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Panorama da COVID-19

@ © C ©

MUMNDO BRASIL PARANA ULTIMOS 7 DIAS
CASOS 771.820.937 38.022277 2 966.772 3.016
OBITOS 6978175 707 286 46.509 34

"
Fonte: Dados do Mundo disponibilizados pela OMS, disponivel em https://covid19.who.int/ e consultados no dia 20/11/2023 as 11h00. Dados do Brasil disponibilizados no portal =T s
Coronavirus Brasil, disponivel em https://covid.saude.gov.br/ e atualizado no dia 10/11/2023 as 09h15. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Transmissao Comunitaria: Coeficiente de Incidéncia por RS de
casos diagnosticados nos ultimos 7 dias

Casos diagnosticados "
Regional de Satde Populagao ) .g . COEF. INCIDENCIA INDICADOR
nos ultimos 7 dias
1 Paranagua 299.824 3 1,0
2 Metropolitana 3.693.891 174 4,7
3 Ponta Grossa 642.624 13 2,0
4 Irati 176.074 15 8,5 Niveis da comunidade COVID-19 - Use o nivel mais alto que se aplica a sua comunidade
5 Guarapuava 457.280 15 33
Novos casos de
6 Unido da Vitdria 178.227 12 6,7 coviD-19 Indicadores Medium High
7 PatO BranCO 268563 21 7,8 Por 100.000 pessoas
nos Ultimos 7 dias
8 Francisco Beltrdao 359.601 32 8,9
9 FOZ dO Igua(;u 405 246 11 2 7 Novas admissdes COVID-19 por 100.000 habitantes (total de 7 dias) 10.0-19.9 >20.0
Menos de 200
10 Cascavel 554.233 23 4’ 1 Porcentagem da ocupacao de leitos por pacientes com COVID-19 10.0-14.9% 215.0%
11 Campo Mourao 327.595 13 4,0 (média de 7 dias)
12 Umuarama 277.003 39 14,1 M
- Novas admissdes COVID-19 por 100.000 habitantes (total de 7 dias) NA <10.0 210.0
13 Cianorte 162.273 7 4,3 200 00 mais
14 Paranavai 277.060 16 5,8 Porcentagem de‘leitos de internagéo com)fu}ncionérit‘)s ocupados por A <R .
15 Mari ngé 847.559 47 5'5 pacientes com COVID-19 (média de 7 dias)
16 Apucarana 387.414 10 2,6
17 Londrina 972.283 9% 9,9
18 Cornélio Procopio 221.744 29 13,1 M
19 Jacarezinho 289.587 15 5,2
20 Toledo 401.772 45 11,2 M
21 Telémaco Borba 189.750 16 8,4
22 Ivaipora 127.237 14 11,0 M
PARANA 11.516.840 666 58 M <&

Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 10h00. Os numeros informados sdo posteriores as datas de PARANA
diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Tabela de indicadores disponivel em: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/testing-non- oot oo oo
healthcare-workplaces.html SECRETARIA DA SAUDE




Media Movel de Casos por Data de Diagnostico
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Média Mével de Obitos por Data do Obito
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Casos e Obitos por Semana Epidemiolégica no Parana
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Casos e Obitos por Sexo

B Casos Femininos B Casos Masculinos m Obitos Femininos m Obitos Masculinos

1.621.496
55%
MEDIA DE IDADE DOS MEDIA DE IDADE
CASOS DOS OBITOS
39 anos 65 anos

PARANA

Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Coeficiente de Incidéncia Semanal

Coeficiente de Incidéncia Semanal (PARANA)
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Coeficiente de Mortalidade Semanal

Coeficiente de Mortalidade Semanal (PARANA) - por 1.000.000 hab
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Taxa de Letalidade Semanal

Taxa de Letalidade Semanal (PARANA)
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de oo Trme = s
diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Exames RT-PCR realizados pela Rede Publica e
Laboratérios Credenciados no GAL

7.463.241 5.096.518* 1.429.711** 3.663.116 3.691T

- . . Em analise
MNotificados Realizados Confirmados MNegativos (investigacio)
X
Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial consultado no dia 20/11/2023, as 10h00. = -
*Qutros 1.537.061 casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epidemioldgico ou teste rdpido, ndo estdo registrados no sistema GAL. PARANA
** Casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epidemiolégico ou teste rapido, registrados no sistema GAL; e
*** Os casos em investigacdo consultados do GAL estdo detalhados ao final deste documento. Amostras em triagem ndo estdao neste numero. SECRETARIA DA SAUDE



Proporcao de SRAG POSITIVOS para COVID-19 segundo
Semana Epidemiologica®
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Fonte: Dados retirados do banco de SRAG Hospitalizados do SIVEP Gripe, data 22/11/2023. Atualizado 22/11/2023. e ————(—
METODO: Classificagdo final para casos positivos / nimero de registros (residentes no Parand) SECRETARIA DA SAUDE




Casos confirmados por més
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
e PARANA 2020 283 1.729 4.623 24.203 57.576 58.444 49.401 35.443 85.719 125.549
e PARANA 2021 118.581 107.392 172.895 102.966 196.240 165.484 72.337 70.241 60.270 30.562 13.983 9.979
e PARANA 2022 474.404 318.575 56.283 28.565 109.210 90.364 57.601 33.112 8.496 4.197 40.493 93.682

e PARANA 2023 23.338 7.303 10.853 6.939 6.464 2.823 1.239 2.729 4.797 13.660 8.412 0 Pn R n N n.

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de

GOVERNDO Do ESTADO

diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




Obitos confirmados por més
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

e PARANA 2020 6 107 124 624 1.444 1.576 1.254 827 1.068 2.361
e PARANA 2021 2.007 2.046 6.500 4.504 4.921 5.425 2.610 1.582 1.366 831 401 148
e PARANA 2022 647 1.345 483 126 233 358 272 192 91 36 73 284
e PARANA 2023 220 47 64 46 43 48 20 24 33 72 27 0

PARANA

GOVERNDO Do ESTADO

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 20/11/2023, as 11h00. Os nimeros informados sdo posteriores as datas de

diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




DADOS DE VACINACAO




Cenario Geral Doses
Aplicadas e Distribuidas

TOTAL DE DOSES TOTAL DE DOSES TOTAL DE
RECEBIDAS' APLICADAS® VACINADOS?

36.449.868 29.562.649 10.738.498

1 — Total de doses distribuidas pelo Ministério da Saude ao
Parana. Esse numero contabiliza tanto as doses ja recebidas

1* DOSE 2° DOSE E UNICA quanto aquelas que estdo em processo de distribuicao.
2 — Considera-se o total de pessoas que recebeu a primeira
10.398.277 9.966.775 ou a dose Unica contra a COVID-19.

3 — DA: Imunossuprimidos que receberam mais uma dose,
além das duas normais ou dose unica.

4 — DR: Idosos e outras pessoas que receberam mais uma
dose, além das duas normais ou dose unica.

5 — Engloba o quantitativo de doses aplicadas dos grupos: 12
dose, 2%dose e unica, doses adicionais (DA) e doses de
reforco (DR).

6 — 2REF: Idosos e outras pessoas que receberam o primeiro
reforco.

