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Notificacdo compulsdria nacional do HIV/aids, Sifilis e Hepatites Virais

= Documentacao legal

Agravo 542 | 1100 | 4.052 | 1461 | 993 | 1.943 | 2325 33 5 2472 | 104 | 1271 | 204
(22/12/86) | (24105/96) | (23/12/98) | (22/12/99) | (04/09/00) | (18/10/01) | (08/12/03) | (14/07/05) | (21/02/06) | (31/08/10) | (25/01/11) | (06/06/14) | (17/02/16)

Aids X X X X X X X X X X X X X
Sifilis congénita X X X X X X X X X X X X X
Hepatites virais B BeC | BeC | BeC X X X X X X X
Crianga exposta ao HIV X X X X X X X X X
HIV em gestante X X X X X X X X X
Sifilis em gestante X X X X X X
Sifilis adquirida X X X X
HIV X X

A notificacao compulsoria é obrigatodria para os médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao

paciente, em conformidade com o art. 82 da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975.
(Portaria N2 204, de 17 de fevereiro de 2016; Art. 39)
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DEFINICAO DE CASO

MINISTERIO DA SATUDE
SECRETAFRIA DE VIGILANCIA EM SATUDE
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIR AIS
SAF SUL Quadra 2, Bloco F, Torre I, térreo, zala 17
70.070-600 — Brasilia — DF
Tel. 3306.7146

NOTA TECNICA N.° 02/2014/DDAHV/SVS/MS

Assunto: Notificacio compulsoria de casos de infeccao pelo HIV no Brasil

A notificacdo de doencas constantes da lista nacional de notificacdo compulséria

de doencas, agravos e eventos de saiude publica € obrigatéria aos médicos e outros

profissionais de saide que atuam na assisténcia ao paciente, em conformidade com os arts. 7°

e 8° da Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975.




DEFINICAO DE CASO

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

Evidéncia de diagndstico de infeccao pelo HIV por teste soroldgico (de triagem, confirmatd
normatizados pelo Ministério da Satde
+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagnéstico de pelo menos uma doenca indica
(Quadro 2)
e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ <350células/mm?

2. Critério Rio de Janeiro/Caracas

Evidéncia de diagndstico de infeccao pelo HIV por teste sorolégico (de triagem, confirmato
normatizados pelo Ministério da Satde=

+
Somatdrio de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com a escala de sinais, sintomas o

), e teste rapido) § 1 virologico,

3. Critério excepcional ébito®

Mencio de aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da Declaracio de Obito
ou
Mencao de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenca indicativa/presuntiva de aids em algum campo da De-
claracao de Obito
+
Investigacao epidemioldgica inconclusiva

2 Para a lista completa de testes sorologicos (de triagem, confirmatdrio, e teste rapido) e virologicos normatizados pelo Ministério da Saude, ver o item
Diagnostico da infeccao pelo HIV na Portaria SVS/MS n® 29, de 17 de dezembro de 2013.

& Investigacdo epidemiologica inconclusiva @ aquela em que, apos a busca em prontuarios, o caso nao puder ser descartado ou enquadrado em um dos
critérios principais, pela falta de registro de dados clinicos/laboratoriais. A data do diagndstico na ficha de notificacao e de investigacao e aquela em que o
individuo se enquadra em um dos critérios de definicao de caso de aids, ou seja, tenha evidencia clinica e laboratorial, exceto no critério obito. Nesse caso,

a data do diagnostico e igual a do obito.



DEFINICAO DE CASO

. HIV/Aids em maiores de 13 anos

Quadro 2 — Doencas indicativas de aids: diagnésticos definitivo e/ou presuntivo
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GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

Diagnostico definitivo

Candidose de traqueia, brénquios ou pulmaes

Cancer cervical invasivo

Criptococose extrapulmonar

Criptosporidiose intestinal crénica (periodo superior a 1 més)
Coccidioidomicose, disseminada ou extrapulmonar

Histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer 6rgaos e nao exclusivamente
nos pulmées ou linfonodos cervicais ou hilares; ou em um desses 6rgaos associado a
qualquer outra localizacao)

Isosporidiose intestinal crénica (periodo superior a 1 més)
Linfoma primario do cérebro (em qualquer idade)

Linfoma nao-Hodgkin de células B (fenétipo imunolégico desconhecido) e outros
linfomas dos seguintes tipos histolégicos: linfoma maligno de células grandes ou
pequenas nao clivadas (tipo Burkitt ou ndo-Burkitt) e linfoma maligno imunoblastico —
sem outra especificacao (termos analogos: sarcoma imunoblastico, linforna maligno de
células grandes ou linfoma imunoblastico)

