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Editorial

O ano de 2009 foi contemplado com mais um sério problema de 
saúde pública que atingiu continentes, provocou mudanças de 
comportamento, congestionou os serviços públicos e privados de 

saúde, suscitou insegurança na sociedade e que por fim, ainda continua 
presente em nosso meio: o novo vírus pandêmico Influenza A (H1N1)2009.
Nesta edição do Boletim Epidemiológico, apresentamos informações sobre 
os casos de Influenza A notificados à Divisão de Vigilância Epidemiológica 
de Cascavel e sobre outras doenças de notificação compulsória. Neste ano, 
pode-se observar a redução dos casos de algumas delas, como conjuntivite e 
diarréia, controláveis pelas medidas de higiene que foram adotadas devido à 
pandemia de Influenza A (H1N1).
Entretanto, algumas doenças persistem vitimando a população, como a 
tuberculose, cuja taxa de cura está abaixo da preconizada pelo Ministério da 
Saúde, no município de Cascavel.
Ressaltamos também a mortalidade infantil, suas causas e intervenções 
necessárias para redução deste importante indicador do nível de saúde de 
uma população. Entre as intervenções está a imunização em menores de um 
ano, destaque neste boletim.
Esperamos que estas informações sirvam de alerta aos profissionais de saúde 
e que possamos refletir sobre a importância do trabalho em equipe para que 
as medidas coletivas e individuais de prevenção e controle obtenham sucesso 
na saúde pública. 
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S egundo o PNI/MS (Programa Nacional 
de Imunização do Ministério da Saúde), 
o Brasil é reconhecido nacional e 

internacionalmente pelo grande êxito na 
erradicação e controle das doenças preveníveis 
por vacinação, sendo as Campanhas Nacionais 
exemplos mundiais destas ações.
As Coberturas Vacinais tem sido estimadas 
a partir dos dados registrados e enviados 
mensalmente pelas Unidades Básicas de 
Saúde e Programas de Saúde da Família do 
município, para o setor de Imunização da 
Divisão de Vigilância Epidemiológica da 
Secretaria Municipal de Saúde que por sua 
vez, encaminha para a Secretaria Estadual de 
Saúde e Ministério da Saúde.
É importante salientar que a homogeneidade 
vacinal, com elevados índices de cobertura, 
maiores de 95%, é de extrema importância 
para garantir uma adequada proteção 
individual e coletiva. 
A última vacina introduzida no Calendário 
Básico para menores de um ano, foi a 
vacina contra rotavírus, visando a redução 
de casos graves de diarréia por este vírus. 
Para o próximo ano, o Programa Nacional 
de Imunização se prepara para introduzir 

em seu calendário mais duas vacinas, a 
Pneumocócica 10-Valente e a Meningocócica 
tipo C.
Em Cascavel, por meio da série histórica da 
Cobertura Vacinal Básica em menores de 
01 ano de idade, descrita na tabela abaixo, 
observa-se que nos últimos três anos, as metas 
não foram atingidas para as vacinas contra 
hepatite B, contra rotavírus e contra febre 
amarela (gráfico), ficando abaixo de 95%.
Em relação à vacina contra hepatite B, para 
as faixas etárias preconizadas (até 19 anos 
completos), alcançou-se a menor meta entre 
os adolescentes de 15 a 19 anos, indicando 
a necessidade de priorizar ações voltadas 
para este público altamente vulnerável nesta 
fase da vida, com iniciação da vida sexual 
e, consequentemente, exposto às doenças 
sexualmente transmissíveis.
O sucesso no controle das doenças 
imunopreveníveis deve ser obtido, 
diariamente, com as ações desenvolvidas 
pelas unidades básicas de saúde e programas 
de saúde da família, entre elas, busca ativa de 
não vacinados e de faltosos, registro adequado 
de doses aplicadas e ações educativas sobre 
imunização para a comunidade.

Doenças Imunopreviníveis

SÉRIE HISTÓRICA DA COBERTURA VACINAL, SEGUNDO TIPO E POPULAÇÃO VACINADA, EM 
MENORES DE 01 ANO, NO MUNICÍPIO DE CASCAVEL, NO PERÍODO DE 1992 A 2009

POP. 
ALVO SABIN B.C.G. TRÍPLICE BAC 

.(6) SARAMPO(5) HEPATITE B 
(1) (2)

HAEM. IN-
FLUENZAE(3)

TETRAVALEN-
TE(4) ROTAVÍRUS(7) FEBRE

AMARELA(8)
Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop.Vac. % Pop. Vac. % Pop. Vac. %