DOSES ADICIONAIS (DA)* pOSES DE REFORCO (DR)* 2° DOSES DE REFORCO (2REF)®
466.501 6.507.009 1.806.441

Fonte: Dados do Parand presentes no portal VacinGmetro-SUS, que integra o Sistema de Informacgdo de Insumos Estratégicos (SIES) e o Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de PARANA
Imunizac¢des (SI-PNI), disponibilizado em https://localizasus.saude.gov.br, e consultados no dia 20/11/2023, as 11h00. R i T
Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Cobertura Vacinal (D1+DU), Regionais de Saude e Parana

Populagao Total de Cobertura
Geral Doses Pop. Geral
A D1+ DU
Insténcia ol
01 RS PARANAGUA 275.778 283.841 102,92%
02 RS METROPOLITANA 3.443.064 3.344.734 = 97,14%
03 RS PONTA GROSSA 590.536 551.790 93,44%
04 RS IRATI 161.971 156.148 96,41%
05 RS GUARAPUAVA 424.607 422.462 99,49%
06 RS UNIAO DAVITORIA 163.447 154.496 94,52%
07 RS PATO BRANCO 249.628 255177 | 102,22%
08 RS FRANCISCO BELTRAO 336.293 326.376 97,05%
09 RS FOZ DO IGUACU 381.291 382.464 = 100,31%
10 RS CASCAVEL 518.049 514.187 99,25%
11 RS CAMPO MOURAO 310.644 315.405 = 101,53%
12 RS UMUARAMA 261.933 257.025 98,13%
13 RS CIANORTE 151.408 141.580 93,51%
14 RS PARANAVAI 260.257 251.916 96,79%
15 RS MARINGA 797.028 825.085 | 103,52%
16 RS APUCARANA 362.390 351.479 96,99%
17 RS LONDRINA 911.078 857.116 94,08%
18 RS CORNELIO PROCOPIO 209.040 203.857 97,52%
19 RS JACAREZINHO 269.677 269.530 99,95%
20 RS TOLEDO 378.212 364.427 96,36%
21 RS TELEMACO BORBA 171.538 173.191 100,96%
22 RS VAIPORA 120.012 125.546 = 104,61%
PARANA 10.747.880 10.527.832 97,95% S
. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais

Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023

Estimativa populacional de 05 a 11 anos, SIN{ASC/ 2016 PARANA

Estimativa populacional de 12 anos e mais, IBGE, ProjecGes e estimativas da populagdo - 2020 SIOME RN 0 D0 LESLARD

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Cobertura Vacinal (D2)*, Regionais de Saude e Parana

Total de Total de Cobertura
D1 D2 D2
Aplicadas Aplicadas

Instancia el

01 RS PARANAGUA 275.471 249.678 90,64%

02 RS METROPOLITANA 3.242.129 3.051.633 94,12%

03 RS PONTA GROSSA 527.255  485.805 92,14%

04 RS IRATI 151.533 143.602 94,77%

05 RS GUARAPUAVA 408.252  375.938 92,08%

06 RS UNIAO DA VITORIA 148.555 139.435 93,86%

07 RS PATO BRANCO 248.335  232.698 93,70%

08 RS FRANCISCO BELTRAO 316.520 299.106 94,50%

09 RS FOZ DO IGUACU 370.660 345.578 93,23%

10 RS CASCAVEL 493.549  455.320 92,25%

11 RS CAMPO MOURAO 306.547  288.689 94,17%

12 RS UMUARAMA 250.043  230.774 92,29%

13 RS CIANORTE 136.036 128.385 94,38%

14 RS PARANAVAI 244.018  229.470 94,04%

15 RS MARINGA 801.642  732.190 91,34%

16 RS APUCARANA 337416  309.530 91,74%

17 RS LONDRINA 831.444  778.081 93,58%

18 RS CORNELIO PROCOPIO 197.671 185.188 93,68%

19 RS JACAREZINHO 260.294 242174 93,04%

20 RS TOLEDO 353.264  326.195 92,34%

21 RS TELEMACO BORBA 165.579 153.492 92,70%

22 RS IVAIPORA 121.949 115.516 94,72%

PARANA 10.188.162 9.498.477 93,23% =

. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais
Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023 PARANA
* Razdo entre o total de vacinados com D2 em face dos vacinados com D1 x 100 SfofwE RN o DiQ R SELAD g

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Doses Aplicadas D1 + DU, 05 a 11 anos, Regionais de
Saude e Parana

Total de |Cobertura
Pop.05a1l ) ceso5| 05a11
anos
o a 11 anos anos
Instancia bl
01 RS PARANAGUA 29.780 22.663 76,10%
02 RS METROPOLITANA 354.500 296.320 | 83,59%
03 RS PONTA GROSSA 66.728 31.378
04 RS IRATI 16.354 14.871 90,93%
05 RS GUARAPUAVA 49.217 42.067 85,47%
06 RS UNIAO DA VITORIA 16.411 13.416 81,75%
07 RS PATO BRANCO 27.776 23.508 84,63%
08 RS FRANCISCO BELTRAO 32.182 24.384 75,77%
09 RS FOZ DO IGUACU 44.263 24675
10 RS CASCAVEL 53.451 41.615 77,86%
11 RS CAMPO MOURAO 30.903 26.963 87,25%
12 RS UMUARAMA 25.497 19.452 76,29%
13 RS CIANORTE 14.168 10.931 77,15%
14 RS PARANAVAI 26.163 22.303 85,25%
15 RS MARINGA 71.329 56.518 79,24%
16 RS APUCARANA 34.727 25.989 -
17 RS LONDRINA 84.479 60.093
18 RS CORNELIO PROCOPIO 19.582 16.153 82,49%
19 RS JACAREZINHO 25.925 23.496 90,63%
20 RS TOLEDO 36.167 22656 | 62,64% |
21 RS TELEMACO BORBA 18.568 17.020 91,66%
22 RS IVAIPORA 12.461 10.548 84,65%
PARANA 1.090.631 847.019 | 77,66%
. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais

PARANA

Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Doses Aplicadas D1 + DU, 12 a 17 anos, Regionais de
Saude e Parana

Pop. 12 a Total de Cobertura
Doses12 12a17
17 anos
A . a 17 anos anos
Instancia ~1
01 RS PARANAGUA 24.905 27.510 110,46%
02 RS METROPOLITANA 313.990 282.755 90,05%
03 RS PONTA GROSSA 57.692 51.521 89,30%
04 RS IRATI 14.831 14.344 96,72%
05 RS GUARAPUAVA 38.514 40.708 105,70%
06 RS UNIAO DA VITORIA 15.083 14.617 96,91%
07 RS PATO BRANCO 22.306 23.377 104,80%
08 RS FRANCISCO BELTRAO 27.122 27.557 101,60%
09 RS FOZ DO IGUACU 33.168 33.150 99,95%
10 RS CASCAVEL 44.391 43.456 97,89%
11 RS CAMPO MOURAO 23.770 25.972 109,26%
12 RS UMUARAMA 20.554 20.433 99,41%
13 RS CIANORTE 12.714 11.968 94,13%
14 RS PARANAVAI 21.179 21.387 100,98%
15 RS MARINGA 65.693 57.842 88,05%
16 RS APUCARANA 30.307 28.737 94,82%
17 RS LONDRINA 75.873 67.242 88,62%
18 RS CORNELIO PROCOPIO 15.598 16.662 106,82%
19 RS JACAREZINHO 22.084 23.353 105,75%
20 RS TOLEDO 30.817 30.203 98,01%
21 RS TELEMACO BORBA 16.862 16.867 100,03%
22 RS I\{AIPORA 8.843 10.810 122,25% =
PARANA 936.296 890.471 95,11% i
. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais

PARANA

Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Cobertura Vacinal (D2)*, Regionais de Saude e Parana
(05 a 11 anos)