Sepse recorrente por Salmonella (nao tifoide)

Reativacao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

Diagnostico presuntivo

Candidose do es6fago

Citomegalovirose sistémica (em
qualquer outro local, exceto figado,
baco e linfonodos)

Retinite por citomegalovirus

Herpes simples mucocutaneo
(periodo superior a 1 més)

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii
Toxoplasmose cerebral

Micobacteriose disseminada (exceto
tuberculose ou hanseniase — em
orgaos outros que nao os pulmoes,
pele ou linfonodos cervicais ou hilares;
ou em um desses drgaos associado a
qualquer outra localizacao).

. .
5""‘+ DA SAUDE

e




. HIV/Aids em maiores de 13 anos

Quadro 3 - Escala com a pontuacio para cada sinal, sintoma ou doenga do Critério Rio de

DEFINICAO DE CASO

Janeiro/Caracas

ntomas ou doerw

Descricao

Anemia: hematocrito inferior a 30% em homens e 25% em mulheres; ou hemoglobina inferior a
6,8mmol/L {(menos de 11,0a/dL) em homens e inferior a 6,ZmmolL (menos de 10g/dL) em mulheres

Anemia e/ou - . e .
- e Linfopenia: contagem absoluta de linfocitos inferior a 1 x 109/L
linfopenia e/ou i P 2
], - (menos de 1.000 celulas/fmm?)
trombocitopenia ) A . .
Trombocitopenia: contagem de plaquetas inferior a 100 x 109/L
(menos de 100.000 celulas/mm?)
Astenia Por um periodo igual ou superior a 1 més, excluida a tuberculose como causa basica 2
Caguexia Perda de peso involuntana superior a 10% do peso habitual do paciente com ou sem 5
A emaciagao, excluida a tuberculose como causa basica
Dermatite LesGes eczematosas localizadas ou generalizadas de evolucao cronica, lesées papulovesiculosas
disseminadas sem etiologia definida ou micoses superficiais de evolugao cronica resistentes ao 2
persistente .
tratamento habitual
Diarreia Constante ou intermitente, por um periodo igual ou superior a 1 més 2
Fehre Igual ou superior a 38°C, de forma constante ou intermitente, por um periodo igual ou superior 3
a 1 més, excluida a tuberculose como causa basica
. Maior ou igual a 1em, acometendo dois ou mais sitios extrainguinais, por um periodo igual ou
Linfadenopatia - . 2
superior a 1 mes
Tosse Tosse persistente associada ou nio a qualquer pneumonia (exceto tuberculose) ou pneumonite, 3
determinadas radiologicamente ou por qualguer outro método diagnéstico
) Candidose oral: inspecao macroscopica de placas brancas removiveis em base eritematosa ou
Candidose oral ou | pej3 inspecao microscopica de material obtido da mucosa oral com achados caracteristicos 5
leucoplasia pilosa S _ X .
Leucoplasia pilosa: placas brancas nao removiveis na lingua
Disfuncgao do Confusao mental, deméncia, diminuigdo do nivel de consciéncia, convulsées, encefalite, meningites
sistema nervoso de qualquer etiologia conhecida (exceto a por Cryptococcus neoformans) ou desconhecida, mielites 5
central e/ou testes cerebelares anormais, excluidas as disfungdes originadas por causas externas
Herpes-zoster em N . . R . .
nerp: ; LesGes dermatologicas em diferentes fases de evolucao, precedidas e/ou acompanhadas por
individuo com ate - - 5
X dor, acometendo um ou mais dermatomos
60 anos de idade
Tuberculose ) o - i
ulmonar plearal Tuberculose de linfonodos com localizacao tnica, pleural, pulmonar nao especificada ou
P har. p cavitaria diagnosticada por padrao radioldgico especifico, inspecao microscopica (histologia ou
ou de linfonodos - . - - - - 5
atologia), cultura ou detecgdo de antigeno em matenal obtido diretamente do tecdo afetado
localizados numa - :
o p ou de fluidos desse tecido
Unica regiao
Tuberculose de linfonodos localizados em mais de uma cadeia, disseminada, atipica ou
Outras formas de extrapulmonar diagnosticada por padrao radiologico especifico (miliar, infiltrado intersticial, ndo 10
tuberculose cavitario) e/ou inspegao microscopica (histologia ou ditologia), pesquisa direta, cultura ou deteccao
de antigeno em material obtido diretamente do tecido afetado ou de fluidos desse tecido
Diagnostico definitive (inspe¢ao microscopica: histologia ou citologia) ou presuntive
Sarcoma de Kaposi | (reconhecimento macroscopico de nodulos, tumoragdes e/ou placas eritematosas/violaceas 10

caracteristicas na pele e/ou mucosas)
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DEFINICAO DE CASO

