNA 1
CRUZ MACHADO 1
PAULO FRONTIN 1
Legenda PORTO VITORIA 1
MANGUEIRINHA 1
PALMAS 1
Confimiatlas 3 |PRANCHITA 1
ol FOZ DO IGUACU
Motificadas 3 |MATELANDIA
[loe-00 MISSAL
[ 10-40 10 |cASCAVEL
Bl s0-80 BOA ESPERANCA 1
I o0 120 IRETAMA 1
MAMBORE 1
PEABIRU 1
JUSSARA
13 |SAD MANOEL DO PARANA
TAPEJARA
14 |PLANALTINA DO PARANA
15

Eplznntias 7

1 A L

11

APUCARANA

16 [JANDAIA DO SUL
sAD PEDRO DO VAl
17 |LONDRINA

18 |SERTANEIA 1
BARRA DO JACARE
CARLOPOLIS i
GUAIRA 1 1

TOLEDO 1
Pl SINARCIEVS SVS/SER0-PR, gty dluelleotis e 20703719, sujelius o revisd . Total B 43 27 24
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Jl‘_ Fonte: SINAN/CIEVS/SESA,dados atualizados em 28/03/2019 *Morte de macaco, sem coleta de amostras do animal
75 0 75 150 235 300 kan objeto da notificagdo



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 28/03/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Imunizacéao Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parana tem uma populacdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
= c""i’;’;’:::r::;‘;‘"m municipios. Em fevereiro/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 98,71%.
’ B Entre o periodo de 01 de janeiro a 26 de marco de 2019 foram aplicadas 469.634 dos_es _da
. 9-0133 vacina contra febre amarela na populagéo de 9 meses a 60 anos, sendo que, 0 quantitativo
3 99:03 maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral, Curitiba e
a 118,48 Regido Metropolitana. Estratégias de intensificagdo da vacinagdo seletiva vém sendo
5 97,57 realizada em todo o estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1° e 2° Regional
6 102,33 de Saude, por meio da busca ativa seletiva da populagéo. A Secretaria Estadual de Saude
7 95,04 orienta que pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servico de
8 107,95 saude para atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacfes do
9 99,33 Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizacgdes.
10 111,21
11 113,32 Faixa Etdria Doses aplicadas
iz 151,78 9M - 11M 31.573
13 126,56
1a 116,36 1 ANO 8.045
15 105,63 2 ANOS 5.698
16 105,35 3 ANOS 5.863
17 96,68 4 ANOS 6.074
18 308,32 >=5 a 9 ANOS 28.409
19 119,35
>0 56,92 >=10 a 14 ANOS 21.681
21 94,33 »>=15 a 59 ANODS 348.439
22 108,81 >=60A 13.718
TRTAE 39,71 TOTAL 469.634
Fonte: SIPNI, 26/02/2019, dados preliminares Fonte: SIPNI, 26/03,/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas,

Tabela 4. Percentual de coberturavacinal de criancas menores de 1 ano, C ~1C !
por faixa etaria, Parana, 01/01/2019 a 26/03/2019*

fevereiro, 2019, Parana



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Da_tadainformagéo:O§/04/2019. . o } Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informag&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 13/2019.

Sala de Situacdo em Saude

Legenda Incidéncia

[ ]silenciosos
COMENTARIOS 287 Municipios

Il < 100 Casos/100.000 hab
A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue .

D 100 a < 300 Casos/100.000

com dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 13/2019.

hab

7 Municipios
.l 2 300 Cf:ls_o'sh 00.000 hab
Foram notificados no referido periodo 21.091 casos suspeitos de dengue, 10 Municipto

dos quais 11.282 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 17,25 casos por 100.000 hab.
(1.926/11.163.018 hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa
incidéncia quando o namero de casos autéctones for menor do que 100
casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (5.348), Foz do Iguagu (1.894) e Maringa (1.021). Os municipios
com maior numero de casos confirmados sdo: Londrina (545), Foz do Iguacgu

; Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéo
(140) e Urai (120).

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A 13/2019* PERIODO 2018/2019 Paran4, Semana Epidemiolégica 31/2018 a 13/2019.
MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 304 2
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 CRITERIO DE ENCERRAMENTO
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 137 CLASSIFICACAO FINAL Laboratorial | epi dCe'r';'i'g% o
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 19 ) P %) g TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 112
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
(022,03,06°,08,09% 107, 112,123,132,14%,152,16%, 172, 18, 17 322832 et 1.978(97,8%) 45 (2,2%) 2.023
192 207 227)

(DSA) 56 . 56
TOTAL DE CASOS 2.023 Dengue Grave (D G) 11 - 11
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 1.926 Descartados . . 11.256
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 97 Em andamento/investigacdo . . 7.745
TOTAL DE NOTIFICADOS 21.091 Total 2.045(9,7%)  45(0,2%) 21.091

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiolégica de inicio dos

sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 13/2019.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas.
Parana, 2019.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (10/03/2019 - 16/03/2019)

Das 19 estagdes meteoroldgicas A ALOAY AT = Legenda

analisadas na Semana Epide- 75 Sl paranagant S YA
mioldgica 11/2019 com relagdo as (LY el T L
condigbes climaticas favoraveis a

reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersdo do
mosquito Aedes aegypti :

Sem Risco
Risco Baixo
Risco Médio
=% Risco Alto
1 Abrangéncia de Estagoes

-":I' ¢ Municipios ndo Analisados

* 00 (zero) sem risco;

* 01 (uma) com risco baixo

\_‘I ---“\r Iu
Aty

* 05 (cinco) com risco médio;

0y

« 12 (doze) com risco alto e -t LRt QYA PeeEGepaee s
- i i A Guara‘guava_i,._ A N e -ﬁ' ~Y
* 01 (uma) néo foi avaliada. , d %~ Y f

A SESA alerta para o fato de que este
mapa € atualizado semanalmente.

‘Municipio de Apucarana nao avaliado por faltas de dados s

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 13/2019*

, POPU- CASOQOS NOTIEI- OBI- | INCI-

AEAERNE DEORNDE LACAO [ autoc [iMPoORT| TOTAL| cADOS OSA | BG 1 705 | DENCIA
13 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 699 0 0 0 y
24 RS - Metropolitana 3.502.790 1 10 11 911 o 0 0 0,03
3 RS - Ponta Grossa 618.376 1 5 6 65 0 0 0 0.16
42 RS - Irati 171.453 0 p) 2 22 0 0 0 -
52 RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 § 0 0 a :
6¢ RS - Unido da Vitéria 174.970 1 0 1 iZ7 0O 08 ¢ 0,57
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 76 0 0 0 :
8t RS - Francisco Beltrao 355.682 51 6 57 459 0 0 0 1434
92 RS - Foz do Iguacu 405.894 145 25 170 2250 11 3 0 3572
102 RS - Cascavel 540.131 122 8 130 1050 8 0 0 2259
112 BS - Campo Mour&o 340.320 73 p) 75 928 1 0 0 2145
122 RS - Umuarama 277.040 85 1 86 574 0 0 0 3068
132 RS - Cianorte 154,374 137 0 137 683 0 0 0 8875
142 RS - Paranavai 274.257 88 1 89 859 0 0 0 32,09
15¢ RS - Maring4 799.890 145 6 151 1838 0 0 0 1813
162 RS - Apucarana 372.823 11 4 15 330 0 0 0 2 05
172 RS - Londrina 935.904 696 5 701 8055 33 8 2 7437
18¢ RS - Cornélio Procépio 230.231 326 9 335 1355 1 0 0 141,60
192 RS - Jacarezinho 290.216 14 1 15 231 s 09 @ 4,82
202 RS - Toledo 385.916 26 11 37 571 0 o o 6,74
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 1 1 10 0 0 0 -
222 RS - Ivaipora 138.130 4 0 4 42 0 0 0 2.90
TOTAL PARANA 11.163.018 1.926 97 2023 21.091 56 11 2 17,25

FONTE: Sala de Situacdo da Dengue/SVS/SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 50,45% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,27%) e 14,29% na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018 a 13/2019, Parana — 2018/2019.

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

28,98

50,00

PERCENTUAL

40,00

30,00

20,00

10,00
0,58 1,03 2,02

D1DD __qr_'_E_'_E

<1 Ano 1a4Anos 5a9 Anos 10a19 Anos 20249 Anos 50 a 64 Anos 65 Anos e
Mais

FAIXA ETARIA [ =% MASCULINO @ % FEMININO

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019

Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolugdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude2 . O indice de infestacdo predial
(IlIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imoveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios séo classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0os municipios considerados em

condicdes satisfatoria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢éo de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
quando o indice atinge 4%. Podemos observar na figura 6, que no periodo
01° Ciclo de 2019, atualizado em 11/03/2019*, em relacdo ao IIP, dos 399
municipios do Parana: ¢ 77 municipios (19,3%) estdo classificados em
situagdo em risco de epidemia; * 169 municipios (42,4%) estdo em situacédo
de alerta e; * 94 municipios (23,5%) em situacao satisfatoria; « 59 municipios
(14,8%) ndo enviaram informagéo referente ao monitoramento entomoldgico.

Classificagdo dos municipios segundo IIP — Parana — Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 11/03/2019
(*Dados preliminares, sujeitos a alteracéo).

Legenda lIP

Sem informacao
59 Municipios

. <0,99 (satisfatorio)
94 Municipios

1 a 3,99 (alerta)
169 Municipios

- 2 4 (Risco de epidemia)
77 Municipios

. 3 Municipios: Armadilha

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacdo e CEVA/DVDTV



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Numero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 13/2019*

- = O HITE UG LR A ZIKA VIRUS

RS BALINILC RO FPopulagio —o—rr | mromRT [ ToTar | momF | mncio Aautoc | mporT | Total | noTiE | IMCID