1992 4801 5407 112.6% 5413 112.8% 5405 112.6% 6323 131.7%
1993 4801 5458 113.7% 5458 113.7% 5516 114.8% 5673 118.1%
1994 4524 5418 119.7% 5794 128.0% 5437 120.4% 5890 130.1%
1995 4966 5218 105.0% 5930 119.4% 5241 101.0% 5452 109.7% *2526 50.84%
1996 4981 5306 106.5% 5519 112.2% 5349 107.3% 5248 105.3% 5848 118.4%
1997 5253 4756 90.5% 5329 101.4% 4756 90.5% 5291 100.7% **2296 43.7%
1998 4772 4889 102.45% 4798 100,54% 4762 99,79% 5900 123,64% 2933 61,46%
1999 4887 4777 97,75% 4819 98,61% 4729 96,77% 5140 105,18% 5932 121,38%
2000 5003 5014 100,22% 4623 92,40% 4834 96,62% 4951 98,96% 4390 87,75% 5320 106,34%
2001 5120 4223 82,48% 4157 81.19% 4115 80,37% 4230 82,61% 4131 80,68% 4054 79,17%
2002 4.752 4.206 88,51% 4.664 98,15% 1.989 41,86% 3.686 77,57% 3.785 78,85% 1.955 41,14% 1.958 41,20%
2003 4847 3.641 75,11% 3.953 81,55% 3.500 72,20% 3.727 76,89%
2004 4.146 3.758 90,64% 4.050 97,69% 3.741 90,23% 3.913 94,38%
2005 4.077 3.940 96,64 4.660 114.29 3.745 91.85 3.952 96,93
2006 4.033 4.429 109,81% 5.043 125,04% 4.385 108,72% 4.561 113,09% 1936 48,00% 2.169 53,78%
2007 4.311 3.966 91,99% 4.851 112,52% 4.071 94,43% 4.081 94,66% 3083 71,51% 4008 92,97%
2008 4.134 3.980 96,27 5.224 126,36% 3.893 94,17% 4.056 98,11% 3468 83,88% 3.775 91,31%
2009 4.170 4.033 96,71 5.241 125,68% 3.910 93,76% 4.145 99,40% 3.428 82,20% 3.814 91,46%
Fonte: Setor de Imunização/PNI-Programa Nacional de Imunização/MS-DVS-Divisão de Vigilância Epidemiológica - SESAU
Nota: (1)A vacina hepatite B foi implantada em Abril de 1995
           (2) A vacina hepatite B, no ano de 1997, faltou durante 08 meses
           (3)A vacina Haemoplilus influenzae b, foi implantada no mês de agosto/99
           (4)Vacina tetravalente implantada na rotina em maio de 2002 				               
           (5) A vacina anti-sarampo, foi excluída do calendário básico de vacinação em dezembro de 2002	
           (6) Vacina tríplice bacteriana aplicada a partir de 1 ano de idade, desde o ano de 2002	
           (7)Vacina rotavírus implantada na rotina em 06 de março de 2006.			 
           (8) Vacina febre amarela em menor de 01 ano à partir de 06 de 2006
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Mortalidade Infantil

Para avaliar as condições de saúde 
de uma população são utilizados 
indicadores de saúde. Entre os mais 

importantes pode se citar o coeficiente da 
mortalidade infantil, que mensura quantas 
crianças menores de um ano, dentre as que 
nasceram vivas, morreram em determinado 
tempo, período e local, permitindo comparar 
a qualidade de vida de uma região com outra 
e da mesma região em tempos diferentes.
Segundo dados de 2008 da UNICEF, o 
coeficiente de mortalidade infantil no Brasil, 
de 19,3/1000 nascidos vivos, é semelhante a 
dos países desenvolvidos no final da década 
de 60, e cerca de três vezes maior do que a 
de países como o Japão, Canadá, Cuba, Chile 
e Costa Rica, que apresentam taxas entre 3 e 
10/1000 nascidos vivos.
Em Cascavel, no ano de 2009, este coeficiente 
foi de 13,37/1000 nascidos vivos. Embora 
esteja dentro do nível esperado pela 
Organização Mundial da Saúde para países 
em desenvolvimento, o ideal é que esta taxa 
diminua para valores ainda menores como é 
o caso dos países desenvolvidos.
As principais causas de morte de menores de 
um ano podem ser divididas em três grupos:
A – Crianças que morrem até 28 dias de vida
As principais causas de óbito nesta faixa 
etária são as relacionadas ao parto prematuro 
(de mães com infecção do trato urinário, 
hipertensas), baixo peso ao nascer (filhos de 
mães fumantes, alcoolistas ou que tiveram 
problemas de saúde na gestaçao), crianças 