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE VIGILANCIA

. HIV/Aids em menores de 13 anos EM SAUDE

Volume 2

Quadro 4 — Critérios de definicdo de casos de aids em criancas menores de 13 anos de idade

1. Critério CDC adaptado — Revisao 2013

Evidéncia de diagnodstico de infeccao pelo HIV por teste sorolégico (de triagem, confirmatd
normatizados pelo Ministério da Saude® de acordo com idade atual d
+
Diagnostico de pelo menos uma doenca indicativa de imunodeficiéncia de carater moderat
e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual da crianca (Quadro 6)

Critério excepcional obito*

Mencéo de aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum campo da Declaracao de Obito
ou
Mencao de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doepga indicativa/presuntiva de aids em algum campo da Declaracao
de Obito
+
Investigacao epidemioldgica inconclusiva

virolagico,

='(Quadro 5)

2 Para a lista completa de testes sorologicos (de triagem, confirmatorio e teste rapido) e virologicos normatizados pelo Ministério da Sadde, ver o docu-
mento Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccio pelo HIV.

& Suplemento | da publicacao Recomendacdes para terapia antirretroviral em criancas e adolescentes infectados pelo HIV (2010).

¢ Investigacao epidemioclogica inconclusiva e aquela em que, apos a busca em prontuarios, o caso nao puder ser descartado ou enquadrado em um dos
critérios principais, pela falta de registro de dados clinicos/laboratoriais. A data do diagnostico na ficha de notificacao e de investigacao é aquela em que
o individuo se enquadra em um dos critérios de definicdo de caso de aids, ou seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto no critério obito. Nesse
caso, a data do diagnéstico & igual a do obito.
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DEFINICAO DE CASO

. HIV/Aids em menores de 13 anos

Quadro 5 — Doencas, sinais ou sintomas indicativos de imunodeficiéncia em criancas menores de
13 anos de idade, diagnosticadas por método definitivo (d) e presuntivoa

Carater leve

Aumento crénico
da parétida
Dermatite
persistente

Esplenomegalia
Hepatomegalia

Linfadenopatia
(=0,5cm em mais
de dois sitios)

Infeccoes
persistentes

ou recorrentes
de vias aéreas
superiores (otite
média e sinusite)

‘ Carater moderado

Anemia por mais de 30 dias (d)
Candidose oral (d)

Diarreia recorrente ou crénica (d)

Febre persistente (superior a 1 més) (d)
Gengivo-estomatite herpética recorrente
Hepatite (d)

Herpes simples em brénquios, pulmdes ou
trato gastrointestinal (antes de 1 més de
idade) (d)

Herpes-zoster (d)

Infeccao por citomegalovirus (antes de 1
més de idade) (d)

Leiomiossarcoma (d)

Linfopenia (por mais de 30 dias) (d)
Meningite bacteriana, pneumonia ou sepse
Miorcardiopatia (d)

Nefropatia

Nocardiose (d)

Pneumonia linfoide intersticial
Toxoplamose (antes de 1 més de idade)
Trombocitopenia

Tuberculose pulmonar

Varicela disseminada

‘ Carater grave

Candidose do eséfago, traqueia (d), bronquios (d) ou pulmao (d)

Citomegalovirose, exceto figado, baco ou linfonodos
(maiores que 1 més de idade) (d)

Coccidioidomicose, disseminada ou extrapulmonar
Criptococose extrapulmonar (d)

Criptosperidiose (com diarreia por um periodo superior a
1més) (d)

Encefalopatia (determinada pelo HIV)

Herpes simples em brénquios, pulmées ou trato
gastrointestinal (d)

Herpes simples mucocutaneo (periodo superior a 1 més, em
criancas com mais de 1 més de idade)

Histoplasmose disseminada (d)

Infeccoes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes (d)
Isosporidiose intestinal cronica (d)