1 Guaratuba 35.182 [} 0 i} 2 - o i} 0 L] -
1 Paranagua 150.660 [a] O o 13 - ] o o} o -
2 Campo Largo 124.098 0] o 8] 1 = o Q 8] a +:
2 Colombo 232.432 ] (0] 0 1 - o n} 0 0 -
= Curitiba 1.879.3558 ] 2 2 27 - o 0 0 5 -
2 Pinhais 127.045 ] 0 0 o - ) 0 (0] 1 -
2 Quatro Barras 22.048 ] 0 0 1 - o 0 (8] (0] -
= Cuitandinha 18419 O 0 i} 1 - o L} 0 L] -
2 Sao José dos Pinhais 297 .895 o [a] 0 45 - o 0 0 25 -
3 Carambei 21 590 O [0} L} 3 - o L} 0 3 -
3 Palmeira 33. 753 ] 0 i} 1 - o L} 0 1 -
3 Ponta Grossa 337.8B65 4] 1 1 4 - o 1 1 4 -
4 Irati 59.708 o 0 L8] 1 - ] L8] 8] 8] -
4 Teixeira Soares 11.495 o 0 ] 1 - o 0 0 o -
5 Laranjeiras do Sul 32133 [a] O o o] - ] o O 1 -
=1 Unidao da Witaria 56.265 o (0] o] 1 - o] o] O 8] -
7 Honoario Serpa 5.769 0] ] 9] 1 - o o (0] o -
7 Mangueirinha 17.334 O 0] 0] 1 - o] 0] 0 o -
7 Pato Branco 79.011 o (] 0 1 - o 0 [n] (0] -
a Dois Vizinhos 39.138 O 0 0 o - o 0 o 1 -
8 Flor da Serra do Sul 4.802 o 0 0 1 - o 0 (8] o -
a Francisco Beltrao 86.499 o 0 8] o - o ] 0 2 -
8 Mowva Prata do Ilguagu 10.722 o 0] 0 1 - o 0 (8] (8] -
a8 Salto do Lontra 14.539 ] [ i} 1 - o i} 0 L] -
9 Foz do Iguacu 263.782 o 3 3 fet=] - 1 o0 1 2o I aEs
9 ltaipulandia 10.236 O 0 L8] 1 - o L8] 8] 8] -
9 Medianeira 4.4 .885 o 1 1 3 - o 0 (0] 2 -
9 Sao Miguel do Iguagu 27197 [a] O o 1 - ] o o} 1 -
9 Serrandpolis do Ilguacu 4. 652 O o [a] o - o [a] o} 1 -
9 Sta Terezinha Itaipu 22.570 o o] (0] 1 - o (0] 0 o -
10 Cafelandia 16.611 ] [0} 0 3 - ) 0 0 1 -
10 Campo Bonito 4.259 o o] 0] o - 0] 8] 0 1 -
10 Cascawvel 312778 ] 0 i} 58 - ) L} (0] 46 -
10 Corbelia 17.076 O 0 i} o - o L} 0 1 -
10 Formosa do Oeste T.296 o [ 0 4 - o 0 0 o -
10 Quedas do lguacu 32.982 u] ] 0 1 - o 0 (8] o -
10 Trés Barras do Parana 12.227 O 0 8] 1 - o 8] 0 2 -
11 Campo Mourao 92.930 4] 0 o 1 - o o o o -
11 Roncador 11.065 o (8] 0 1 - o 0 0 o -
12 Altonia 21.744 O [0} o] 20 - a] o] 0O ] -
12 Douradina 8.228 [a] 0 9] 1 - [a] 0] (0] 1 -
12 Maria Helena 5.982 ] ] [a] 5 - o [a] 8] [a] -
12 Mariluz 10.541 ] [0} [n} 1 - o n} 0 0 -
12 Mowva Olimpia 5.782 ] [0} 0 1 - ) 0 0 L] -
12 Umuarama 108.218 o [a] 9] 4 - o ] 0 1 -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Numero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 13/2019*

RS MUNICIPIOS Fopulagao Lot oo i
AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID
14 Alto Parana 14.518 o 0 0 =2 - o 8] (4] 0 -
14 Cruzeiro do Sul 4.8637 o (8] (0] 1 - o (0] [a] (0] -
14 Loanda 22.603 o 0O 0 =2 - o 0 (8] ] -
14 Marilena 7. 134 o 0 L] 12 - ] (] 0 12 -
14 Mirador 2.334 o (8] ln] 1 - o L] 0 (8] -
14 Paranawvai 86.773 o 0 (o] 12 - o (0] 0 10 -
14 Planaltina do Parana 4.277 o (8] (] 2 - o (] 8] (] -
14 Queréncia do MNorte 12.247 o (8] (8] 1 = o o (8] o =
15 Astorga 25.976 0] 0 8] 4 - 8] 0 (0] 0 -
15 Colorado 23 678 o 0 L] g - ] 0 0 L] -
15 ltambé &6.192 o 0O ] 1 - o 0 0O 0 -
15 Lobato 4. 690 o [0 L] 1 - o (] 0 L] -
15 Mandaguari 34.289 ) 0 0 2 - ) o 0 ] -
15 Marialva 34 .388 O 0 0 1 - O 0 0 0 -
15 Maringa 397 .437 0 0 u] 11 - 0 L] 0 5 -
15 MNowa Esperanca 27.886 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
15 Paicandu 39.291 O 0 0 1 - O 0 0 a -
15 Paranacity 11.069 O 0 0 2 - O 0 0 a -
15 Santa Fe 11.431 O [¥] L] 1 - O L] 0 L] -
15 Sarandi 90 376 0 (1] a 2 - ] 0 0 1 -
16 Apucarana 130.430 O 0 0 1 - O o 0 o -
16 Arapongas 115.412 o 0 a 1 - o a 0 0 =
17 Cambe 103 .822 O 0 o O - O a 0 1 -
17  Jaguapita 13.174 O o 0 O - O o 0 5 -
17  Londrina 548.249 0 o a & - O Q 0 0 -
19 Barra do Jacare 2.821 O 0 0 1 - O 0 0 0 -
19 lbaiti 30.678 O 0 Q 2 - O Q 0 0 -
19 Quatigua 7.410 O 0 0 1 - O Q 0 0 -
19 Siqueira Campos 20.094 0 0 ] 4 - 0 ] 0 4 -
20 Diamante D'Oeste 5.259 0 0 0 O - ] 0 0 1 -
20 MNowva Santa Rosa B.092 ) 0 0 1 - ) 0 0 ] -
20 Palotina 30.859 O [¥] L] B - O L] 0 L] -
20 Sao Pedro do lguacu 5.388 0 4] 0 1 - 0 0 0 0 -
20 Toledo 132.077 O 0 0 2 - O 0 0 0 -
20 Tupassi 8.261 0 0 ] 0 - 0 4] 0 1 -
TOTAL 11.163.018 0 7 7 343 0,00 1 1 2 171 [

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 01 de Abril de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢ao

de informacgdes. -Todos os dados deste Informe sé@o provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacdo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude.
Essas alteragBes podem ocasionar diferenca nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra.
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 28/03/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

COMENTARIOS:

e A Anvisa publicou a sexta edicdo do Relatério de Denuncias em Servigos
de Interesse para a Saude realizadas no ano de 2018. A publicacdo anual
faz um balanco das &reas que apresentaram servigos inadequados, lista os
principais problemas, mostra a evolu¢cdo das denuncias por categoria e as
estratégias de enfrentamento, além de disponibilizar outras informacdes.

O relatério demonstra 0 compromisso da Agéncia com a transparéncia da
informacéo e da visibilidade a abrangéncia da atuacdo da Anvisa, que trata,
inclusive, de servicos direta ou indiretamente relacionados a saude
prestados pelo Estado e pelo setor privado. Esses servicos incluem, por
exemplo, saldes de beleza, centros de estética, estudios de tatuagem,
creches, instituicdes de longa permanéncia para idosos, entre outros fora do
ambiente hospitalar e clinico.

O acompanhamento desses dados € fundamental, uma vez que permite
identificar os pontos criticos das atividades relacionadas aos servicos de
interesse & saude e as situacdes de risco. Além disso, a avaliagdo dos dados
subsidia a¢des sanitérias de regulacao e fiscalizagéo.

A maioria das denuncias € encaminhada pela populagdo. No ano passado,
todas chegaram por meio de cidaddos e foram provenientes de todas as
regibes do pais. Assim como em 2017, o maior percentual é oriundo da
regido Sudeste. Os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro foram os que
encaminharam mais denuncias: 43% e 18%, respectivamente.

Categorias mais reclamadas

Em 2018, as demandas recebidas foram classificadas e agrupadas em dez
categorias, incluindo a opcao “Outros”. Estética e embelezamento foi a
categoria de servico com o maior numero de relatos, representando 66,2%
das denuncias, seguida dos servicos de creche e de hotelaria, que
concentraram 6,2% das denuncias cada, e tatuagem, com 5,6%.

InstituicBes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) somaram 5,4% das

dendncias; outros, 4,8%; comunidades terapéuticas, 3,4%; acupuntura
e atividades de préticas integrativas e complementares em saude humana,
0,8% ambas; e orfanatos e albergues assistenciais, 0,6%. Na categoria
“Outros” foram identificados, por exemplo, servicos de academia e
clinicas de massagem e embelezamento.

Repetindo o ocorrido no periodo de 2015 a 2017, os servi¢os de estética e
embelezamento figuram como os mais denunciados e reclamados. A
guantidade de estabelecimentos disponiveis, aliada a diversidade de
técnicas e tipos de procedimentos, pode justificar 0 numero elevado de
relatos de irregularidades relacionados a servicos de estética e
embelezamento. Quanto aos outros tipos de servigcos de interesse para a
saude, ndo € possivel tracar um perfil por tipo de categoria ao longo dos
anos. Isso porque a regularidade e a quantidade das denuncias variaram no

periodo.

As gueixas mais comuns identificadas nos relatos recebidos em 2018 estéo
associadas a falta de higiene e foram citadas em 31,3% das denuncias.
Problemas referentes a irregularidades nos produtos foram identificados em
25,1% dos relatos, seguidos de boas praticas (processos de trabalho em
geral), que aparecem em 23,1% das denuncias, processamento de
utensilios, equipamentos e roupas (22,3%) e falta de alvara sanitario (20,6%
das denuncias).

Estratégias de combate

Os potenciais danos ou agravos no uso dos servicos de interesse
para a saude podem ser evitados por meio da adogcdo de algumas
recomendacdes. O usuario esclarecido e alerta € capaz de identificar alguns
aspectos de seguranca sanitaria que podem resguardé-lo da ocorréncia de
situacdes de risco potencial, tais como:

Verifique se o estabelecimento possui alvara ou licenga sanitéaria.

(Continua na proxima pagina)



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 28/03/2019
Fonte da informacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

COMENTARIOS:

Confira se os profissionais sdo capacitados para a prestagdo do respectivo
servico.

Observe a higienizagdo, a desinfeccdo, a esterilizacdo de materiais,
utensilios e equipamentos.

Em caso de ddvidas, certifigue-se de que o0os produtos,
aparelhos, equipamentos ou acessoérios utilizados sao regularizados pela
Anvisa, especialmente quando se tratar de servicos de estética,
embelezamento e tatuagem.

Por parte da Agéncia, a celebracdo de parcerias na conducédo de propostas
gue melhorem a qualidade sanitaria nesses estabelecimentos constitui uma
das estratégias, considerando a descentralizacdo das acdes sanitarias
nesses servicos e a diversidade de atores envolvidos na fiscalizac&o.

Tratamento das denlncias

A Coordenacéo de Servicos de Interesse para a Saude (CSIPS) da Anvisa €
a area que recepciona, avalia e trata as denlncias de
irregularidades. Essas dendncias sdo encaminhadas pela populacdo ou
instituicbes, por meio do sistema Ouvidori@tende da Agéncia. Também séo
recebidas diretamente pela Coordenacao, por meio de oficios, processos ou
comunicacgdes, ou ainda de captacdes na midia. As denuncias recebidas sao
registradas, categorizadas e classificadas, conforme fluxos de tratamento e
de classificagéo de risco.

