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PortariasPortarias
 LEI Nº 6.259, DE 30 DE Outubro DE 1975

...
– Art. 8º É dever de todo cidadão comunicar à autoridade

sanitária local a ocorrência de fato, comprovado ou
presumível, de caso de doença transmissível, sendo
obrigatória a médicos e outros profissionais de saúde no
exercício da profissão, bem como aos responsáveis por
organizações e estabelecimentos públicos e particulares de
saúde e ensino a notificação de casos suspeitos ou
confirmados das doenças relacionadas em conformidade
com o artigo 7º.

...
– Art. 14. A inobservância das obrigações estabelecidas na

presente Lei constitui infração da legislação referente à
saúde pública, sujeitando o infrator às penalidades previstas
no Decreto-lei nº 785, de 25 de agosto de 1969, sem
prejuízo das demais sanções penais cabíveis.



PortariasPortarias
 PORTARIA Nº 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006

...
– Art. 1º Adotar a Lista Nacional de Doenças e Agravos de

Notificação Compulsória, constante do Anexo I desta Portaria,
incluindo-se a notificação de casos suspeitos ou confirmados de
influenza humana por novo subtipo.

...
– Anexo I
...

XIX. Infecção pelo vírus da imunodeficiência humana – HIV em
gestantes e crianças expostas ao risco de transmissão vertical

...
XXXII. Sífilis congênita
XXXIII. Sífilis em gestante
XXXIV. Síndrome da Imunodeficiência Adquirida – AIDS

...



ObjetivoObjetivo

 Monitorar a evoluMonitorar a evoluçção epidemiolão epidemiolóógica degica de
forma a facilitar a formulaforma a facilitar a formulaçção e avaliaão e avaliaççãoão
das poldas polííticas, planos e programas de saticas, planos e programas de saúúde,de,
subsidiando o processo de tomada desubsidiando o processo de tomada de
decisões, com vistas a contribuir para adecisões, com vistas a contribuir para a
melhoria da situamelhoria da situaçção de saão de saúúde dade da
populapopulaçção.ão.



6266261982 a  2006**1982 a  2006**
6026021982  a  20051982  a  2005
4784781982  a  19991982  a  1999
2772771982  a  19941982  a  1994
88881982  a  19891982  a  1989

MunicMunicíípiospios ** com casoscom casos
de Aidsde Aids

PerPerííodoodo

* Casos residentes no Município

** até dezembro de 2006

EvoluEvoluçção de casos de AIDS noão de casos de AIDS no
Estado de Minas GeraisEstado de Minas Gerais



AIDSAIDS

•Definições de casos de Aids

•Ano 2004

• link para baixar (donwload)

• www.aids.gov.br



1982 a 19891982 a 1989



1982 a 19941982 a 1994



1982 a 19991982 a 1999



1982 a dez/20061982 a dez/2006



Maior nMaior núúmero de casos pormero de casos por
municmunicíípio(10) de residência (60%)pio(10) de residência (60%)

369369AraguariAraguari
374374PoPoçços de Caldasos de Caldas
418418Ribeirão das NevesRibeirão das Neves
476476Governador ValadaresGovernador Valadares
645645BetimBetim

11111111UberabaUberaba
12141214ContagemContagem
15041504UberlândiaUberlândia
18611861Juiz de ForaJuiz de Fora
71297129Belo HorizonteBelo Horizonte

NNºº de casos de Aidsde casos de AidsMunicMunicíípiopio



Autor: Julio Cesar Verneque Lacerda

EvoluEvoluçção por ano de diagnão por ano de diagnóóstico e sexostico e sexo
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dez/ 2006 – Sujeito a alterações Autor: Julio Cesar Verneque Lacerda
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GESTANTES HIV+ E CRIANÇAS EXPOSTAS

Autor: Julio Cesar Verneque Lacerda

•Definições de caso

•Ano 2006

• link para baixar (donwload)

• www.aids.gov.br



Autor: Julio Cesar Verneque Lacerda

 Conforme portaria nº. 993, de 04/09/2000,
passa a ser caso de notificação compulsória o
agravo Gestantes HIV+ e Crianças
Expostas(Z21) a dar início em 01/01/2001.

 Portaria n.Portaria n.ºº 2104/GM, de 19/11/2002,2104/GM, de 19/11/2002,
implementaimplementaçção da vigilância e instituião da vigilância e institui
implantaimplantaçção do Projeto Nascer no âmbitoão do Projeto Nascer no âmbito
Nacional.Nacional.