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma de nao-Hodgkin de células B e outros linfomas
dos tipos histolégicos, linfoma maligno de células
grandes ou clivadas (Burkitt ou nao-Burkitt), ou linfoma
malignoimunoblastico sem outra especificacao (d)

Linfoma primario do cérebro (d)
Pneumonia por Pneumocystis jirovedii

Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase
— e nao em pulmaoes, pele, linfonodos cervicais/hilares)

Sarcoma de Kaposi
Sepse recorrente por Salmonella (nao tifoide) (d)
Sindrome de emaciacao

Toxoplasmose cerebral (em criancas com mais de 1 més
de idade)

Tuberculose disseminada ou extrapulmonar

* A definicdo da gravidade das doencas, sinais e/ou sintomas corresponde as categorias da classificagao clinica do Centers for Disease Control and Preven-
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tion (CDC, 1994).
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DEFINICAO DE CASO

MINISTERIO DA SAUDE

. GUIA DE VIGILANCIA
. HIV/Aids em menores de 13 anos TS

Volume 2
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Quadro 6 — Contagem de linfocitos T CD4+ de acordo com a idade da crianca

Faixa etaria Contagem de linfocitos T CD4+ (% do total de linfécitos)
<12 meses <1.500 células por mm? (<25%)

De 1 a5 anos <1.000 células por mm? (<25%)

De 6 a 12 anos <500 células por mm? (<25%)

. .
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DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA

. HIV/Aids em Gestantes EM SAUDE

. Crianca Exposta ao HIV

Definicdo de casos de crianca exposta ao HIV
Toda crianga nascida de mae infectada, ou que tenha sido amamentada por mulher infectada pelo HIV.

. .
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Definicdes de Casos
Hepatites Virais



DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

. HEPATITE A

Caso confirmado de hepatite A
Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado labo-
ratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

Individuo que evoluiu ao 6bito com mengao de hepatite A na declaragao de obito.

Individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na declaracio
de 6bito, mas que tem confirmacdo para hepatite A apés investigacao.

. .
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DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

. HEPATITE B

Caso confirmado de hepatite B
+ Indimégdo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular

gente;

+ Individuo que evoluiu ao 6bito com mengao de hepatite B na declaragao de 6bito.
+ Individuo que evoluiu ao dbito com mengio de hepatite sem etiologia especificada na declaragao
de 6bito, mas que tem confirmagao para hepatite B apds investigacao.

. .
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DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

. HEPATITE C

Caso confirmado de hepatite C
: que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular

agente;

detectavel.

« IndiVitito que evoluiu ao 6bito com menc¢ao de hepatite C na declaragao de 6bito.

+ Individuo que evoluiu ao 6bito com mencdo de hepatite sem etiologia especificada na declara¢ao
de obito, mas que tem confirmagao para hepatite C apds investigacao.

. .
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DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

. HEPATITE D

Caso confirmado de hepatite D

+ Caso confirmado de hepatite B, com pelo menos um dos marcadores abaixo:
- anti-HDV total reagente;
- HDV-RNA detectavel.

« Individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite D na declaracgdo de obito.

« Individuo que evoluiu ao dbito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na declaragao
de obito, mas que tem confirmacgdo para hepatite D ap6s investigacao.

. .
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DEFINICAO DE CASO

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume 2

. HEPATITE E

Caso confirmado de hepatite E

« Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular
para hepatite E, conforme listado abaixo:
- anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes;
- HEV-RNA detectavel.

« Individuo que evoluiu ao 6bito com mencdo de hepatite E na declaragdo de ébito.

« Individuo que evoluiu ao 6bito com menc¢ao de hepatite sem etiologia especificada na declaracao
de obito, mas que tem confirmagdo para hepatite E apos investigacao.

. .
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Defini¢des de Casos
Sifilis
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DEFINICAO DE CASO

SEI/MS - 0B82971 - Nota Informativa

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAD E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTYN 701 Bloco D - Bairro Asa Morte, Brasilla/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢ao de Casos para notificagiio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

it a&_
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DEFINICAO DE CASO

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

= Sifilis Adquirida

Situacao 1:

Altera os Critérios de Definigiio de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

vIndividuo assintomatico, com teste n3o treponémico
reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico
reagente.