Total de Total de Cobertura
D1-05a D2-05a D2-05a
11anos 11anos 11 anos
Instancia -1
01 RS PARANAGUA 22663  14.956 | 65,99% |
02 RS METROPOLITANA 296.309 243.377 82,14%
03 RS PONTA GROSSA 31.373 28.867 92,01%
04 RS IRATI 14.871 12.311 82,79%
05 RS GUARAPUAVA 42.065 33.793 80,34%
06 RS UNIAO DA VITORIA 13.416 11.071 82,52%
07 RS PATO BRANCO 23.505 18.660 79,39%
08 RS FRANCISCO BELTRAO 24.384 19.661 80,63%
09 RS FOZ DO IGUACU 24.672 18.179
10 RS CASCAVEL 41.613 31.025
11 RS CAMPO MOURAO 26.963 21.809 80,88%
12 RS UMUARAMA 19.450 14.886 76,53%
13 RS CIANORTE 10.931 8.548 78,20%
14 RS PARANAVAI 22.303 18.475 82,84%
15 RS MARINGA 56.511 45.076 79,77%
16 RS APUCARANA 25988  19.356 -
17 RS LONDRINA 60.089  43.340
18 RS CORNELIO PROCOPIO 16.150 12.908 79,93%
19 RS JACAREZINHO 23.496 18.301 77,89%
20 RS TOLEDO 22.633 16.426
21 RS TELEMACO BORBA 17.019 13.872 81,51%
22 RS VAIPORA 10.548 9.009 85,41%
PARANA 846.952 673.906 79,57% §
. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais o -
Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023 PARANA
* Razdo entre o total de vacinados com D2 em face dos vacinados com D1 x 100 SIOME RN 0 D0 LESLARD

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Cobertura Vacinal (D2)*, Regionais de Saude e Parana
(12 a 17 anos)

Total de Total de Cobertur
D1-12a D2-12a aD2-12
17 anos 17 anos a 17 anos
Instancia -1
01 RS PARANAGUA 27.510 22.835 83,01%
02 RS METROPOLITANA 282.723 252.313  89,24%
03 RS PONTA GROSSA 51.518 43.841 85,10%
04 RS IRATI 14.343 13.060 91,05%
05 RS GUARAPUAVA 40.699 35.029 86,07%
06 RS UNIAO DA VITORIA 14.605 13.155 90,07%
07 RS PATO BRANCO 23.376 20.954 89,64%
08 RS FRANCISCO BELTRAO 27.551 24.410 88,60%
09 RS FOZ DO IGUACU 33.140 28.045 84,63%
10 RS CASCAVEL 43.451 36.517 84,04%
11 RS CAMPO MOURAO 25.968 22.915 88,24%
12 RS UMUARAMA 20.431 17.019 83,30%
13 RS CIANORTE 11.967 10.638 88,89%
14 RS PARANAVAI 21.384 19.403 90,74%
15 RS MARINGA 57.827 50.296 86,98%
16 RS APUCARANA 28.734 25.097 87,34%
17 RS LONDRINA 67.235 58.077 86,38%
18 RS CORNELIO PROCOPIO 16.554 14.692 88,75%
19 RS JACAREZINHO 23.350 20.943 89,69%
20 RS TOLEDO 30.186 25.804 85,48%
21 RS TELEMACO BORBA 16.856 14.863 88,18%
22 RS IVAIPORA 10.808 9.978 92,32% =
PARANA 890.216 779.884 87,61%
. Menor 50% entre 50% e 75% D entre 75% e 95% . 95% e mais -
Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023 PARANA
* Razdo entre o total de vacinados com D2 em face dos vacinados com D1 x 100 SfofwE RN o DiQ R SELAD g

SECRETARIA DA SAUDE

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




Doses aplicadas contra Covid-19 monovalente, D1 e D2, pop de 3 a 4 anos no PR

Rotulos de Linha v | Cobertura 12 Dose |Cobertura 22 Dose

01 RS PARAMNAGLA 24,00% 46,91%

02 RS METROPOLITAMNA 55,39% 62,46%

03 RS PONTA GROSSA 53,65% 59,28%

04 RS IRATI 46,26% 70,08%

05 RS GUARAPUAVA 40,73% 60,34%

06 RS UNIAQ DA VITORIA 49,12% 71,88%

07 RS PATO BRANCO 35,72% 60,55%

08 RS FRAMNCISCO BELTRAQ 27.16% 68,05%

09 RS FOZ DO IGUACU 11,69% 49,29%

10 RS CASCAVEL 27.11% 57.63%

11 RS CAMPO MOURAD 45,14% B0,26%

12 RS UMUARAMA 32,41% B4, 17%

13 RS CIAMORTE 30,06% 64,44%

14 RS PARAMNAYAI 41,71% B8, 72%

15 RS MARINGA 40,11% 61,49%

16 RS APUCARAMA 25,12% 55,79%

17 RS LONDRIMNA 28,85% 55,16%

18 RS CORMELIO PROCOPIO 46,79% 63,27%

19 RS JACAREZINHO 38,43% 63,26%

20 RS TOLEDO 18,91% 56,51%

21 RS TELEMACO BORBA 56,27% 58,06%

22 RS IVAIPORA 39,99% 69,27% -

|vazio) - .

Total Geral 40,97% 61,35% PAR AN A
Fonte: Dados do OpenDatasus, 27/11/2023. * SecRETARIA DA SAUDE



Doses aplicadas contra Covid-19 monovalente, D1 e D2, pop de 06 meses a 02 anos
no PR

Rétulos de Linha *| Cobertura 12 Dose |Cobertura 22 Dose

01 RS PARANAGUA 7,64% 49,88%

02 RS METROPOLITANA 30,25% 61,57%

03 RS PONTA GROSSA 28,63% 62,06%

04 RS IRATI 23,26% 63,56%

05 RS GUARAPUAVA 23,87% 60,75%

06 RS UNIAD DA VITORIA 24,61% 69,10%

07 RS PATO BRANCO 18,62% 61,44%

08 RS FRAMCISCO BELTRAO 14,21% 66,31%

09 RS FOZ DO IGUACU 6,98% B4,46%

10 RS CASCANVEL 12,00% 62,80%

11 RS CAMPO MOURAQC 22,03% 56,94%

12 R5 UMUARAMA 16,15% 62,13%

13 R5 CIANOQRTE 14,32% 62,41%

14 R5 PARAMNAVAI 26,84% 63,61%

15 R5 MARINGA 20,57% 61,65%

16 R5 APUCARANA 9,26% 59,39%

17 RS LOMDRIMA, 12,79% 55,00%

18 R5 CORMELIO PROCOPRIO 24,22% 54,40%

19 RS JACAREZINHO 18,36% 60,35%

20 RS TOLEDO 7. 79% 60,06% _

21 RS TELEMACC BORBA 28,76% 5547% "__ /4

22 R5 IVAIPORA 20,65% 60,31% PARANA
Total Geral 21,47% 01,07% SoVERND Do fiTADO

Fonte: Dados do OpenDatasus, 27/11/2023. SECRETARIADASALDE



Total de Faltosos conforme Faixa Etaria e Dose - Parana

Faixa Etaria Nao Vacinados* Faltosos D2** Faltosos 1° Reforgo*** Faltosos 2° Reforgo****
0 a2anos 296.667 31.582

3 a4 anos 182.725 49.080

5a11 anos 239.281 177.225

12 a 17 anos 41.934 113.817 439.333

18 a 19 anos - 33.292 118.205 155.809
20 a 24 anos 27.191 78.917 311.654 435.037
25 a 29 anos 6.554 66.487 270.278 505.909
30 a 34 anos 5.103 48.990 218.046 532.977
35 a 39 anos - 44.794 178.578 566.286
40 a 44 anos - 29.039 80.227 576.609
45 a 49 anos - 26.815 65.285 519.993
50 a 54 anos 209 20.441 27.866 504.014
55 a 59 anos - 12.623 496.191
60 a 64 anos - 12.096 507.447
65 a 69 anos - 3.088 449,955
70 a 74 anos - 4.221 351.239
75a79anos - 3.091 239.875
>80 anos 2.006 8.724 262.241
Total 801.670 764.322 1.709.472 6.103.582