Desde o0 ano de 2015, foram, ao todo, 1.183 demandas até 31/12/2018. De
2015 a 2017, as demandas mostraram-se relativamente constantes.
Entretanto, o ano de 2018 apresentou uma elevacdo na captacéo: foram
recebidas 355 denuncias, um crescimento de cerca de 29% em relacdo a
média dos anos anteriores.

e Nesta semana, representantes da Anvisa estdo participando do
seminario “Avancos na Luta Contra Medicamentos Falsificados e
Fraudulentos”, promovido na Colémbia pelo governo da Espanha. O
evento relne pontos focais técnicos dos paises ibero-americanos e tem
como objetivo promover o intercambio de informacdes e conhecimentos
a respeito das atividades nacionais, desafios e Boas Préaticas no
combate a medicamentos falsificados.

A Anvisa apresentou as ferramentas legais e regulatérias disponiveis no
pais para prevenir e responder a casos de medicamentos falsificados.
Também descreveu estratégias e acgdes de fiscalizacdo realizadas nos
tltimos anos. Representantes da Agéncia apresentaram ainda os
resultados alcancados pelo grupo coordenado pela Anvisa no ambito do
Mecanismo de Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre produtos de qualidade inferior e falsificados, que tem como
objetivo preparar materiais de treinamento e documentos-guia para
fortalecer as capacidades das autoridades reguladoras na prevencao,
detecgdo e resposta a estes produtos.

As recomendacbes e conclusbes dos especialistas, incluindo
representantes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e da
Interpol, sdo posteriormente comunicadas a Rede Ibero-Americana de
Autoridades de Medicamentos (Rede EAMI), como subsidios para
orientar suas atividades futuras.

De acordo com a OMS, medicamentos com problemas de qualidade e
falsificados representam aproximadamente 10% dos produtos
farmacéuticos que circulam nos paises em desenvolvimento, com sérios
riscos para a saude dos consumidores e um impacto financeiro estimado
em 30 bilhdes de ddlares.



MENINGITES

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacéo: 02/04/2019
Fonte da informacéo: hojeemdia.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado de Saude (SES) divulgou, na segunda-feira (1°/04), o
namero de 76 confirmacdes e de 10 6bitos por todos os tipos de meningites
no Estado. Especificamente sobre a doenga meningocdcica, neste ano
foram confirmados quatro casos e dois Obitos.

A meningite é caracterizada por um processo inflamatério nas membranas
(meninges) que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Ela pode ser
causada por bactérias, virus, fungos e parasitas.

No caso dos virus, esses podem ser transmitidos pela saliva ou pelas fezes.
J& as bactérias geralmente sdo transmitidas de pessoa para pessoa pelo
contato com a saliva. Quando diagnosticada precocemente, o tratamento €
bastante eficaz e tem elevadas chances de cura.

Como se prevenir?

Casos da doenga ocorrem ao longo de todo o ano, sendo a meningite
bacteriana mais comum no inverno e, as virais, no verdo. Conheca medidas
preventivas:

- Vacinas contra alguns tipos de meningite;

- Lavar as méos frequentemente com agua e sabéo, ou;

- Usar produtos para a limpeza das méos a base de &lcool.

- Evitar compartilhar alimentos, bebidas, pratos, copos e talheres.

De acordo com Fernanda Barbosa, referéncia técnica em meningites da
Secretaria de Estado de Saude (SES), todos os casos suspeitos de
meningite devem ser notificados aos servicos de saude publica
imediatamente para que as medidas de prevencdo e controle sejam
efetivadas de forma oportuna.

“Para notificar os casos suspeitos de meningite, os profissionais de saude,
servigos e cidadaos deverdo entrar em contato com a secretaria municipal de
saude de sua area de abrangéncia”, explica.

Os sinais e sintomas de meningite podem surgir repentinamente e séo
caracterizados por febre, dor de cabeca, rigidez ou dor no pescoco, nduseas
e vOmitos. Mudancas de comportamento como confusdo, sonoléncia e
dificuldade para acordar podem também ser sintomas importantes.

No caso de recém-nascidos e lactantes, a doenca se manifesta por febre,
irritacdo, cansaco e falta de apetite. J& a forma mais grave da doenca,
conhecida como meningococcemia, pode ser sinalizada pelo aparecimento
de manchas vermelhas ou roxas, pequenas ou grandes, na pele.

Vacinagéao

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferta, no calendario basico de
imunizac¢do, vacinas que protegem contra Varios agentes causadores de
meningite. S&o elas:

- vacina BCG (MeningiteTuberculosa)
- Triplice Viral (Meningite por Sarampo e Caxumba)

- Pentavalente (meningite por Haemofilos influenzae b em criangas abaixo de
5 anos de idade)

- vacina meningococica C conjugada (Meningite Meningocdcica do tipo C)

- vacinas pneumocdcicas conjugadas 10 valente (Meningite pneumocdcica -
10 tipos), e que corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de
interesse prioritario a saude publica do pais.

Essas vacinas podem ser encontradas nas salas de vacinacdo das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do estado.

E preciso lembrar, entretanto, que ndo existem, até o momento, vacinas
eficazes disponiveis contra todos o0s sorogrupos de meningite
meningocdcica, nem contra todas as outras centenas de espécies de micro-
organismos que também podem causar meningites.



DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: Mar¢co/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dengue

Em 2019, até a SE 11 (30/12/2018 a 16/03/2019), foram
registrados 229.064 casos provaveis de dengue no pais,
com uma incidéncia de 109,9 casos/100 mil hab. (Figura 1
e Tabela 1). No mesmo periodo de 2018, foram
registrados 62.904 casos provaveis. A regido Sudeste
apresentou 0 maior numero de casos provaveis (149.804
casos; 65,4 %) em relacdo ao total do pais, seguida das
regides Centro-Oeste (40.336 casos; 17,6 %), Norte
(15.183 casos; 6,6 %), Nordeste (17.137 casos; 7,5 %) e
Sul (6.604 casos; 2,9 %) (Tabela 1). A andlise da taxa de
incidéncia de casos provaveis de dengue (numero de
casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 11, segundo
regibes geogréficas, evidencia que as regides Centro-
Oeste e Sudeste apresentam 0s maiores valores: 250,8
casos/100 mil hab. e 170,8 casos/100 mil hab.,
respectivamente (Tabela 1). Na andlise das Unidades da
Federacdo (UFs), destacam-se Tocantins (602,9
casos/100 mil hab.), Acre (422,8 casos/100 mil hab.), Mato
Grosso do Sul (368,1 casos/100 mil hab.), Goias (355,4
casos/100 mil hab.), Minas Gerais (261,2 casos/100 mil
hab.) e Espirito Santo (222,5 casos/100 mil hab.) (Tabela
1).

Tabelal Nimero de casos provaveis, variacdo percentual e incidénciade dengue (/100mil
hab.), até a Semana Epidemiolégicall, por regido e Unidade da Federacéo, Brasil, 2018 e 2019

Semanas Epidemiolégicas1a 1

Regido/Unidade da Federagao Casos (n) tcasnl:;llg;r:::;lhah_]

2018 2019 % Variacdo 2018 pop est. IBGE 2019
Norte & M3 15183 155 227 18182353 B35
Rondbnia 198 15 51,9 1,3 1.757.589 6,5
Acre 1309 3.675 2314 127,6 BE9.265 2,8
Amazonas 735 761 3,5 18,0 4.0B0.611 18,6
Roraima 3 200 6.566,7 o, 576.568 34,7
Para 280 1013 -20,9 15,0 B.513.497 1,9
Amapa L &2 -B1,5 214 B29494 51
Tocantins &M 83m 1.809.8 3,6 1.555220 6029
Nordeste 9.670 17137 772 70 56.760.780 30,2
Maranhao 543 749 379 T 7.035.055 10,6
Piaui 575 254 55,8 176 7B
Ceara N9 2.03 1,8 12,3 224
Rio Grande do Norte 2248 1.352 39,9 64,6 3.479.010 38,9
Paraiba 10345 P63 69 5.9 3.996.496 241
Pemambuco 1.824 3.418 874 19,2 9496294 36,0
Alagoas 382 837 45,3 11,5 3322 820 282
Sergipe 29 15 331,0 1,3 2278308 55
Bahia 1916 306 2813 29 14.812.617 49,3
Sudeste 16,414 149,604 B12,7 18,7 87.711.946 170,8
Minas Gerais 6.586 55 961 T 3.3 71.040.662 2612
Espirito Santo 1470 B.838 501,2 7.0 3.972388 225
Rio de Janeiro 4624 2,960 36,0 26,9 17155 960 17,2
Sao Paulo 3734 83045 2124,0 B2 45538536 182,4
Sul 508 6.604 1.200,0 17 29.754.036 22
Parana 399 6.084 14243 15 11.348.937 53,6
Santa Catarina 54 n 57,0 08 52
Rio Grande do Sul 55 149 70,9 0,5 1.3
Centro-Oeste 32269 40336 25,0 200,65 16.0E5.BES 250.8
Mato Grosso do Sul 999 g ] 912,56 36,4 2. 748023 3681
Mato Grosso 1538 2154 39,1 102,8 3441998 62,6
Goias 2T1ED 25593 4.5 3927 B.921.161 3554
Distrito Federal 552 3.467 5281 18,6 2974703 16,5

62.504 229.064 2641 30,2 208,494 500 109,9

d 18/t 3F B =




DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: Mar¢co/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
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FIGURA 1 Casos provaveis de dengue, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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FIGURA 2 Distribuigdo de incidéncia de casos provaveis de dengue, até a Semana Epidemioldgica 11, Brasil, 2019



DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: Mar¢co/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

Tabela 2 Nimero de casos provaveis, variacdo percentual e incidénciade chikungunya (/100 mil

COMENTARIOS: hab.), até a Semana Epidemiolégicall, por regido e Unidade da Federacéo, Brasil, 2018 e 2019

Semanas Epidemiologicas 1a 11

Regido/Unidade da Federagao Casos (n) Incidéncia

Chikungunya (casos [100 mil hab.)

2018 2019 % Variacao 2018 pop est. IBGE 2019

Em 2019, até a SE 11 (30/12/2018 a 16/03/2019), foram Narte 1916 2139 16 105 18182353 g
registrados 12.942 casos provaveis de chikungunya no pais, com zeses = = =2 =
uma incidéncia de 6,2 casos/100 mil hab. (Figura 3 e Tabela 2). ere s — 5
L, . , . Amaronas ] 27 2375 o2 4 DB0.611 o7

Em 2018, até a SE 11, foram registrados 23.484 casos provaveis. e = = T 5 e o0
Em 2019, até a SE 11, a regido Sudeste apresentou o maior pari 1720 1.608 5 202 8513 18,9
namero de casos provaveis de chikungunya (8.536 casos; 66,0%) Amap3 40 '-* 7.5 58 20
em relacdo ao total do pais. Em seguida, aparecem as regies :";"“:: e ”BE z“j 2 b 1
lordes 23T * -24.5 ., 56760, 3.