com má formação congênita, crianças de 
mães portadoras de doenças infecciosas 
como sífilis, AIDS, toxoplasmose, etc.
B – Crianças que morrem entre 28 dias e 1 
ano de vida
Crianças que sobreviveram aos primeiros 27 
dias de vida e morreram  em consequência de 
doenças anteriores  ou de doenças adquiridas 
nessa faixa etária como pneumonia, diarréia, 
desnutrição e outras.
C – Causas mal definidas, violência e 
acidentes
Atualmente, muitas crianças morrem em 
decorrência de maus tratos, acidentes 
domésticos e de trânsito, além de outras 
violências.
Após a década de 90, como resultado de uma 
maior atenção à saúde da mãe e da criança, 
a mortalidade vem caindo como um todo 
no Brasil, principalmente a de crianças 
de 28 dias a 1 ano, cujas causas principais 
são passíveis de redução desde que sejam 
adotadas medidas de atenção básica de 
saúde (saneamento, estímulo ao aleitamento 
materno, vacinação, etc.) e de melhoria das 
condições socioeconômicas da população.
Em Cascavel, as principais causas são as 
chamadas afecções perinatais (aquelas que 
ocorrem nas crianças de até 28 dias de vida). 
Portanto, atenção à gravidez e ao parto, 
aleitamento materno exclusivo e identificação 
do recém-nascido de risco são fatores 
primordiais na luta contra a mortalidade. 

SÉRIE HISTÓRICA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE ÓBITO INFANTIL DE 
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE CASCAVEL-PR, 2005 A 2009.

Fonte: SMS/DVS/DVE - SIMMunicípio de Cascavel
Secretaria Municipal de Saúde
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O sucesso 
no controle 
das doenças 

imunopreveníveis 
deve ser obtido, 

diariamente,  
com as ações 

desenvolvidas 
nas unidades 

básicas de saúde 
e programas de 

saúde da família.

Na luta contra 
a mortalidade 
infantil, o papel 
das comunidades, 
das familias, dos 
profissionais 
de saúde, da 
educação, da 
assistência social 
e especialmente 
das mães, é 
fundamental.
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Há alguns anos as instituições mundiais 
de saúde se preparavam para enfrentar 
uma nova pandemia de Influenza. To-

das as atenções se voltavam para o Continente 
Asiático, onde o vírus aviário H5N1 fazia víti-
mas fatais.
Em 2009, o mundo realmente se deparou com 
este grave problema de saúde, entretanto, em 
uma região completamente oposta à esperada, 
causando imensos transtornos em quase todos 
os continentes. O surgimento deste novo vírus, 
consequente a uma mutação do vírus Influenza 
A, ocorrida em suínos, aconteceu no México 
e foi revelada ao mundo no dia 24 de abril de 
2009, pela Organização Mundial de Saúde.
A partir deste momento, ações de prevenção 
e controle foram desen-
cadeadas em todos os 
países. Em Cascavel, ini-
ciou-se processo de capa-
citação para profissionais 
de saúde tanto de institui-
ções públicas quanto pri-
vadas, além da elaboração 
do Protocolo Municipal 
de Prevenção e Controle 
de Influenza A (H1N1), 
definição de um Centro 
de Referência para assis-
tência e coleta de amostra 
dos casos suspeitos, im-
plantação de fluxogramas de atendimento, de 
monitoramento de casos e  de comunicantes, 
de encaminhamento dos casos graves para in-
ternação hospitalar e de dispensação do medi-
camento Fosfato de Oseltamivir pela Farmácia 
Básica I, além de ações educativas e preventivas 
com a população.
Inicialmente, como não havia comprovação de 
transmissão sustentada do vírus em território 
nacional, para a definição do caso como suspei-
to era necessário história de viagem para países 
onde a transmissão estava ocorrendo. Esta situ-
ação se modificou após a segunda quinzena de 

julho, com a constatação de casos autóctones, 
no Brasil.
O primeiro caso suspeito notificado à Divisão 
de Vigilância Epidemiológica, em Cascavel, foi 
em 30/04/2009. Tratava-se de um adulto jo-
vem, do sexo masculino e que havia retornado 
do México, onde estava a trabalho. Este caso foi 
descartado laboratorialmente.
A partir da semana epidemiológica 25 (21 a 
27/06/2009), houve um aumento do número de 
casos suspeitos, atingindo o ápice na semana 31 
(02 a 08/ 08/09).  No período de abril a dezem-
bro de 2009 foram notificados 5.087 casos sus-
peitos à Divisão de Vigilância Epidemiológica, 
sendo que 4.080 foram confirmados, conforme 
Figura 1, distribuídos por semana epidemioló-