Fonte: APl Consumo de Dados, dados em 27/11/2023

Estimativa populacional de 12 a 80 anos e mais, Populacdo Residente 2020 — IBGE

Estimativa populacional de 3 a 11 anos, SINASC 2016 <
* Valor referente a diferenga do total de vacinados com D1 em face da estimativa populacional total do PR v -
** Valor referente a diferenca do total de vacinados com D2 em face do total de vacinados com D1

*** Valor referente a diferenca do total de vacinados com 12 Reforco em face do total de vacinados com D2 ou Dose Unica PARANA

**%* Valor referente a diferenca do total de vacinados com 22 Reforgo em face do total de vacinados com 12 Refor¢o S R LR




Cobertura vacinal COVID-19 bivalente, DR, pop 18 anos +

Ministério da Saude - Cobertura Vacinal COVID

Filtros

UF Residéncia Municipio Residéncia UF Ocorréncia

Atualizagao do paine

Cobertura Vacinal Bivalente Vacinagao por CNES

Cobertura Vacinal - Estado Ocorréncia

Doses disponiveis no Cemepar

Total de doses Aplicadas Cobertura Vacinal (%) -

UF Ocorréncia Q Populacdo Bivalentes Ocorréncia
v
Totais 178.137.748 30.611102 1718%
SP 39.381509 9.050.128 2298%
DF 2620765 595692 2273%
Pl 2720842 561314 20.63%
ES 3424.236 652841 19.07%
CE 7681070 1427432 18.58%
RJ 14807725 2738766 18.50%
MG 18237600 3296425 1807%
PR 9734394 1729826 17.77% I
RS 9795142 1674742 1710%
SE 1929.316 326.896 16.94% -
PB 3387831 545578 16.10% PARANA
PE 8007954 1252519 15.64%

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: LocalizaSus, 29/11/2023.




PLANO NACIONAL DE EXPANSAQO DA
TESTAGEM PARA COVID-19

DISTRIBUICAO TESTES RAPIDOS
COVID 19 - PARANA

—— X Y4
2!‘;
y 4

GOVERNO DO ESTADDO
SECRETARIA DA SAUDE




25/09/2023, 14:26 SEI/MS - 0035927375 - Anexo

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

ANEXO

212 INFORME TECNICO
202 PAUTA DE DISTRIBUICAO

PLANO NACIONAL DE EXPANSAQ DA TESTAGEM PARA COVID-19 | PNE-TESTE
ORIENTACOES TECNICAS RELATIVAS A ESTRATEGIA NACIONAL DE TESTAGEM UTILIZANDO TESTES RAPIDOS
DE ANTIGENQS PARA COVID-19

T

\\\‘_L 4
A

PARANA

OOOOOOOOOOOOOOO
SECRETARIA DA SAUDE




OPERACIONALIZACAO PUBLICO-ALVO E DISTRIBUICAO DE TESTES

2. Conforme reunido entre Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Ministério da Saude, ocorrida no dia 10 de
janeiro de 2021, foi pactuado que, a partir da 72 pauta, a distribuicdo de testes levara em consideragao
apenas o critério populacional de cada estado. Desde entdo, o quantitativo de testes disponibilizados aos
estados e ao Distrito Federal se baseiam em critério populacional, ou seja, a distribuicao dos TR-Ag é
proporcional a popula¢do estimada de unidade federativa, conforme discriminado na tabela 1.

6. Reitera-se a orientagao de que as Secretarias Estaduais e Distrital distribuam os TR-Ag aos
municipios mediante pactua¢do dos quantitativos nas Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB), conforme
solicitado a esse Ministério na reunido do Grupo Técnico de Laboratdrios da Comissdao Intergestora
Tripartite, de 7 de julho de 2022. Recomenda-se também priorizar 0 uso de TR-Ag em pessoas
sintomaticas, na estratégia de diagndstico assistencial.

7. Com o intuito de fortalecer a testagem para covid-19 na popula¢do, aumentar a
identificacdo e o isolamento dos casos e, consequentemente, a redu¢do da transmissao, reitera-se que 0s
municipios, os estados e o Distrito Federal podem complementar essa agdo com a aquisicao de TR-Ag
com recursos proprios.

PARANA

OOOOOOOOOOOOOOO
SECRETARIA DA SAUDE




CONCLUSAO

18. Os informes técnicos permanecerdao como meio de atualizacdao das distribuicbes dos TR-
Ag e nowvas orientacbes técnicas que se fagam necessarias a manutencdo da estratégia de testagem
preconizada pelo Ministério da Sadde.

19. Destaca-se qgue esse informe técnico reitera a solicitagdo da pactuacdo em CIB do
quantitativo de TR-Ag a ser distribuido aos municipios e a utilizacdo do SIES para registro de entrada e
saida dos TR-Ag.

20. Ratifica-se a importancia da comunicacdao imediata ao Ministério da Saude de quaisquer
ocorréncias relacionadas aos testes rapidos de antigeno de forma a wiabilizar acoes efetivas,
tempestivamente.

21 Reitera-se que os Estados e Municipios podem adquirir testes para complementar a
estratégia local com recursos préprios.

22. Esta Coordenacao, do Departamento de Imunizacao e Doencas Imunoprewveniveis, se
coloca a disposicao para demais esclarecimentos e orientacdes acerca da utilizacdo dos testes rapidos de
antigeno por meio do e-mail: antigeno@saude.gov.br

GREICE MADELEINE IKEDA DO CARMO

Coordenadora-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

EDER GATTI FERMAMNDES

Diretor do Departamento de Imunizacdao e Doencas lmunopreveniveis

ETHEL MACIEL

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE




PAUTAS RECEBIDAS DO MINISTERIO DA SAUDE DE OUTUBRO 2021 A
NOVEMBRO 2023

PAUTAS NUMEROS DE TESTES

12 132.700

23 285.480

3s 179.155

42 8.505

5 226.180

63 450.175

7 786.515

a2 353.650

o4 202.332

102 248.997

112 A4F75. 720

122 639.000

133 326.240

142 14.520

153 87.000

162 107.225

172 271.993
REMANEIAMENTO RIO GRAMNDE 5L 234.125

182 250,000

192 22.500

207 40.000

212 20.000

TOTAL PARANA Seeiradic .
;E:'::E:-Er-nn:::l::ﬁi;ﬁ&?iﬁ?&diﬁégiiﬁﬂﬁgdE—d istribuicao/ 27/11/2023 PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE



HOSPITAIS 30.000 18M10/21

INDIGENAS 26.100 18M10/21
12 336.100 18M10/21
22 186.660 221121
32 464.052 03/01/22
42 199.660 13/01/22
5 450.000 17101722
62 634.360 25/01/22
L 356.140 04702122
g= 81.940 24/02/22
g2 193.240 14/03/22
102 230.000 11/04/22
112 263.640 D&/0S/22
122 471.320 D3/06/22
132 163.120 o&/08r22
142 B84.760 30/08/22
159 107.225 05/07/22
162 60.920 10/M110/22
174 130.200 04/11/22
184 60.360 08M 2722
192 73.000 1512522
202 70.000 D4/01/23
21= 100.000 13/01/23
224 101.300 28/02/23
232 65.000 11/04/23
242 55.100 D3/05/23
259 25.660 19/06/23
282 16.000 31M110/23
274 20.000 08/111/23 PARANA
 TOTALPARANA  sossss7
Fonte: SESA/DAVICVIEZTM1/2025 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE



Hl.:IME'FI'.CI DE TESTES RAPIDOS DE coviD19
DISTRIBUIDOS PARA AS REGIONAIS DE SAUDE. DE
OUTUBRO DE 2021 A NOVEMBRO DE 2023 . PARANA

RS N° TR-Ag
1= S21.338
23 1.340.105
=53 269.883
3 To.860
542 193.670
B3 Tr.7TrF
7a 106.650
g3 175.593
o= 231.835
102 231.472
113 151.211
124 131.851
133 T0. 268
144 129.697
153 355 . 25T
162 169360
1742 417.215
182 100.988
194 143.179
2042 166.583
213 T3.300 ]
22= 66.665 &
Indigenas 30.000 AR H
Hospitais 26.100 ; =
Total Parana 2.055.857T PARANA
Fonte: SESA/DAV/CVIE/27/11/2023 ® ® SECRETARIA DA SAUDE



INSTITUICOES E NUMERO DE TESTES RAPIDOS ENVIADOS
CONMO REMESSAS EXTRAS

INSTITUICOES f SERVICOS TOTAL POR INSTITUICAO
SMS - CURITIBA 142.150

92 RS 34.900

16 RS 29.505

172 RS 18.375

102 RS 10000

33 RS 9.600

192 RS 7.500

SMS — GUARAPUAVA 6.000

SANTA CASA - CURITIBA 5. 000

>RS 2220 NUMERO DE TESTES RAPIDOS DE COVID 19, ENVIADOS
INDIGENAS 7 DSEI SUL N COMO REMESSAS EXTRAS PARA VARIAS INSTITUICOES

SMIS - UNLAO VITORLA 3000

182 RS 3000

2 000 305.055
212 RS 3000 !
DEPPEM 2. 700

202 RS 2000

SMS — REBOUCAS 1.500

SMS — MATELANDLA 1.500

SMS DOURADINA 1000

H.U MARINGA 1000

112 RS 1000

12 RS 200

HOSPITAL POLICLA MILITAR G000

A2 RS SO0

HOSPITAL SAN JULLAN A00

SESA CENTRAL 305

ERASTO GAERTMER E= Y]

PEQUENQO COTOLEMNGO OO

LACEM 200

JANDALA DO SUL 100 \'"R
LAPA 1O

LAPA = PARANA

TOTAL GERAL 205 050 GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE




Casos e Obitos de SRAG Hospitalizado no Parana, 2023

Em Investigacao

SRAG por COVID-19

SRAG Nao Especificado

SRAG por Outro Agente Etiolégico
SRAG por Outros Virus Respiratérios

SRAG por Influenza

r||[.

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 i?%iv -
SRAG por Influenza SRAG por.OuFrc.Js Virus | SRAG por O'ut'ro Agente SRAG Néo Especificado  SRAG por COVID-19 Em Investigacao oL
Respiratorios Etiol6gico IR
u Obitos n 93 125 46 859 505 0 3

mCasos n 976 6.127 155 13.267 3.724 1.9 PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteragées.




Casos de SRAG Hospitalizado por Semana
Epidemiologica no Parana, 2023

900
800

700

600

[ | - .
.-. = ] .l I
g IIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllll---.-_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 32 33 34 35

500

400

300

2

o
o

100
47 48
SE

®Em Investigagéo 0 1 0o 0o 0 3 3 19 27 17 37 32 21 25 20 20 13 14 25 27 23 13 20 16 16 25 32 24 14 8 6 16 26 32 9 7 16 31 27 34 65 68 91 136 190 212 105 2
5 SRAG por COVID-19 224 168 85 65 95 61 8 94 108 96 95 92 71 82 82 70 84 72 52 55 59 58 46 39 42 44 43 34 33 33 33 37 60 50 56 67 78 67 100 135 133 150 186 128 97 62 18 O
SRAG Néo Especificado 314 245 258 235 208 243 336 306 336 345 331 397 332 321 375 373 331 385 321 409 347 335 329 325 381 360 342 363 303 225 303 272 305 282 296 245 232 235 189 243 201 190 195 157 139 64 8 O
= SRAG por Outro Agente Etiolégico 4 1 3 5 4 5 5 3 4 4 3 6 5 5 3 3 3 8 2 4 5 3 2 1 4 4 1 4 2 3 3 7 3 2 o0 7 2 2 3 5 1 5 3 3 0 0 0 O
5 SRAG por Outros Virus Respiratérios 81 58 40 43 42 97 178 194 186 164 236 260 215 219 251 236 197 193 170 184 179 179 187 140 165 203 168 122 110 93 154 115 124 106 94 75 100 8 77 82 67 77 66 45 53 22 0 O
8 SRAG por Influenza 3 2 6 5 5 8 9 16 17 1 18 28 37 36 62 44 5 8 65 109 74 67 47 34 3 20 29 7 4 10 3 4 5 2 6 8 3 1 3 1 1 0 1 0 0 0 0 O

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteragées.




Obitos de SRAG Hospitalizado por Semana
Epidemiologica no Parana, 2023

70

60

=
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 29 31 32 33 34 35 36 37 39

0 1 3 24 25 26 27 30 38 40 41 42 43 44 45 46 47
SE

® Em Investigagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u SRAG por COVID-19 47 32 14 9 16 7 12 8 17 12 7 19 13 10 17 11 10 10 9 10 4 7 12 3 7 5 3 5 0 3 2 5 9 5 7 5 10 8 12 22 12 15 23 12 14 5 0
SRAG Néo Especificado 17 11 24 18 17 8 8 11 17 16 25 27 18 15 27 19 32 38 24 31 24 28 20 23 25 26 24 30 17 17 28 16 14 15 10 12 16 17 16 22 8 10 15 7 10 6 0
= SRAG por Outro Agente Etiolégico 2 0 1 0 0 2 0 1 0 3 0 2 2 0 1 1 1 5 0 2 2 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 2 1 2 0 3 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
u SRAG por Outros Virus Respiratérios 0 0 2 2 0 0 0 1 3 3 1 3 4 0 2 7 3 4 4 6 1 8 5 4 3 9 9 4 3 1 5 4 4 3 2 3 2 1 2 0 2 1 2 1 1 0 0
u SRAG por Influenza 0 0 0 1 1 2 1 1 0 1 2 3 4 3 5 1 3 9 13 7 7 7 3 4 7 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteragées.




asos e Obitos de SRAG Hospitalizado por Faixa Etaria
no Parana, 2023

12.000
10.000 .
8.000
6.000
4.000
I
m N
2000 — m -
]
— — [ ] 600
0 — - — —_— —_— — || || I
<06 anos O6al2anos 13al9anos 20a29anos 30a39anos 40ad49anos 50a59anos 60a69anos 70a79anos >=80anos 500
W Casos Em Investigagdo 710 141 20 47 55 61 87 135 167 172
W Casos SRAG por COVID-19 541 104 54 151 143 184 315 515 722 995 400
Casos SRAG Nao Especificado 4.409 1.176 255 410 478 592 1.004 1.429 1.680 1.834
m Casos SRAG por Outro Agente Etioldgico 23 7 2 9 11 14 12 21 25 31 300
m Casos SRAG por Outros Virus Respiratérios 4.577 541 79 112 72 69 108 201 188 180
M Casos SRAG por Influenza 232 138 53 47 70 69 77 97 107 86 200 .
100 ||
B — [ | -
0 | — || — — — [ | - ||
<06 anos 06al12 13a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 >=80
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
m Obitos Em Investigagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Obitos SRAG por COVID-19 13 1 3 6 11 20 41 88 116 206
Obitos SRAG Nio Especificado 20 6 7 13 22 59 108 152 227 245
1 Obitos SRAG por Outro Agente Etiolégico 1 0 0 3 5 16 17
m Obitos SRAG por Outros Virus Respiratérios 29 0 4 6 22 27 24
m Obitos SRAG por Influenza 2 1 3 7 10 16 11 16 27

SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteracdes.