Norte (2.139 casos; 16,5%), Nordeste (1.786 casos; 13,8 %), ST = o 55 R o
CentroOeste (293 casos; 2,3 %) e Sul (188 casos; 1,5 %) (Tabela Piaui 170 3 818 52 326457 0,9
2). A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Ceara 567 494 2,9 82 2.075.649
chikungunya (nimero de casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE P Geaide o e =5 A A shelis AL
"~ o . . .~ ib 73 58 -B7 3 3.996.496 &,

11, segundo regides geogréficas, evidencia que as regides Norte osers 4 = : - em 5
. | L K Permnambucn 179 &M 1631 1,9 b e 5,0

e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia: 11,8 s = i e e o
casos/100 mil hab. e 9,7 casos/100 mil hab., respectivamente Sergipe 7 19 718 03 2278.308 08
(Tabela 2). Na analise das UFs, destacam-se Rio de Janeiro Bebia i e X0 MERmE -
(39,4 casos/100 mil hab.), Tocantins (22,5 casos/100 mil hab.), N o - - - o !
Para (18,9 casos/100 mil hab.) e Acre (8,6 casos/100 mil hab.) RS s o= i = ot o
(Tabela 2) Rio de Janeiro 5882 6.765 15,0 0,3 17155.960 29,4
P . . Sdo Paulo 160 B69 H430 0.4 45 538,936 1,9
Obltos por Chlkungunya Sul 94 188 100,0 o3 29.754.036 0,6
~ . , . . Parana (1] 7 16,7 0.6 11348937 o7

Em 2019, ndo foram confirmados oObitos por Chikungunya e Santa Cataring N . . i
existem 14 Obitos em investigagcdo. No mesmo periodo de 2018, SR = = = = S =
foram confirmados 9 6bitos (1 na Paraiba, 4 no Rio de Janeiro, 4 Centro-Oeste 10108 203 a7 62,8 16.085 885 18
no Mato Grosso). Mato Grosso do Sul 72 g8 222 2.6 2748023 32
Mato Grosso 968 100 -99,0 2896 14471993 29

Goias 51 5 0,0 oy 6.921.361 o7

Distrito Federal 15 54 260,0 0.5 2974703 1,8

Brasil 23.585 12.942 e 13 208_4%4.900 6.2
Fonte: Sinan Ondine (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/201% de 2019, em 18/03/3019). Instituto Brasileiro de LFC‘-‘_":u; E Ll po C20 )
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: Mar¢co/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude
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FIGURA 3 Casos provaveis de chikungunya, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019

FIGURA & Distribuicao de incidéncia de casos provaveis de chikungunya, até a Semana Epidemiolagica 11, Brasil, 2019

(Continua na proxima pagina)



DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
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Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Zika

Em 2019, até a SE 9 (30/12/2018 a 02/03/2019), foram registrados 2.062
casos provaveis de Zika no pais, com incidéncia de 1,0 caso/100 mil hab.
(Figura 5 e Tabela 3). Em 2018, no mesmo periodo, foram registrados
1.908 casos provaveis. Em 2019, até a SE 9, a regido Norte apresentou o
maior niumero de casos provaveis (912 casos; 44,2%) em relacéo ao total
do pais. Em seguida, aparecem as regides Sudeste (584 casos; 28,3 %),
Centro-Oeste (176 casos, 8,5%), Nordeste (343 casos; 16,6 %), e Sul (47
casos, 2,3%) (Tabela 3). A andlise da taxa de incidéncia de casos
provaveis de Zika (numero de casos/100 mil hab.), segundo regides
geogréficas, demonstra que a regido Norte apresenta a maior taxa de
incidéncia: 5,0 casos/100 mil hab. Entre as UFs, destacam-se Tocantins
(47,0 casos/100 mil hab.) e Acre (9,5 casos/100 mil hab.) (Tabela 3).

Obitos por Zika

Em 2019, até a SE 9, ndo foram registrados 6bitos.

Zika em Gestantes

Em 2019, foram registrados 270 casos provaveis, sendo 50 casos
confirmados. Todos os dados referentes a esse agravo sdo provenientes
do Sinan- NET. Em relacdo as gestantes no pais, em 2018 (até a SE 9),
foram registrados 224 casos provaveis, sendo 88 confirmados por critério
clinico-epidemioldgico ou laboratorial. Ressalta-se que os Obitos em
recém-nascidos, natimortos, abortamento ou feto, resultantes de
microcefalia possivelmente associada ao virus Zika, sdo acompanhados
pelo Boletim Epidemiolégico intitulado Monitoramento integrado de
alteracbes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccao
pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas.

Tabela 3 NiUmero de casos provaveis e incidénciade Zika, por regido e Unidade da
Federacéo, até a Semana Epidemioldgica9, Brasil, 2018 e 2019

Semanas Epidemiologicas 1a 9

Regido/Unidade da Federacao Casos (n) Icasnl:fllggr:::?hah_]
2018 2019 % Variagao 2018 pop est. IBGE 2019
Norte 183 912 393.4 1,0 18182253 5,0
Ronddnia 9 0 LEN| 05 1757589 0.6
Acre 5 83 1560,0 0,6 B69.265 95
Amazonas 62 7 -88,7 1,5 4.080.611 D2
Roraima 3 16 700,0 3 576.568 28
Para TG B2 -18.4 0,9 B.513.457 o7
Amapa ] 3 -50,0 o7 B29.454 0.4
Tocantins 3 [Ed] 3.078,3 1 1.555.229 47,0
Hordeste i1 343 16,5 o7 56.760.780 0.6
Maranhdo 36 Zi -25,0 5 7.035.055 0.4
Piaui 1 3 200,0 0,0 3.264.531 0
Ceara 30 8 -6,7 3 9,075 64 0,3
Rio Grande do Norte 102 28 =125 29 3479010 0Ee
Paraiba 38 24 -36,8 0 0,6
Pernambuco 5 51 220,0 ol 05
Alagoas 23 i1 783 o7 3372 820 12
Sergipe 1 5 40:0,0 0,0 2378.308 D2
Bahia 175 136 223 2 14812617 0.9
Sudeste 659 584 11,4 0.8 87.711.946 o7
Minas Gerais &0 146 265,0 2 71040662 07
Espirito Santo 30 92 206,7 08 3.972.388 23
Rio de jJaneiro 513 1 772 3,0 17155960 0.7
Sao Paulo ] 229 0.3 2 05
Sul 7 & 5714 0,0 02
Parana 3 1] 500,0 0,0 02
Santa Catarina 3 7 66,7 0,0 02
Rio Grande do Sul 1 12 10:0,0 0,0 0
Centro-Oeste BB 176 728 b, 16085885 1
Mato Grosso do Sul 26 3 11,5 0% 274 023 (18
Mato Grosso 30 N -89,7 8 1441993 0,9
Goids 3 1o 65,3 46 6921161 1,6
Distrito Federal 12 200,0 01 2.974.703 0.4
Brasil 1908 2062 8 0,9 208.454.900 10
01E atualizado f201%, de 2018, em 151 institiio Br: L 1 e Estatistica (|BGE) (poapul acgdo estimada em




DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: Mar¢co/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
\ "
&00 ‘_‘:\"._ o
350 } P {
300
T I
2 = . kW
A 250 . £
= g LS
2 ) ¢
2 00 I
s sl =
o 150
a
O . E.
100 2 ;
¥
¥ X
50 —}
S
-9 -
1 3 5 7 g M W® 5 7T W NN N1 K 7O 31 33 38 I O & &3 45 AT &9 51
Semana F|>id|=|7||c|lé|g|ra de Sintomas 13 k -~ E - }
i el ¥
2Ng —2019 . i
W
2078 atualizado em 0012019, de 2079, em O7/03/201%
Bm ] 11 Institsto
FIGURA 5 Casos provaveis de Zika, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019 -
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 19/03/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda,

transmissivel e extremamente contagiosa, podendo evoluir,

com complicagBes e Obitos, particularmente em criangas Tabelal « Distribuicdo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de ocorréncia,
desnutridas e menores de um ano de idade. Nos Ultimos BfaSi|-201862019

anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias _
partes do mundo e, segundo a Organizagdo Mundial de Dt o Exarivama

Salude (OMS), os paises dos continentes europeu e m
africano registraram o maior nimero de casos da doenca.

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da Amazonas' 9.803 19/02/2018 31/01/2019
circulagédo do virus do sarampo pela OMS e a regido das

- . . Roraima’ 361 0 02/03/208 03/12/2018
Américas foi declarada livre do sarampo. Antes da
certificacdo, os ultimos casos de sarampo, no Brasil, foram Para’ 79 23 16/06/2018 23/02/2019
registrados no ar]o de 2015, em~surtos ocorridos nos Ric Grande da Sul? 46 ) 10/05/2018 16/09/2018
Estados do Ceara (211 casos), Sao Paulo (2 casos) e : ;
Roraima (1 caso), associados ao surto do Ceara. Em 2018, Rio de Janeiro? 20 - 15/06/2018 13/07/2018
o] BrasiIAenfrentou a reintroducgéo do virus do sarampo, com Pernambuco? & ) 17/07/2018 30/07/2018
a ocorréncia de surtos em 11 Estados, um total de 10.326 o
casos confirmados, assim distribuidos: Amazonas (9.803), Sergipe’ 4 g 15/08/2018 27/08/2018
Rora!ma (361), Pa_ra (79), Rio Grande do Sul~(46), Rio de Bahia? 3 ) 12/09/2018 23/09/2018
Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sado Paulo (3), }
Bahia (3), Rondénia (2) e Distrito Federal (1).Oito Estados S5ao Paulo’ 3 . 05/07/2M8 22/07/2018
(Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rondonia, Rondénia? y A 13/06/208 11/07/2018
Pernambuco, Sergipe, Bahia e Distrito Federal) encerraram
o surto em 2018 e, de janeiro a marco de 2019, apenas dois Distrito Federal’ 26/07/2018 26/07/2018

Amazonas (5) e Para (23) (Tabela 1).
Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do AM, RR, PA, RS, R), SE, PE, SF, RO, BA e DF.
1Estados em situacio de surto ative; acumulade de casos confirmados em 2018 e 2019,

2Estados com surto encerrado, 2018,
Dados atualizados em 19/03/2019 e sujeitos a alteraches.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 19/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

N

Em relacdo a caracterizagdo viral, foi FIGURA 1 « Distribui¢ao dos casos confirmados, por més da data de inicio do exantema, Brasil, 2018 e 2019*.

identificado o gendtipo D8, idéntico ao que esta
circulando na Venezuela, em todos os Estados A500
com casos confirmados de sarampo, com 4000 i 2018: 10.326 casos
excegcao de dois casos: um caso do Rio A 2019: 28 casos
Grande do Sul, que viajou para a Europa e '
importou o genoétipo B3 e outro caso de S&o s 2384
Paulo com genétipo D8, com histéria de 2500 2091
viagem ao Libano, sem qualquer relagdo com 2000
os surtos da Venezuela e Brasil. De acordo 0
com a curva epidémica dos casos confirmados i

) 1000 611 567
de_ sa_rar,npo do Brasil, por _S,gmana 201 221 205 =
Epidemiolégica (SE) da data de inicio do 7 e . . — 5 16, |12
exantema, podemos observar um aumento no . _
namero de casos a partir do més de junho, = : .
uma maior concentracdo de casos nos meses : c
de julho e agosto e o inicio da reducgdo a partir
do més de setembro. (Figura 1).
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No dia 06 de margo de 2019, foi confirmado,

por critério laboratorial, pela Secretaria Més e ano de inicio do exantema

Estadual de Saude do Pard (SES/PA), casos
de sarampo em trés criancas, menores de 10
anos de idade, que apresentaram exantema
apos o dia 19 de fevereiro de 2019.