gica de início de sintomas. 
Destes, houve comprova-
ção laboratorial em 464 
(11,37%) e 3.616 (88,63%) 
foram considerados posi-
tivos por critério clínico-
-epidemiológico (figura 
2), resultando em um co-
eficiente de incidência de 
1.377,25 casos para cada 
100 mil habitantes. Em 
relação à faixa etária, ob-
servou-se que os adultos 
jovens entre 20 a 29 anos 
foram os mais acometi-

dos, atingindo 25,22% dos casos confirmados 
(figura 3). Das gestantes, 72% estavam no se-
gundo e terceiro trimestre da gravidez (figura 
4) na época do diagnóstico e uma delas, com 
diagnóstico por critério clínico-epidemioló-
gico, evoluiu para óbito. Elas representaram 
aproximadamente 3, 5% do total de casos con-
firmados.    
Entre os meses de julho e outubro ocorreram 
25 óbitos por Influenza A(H1N1), sendo que a 
maioria deles, nos meses de julho e agosto (fi-
gura 5). 

Influenza A (H1N1) pandêmica

Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Fonte: SMS/DVS/DVE - SINAN NET

Fonte: SMS/DVS/DVE - SINAN NET

Fonte: SMS/DVS/DVE - SINAN NET

Fonte: SMS/DVS/DVE - SINAN NET

Fonte: SMS/DVS/DVE - SINAN NET

Todos os dados obtidos pela Divisão de Vigilância Epidemiológica sobre esta primeira onda da 
pandemia de Influenza A (H1N1) no município de Cascavel, no ano de 2009 são preliminares, 
uma vez que as revisões ainda estão acontecendo tanto em nível estadual quanto federal.

Em 2009, o mundo realmente 
se deparou com este grave 
problema de saúde, entretanto, 
em uma região completamente 
oposta à esperada, causando 
imensos transtornos em quase 
todos os continentes.
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Tuberculose

A Tuberculose continua sendo um 
grave problema de Saúde Publica, 
atinge as pessoas, principalmente na 

idade mais produtiva e  vincula-se às baixas 
condições socioeconômicas, ao uso de álcool 
e drogas. Desde a década de 80, destaca-se 
como importante co-infecção em pacientes 
com AIDS. Aliado a estes problemas, muitos 
pacientes deixam de usar a medicação de 
modo adequado, podendo levar ao abandono 
de tratamento ou ao surgimento de casos de 
multirresistência à quimioterapia. 
O Ministério da Saúde preconiza meta de, no 

mínimo, 85% de cura dos casos bacilíferos e 
que o abandono de tratamento seja reduzido 
a menos de 5% deles. As ações de prevenção e 
controle desenvolvidas pelos profissionais de 
saúde são fundamentais para que se obtenha 
sucesso nestas metas.
Em Cascavel, na coorte de 2008 (abril/2008 
a março /2009), observa-se na figura e tabela 
abaixo, que 81,49% dos casos bacilíferos 
foram curados e que 7,41% abandonaram 
o tratamento, demonstrando o não 
cumprimento da meta estabelecida pelo 
Ministério da Saúde.

Para que se tenha um controle da tuberculose é necessário intensificar a busca de sintomáticos 
respiratórios em pelo menos 1% da população, realizando exame de baciloscopia. Com isso, é 
possível fazer um diagnóstico precoce, iniciar o tratamento e diminuir o risco de transmissão 
da doença, principalmente, para os contatos mais próximos.
O Tratamento Diretamente Observado (DOTS) é uma estratégia essencial para aumentar a cura 
e diminuir o abandono de tratamento, uma vez que preconiza o acompanhamento domiciliar 
de tomada de medicamento, pelos profissionais das unidades básicas de saúde e das unidades 
de saúde da família.

Fonte: SMS/DVS/DVE/SINAN NET/TAWIN

Fonte: SMS/DVS/DVE/SINAN NET

TABELA: CASOS  NOVOS BACILÍFEROS POSITIVOS DE TUBERCULOSE, NA 
COORTE DE DATA DE DIAGNÓSTICO 2009 (ABRIL/2008 A MARÇO/2009) SEGUNDO 

SITUAÇÃO DE ENCERRAMENTO, DE RESIDENTES EM CASCAVEL - PR

Situação de encerramento PULMONAR PULMONAR + EXTRAPULMONAR Total %
Cura 43 1 44 81,49%
Abandono 4 0 4 7,41%
Óbito por tuberculose 1 0 1 1,85%
Transferência p/ Outro Município 3 0 3 5,55%
Transferência p/ Outra UF 1 0 1 1,85%
Mudança de Diagnóstico 1 0 1 1,85%
Total 53 1 54 100%
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Figura:

As ações de 
prevenção 
e controle 

desenvolvidas 
pelos profissionais 

de saúde são 
fundamentais para 

que se obtenha 
sucesso nestas 

metas.
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