Casos e Obitos de SRAG Hospitalizado por Sexo no
Parana, 2023

8.000 500
7.000 450
400
6.000
350
5.000
300
4.000 250
3.000 200
2.000 150
1
1.000 00
o — " Am HN
O — —
SRAG por  SRAG por Outro R I N
Slrﬁ‘ﬁgnzgr Outros Virus Agente Ess,ReAgi;fi’;l:é)o gg@%‘_’% Em Investigagao 0 SRAG por Influenza SRAG por Outros SRAG por Outro SRAG Nao SRAG por COVID-
u Respiratérios Etiologico P P Virus Respiratérios  Agente Etiologico Especificado 19
m Casos Feminino 490 2.985 75 6.553 1.902 751 m Obitos Feminino 55 70 23 396 238
m Casos Masculino 486 3.142 80 6.714 1.822 844 m Obitos Masculino 38 55 23 463 267

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteracdes.




Casos e Obitos de SRAG Hospitalizado por Virus

Respiratorio no Parana, 2023

2023
Virus Respiratorios Casos Obitos
n % n %
Influenza A(HIN1)pdmO09 469 4,22 59 8,14
Influenza A(H3) sazonal 10 0,09 0 0,00
Influenza A nao subtipado 221 1,99 16 2,21
Influenza B 212 1,91 14 1,93
Parainfluenza 1 9 0,08 1 0,14
Parainfluenza 2 1 0,01 0 0,00
Parainfluenza 3 9 0,08 0 0,00
Virus Sincicial Respiratdrio 2.346 21,10 31 4,28
SARS-CoV-2 3.724 33,49 505 69,66
Adenovirus 318 2,86 6 0,83
Bocavirus 48 0,43 2 0,28
Rinovirus 2.949 26,52 62 8,55
Metapneumovirus 770 6,93 29 4,00 v
Outros virus 33 0,30 0 0,00 {@
Total 11.119 100,00 725 100,00 PARAN A

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteracdes.
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Casos de SRAG Hospitalizado por Virus Respiratorio e
Semana Epidemioldgica no Parana, 2023

450

400
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) l . . — I
— .
12 14 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
SE

Outros virus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 1 2 1 1 0 1 1 2 0 3 3 3 0 1 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
= Metapneumovirus 10 4 2 3 1 3 3 5 4 9 12 25 17 12 24 23 18 12 23 21 27 37 38 29 42 49 40 30 31 29 30 13 19 25 10 10 18 10 13 4 1 10 3 6 3 2 0
m Rinovirus 23 20 14 20 20 59 151 139 117 85 85 79 50 42 53 48 46 62 50 80 88 8 87 60 79 107 76 58 54 46 102 8 82 71 72 53 71 60 51 62 45 59 55 33 42 21 0
m Bocavirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 1 0 1 0 2 1 2 8 4 3 1 2 2 2 0 1 3 0 0 1 3 3 0 0 0 0 1 0 0
= Adenovirus 11 5 4 3 4 4 2 5 4 4 1 7 10 7 13 7 5 6 5 8 6 14 15 8 13 9 14 10 2 7 11 M1 5 8 8 10 4 4 4 3 7 1 6 1 0
= SARS-CoV-2 224 168 85 65 95 61 85 94 108 96 95 92 71 82 82 70 84 72 52 55 59 58 46 39 42 44 43 34 33 33 33 37 60 50 56 67 78 67 100 135 133 150 186 128 97 62 18
m Virus Sincicial Respiratério 46 32 23 21 20 36 25 49 71 76 139 162 139 161 171 165 130 124 95 82 70 60 65 48 39 44 40 20 25 13 15 15 18 5 9 7 10 7 7 14 12 5 1M1 10 7 3 0
m Parainfluenza 3 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 1 0 0 0 0 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
= Parainfluenza 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Parainfluenza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza B 2 1 4 1 3 4 3 10 7 2 10 8 8 9 8 4 7 13 10 15 9 14 9 6 5 4 8 1 3 4 3 1 1 2 2 5 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0
m Influenza A n&o subtipado 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 5 1 9 15 12 17 17 13 25 14 13 13 12 6 5 5 3 0 3 0 1 1 0 4 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
® Influenza A(H3) sazonal 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m Influenza A(H1N1)pdm09 0 0 1 1 0 1 4 4 8 3 6 10 14 16 31 22 30 54 43 60 44 33 17 15 19 10 5 3 2 3 0 1 4 0 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteragées.




) 4

Obitos de SRAG Hospitalizado por Virus Respirat

4

orio €

a 2023

~a nno Paran

) 4

lANI

AMmin

Semana Fni

IIIIIlIIII_IIIII-II-I ] | [ - C
19

50
45
40
35
30

42 43 44 45 46 47

33 34 35 36 37 38 39 40 #

32

31

28 29 30

23 24 25 26 27

21 22

20

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1

25
20
15
10
5
0

SE

Outros virus
u Metapneumovirus

mRinovirus

mBocavirus

= Adenovirus

14 5

12 15 23 12

12 22

8

10

10 10

13 10 17 11 10

19

12

14 16 12 17

47 32
0

1 SARS-CoV-2

m Virus Sincicial Respiratorio

m Parainfluenza 3
u Parainfluenza 2
m Parainfluenza 1

Influenza B
# Influenza A néo subtipado

u Influenza A(H3) sazonal

0
0
0

0

u Influenza A(H1N1)pdm09

FAKANA

o ESTADO

D

GOVERNDO

SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 27/11/2023, dados sujeitos a alteragées.



Vigilancia Gendmica do SARS-CoV-2

Na vigilancia em saude, no ambito nacional, a estruturacao das vigilancias epidemioldgica e
laboratorial da covid-19 iniciou-se em janeiro de 2020, antes mesmo de ser registrado o primeiro caso
no Brasil.

Com o tempo, foi necessario implantar a vigilancia da primeira condigao pos-covid no Brasil —
sindrome inflamatodria multissistémica pediatrica —, ampliar a vigilancia genémica do SARS-CoV-2, bem
como incorporar as vacinas contra a covid e acompanhar a cobertura vacinal.

Esses componentes articulados entre si juntamente com as agdes de atencao a saude constituem
as principais estratégias para responder a pandemia no Brasil.

Em relagao a vigilancia genémica do SARS-CoV-2, considerando a data de coleta das amostras
submetidas na plataforma Gisaid, as linhagens de maior proporgao circulando no Pais atualmente sao a
XBB.x (incluindo a XBB.1.5) e a BQ.1.x.

Observa-se, no entanto, uma forte reducao de sequenciamentos realizados no Pais.

Fonte: Boletim Epidemioldgico especial — Doenga pelo Novo Coronavirus — Covid-19, Versdo 1, de 28 de outubro de 2023. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de- =TT s
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19/2023/boletim_covid_154_agosto_30out23.pdf/view e consultados no dia 27/11/2023 as 11h30. SECRETARIA DA SAUDE

________--—



Vigilancia Genomica do SARS-CoV-2 no Brasil

Seguindo o padrao internacional de nomenclatura para viroses respiratorias, 0 nome da amostra faz referéncia
ao local de coleta do espécime clinico. Portanto, amostras coletadas de pacientes transferidos ou viajantes
entre estados sdo mostradas nos graficos, tabelas e mapas de acordo com o local de coleta.