Fonte: Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS/MS); Data 19/03/2019.
“Dados preliminares e sujeitos i alteragao.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 19/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SURTO DE SARAMPO EM NAVIO DE CRUZEIRO

No dia 15 de fevereiro de 2019, o Ministério da Saude
foi notificado sobre a ocorréncia de sete casos suspeitos
de rubéola em tripulantes de um navio de cruzeiro que
estava na costa brasileira desde 2018. A suspeita de
rubéola foi descartada e os casos confirmados para
sarampo. Até o dia 08 de margco de 2019, foram
notificados 34 casos suspeitos de sarampo dos quais 20
casos foram confirmados, todos por critério laboratorial.

Com relacéo a caracterizacdo viral,
0 gendtipo identificado nos casos do surto de sarampo
do Navio Seaview foi o D8, que apresentou diferencas
genbmicas em relacdo ao virus D8 identificados nos
surtos do Brasil em 2018. Assim, as amostras desse
surto ndo estdo associadas ao virus circulantes nos
surtos do Amazonas, Roraima e Pard e nem aos casos
esporadicos D8 que ocorreram no pais em 2018.

IMUNIZACAO

As acdes de vacinagdo tém sido intensificadas nos
locais de ocorréncia dos casos para interromper a
cadeia de transmissdo do sarampo, desde a
identificacdo dos casos da doencga. No entanto, na rotina
de vacinagdo, nos estados nos quais 0 surto esta em
atividade, a cobertura vacinal da primeira e segunda
doses (D1 e D2) de triplice viral estd abaixo da meta de
95%, conforme Tabela 2.

As baixas coberturas no sistema de informacdo podem estar relacionadas ao n&o registro
ou atraso no registro dos boletins no SIPNI de doses aplicadas, a erros de digitacdo dos
boletins de doses aplicadas, ndo transmisséao dos dados registrados para a base de dados
nacional, ndo processamento pelo Datasus dos dados transmitidos, por incompatibilidade
de vers@es do SIPNI e ainda, ao processo de movimentagdo populacional entre municipios.
A Figura 2 na proxima pagina, mostra que as coberturas vacinais sdo heterogéneas nos
estados acima citados.

TABELA 2« Cobertura vacinal com triplice viral, narotina, em criancas de 1 ano de idade por tipo
de dose, por UF com casos confirmados de sarampo, 2018.

Cobertura Vacinal na Rotina (36)*

Amazonas 88,48 77,03
Roraima B4,95 76,24
Para 68,84 52,25

Fonte: *pnidatasus.govbr. Dados parciais atualizados em 08032019, sujeitos A alteracao.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
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COMENTARIOS:

FIGURA 2 . Cobertura vacinal da vacina Triplice Viral (D1) e (D2) em criang¢as de 1 ano, Amazonas, Roraima e Para, Brasil. 2018*

Dl

Canrd

Rz Gy s Morim
1 iPufita

S U
! gy
i e = o ¢ Totnrtne ™ ] ,-.-ud
- | P fi— T
: : Buaris
e p— U SR
N — Lo Badars
; oy
L - I
-~ Tl (i i
b alad Wi (ressn o8 Sl Fr—_ = Fuppn Sais
L] &
s Pt e L W 1, T
. 1 1 ¥ ol
cxed Parand -
S Lo ~Sgary CatnTR
i d
Fior e ey 5, iy OTRRDE 3 S

B atc 0400

B 94,99

Fonte: *pni.datasus.gov.br. Dados parciais atualizados em 08/03/2019, sujeitos A alteracdo,



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacg&o: 14/03/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 e« Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em PNH

confirmados para Febre Amarela, por municipio do local provavel de

infeccdo ou de ocorréncia, monitoramento 2018/2019 (julho/18 a
Situacdo Epidemioldgica: junho/19), Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 27/2018 e 10/2019.

MONITORAMENTO DA 5|TUﬁ§.E\0 EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/07/2018 a 30/06/2019  Atualizacao: 14/03/2019

Casos humanos notificados: 1.309 Epizootias em PNH notificadas: 2.220

65 confirmados (14 obitos) 33 confirmadas

229 em investigacao 192 em investigacao e 899 indeterminadas

1.015 descartados 1096 descartadas
Casos humanos

Fonte: CGOT/ DEVIT/SVS/MS. “Dados preliminares e sujeitas & alteragao. 1 ;5
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 14/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Séao Paulo
(57) e do Parand (08) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais, sendo 57 do sexo masculino, com idades entre 08 e 87
anos. O primeiro caso confirmado no Parana teve data de inicio dos
sintomas em janeiro/2019 (SE-04), dentro do periodo sazonal da doenga
(dezembro a maio), quando foram registrados 64 dos 65 casos confirmados.
Entre os casos confirmados, 14 evoluiram para o 6bito.

CASDS CONFIRMADOS
REGIAD  UF(LPI) NOTIFICADOS DESCARTADOS  EM INVESTIGACAD
TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%)

Morte Acre i k]

Amapa D

AMATGNas 6 5 i}

Pard 20 13 H

Randdaia 11 3 k

Roraima 2 2

Tocanting 12 7 B
Mordeste Mlagoas 2 1 [

Bahia 15 14 [

Ceard 1 h

Maranhio 2 rl

Paraiba 2 2

Pernambuco 2 2

Piaul 0

Aio Grande do Norte 1 1

sergige 1 1
Centr-Oeste  Distrito Federal o6 95 !'_

Goids 4 a0 B

Malo Grosso 8 B

2 1 h
Sudeste a3 ET) 7E|
03 26 i

Rio de Janeiro 54 a7 il

S50 Paula 610 441 gz JET ] 13 22,8
Sul Parand 250 181 BL Bl 7 1 125

Rio Grande do Sul 15 14 lt

Santa Cataring 14 0 B
TOTAL 1309 1015 229 65 51 14 215

Fante: CGOT/ DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos 3 revisao.

TABELA 1 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS por UF do local provavel de infeccdo e classificagao,
monitoramento 2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), Brasil, entre as semanas
epidemiolégicas 27/2018 e 10/2019*

FIGURA 2 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e
classificacdo, monitoramento 2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), Brasil, entre
as semanas epidemiolégicas 27/2018 e 10/2019*.
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Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos A revisdo. A Data de inicio dos sintomas ndo estava registrada em 8 das notificacdes.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 14/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (20), no Rio
de Janeiro (08), em Minas Gerais (01), no Mato Grosso (02) e no Parana
(02), com o maior numero de epizootias confirmadas na regido Sudeste
(87,8%; 29/33) (Tabela 2). A regido Sul, que nao havia sido afetada durante
essa reemergéncia (iniciada em 2014), registrou circulacao do virus a partir
de janeiro/2019 (SE-04).

TABELA 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas
a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, monitoramento
2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), Brasil, entre as semanas epidemiolégicas
27/2018 e 10/2019

Regidio UE EPIZDOTIAS
NOTIFICADAS DESCARTADAS  INDETERMINADAS EM INVESTIGACAD  CONFIRMADAS
Norte Acre
Amapa 1
Amazonas i
Pard 75 3 1 Tl
Ronddnia 26 3 14 ]
Raraima
Tocantins 33 20 11 i}
Nordeste Alagoas 4 2 1 i1
Bahia 137 2 108 B
Ceara 1 1
Maranhio 2 2
Paraiba 2 2
Pernambuco 16 2 6 i}
Piaui
Rio Grande do Norte 5 4 15 Bl
Sergipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 14 13 1
Goids 85 0 43 |
Mato Grosso L] 1 B BT
Mato Grosso do Sul 3 3
Sudeste Espirito Santo 34 15 14 Bl
Minas Gerais 458 134 291 B 1 il
Rio de Janeiro 299 190 &2 EE] ] E
530 Paulo 843 528 252 B3 |20
Sul Parand 20 52 20 [ Rl
Rio Grande do Sul 10 5 ] B
Santa Catarina 111 &7 23 B1
Total 2220 1096 259 192 33

Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos 3 revisio.

FIGURA 3 « Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos notificadas a
SVS/MS, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacao, periodo de
monitoramento 2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), Brasil, entre as semanas
epidemiolégicas 27/2018 e 10/2019.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 14/03/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
Areas de Risco: Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95% de cobertura), com o objetivo de

garantir a prote¢do da populagdo contra a doenca, reduzindo o risco de 6bitos e surtos pela doenca e o risco de reurbanizagéo da transmissédo (por Aedes aegypti).
Tabela3 - Listade municipios das areas de risco, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a jun/2019), Brasil, entre as SE 27/2018 e 10/2019*

e ————— Jiseas Ampliadas (cont. )=
UF Municipio UF Mur i UF Municipio UF Municipio
MG WARGINHA (EPIZ) Rl RID CLARD PR DOUTOR ULYSSES SP  MONTE ALEGRE DO SUL
M7 Rl RIO DAS OSTRAS PR Curitiba 5P  NATIVIDADE DA SERRA
PR Rl SAD JOAD DE MERITI PR Fazrenda Rio Grande SP MOV CAMPING
PR Rl SA0 PEDRO DA ALDEIA PR Guaratuba SP  DSASCO
PR GUARAGUEGA RI SEROPEDICA PR Mandirituba sp ELNA
PR MORRETES (EPIZ Rl SILWA JARDIM PR Guaratirba sp
PR Rl TANGUA PR Pinhais £
i G T i PR  Piraguara 5P PIRACAIA
] WARSA (EPIZ) RI VALENCA B o bk
Rl CACHOEIRAS DE MACACU (EPIZ) Rl VASSOURAS g