Gestantes HIV+ e CrianGestantes HIV+ e Criançças Expostaas Exposta



InstituiInstituiçções cadastradas no Projeto Nascerões cadastradas no Projeto Nascer

 91 maternidades
 75 municípios



2572572001  a  20052001  a  2005
2912912001  a  2006**2001  a  2006**

2112112001  a  20042001  a  2004
1421422001  a  20032001  a  2003
91912001  a  20022001  a  2002
303020012001

MunicMunicíípiospios** com casos de Gestantescom casos de Gestantes
HIV+ e CrianHIV+ e Criançças Expostasas Expostas

PerPerííodoodo

* Casos residentes no Município

** até dezembro de 2006

EvoluEvoluçção de casos de Gestantes HIV+ eão de casos de Gestantes HIV+ e
CrianCriançças Expostas no Estado de Minas Geraisas Expostas no Estado de Minas Gerais



20012001



2001 a 20022001 a 2002



2001 a 20032001 a 2003



2001 a 20042001 a 2004



2001 a 20052001 a 2005



2001 a dez/20062001 a dez/2006



Maior nMaior núúmero de casos pormero de casos por
municmunicíípio(10) de residência (55%)pio(10) de residência (55%)

3636ItabiraItabira
4040Sete LagoasSete Lagoas
4040SantaSanta LuziaLuzia
7878BetimBetim
9191Ribeirão das NevesRibeirão das Neves
9898UberlândiaUberlândia

120120ContagemContagem
154154UberabaUberaba
223223Juiz de ForaJuiz de Fora
517517Belo HorizonteBelo Horizonte

NNºº de casos de Gestantesde casos de Gestantes
HIV+ e CrianHIV+ e Criançças Expostasas Expostas

MunicMunicíípiopio
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O gráfico acima foi trabalhado com os seguintes dados: Ano provável do parto e número de casos nas faixas
etárias (10 a 14; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39 e 40 a 49 anos).Total de casos no período de 01/2001 à 10/2005.

* Partos até outubro de 2005.
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2,82,8ÓÓbitobito
61,361,3Em andamentoEm andamento

5,55,5Perda de seguimentoPerda de seguimento
0,60,6IndeterminadaIndeterminada

28,528,5Não infectadaNão infectada
1,31,3InfectadaInfectada

%%Tipo de encerramentoTipo de encerramento

Gestantes HIV+ e CrianGestantes HIV+ e Criançças Expostasas Expostas
Encerramento dos casosEncerramento dos casos
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NotificaNotificaçção / Atualizaão / Atualizaççãoão

Pré-natal

Notificação
e Atualização

Consultório
Médico

(Obstetra)
9 meses

Acompanhamento
Pediátrico

Atualização

Consultório
Médico

(Pediatra)
18 meses

Parto

Encerramento
da Notificação

(27 meses)
SINANW – Versão 7.0 e anteriores



NotificaNotificaçção / Atualizaão / Atualizaççãoão

Pré-natal

Notificação
e Atualização

Consultório
Médico

(Obstetra)
9 meses

Acompanhamento
Pediátrico

Notificação
e Atualização

Consultório
Médico

(Pediatra)
18 meses

Parto

Encerramento
da Notificação

(9 meses)

Gestante HIV + Crianças expostas

Encerramento
da Notificação

(18 meses)

Em fase de desenvolvimento



SSíífilis Congênitafilis Congênita

 Diretrizes para o controleDiretrizes para o controle
da Sda Síífilis Congênitafilis Congênita
–– Ano 2005Ano 2005

 link para baixar
(donwload)
– www.aids.gov.br



SSíífilis Congênitafilis Congênita

 A notificação e investigação dos casos
detectados, incluindo os que nascem mortos
ou os casos de aborto por sífilis, são de
notificação compulsória.



Maior nMaior núúmero de casos pormero de casos por
municmunicíípio(10) de residência (62%)pio(10) de residência (62%)

1414Sete LagoasSete Lagoas
1717VarginhaVarginha
1818Ribeirão das NevesRibeirão das Neves
3232UberabaUberaba
3232CataguasesCataguases
3535Governador ValadaresGovernador Valadares
6262UberlândiaUberlândia
7676ContagemContagem
9393BetimBetim

200200Belo HorizonteBelo Horizonte

NNºº. de casos de S. de casos de Síífilis Congênitafilis CongênitaMunicMunicíípiopio



25,225,2Ignorado ou em brancoIgnorado ou em branco
0,20,2Aborto por sAborto por síífilisfilis
3,23,2Natimorto sifilNatimorto sifilííticotico
4,14,1SSíífilis congênita tardiafilis congênita tardia