Dados gerados pela Rede Gendmica Fiocruz e/ou depositados na plataforma GISAID por outras instituicdes a
partir de amostras brasileiras

Total de genomas sequenciados Genomas sequenciados/100 mil casos Principais genomas sequenciados’ em Out 2023
XBB.1.5.70."+GK.” (Omicron): 235 genomas (50.2%)

240880 680.1 0.1 (Omicron) 147 genomas (31.4%

Qutras: 59 genomas (12.6%)

Atualizado em 21/11/2023
'As frequéncias mostradas nao sdo necessariamente representativas. Pode haver viés de selegdo com a inclusao de investigagao genémica de casos inusitados, rastreio de

contactantes e selegao de amostras através de protocolo de inferéncia de RT-PCR em tempo real pra deterein de natenciais V(s
Genomas sequenciados e depositados em:
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Fonte: Dados do Brasil disponibilizados pelo Dashboard Rede Gendmica, Enabled by data from GISAID, disponivel em https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ e consultados no
dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, sujeitos a alteracées.




VARIANTES EM CIRCULACAO, BRASIL, 2020 A 2023
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Fonte: Dados do Brasil disponibilizados pelo Dashboard Rede Gendmica, Enabled by data from GISAID, disponivel em https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ e consultados no =wvr oo
dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE
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VARIANTES EM CIRCULACAO NO PERIODO POS EMERGENCIA SANITARIA,
BRASIL, 2023

Brasil
Variantes relevantes

B Outras EG.5. (Omicron) WM FE.1.* (Omicron) M HA.1.* (Omicron) M JD.1.* (Omicron)
B xBB.1.5.* (Omicron) WM XBB.1.5.70.*+GK.™ (Omicron)
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Fonte: Dados do Brasil disponibilizados pelo Dashboard Rede Gendmica, Enabled by data from GISAID, disponivel em https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ e consultados no =wvr oo
dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




VARIANTES EM CIRCULACAO, PARANA, 2020 A 2023

Parana
Linhagens relevantes

Qutras B.1.1 B.1.1.28 B.1.1.33 === P.2 weem B.1.1.7 (Alfz) == P.1.* (Gama)
e B,1.617.2+AY." (Delta) == BA.1.* (Omicron) BA.2.™ (Omicron) BA.4.™ (Omicron)
BA.5.* (Omicron) msss FE.1.* (Omicron) XBB.* (Omicron) mess XBB.1.5.70.*+GK.™ (Omicron)
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Fonte: Dados do Brasil disponibilizados pelo Dashboard Rede Gendmica, Enabled by data from GISAID, disponivel em https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ e consultados no =wvr oo
dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE




VARIANTES EM CIRCULACAO NO PERIODO POS EMERGENCIA SANITARIA,

PARANA, 2023

Parana
Variantes relevantes
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Fonte: Dados do Brasil disponibilizados pelo Dashboard Rede Gendmica, Enabled by data from GISAID, disponivel em https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ e consultados no

TN
E 3

N
M

PARANA

OOOOOOOOOOOOOOO
SECRETARIA DA SAUDE

dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



NOVA SUBVARIANTE VOI EG.5 - ERIS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 9 de agosto de 2023, emitiu comunicado sobre a
nova variante EG.5, frente ao aumento de sua prevaléncia ao redor do mundo. A variante EG.5 é
uma linhagem descendente da XBB.1.9.2, foi classificada como de baixo risco, por nao apresentar
mudancas no padrao de gravidade da doenca, sendo designada como variante sob monitoramento
(do inglés variant under monitoring - VUM) no dia 19 de julho de 2023. Todavia, em 09 de agosto,
em nova avaliacao de risco, a OMS classificou a EG.5 e suas sub-linhagens como uma variante de
interesse (do inglés variant of interest — VOI).

De acordo com a OMS, até o momento, o risco de saude publica da EG.5 € baixo em nivel
global, e corresponde ao risco apresentado por outras VOIs como a XBB1.16. Isto é devido ao fato
de que, apesar do consideravel aumento da prevaléncia da EG.5 ao redor do mundo, e por esta
nova variante apresentar caracteristicas de crescimento acelerado e propriedades de escape
imunoldgico, ndo ha evidéncias significativas, até o momento, de aumento de gravidade da covid-
19 por esta variante em comparacdo com outras linhagens Omicron. No entanto, existe a
possibilidade de que possa haver um efeito crescente no numero de casos de covid-19 a partir da
introducao desta nova VOI.

Até o momento, o Estado do Parana tem 2 variantes Eris confirmadas. Uma paciente residen{@
de Carambei (32 RS) e uma de Maringa (152 RS). PARANA

Fonte: Boletim Epidemioldgico especial — Doenga pelo Novo Coronavirus — Covid-19, Versdo 1, de 28 de outubro de 2023. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19/2023/boletim_covid_154 agosto_30out23.pdf/view e consultados no dia 27/11/2023 as 11h30. B ECRETARA BACADBE

________--—




Variantes de interesse (VOIs) em circulacao atualmente
(em 21 de novembro de 2023)

Linhagem Pango Data de designacao

XBB.1.5 11-01-2023

XBB.1.16 17-04-2023

EG.5 09-08-2023

BA.2.86 21-11-2023

S0

Fonte: Dados de World Health Organization, disponivel em https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/ e consultados no dia 27/11/2023 as 11h30. Dados preliminares, ?&Be!&
sujeitos a alteragdes. SECRETARIA DA SAUDE



Consideracoes e recomendacoes

Embora a avaliagao de risco global realizada pela OMS permaneca alta, ha evidéncias de
reducao dos riscos a saude humana impulsionada principalmente pela alta imunidade da
populacao, Vviruléncia consistente das sublinhagens Omicron atualmente circulantes em
comparagao com sublinhagens Omicron previamente circulantes e melhor manejo dos casos
clinicos.

Esses fatores contribuiram para um declinio global significativo no niumero semanal de dbitos,
hospitalizacOes e admissOes em unidades de terapia intensiva relacionadas a covid-19 desde o
inicio da pandemia, cenario em consonancia com o perfil epidemiologico da covid-19 no Brasil.

Dessa forma, a OMS determinou que a covid-19, no momento atual, € um problema de saude
estabelecido e continuo e nao constitui mais uma emergéncia global. Assim, € importante salientar
que as estratégias de vigilancia estabelecidas e preconizadas no Brasil para a covid-19 continuem
sendo desenvolvidas e fortalecidas, principalmente no ambito da vigilancia genémica, justificado
pela possibilidade de surgimento de novas variantes de preocupacao (VOC) ou de interesse (VOI).

PARANA

Fonte: Boletim Epidemioldgico especial — Doenga pelo Novo Coronavirus — Covid-19, Versdo 1, de 28 de outubro de 2023. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19/2023/boletim_covid_154 agosto_30out23.pdf/view e consultados no dia 27/11/2023 as 11h30. B ECRETARA BACADBE
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Consideracoes e recomendacoes

O MS alerta que a vacinacao continua sendo a melhor medida de prevencao e controle contra a covid-
19, sendo necessario intensificar as estratégias e ou acdes para o alcance da meta de 90% de cobertura
vacinal nos grupos prioritarios e nas faixas etarias recomendadas.

As medidas nao farmacologicas também continuam sendo ferramentas importantes para a prevencao e
o controle da covid-19 e sdo recomendadas pelo Ministério da Saude, independentemente da revogacao da
Espii, destacando-se: a etiqueta respiratoria, a higienizacdo das maos com alcool em gel 70% ou agua e
sabao, isolamento de casos suspeitos e confirmados de covid-19 e uso de mascaras faciais pela populagao
em geral no ambito individual, principalmente nas seguintes situacoes:
- pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-19, pessoas que tenham tido
contato proximo com caso suspeito/confirmado de covid-19; e
- pessoas com fatores de risco para complicacdes da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idosos,
gestantes e pessoas com multiplas comorbidades) em situagdes de maior risco de contaminacao pela covid-
19, como locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragao e em servicos de saude.