PR Piraguara SP  PRAIA GRANDE
| RI VOLTA REDOMDA
Rl o R PR Ouatre Barras SP  RIBEIRA
% S s 3 PR PARAMAGUA 5P RIBEIRAD BRAI
e TP PR SEMGES SP  RIEEIRAD GRANDE
sp SP  EARLER PR TUNAS DO PARANA SP  SALESOPOLIS
se SP  BOM SUCESSO DE ITARARE Rl ANGRA DOS REIS SP  SANTAMA DE PARNAIGA
sp SP  BRAGANGA PALILISTA Rl ARARUAMA SP SANTO ANDRE
sp SP BURI Rl  ARMACED DOS BOZIOS SP  Sh0 BERNARDO DO CAMPO
E SP CAIEIRAS Rl ARRAIAL DO CABO 5P SAO CAETAND DO SUL
sP SP CAJAMAR R BELFORD ROND 5P SAO MIGUEL ARCANID
e S| LA RN Rl CABO FRIO 5P ShO SERASTIAO
Sl SE | COmA Rl UE DE CAKIAS SP  SAOVICENTE
2 A o et i Rl GUAPIMIRIM 5P SOCORRO
SP  PARIGUERA-ACU (EPLZ + CH) SP  DIADEMA . S
= 5 3 1] BA GRANDE 5P TABOAD DA SERRA
SP  REGISTRO{ SP  EMBU DAS ARTES
: ; Rl ITABORA SP  TAPIRA
SP  SAO BAULO (EPIZ + CH) SP EMBU-GLMGU
- "l 5P TAQUARINVAI
SP  JuQuik (CH) SP  FERRAZ DE VASC Los
" ¥ BA

SP  SERRA NEGRA{CH) SP GUAFIARA 1] SP UBATUES
K T RIS - —— Rl MANGARATIBA SP MIRACATU
SP WARGEM (CH} SP IGUA RI  MENDES

SP  ILHA COMPRIDN Rl - MESQUITA
UF Munickpio SP ITABERA Rl NILOPOLIS
MG CARMO DA COCHOEIRA SP[TA Rl NOVA FRIBURGD
MG ELI MENDES SP ITAMHAEM Rl NOVA IGUAGU
MG EXTREMA SP ITADCA Rl PINHEIRAL
MG MONSENHOR PAULO SP  ITAPECERICA D SERRA R PiEa
MG MONTE S1A0 SP ITAPIRA a
MG TRES CORACOES SP  ITAPIRAPLA PALILISTA )
MG TRES PFONTAS SP  ITAQUAQUECETUBA i
MT  AC SP  ITARARE

2 Rl RIO BONITO
MT CHAPADA DOS GUIMARAES SP |OANOPOLIS
MT  NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTD SP QUL KT R CEARY
L AL AN TN N LEVERER A TN “hrea afetads: Municipics con evidéncia rec transmissdo da virus da FA (periodo de maniteramenta — julha /2018 a junta) 2079)
MT Wk RANDE SP LINDOIA
i B 8 i S i =+Area ampliada- Mun nalmente, também poderdo ser incluidos nesss Area aquebes municipios dispostos
S e ertre distintas dreas
PR CAMPINA GRANDE DO SUL SP MAUA
S L com registro ée casa humana confirmado para
:  CERRO AZU ONGAGUA




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 14/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Saude ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de saude de vigilancia epidemioldgica e
ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doen¢ga em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendacdo de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

2. Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importancia da vacinacdo preventiva (pelo %E; **
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em éareas silvestres ou ‘ ,11’
‘ ‘ Inicio sdbito

rurais. f % /5
3. Sensibilizar instituices e profissionais dos setores de salde e extra salde (meio ambiente, agricultura/pecuaria, de febre
entre outros) sobre a importancia da notificagdo e investigacdo da morte de primatas ndo humanos. Hemorragia Calafrios \,H._/

4. Aprimorar o fluxo de informagBes e amostras entre Secretarias Municipais da Saude, 6rgdos regionais e
Secretarias Estaduais da Salde, visando a notificacdo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim de 7
garantir oportunidade para a tomada de deciséo e maior capacidade de resposta.

SINTOMAS ...

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histdrico de vacinacéo Ictericia litensa

preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposi¢do para definicdo do Local Provavel de
Infecgao (LPI).

colheita, conservacao e transporte de amostras biolégicas, desde o procedimento da colheita até o envio aos
laboratdrios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS. ™., I =

Dores no
corpo em geral
N

~ . - ~ L . _ . Fadiga e Néduseas
Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulsoria imediata, definida na Portaria de fraqueza ¢ vBmitos

Consolidacéo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/ GM 204/2016) e capitulo Ill. art 17
ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

J
[f £ <
6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos de \

7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informacdes disponiveis para compreenséo,
intervencao e resposta dos servicos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e monitoramento das
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmisséo no Brasil.

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24 horas apds a
suspeita inicial. InformacGes adicionais acerca da febre amarela estdo disponiveis em: http:/portalms.saude.
gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao
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AGUA / SANEAMENTO / HIGIENE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 03/04/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Um em cada quatro centros de atencdo a saude no mundo carece de servigos
basicos de agua, o que afeta 2 milhdes de pessoas, segundo o0 novo relatério do
Programa de Monitoramento Conjunto para agua e saneamento (JMP, sigla em
inglés) da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF).

O relatério WASH in Health Care Facilities, a primeira avaliacdo mundial da situagéo
de centros de atencdo a saude em relagdo a agua, saneamento (esgotamento
sanitario) e higiene (WASH), revela que uma em cada quatro instalagbes carece de
servicos de saneamento, o que prejudica 1,5 milhdo de pessoas. Além disso, o
documento mostra que muitos centros de sadde ndo possuem instalacbes basicas
para a higiene das maos e para separar e eliminar residuos de forma segura. Esses
servicos sdo fundamentais para prevenir infecgbes, reduzir a propagagcdo da
resisténcia aos antimicrobianos e oferecer uma atengéo de qualidade, especialmente
para garantir que os nascimentos ocorram de forma segura.

“Os servigcos de agua, saneamento e higiene nos centros de atencéo a salde sao os
requisitos mais basicos para prevenir e controlar infecgfes, bem como garantir a
gualidade dos cuidados. S&o fundamentais para respeitar a dignidade e os direitos
humanos de qualquer pessoa que precise de atencdo médica e também dos
trabalhadores de salde”, afirmou Antonio Guterres, secretario-geral das Nacgdes
Unidas.

O relatério do Programa de Monitoramento Conjunto OMS-UNICEF revela que
apenas a metade (55%) dos centros de atengcdo a saude dos paises menos
desenvolvidos contam com servigos basicos de abastecimento de agua. Estima-se
gue, em escala mundial, um em cada cinco nascimentos ocorra nesses paises, onde
a cada ano 17 milhdes de mulheres déo a luz em centros de salude com servigos de
agua, saneamento e higiene inadequados.

“Quando um bebé nasce em um centro de salde que ndo dispbe de servicos
adequados de agua, saneamento e higiene, aumenta o perigo de infeccdo e morte
tanto para a mae quanto para o filho”, afirmou Henrietta Fore, diretora executiva do
UNICEF. “O nascimento de cada bebé deveria acontecer em um ambiente limpo,
com equipamentos esterilizados e com a ajuda de ‘méos seguras’ e lavadas com
agua e sabao”.

e Py |
E o

Em um relatério complementar — Water, sanitation, and hygiene in health care
facilities: Practical steps to achieve universal access for quality care — pesquisadores
da OMS e do UNICEF destacam que, a cada ano, mais de um milhdo de mortes
estdo relacionadas a partos nao higiénicos. As infeccdes causam 26% de mortes
neonatais e 11% da mortalidade materna.

“Imaginem dar a luz ou levar sua crianga doente a um centro de salde que ndo tem
agua limpa, banheiros ou instalagbes para lavar as maos”, questionou Tedros
Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS. “Essa é a realidade diaria de milhdes
de pessoas. Ninguém deveria ter que fazer algo assim e nenhum trabalhador da
salide deveria prestar servigos de atengdo em tais circunstancias. Garantir que todos
0s centros de atengdo a saude possuam servigos basicos de agua, saneamento, e
higiene é fundamental para que o mundo seja mais saudavel, mais seguro e mais
justo”.

Na Assembleia Mundial da Salde de 2019, a ser realizada em maio, 0s governos
debaterdo uma resolugdo sobre agua, saneamento e higiene nas Instalagdes de
salide unanimemente aprovada pelo Conselho Executivo da OMS no inicio deste
ano.

O relatério Practical Steps, da OMS e do UNICEF, fornece detalhes sobre oito a¢cbes
que podem ser adotadas pelos governos para melhorar os servicos de agua,
saneamento e higiene nas instalacdes de saude, incluindo o estabelecimento de
planos e metas nacionais, melhoria da infraestrutura e manutencdo, além de
engajamento das comunidades. Essas acdes e avan¢cos nos servicos podem se
traduzir em grandes beneficios, como melhorar a sadde materna e neonatal, prevenir
a resisténcia antimicrobiana, deter os surtos de doencas e melhorar a qualidade da
atencao.

De acordo com o UNICEF, 7 mil recém-nascidos morreram a cada dia em 2017,
principalmente por condi¢es evitaveis e passiveis de tratamento, incluindo infec¢des
como a sepse. Como parte de sua campanha Every Child Alive, o UNICEF esta
pedindo aos governos e autoridades que garantam que todas as maes e bebés
tenham acesso a cuidados acessiveis e de qualidade.

No ano passado, Fore e Tedros instaram os paises a fortalecer seus sistemas de
atencdo primaria a sallde como um passo essencial para alcancgar a saude universal.



DENGUE

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 22/03/2019

Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Europa

Doengado virus Chikungunya/ dengue

N&o foram detectados casos autdctones em paises da UE / EEE continentais.
As Américas e o Caribe

Doengado virus Chikungunya

Bahamas: De acordo com relatos da midia citando autoridades de salde, um caso
confirmado autéctone foi relatado em Bahamas em 2019. Os Ultimos casos
autéctones relatados nas ilhas foram em 2014, quando 17 confirmados e 60 casos
suspeitos foram relatados, de acordo com as mesmas fontes.

Brasil: O Brasil registrou 4.149 casos provaveis em 2019 até 2 de fevereiro de 2019.
Durante 0 mesmo periodo em 2018, 8.505 casos e trés 6bitos confirmados foram
relatados no Brasil. Até agora, nenhum caso fatal foi relatado este ano, de acordo
com o Ministério da Salde do Brasil.

Colémbia: Colémbia registrou 113 casos, incluindo um confirmado por laboratério,
em 2019, em 2 de marco. Isso representa aumento de 41 casos desde a atualizagéo
anterior do relatério. Segundo o Ministério da Saude da Colémbia, houve 12% de
diminuicdo nos casos relatados este ano em comparagcdo com 0 mesmo periodo em
2018.

El Salvador: El Salvador registrou 70 casos suspeitos em 2019 até 9 de marco de
2019. Isso representa um aumento de 38 casos desde a atualizacdo anterior. Para o
mesmo periodo de 2018, El Salvador registrou 52 casos suspeitos.