Situacao 2:

v'Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste
reagente - treponémico ou nao treponémico com qualquer
titulacao.

a - Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o
Guia de Vigilancia em Saude e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdao as Pessoas com InfeccOes Sexualmente Transmissiveis,
disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e

www.aids.gov.br/pcdt.
e "DASao0e ﬂ&-



DEFINICAO DE CASO

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

= Sifilis em Gestantes

Altera os Critérios de Definigiio de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

Situacao 1:

v'"Mulher 3
parto e/
reagente
titulacao

para sifilis, que durante o pré-natal,
presente pelo menos um teste
u nao treponémico com qualquer
e tratamento prévio.

puerpério
treponémico
sem registra

Situacao 2.
v'Mulher si para sifilis, que durante o pré-natal,
parto e/c apresente pelo menos um teste
reagente/ treponémico U nao treponémico com qualquer
titulacao.

b - Para mais 2s sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o
Guia de Vigilancia em Saude e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdao as Pessoas com InfeccOes Sexualmente Transmissiveis,
disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e
www.aids.gov.br/pcdt.

. .
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DEFINICAO DE CASO

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

Aliera os Critérios de Definigio de Casos para notificagiio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

= Sifilis em Gestantes (cont)

Situacao 3.
v'Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
apresente teste nao treponémico reagente com qualquer
titulacdo E teste treponémico reagente, independente de
sintomatologia da sifilis e sem histéria de tratamento prévio.
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DEFINICAO DE CASO

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

= Sifilis Congénita

Altera os Critérios de Definigiio de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

Situacao 1:

v'Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis¢
ndo tratada ou tratada de forma n3o adequada 9=,

¢ - Ver definicdo de sifilis em gestante (situacdes 1, 2 ou 3)

d - Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis
com penicilina benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes
gue nao se enquadrarem nesses critérios serao consideradas como tratadas

de forma nao adequada.
e - Para fins de definicao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o

tratamento da parceria sexual da mae.

MINISTERIO &
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SEIMS - 0882971 - Nota Informativa

DEFINICAO DE CASO

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES LMENTE TRANSMISSIVER DO HIVAIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco O - Bairra Asa Norte, Brasilia/OF, CEP 70719040
site

4 ol K N .
SI I | I S ‘ O n ge n Ita NOTA INFORMATIVA N 2-8E1/2017- DIAHV/SVS/MS
Altera os Critérios de Definigiio de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

Situacao 2~

v'Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacdes:

e Alteracao clinica, liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao treponémico
reagente;

e Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo
menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente;

e Titulos de testes ndao treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes;

e Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em
situacao de seguimento terapéutico;

e Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio de
sifilis congénita.

f - Nesta situacao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.




DEFINICAO DE CASO

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS

= Sifilis Congénita

Aliera os Critérios de Definigio de Casos para notificagiio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

Situacao 3:

v Evidéncia microbioldgica® de infeccao
pelo Treponema pallidum em amostra de secrecao
nasal ou lesdao cutanea, bidpsia ou necropsia de
crianca, aborto ou natimorto.

g - Deteccao do Treponema pallidum por meio
de exames diretos por microscopia (de campo
escuro ou com material corado).
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NOTIFICACAO

= RESUMO

=) HIV/Aids em maiores de 13 anos
=) HIV/Aids em menores de 13 anos
=) Hepatite B

=) Hepatite C

¢ sifilis Adquirida

=) Sifilis em Gestante

& Ssifilis Congénita
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NOTIFICACAO

= DOCUMENTACAO http://portalsinan.saude.gov.br

(Instrumentos de coleta, Instrucionais de preenchimento e Diciondrio de dados)

| ® portalsinan.saude.gov.br
E BRASIL Servigos Simplifique! Participe Acesso a informacéo Legislagdo Canais

Ir para o conteddo [ll  Ir pars 0 menu irparaabuses A Ir para o rodaps ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO B u &_'H m

O Sinan | Funcionamento | Perguntas frequentes | Fale Conosco

O Sinan

Funcionamento O Sinan

Calendario
Epidemiolégico .

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan € alimentado, principalmente, pela notificacdo e
Enguete investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria
(Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), mas é facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de sadde importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas
Gerais ou difilobotriase no municipio de S3o Paulo. Sua utilizagao efetiva permite a realizagao do diagnostico
SISTEMAS dinamico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicactes causais dos
agravos de notificagdo compulsdria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada drea geografica. O seu uso sistematico, de
forma descentralizada, contribui para a democratizagdo da informacao, permitindo que todos os profissionais de
sinan salide tenham acesso & informagdo e as tarnem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da satde, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja
avaliado o impacto das intervengies.

Sinan Net

Dengue/Chikungunya

Sinan Influenza

Sistemas Auxiliares
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Obrigado.