PARANA

Fonte: Boletim Epidemioldgico especial — Doenga pelo Novo Coronavirus — Covid-19, Versdo 1, de 28 de outubro de 2023. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19/2023/boletim_covid_154 agosto_30out23.pdf/view e consultados no dia 27/11/2023 as 11h30. B ECRETARA BACADBE
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Consideracoes e recomendacoes

De acordo com o Memorando circular n® 207/2023 de 24/10/2023, encaminhado as RS, varios
fatores que podem influenciar o risco de infeccao para esta doenca, incluindo o tipo, a proximidade e a
duracao da exposicao com o SAR-CoV-2; fatores ambientais, como a ventilagao; estado de vacinacao e
0 uso de mascara.

Quanto ao uso de mascaras

Recomenda-se o0 uso em situacgdes especificas, independentemente da situacao epidemioldgica:
- Para aqueles que foram recentemente expostos a COVID-19;

- Para casos confirmados ou suspeitos de COVID-19;

- Pessoas com risco alto para doencga grave por COVID, e

- Em ambientes superlotados, fechados e com ventilagao inadequada.
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Fonte: Memo. Circ. n2 207/2023-DAV/SESA, DIRETORIA DE ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE , Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, de 24/10/2023.




Consideracoes e recomendacoes

Quanto ao tempo de isolamento

Individuos com quadro de sindrome gripal leve com confirmagao para COVID-19 (sintomaticos) devem
manter 7 dias de isolamento (apods inicio dos sintomas) e medidas adicionais® até 10° dias, podendo ser
reduzido se apresentar resultado negativo ao final do 5° dia, e estar sem sintomas/febre por pelo menos 24
horas.

Caso apresente sintomas/febre no 7° dia ou testar positivo no 5° dia, permanecer em isolamento até 10 dias.
No caso de assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19, manter 7 dias de isolamento,
apoOs a data da coleta, e medidas adicionais até o 10° dia. Reduzir o isolamento se apresentar resultado
negativo ao final do 5° dia e continuar sem sintomas durante todo o periodo.

*Cuidados adicionais a serem adotados até completar o 10° dia:

1. Manter o uso da mascara bem ajustada ao rosto, em casa ou em publico.

2. Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agravamento da covid-19.

3. Evitar qualquer tipo de aglomeracg&o ou locais em que nao € possivel manter distanciamento fisico de no minimo 1 metro das outras
pessoas.

4. Evitar comer proximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho.

5. Nao viajar durante o periodo de isolamento.

Contato préximo, sendo sintomatico, deve realizar a testagem. Caso tenha resultado reagente, isolar; caso o resultado ndo reagente nao
isolar. Dessa forma, orienta-se que os contatos ndo realizem quarentena, porém devem manter as medidas de seguranca, cuigad
adicionais, por 10 dias a contar da data da ultima exposi¢cdo com o caso confirmado de COVID-19, além de auto monitorar os ~"’ e

sintomas sugestivos da doenca. PARANA
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Fonte: Memo. Circ. n2 207/2023-DAV/SESA, DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE , Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, de 24/10/2023.
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Consideracoes e recomendacoes

Quanto a vacinacao

A vacinacgao € a principal estratégia de prevencao na area da saude. Assim, € fundamental que todas
as pessoas acima de 6 meses de idade recebam as vacinas contra a COVID-19, recomendadas pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude.

O esquema primario de vacinacao pode ser constituido por 2 ou 3 doses de vacina monovalente, a
depender da idade e do status imunoldégico do individuo (imunossupressao). No entanto, ressalta-se a
necessidade de realizacao de dose de reforco, pois a protecao diminui ao longo do tempo.

Para as pessoas de 5 a 11 anos de idade é recomendada a aplicacdo de uma dose de reforgo, os
adolescentes de 12 a 17 anos devem receber uma dose de reforco da vacina monovalente ou bivalente,
caso integrem grupos de maior vulnerabilidade, como imunossuprimidos. Ja a populagcao de 18 anos e
mais, que completou o esquema primario, deve receber uma dose de vacina bivalente. O intervalo entre a
ultima dose de vacina contra a COVID-19 e a dose de reforco é de 4 meses.

Importante destacar que a vacina bivalente oferece uma maior protegcao contra a COVID-19, ja que
possui em sua composicdo a cepa original e a cepa da variante Omicron, e pode ser administrada
conjuntamente com as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo.

A vacina contra a COVID-19 esta disponivel nas salas de vacina das unidades basicas de saude dos
399 municipios do Parana. @
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Fonte: Memo. Circ. n2 207/2023-DAV/SESA, DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE , Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, de 24/10/2023.
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Consideracoes e recomendacoes

Quanto ao teste molecular RT-PCR

O teste molecular RT-PCR sera realizado para os seguintes grupos de pacientes:
1. Individuos que requeiram hospitalizacdo ou que evoluam a 6bito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), cujas amostras devem ser acompanhadas também da ficha de notificacdo do SIVEP Gripe.
2. Individuos suspeitos de COVID-19 com quadro leve ou moderado de sindrome gripal atendidos em
unidades sentinela para viroses respiratorias, restrito a coleta de cinco pacientes por semana, por unidade
sentinela;
3. Gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apos o parto com SG ou SRAG. Casos dessa categoria
que apresentem Sindrome Gripal e que nao forem hospitalizadas por SRAG e que nao forem coletadas
como parte da estratégia de vigilancia através de Unidades Sentinelas (ver item 2, acima), deverao ser
notificadas no Sistema Notifica Covid, e suas amostras deverao ser acompanhadas também de ficha de
notificacdo do Notifica Covid. Na requisicao do GAL devera constar no campo observacio que se trata de
gestante ou puérpera; incluindo detalhamento dos sinais e sintomas e o numero da notificacao.
4. Individuos que fazem parte de um surto, na investigacao da ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou
Obitos em locais como por exemplo: trabalho, escola, comunidade fechada ou semifechada (instituicido de
longa permanéncia para idosos e populacéo privada de liberdade) ou ambiente hospitalar, caracterizando
Neste caso, sera realizado RT-PCR em tempo real, para a identificacdo do agente causador da doeRiga
na comunidade fechada somente para os trés primeiros casos sintomaticos, ndo havendo necessidpdeRANA

Fon’:Ee:e!&etmaorCT[r(c). ggé/%%&@f?&\s DﬁHaPA%IEtggcho E VIGILANCIA EM SAUDE , Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, de 24/10/2023. " secReraADA SAUDE
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Consideracoes e recomendacoes

Quanto aos Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag)

Os Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag) podem ser realizados para diagndéstico assistencial, em
individuos sintomaticos suspeitos de COVID-19, com SRAG ou SG, atendidos em qualquer servico de
saude do SUS.

Obs. Os TR-Ag com resultados negativos e positivos devem ser notificados no Sistema Notifica Covid.
Em caso de aumento do numero de casos e disponibilidade limitada dos testes de deteccdo do SARS-
CoV-2 priorizar a sua utilizagdo para o diagndstico assistencial (NOTA TECNICA N° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS).

Todo o processo de testagem deve somar-se a avaliagao clinica-epidemiologica.

?;%\g% 3;:?
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Fonte: Memo. Circ. n2 207/2023-DAV/SESA, DIRETORIA DE ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE , Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, de 24/10/2023.
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