México: O Ministério da Salde do México registrou um caso confirmado em 2019,
até 2 de marco. No mesmo periodo de 2018, o México relatou dois casos
confirmados. Além disso, de acordo com relatos da midia citando autoridades de
salide, os casos foram relatados nas regides de Yucatan (3), Sinaloa (13) e Chiapas
(7) em 2019.

Nicardgua: A Nicaragua registrou 29 casos em 2019 até 24 de fevereiro, nenhum
dos quais foi confirmado. No mesmo periodo em 2018, a Nicaragua registrou 56
casos, incluindo 10 confirmados.

Paraguai: o Paraguai registrou 10 casos provaveis em 2019 em 23 de fevereiro de
2019. Isso representa um aumento de 6 casos desde a atualizacdo anterior. Para o
mesmo periodo de 2018, o Paraguai registrou 13 casos.

Dengue

A Organizacdo Pan-Americana da Saude relatou 236 mil casos suspeitos e
confirmados de dengue em todas as regides das Américas em 2019 até 9 de marco.
Os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) estdo
circulando, aumentando o risco de casos graves. O Brasil ja registrou 185 mil casos

(Continua na proxima pagina)

Distribuicdo geogréaficados casos de dengue notificados em todo o mundo,
janeiro a marco de 2019
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DENGUE

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 22/03/2019

Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

desde o comeco do ano, vendo um triplo aumento em comparagcdo com 0 mesmo
periodo de 2018. Autoridades de saude brasileiras alertaram a populagdo em geral
sobre 0 aumento da dengue depois que o pais registrou 110 mil casos no uUltimo més.
Asia

Doengado virus Chikungunya

india: nenhuma atualizag&o estava disponivel desde a atualizagdo anterior, em 22 de
fevereiro de 2019.

Taildndia: A Tailandia notificou 2.551 casos sem mortes associadas em 19
provincias em 2019, até 10 de margo. As provincias mais afetadas estdo localizados
na parte sul do pais. Isto representa um aumento de 899 casos desde o relatdrio
anterior.

Dengue

Na Asia, quase todos os paises declarantes registraram uma tendéncia crescente
em comparagdo com o ano passado:

Até 2 de marco de 2019, o Camboja registrou 1.870 casos de dengue. Segundo a
OMS, o nimero de casos suspeitos de dengue é acima do nivel limite.

Em 2 de marc¢o de 2019, o Laos relatou 978 casos. A atividade da dengue é maior
em comparacao com 0 mesmo periodo nos cinco anos.

Até 20 de marco de 2019, a Malasia relatou 33.186 casos em 2019, em comparagao
com 12.500 para o mesmo periodo em 2018.

De acordo com as autoridades de salde, em 10 de marco de 2019, o Paquistdo
relatou 289 casos, em comparagdo com 143 para 0 mesmo periodo em 2018.

Até 23 de fevereiro de 2019, as Filipinas comunicaram 36.664 casos, em
comparacgao com 15.600 no mesmo periodo em 2018.

Em 16 de marco de 2019, Cingapura registrou 2.026 casos de dengue em
comparacao com 503 casos no mesmo periodo de 2018.

Em 11 de marc¢o de 2019, a Tailandia registrou 6.246 casos, um aumento de mais de
duas vezes em comparagdo com o mesmo periodo de 2018.

As regibes mais afetadas sdo Samut Sakhon, na fronteira com as provincias de
Bangkok, Nakhon Pathom e Ratchaburi.

Em 24 de fevereiro de 2019, o Vietna registrou 38.122 casos de dengue, um
aumento de trés vezes em relagdo ao mesmo periodo de 2018.

O pais a seguir relatou uma tendéncia decrescente em comparacdo com 0 mesmo
periodo de 2018:

Segundo o Ministério da Saude, em 18 de marco de 2019, o Sri Lanka comunicou
10.858 casos em 2019, em comparacao com 12.700 no mesmo periodo de 2018. Os
distritos de Colombo, Jaffna e Gampaha sdo as areas mais afetadas.

Nao ha atualizacdes oficiais disponiveis para a India ou a China.

Africa
Doengado virus Chikungunya

Republica Democratica do Congo: Segundo a OMS, até 24 de fevereiro de 2019,
330 casos, incluindo 48 confirmados, foram relatados na Republica Democrética do
Congo. O primeiro caso provavel foi notificado em 30 de setembro de 2018. Isto
representa um aumento de 230 casos desde a Ultima atualizacdo do relatério. A
maioria dos casos é relatada em Mitendi, préximo a capital Kinshasa.

Republica do Congo: Segundo a OMS, a Republica do Congo relatou 2.228 casos
de chikungunya em 2019 até 9 Marco, incluindo 15 casos confirmados nos distritos
de Hinda-Loango, Mvouti e Kakamoeka préximos a Pointe-Noire. Isso representa um
aumento de 537 casos desde o relatério anterior. O caso-indice teve inicio dos
sintomas em 3 de janeiro de 2019. De acordo com as mesmas fontes, este é o
primeiro surto relatado na Republica do Congo desde 2011.

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 22/03/2019

Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Sudao: Nenhuma atualizagdo esta disponivel desde o relatério anterior, publicado
em 22 de fevereiro de 2019.

Dengue

Segundo a OMS, o surto no Quénia continua ativo. Até 3 de marco de 2019, o pais
detectou 584 casos, um aumento de 300 casos desde a Ultima atualizagdo. O surto
afetou principalmente o condado de Mombasa, no sul do Quénia.

A Tanzénia continua registrando casos. Desde agosto de 2018 até 10 de marc¢o de
2019, foram notificados 162 casos suspeitos.

A epidemia em Réunion continua, com 2.307 casos notificados desde o inicio de
2019.

Nas Mauricias, os meios de comunicagdo comunicaram 46 casos até 20 de margo
de 2019.

Austrélia e o Pacifico

Doenca do virus Chikungunya: N&o foram detectados surtos desde a Ultima
atualizacdo mensal.

Dengue: Segundo a OMS, a Australia registrou 203 casos em 2019 até 13 de
marco.

Em 12 de margo de 2019, a Nova Caleddnia registrou 1.535 casos, representando
um aumento desde o inicio de 2019. O sorotipo circulante € DENV2.

A Polinésia Francesa registrou 124 casos em 2019 até 10 de marco. A maioria dos
casos é de infeccao por DENV1. Taiti estd em alerta apds a importagcdo de um caso
DENV2 da Nova Caledbnia.

Avaliacdo do ECDC

A doenca do virus Chikungunya e a dengue sdo endémicas em grandes regifes da
zona de convergéncia intertropical. O risco de transmissdo na UE / EEE é
considerada baixa, uma vez que as condicbes meteorolégicas sdo atualmente

desfavoraveis para a atividade dos mosquitos.

Acdes

O ECDC monitoriza estas ameacas através de informagbes e relatorios sobre
epidemias numa base mensal.

Sintomas da dengue:

ENJOOS E

FEBRE ALTA VOMITOS

MAL-ESTAR E
CANSACO
EXTREMO

DOR DE CABECA
E NO FUNDO
DOS OLHOS

PINTINHAS
VERMELHAS
NA PELE

DOR ABDOMINAL
EMTODO O
CORPO

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 28/03/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenga do virus Ebola (DVE) em curso nas provincias de Kivu do Norte e
lturi viu um aumento no nimero de novos casos na semana passada. Neste
momento, as equipes de resposta estao enfrentando desafios diarios para garantir a
identificacdo e a investigacdo oportuna e completa de todos 0s casos em meio a um
cenario de violéncia esporadica de grupos armados e bolsdes de desconfiangca em
algumas comunidades afetadas. Apesar disso, 0 progresso esta sendo feito em areas
como Mandima, Masereka e Vuhovi, onde as equipes de resposta sdo gradualmente
capazes de acessar novamente e a aceitacdo pela comunidade de intervencdes
comprovadas para romper as cadeias de transmissao € observada.

Durante os Ultimos 21 dias (6 a 26 de mar¢o), um total de 125 novos casos foram
notificados em 51 areas de saude em 12 das 21 zonas de saude afetadas até o
momento; 38% das 133 areas de saude afetadas até o momento (Figura 1). A
maioria desses casos foi proveniente de areas de hotspot remanescentes de Katwa
(36), Butembo (14) e trés grupos emergentes em Mandima (19), Masereka (18) e
Vuhovi (17), além de um nimero limitado de casos em outras areas. Todos 0s casos
se ligam as cadeias de transmissdo em areas de hotspot, com transmisséo local
progressiva observada em um nimero limitado de cidades e aldeias dentro de redes
familiares / sociais ou centros de saude onde os casos foram visitados antes de sua
deteccéo e isolamento.

Em 26 de margo, um total de 1029 casos de DVE confirmados e provaveis foram
registrados, dos quais 642 morreram (taxa de letalidade de 62%). Dos 1.029 casos
com idade e sexo relatados, 57% (584) eram do sexo feminino e 30% (307) eram
criangcas menores de 18 anos. O numero de profissionais de saude afetados subiu
para 78 (8% do total de casos), incluindo 27 mortes.

Até 26 de margo, 324 pacientes com DVE se recuperaram e receberam alta de
Centros de Tratamento de Ebola. Em Beni, ONGs locais e equipes internacionais
estdo realizando atualmente o treinamento oftalmolégico para dez oftalmologistas e
estabelecendo clinicas especializadas em oftalmologia para oferecer triagem e
tratamento oftalmol6égico para os sobreviventes da DVE. Até o momento, 145
sobreviventes foram selecionados nessas clinicas e um total de 293 sobreviventes se
inscreveu no programa de sobreviventes.

Conselho da OMS

Trafego internacional: A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e

¢72DXN World Health
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comércio com a Republica Democratica do Congo com base nas informacgfes
atualmente disponiveis. Atualmente, ndo ha vacina licenciada para proteger as
pessoas contra o virus Ebola. Por conseguinte, quaisquer requisitos para 0s
certificados de vacinag&o contra o Ebola ndo constituem uma base razoavel para
restringir o movimento através das fronteiras ou a emissdo de vistos para 0s
passageiros que deixam a Republica Democratica do Congo. A OMS continua a
monitorar de perto e, se necessario, verificar as medidas de viagem e comércio em
relacdo a esse evento. Atualmente, nenhum pais implementou medidas de viagem
que interfiram significativamente no trafego internacional para a Republica
Democrética do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento médico antes
de viajar e devem praticar uma boa higiene.

Dugivisgrias of TVD coses by Haolth Aiea, as of 74 Maech, 3019

Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por 4rea de sadde, provincias
de Kivu do Norte e lturi, Republica Democrética do Congo, dados de 24 de mar¢o de 2019



MERS-CoV

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 29/03/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 1 a 28 de fevereiro de 2019, o Ponto Focal Nacional da RSI da Arabia Saudita
relatou 68 casos adicionais de infec¢do por coronavirus da sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV), incluindo 10 mortes. Dos 68 casos de MERS relatados
em fevereiro, 19 casos ocorreram em cidades diferentes de Wadi Aldwasir.