67,367,3SSíífilis congênita recentefilis congênita recente

%%Tipo de encerramentoTipo de encerramento

SSíífilis Congênitafilis Congênita





DigitaDigitaçção dos agravos DST/Aidsão dos agravos DST/Aids

 SINAN Windows
– A notificação/investigação dos casos detectados

anteriormente à data 31 de dezembro de 2006
deverão ser digitados e dado encerramento
utilizando as fichas de notificação antiga

– Digitadas no SINANW.
 SINAN-Net

– As que forem notificadas após 01 de janeiro de
2007 deverão ser digitadas no sistema SINAN-Net
e devem ser utilizadas as novas fichas de
notificação que já se encontram nos Regionais,
Municípios e Serviços.



1212TotalTotal
22Montes ClarosMontes Claros
22Conselheiro LafaieteConselheiro Lafaiete
77Belo HorizonteBelo Horizonte
11BarbacenaBarbacena

NNººAids AdultoAids Adulto
NotificaNotificaçções 2007 (SINANW)ões 2007 (SINANW)

11TotalTotal
11Montes ClarosMontes Claros

NNººGestantes HIV+Gestantes HIV+

11TotalTotal
11CurveloCurvelo

NNººSSíífilis congênitafilis congênita



Curso BCurso Báásico de Vigilância Epidemiolsico de Vigilância Epidemiolóógicagica
CBVECBVE



2020Total jTotal jáá capacitadoscapacitados -- Multiplicadores do CBVEMultiplicadores do CBVE
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids
22TeTeóófilo Otonifilo OtoniTeTeóófilo Otonifilo Otoni
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids
22JoãoJoão MonlevadeMonlevade
22ItabiraItabiraItabiraItabira
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids

Governador ValadaresGovernador Valadares

CoronelCoronel FabricianoFabriciano

GRSGRS

22Governador ValadaresGovernador Valadares
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids
22TimTimóóteoteo
22CoronelCoronel FabricianoFabriciano
44IpatingaIpatinga

NNºº dede
participanteparticipante

MunicMunicíípio treinadopio treinado

Curso BCurso Báásico de Vigilância Epidemiolsico de Vigilância Epidemiolóógicagica
25, 26 e 27/10/200625, 26 e 27/10/2006



44UberlândiaUberlândia
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids

33AraguariAraguariUberlândiaUberlândia

22UberabaUberaba

2424Total a serem capacitadosTotal a serem capacitados -- Multiplicadores do CBVEMultiplicadores do CBVE
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids
22UnaUnaííUnaUnaíí

11Referência DST/AidsReferência DST/Aids

22FrutalFrutal
22AraxAraxááUberabaUberaba
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids

Patos de MinasPatos de Minas

ItuiutabaItuiutaba

GRSGRS

22Patos de MinasPatos de Minas
11Referência DST/AidsReferência DST/Aids
22ItuiutabaItuiutaba

NNºº dede
participanteparticipante

MunicMunicíípio a serpio a ser
treinadotreinado

Curso BCurso Báásico de Vigilância Epidemiolsico de Vigilância Epidemiolóógica 20, 21 e 22/6/2007gica 20, 21 e 22/6/2007



Cobertura CBVECobertura CBVE

Uberlândia
24 pessoas

Ipatinga
20 pessoas



TreinamentoTreinamento
SINANSINAN--NetNet



O PN-DTS/Aids juntamente com GT-SINAN Nacional e
Coordenação Estadual de DST/Aids estão planejando um
treinamento para:

• Formação de 30 multiplicadores

• comprometimento de realizar treinamentos no Estado

• Perfil

• conhecimento básico do sistema

• conhecimento básico sobre os agravos DST/Aids
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2
2

2

2

2

Vagas distribuVagas distribuíídas pordas por MacrorregionalMacrorregional

Total de pessoas a
serem capacitadas pelos
multiplicadores
130

Total de pessoas
envolvidas
172



Referência SINANReferência SINAN
Agravos: DST e AidsAgravos: DST e Aids

 Julio Cesar Verneque LacerdaJulio Cesar Verneque Lacerda
–– ee--mail:mail: julio.verneque@saude.mg.gov.brjulio.verneque@saude.mg.gov.br
–– Tel.:Tel.: (31) 3273(31) 3273--19991999
–– Fax.: (31) 3273Fax.: (31) 3273--19131913

verneque@saude.mg.gov.br
verneque@saude.mg.gov.br