Esta atualizagdo de noticias de surto de doenga descreve os 19 casos. Entre esses
casos, quinze foram esporadicos e quatro foram relatados como parte de dois grupos
néo relacionados. O grupo 1 envolveu dois casos na cidade de Buridah; e o grupo 2
envolveu dois casos na cidade de Riyadh. O link abaixo fornece detalhes dos 19
casos relatados.

Uma noticia separada sobre surtos de doengas ir4 fornecer uma atualizacéo sobre o
surto em Wadi Aldwasir, que afetou 49 casos e resultou em sete mortes em fevereiro,
totalizando 52 casos desde o inicio do surto.

De 2012 a 28 de fevereiro de 2019, o nimero total de casos de MERS confirmados
por laboratério, relatados globalmente a OMS, é de 2.374, com 823 mortes
associadas. O numero global reflete o nimero total de casos confirmados por
laboratorio relatados & OMS sob o RSI até o momento. O nimero total de mortes
inclui as mortes que a OMS esté ciente até o0 momento através do acompanhamento

com os estados membros afetados.

Avaliacéo de risco da OMS

A infeccdo pelo MERS-CoV pode causar uma doenca grave, resultando em alta
morbidade e mortalidade. Humanos séo infectados com MERS-CoV de contato direto
ou indireto com camelos dromedérios infectados. O MERS-CoV demonstrou a
capacidade de ser transmitida entre humanos, especialmente de contato proximo
desprotegido com pacientes infectados. Até agora, a transmisséo ndo sustentada de
humano para humano observada ocorreu principalmente em ambientes de cuidados
de saude.

A notificacdo desses casos adicionais ndo altera a avaliagdo de risco geral da OMS
da MERS. A OMS espera que casos adicionais de MERS sejam relatados no Oriente
Médio e que os casos continuem sendo exportados para outros paises por individuos
gue possam adquirir a infec¢do apos exposicao a camelos dromedarios, produtos de

origem animal (por exemplo, consumo de leite cru de camelo), ou por humanos (por
exemplo, em um ambiente de cuidados de saldde). A OMS continua monitorando a
situacdo epidemioldgica e conduz uma avaliacdo de risco com base nas Ultimas
informac@es disponiveis.

Conselho da OMS

Com base na situacao atual e nas informacgdes disponiveis, a OMS incentiva todos o0s
Estados Membros a continuar sua vigilancia para infeccdes respiratorias agudas e a
rever cuidadosamente quaisquer padrbes incomuns. A identificacdo precoce, o
gerenciamento de casos e o0 isolamento, juntamente com medidas adequadas de
prevencao e controle de infeccdo, podem impedir a transmissdo de MERS-CoV entre
humanos.

A OMS recomenda que a identificacdo abrangente, o acompanhamento e o teste de
todos os contatos de pacientes com MERS sejam conduzidos, se possivel,
independentemente do desenvolvimento dos sintomas, ja que aproximadamente 20%
de todos os casos relatados de MERS foram relatados como leves ou
assintomaticos. O papel da infec¢do assintomética por MERS-CoV na transmissao
nédo é bem compreendido. No entanto, relatos de transmissdo de um paciente MERS
assintomatico para outro individuo foram documentados.

A MERS causa uma doenca mais grave em pessoas com condi¢des médicas
crdnicas subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doen¢a pulmonar
cronica e sistema imunolégico comprometido. Portanto, pessoas com essas
condi¢Bes médicas subjacentes devem evitar o contato desprotegido com animais,
especialmente camelos dromedarios, quando visitam fazendas, mercados ou areas
de celeiros onde se sabe que o virus esta potencialmente circulando. Medidas gerais
de higiene, como lavar as maos regularmente antes e depois de tocar nos animais e
evitar o contato com animais doentes, devem ser seguidas.

As préticas de higiene alimentar devem ser observadas. As pessoas devem evitar
beber leite cru de camelo ou comer carne de camelo que ndo tenha sido devidamente
cozida. A OMS néo aconselha a triagem especial nos pontos de entrada em relacéo a
este evento, nem recomenda atualmente a aplicacdo de quaisquer restricbes de
viagem ou comércio.



POLIOMIELITE

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 27/03/2019

Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
Total in 2018
. 2019 2108 most recent case
Countries

COMENTARIOS WPV cVDPV WPV cVDPV|WPV cVDPV |WPV cVDPV
O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Diretor-Geral da OMS e Presidente do Conselho
de Supervisdo da Pdlio, emitiu uma resposta pessoal & declaracdo conjunta |Afeganistdo 2 0 6 0 21 0 12-Jan-2019 NA
extraordinaria  publicada em  janeiro ~pelos presidentes do~s comités  principais, Rep Dem Congo 0 0 0 3 0 20 NA 7-0ct-2018
independentes, consultivos e de supervisdo do GPEI. A declaracdo conjunta € um apelo
dos presidentes do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo [Mozambique 0 0 0 0 0 1 NA 21-Oct-2018
(SAGE), do Conselho de Monitoramento Independente, do Comité de Emergéncia do Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dec-2018
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) sobre a propagacao internacional do poliovirus o
e da Comiss3o Global para o Certificacdo da Erradicacio da Poliomielite (GCC) - os  [Nigeria 0 4 0 0 0 34 NA 20-Feb-2019
presidentes exortaram todos os envolvidos na GPEI a garantir que a poliomielite seja  [paquistio 6 0 0 0 12 0 25-Feb-2019 NA
finalmente atribuida aos livros de histéria até 2023,. PapuaNova Guiné 0 0 0 0 0 26 NA 18-Oct-2018
Em 27_ de marco (je 2019, fal_Reg|ao Sgd_este da Asia da _(?MS marcou cinco gnos desde Somalia 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018
que foi declarada livre da polio, com o Ultimo caso na Regiéo detectado na India em 13 de : — : : :
janeiro de 2011. O aniversério de cinco anos da certificagdo SEARO comemorou sucesso http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
na India e em todo o mundo, mostrando como os paises usaram as habilidades, o Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
conhecimento e a infra-estrutura construidos pelo programa da pélio apds a erradicagéo e derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 01 de abril de 2019
destacam as licbes aprendidas na Regido que agora estdo sendo aplicadas em outras
partes do mundo. }E{
Resumo de novos virus nesta semana: Paquistéo - dois casos de poliovirus selvagem =
tipo 1 (WPV-1) e 15 amostras ambientais positivas para WPV1; Nigéria - dois casos de
poliovirus tipo 2 derivados da vacina (cVDPV2) circulantes, um ambiental positivo para
cVDPV2.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date2019  Year-to-date 2018 Total in 2018 2@
Total cases .
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 8 4 6 3 33 105
- in endemic countries 8 4 6 0 33 34
- in non-endemic countries 0 0 0 3 0 71
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ O £ b

http://polioeradication.org/pdl|o-t6da:)}};‘3nbllijo-now/



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial P
Data da informagé&o: 18/03/2019 g_.giéi*% World _Heqith
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) “«“-t?ﬁ :_ L;_.F Organlzalmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na América do Norte, a atividade da influenza continuou, mas nas ultimas semanas o virus influenza A (H3N2) foi o dominante, seguido pelo influenza A (HIN1) pdm09. Na
Europa, a atividade da influenza diminuiu em todo o continente, com dois ter¢os dos paises ainda acima da linha de base para a atividade da doenga semelhante a gripe. No
norte da Africa, a atividade da gripe ainda era relatada em alguns paises. Na Asia Ocidental, a atividade da influenza pareceu diminuir no geral, com excecdo de alguns
paises onde a atividade permaneceu elevada. No leste da Asia, a atividade da influenza pareceu diminuir no geral, com predominancia do virus influenza A (HIN1) pdm09.
No sul da Asia, a atividade da influenza permaneceu elevada, com predominio do virus influenza A. No Caribe, nos paises da América Central e nos paises tropicais da
América do Sul, a atividade de influenza e VSR foi baixa em geral. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da gripe permaneceu em niveis inter-sazonais, com
excecgdo de algumas partes da Australia onde a atividade da influenza permaneceu acima dos niveis inter-sazonais. Em todo o mundo, os virus sazonais da gripe A foram
responsaveis pela maioria das deteccdes. Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de influenza de 114 paises, areas ou territorios
informaram dados para a FluNet para o periodo de 18 de fevereirode 2019 a 03 de marco de 2019 (dados em 2019-03-15 07:02:52 UTC) .

Os laboratdrios da OMS GISRS testaram mais de 205.150 Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

espécimes durante esse periodo de tempo. 59.350 foram By influenza transmission zone Status as of 15 March 2019
positivos para os virus influenza, dos quais 57.635

(97,1%) foram tipificados como influenza A e 1.715 (2,9%) N b - -,
como influenza B. Dos virus subtipo A subtipo, 14.751 MR e ’ B
(59,5%) foram influenza A (HIN1) pdm09 e 10.037 ; T e b )
(40,5%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B
caracterizados, 147 (19%) pertenciam a linhagem B-
Yamagata e 625 (81%) a linhagem B-Victoria.

=

O Encontro de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composi¢éo de Vacinas contra o Virus da Influenza para
uso na temporada 2019-2020 da Influenza no Hemisfério
Norte foi realizado em 18 e 21 de fevereiro de 2019 em
Pequim, China. Recomenda-se que as vacinas
guadrivalentes a base de ovo contenham o seguinte: um
virus semelhante ao pdm09 A / Brisbane / 02/2018
(HIN1); Um virus A (H3N2) sera anunciado em 21 de
margo de 2019 *; um virus tipo B / Colorado / 06/2017

(linhagem B / Victoria / 2/87); e um virus tipo B / Phuket / 2 o :
3073/2013 (linhagem B / Yamagata / 16/88). Também foi R iyt g _ ) _ -
, ) - Note: The ev silsbie country dets were joined in larger geographical aress with s miar influenza :
recomendado que o componente do virus influenza B das P O R o B e G it s e s v K e el i e ) O RIGR a 5
X R A when i mibeer of 5@y sl EN_GIP_Influgnzs_transmission_zonaes, pdf). The deplayed data reflect reports of the week from
vacinas trivalentes para uso na tem porada de influenza do = when irfluenza positive samples =20 %8 February 2019 ta 03 March 2019, a¢ up 15 two weeks before if no s uficient dats wese available for that area

3% World Health
- Organization

©WHD 2019, AllAghts resemved

hemisfério norte 2019-2020 seja um virus B / Colorado /
06/2017-like da linhagem B / Victoria/ 2/87.
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influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/04/2013 14:07:50 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who intflunet ),_GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

generated on 01/04/2019 14:08:57 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who intfflunet ), GISRS
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/04/2019 14:09:46 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet { www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

200

generated on 01/04/2019 14:16:01 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019 [nfluenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/04/2019 14:17:07 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/04/2019 14:18:11 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

World Health
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www.who.intflunet ), GISRS ©W




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/04/2019 14:19:34 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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