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v" Infeccdo pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV)
v Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera

v’ Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HTLV
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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS
n° 4, de 2017, para incluir a infeccao pelo virus Linfotropico de
Celulas T Humanas -HTLV, da Infeccao pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puerpera e da crianga exposta ao risco de
transmissao vertical do HTLV na lista nacional de notificagcao
compulsoria de doengas, agravos e eventos de Saude Publica,
nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional.
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Infeccao pelo Virus Linfotropico de Celulas T Humanas (HTLV)
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Infeccao pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca
exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV
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NOTA INFORMATIVA N° 001/2024/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP

Dispde sobre os critérios de defini¢do de caso
para a notificagdo compulséria da Infecg¢do pelo
Virus Linfotrépico de Células T Humanas,
Infecgdo pelo HTLV em gestante, parturiente
ou puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmissdo vertical do HTLV no estado de Sao
Paulo
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& O QUE E O HTLV?

» Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV, do inglés humanT-lymphotropic virus) é um agente infeccioso viral
com diversas manifestacdes clinicas.

» Esse virus de impacto mundial ainda passa despercebido pela maioria da populacdo e pelos profissionais e gestores
da saude.

» O HTLV infecta principalmente as células do sistema imunoldgico (linfécitos T CD4+), e possui a capacidade de
imortaliza-las, fazendo assim com que essas percam sua funcao de defender nosso organismo, no entanto, o papel
desse virus na oncogénese ainda esta para ser estabelecido.

» Esse virus possui quatro subtipos o HTLV-1 (subtipo que mais causa doencas associadas), o HTLV-2, o HTLV-3 e o
HTLV-4. No Brasil os mais prevalentes sao os tipos: HTLV-1 e HTLV-2

» A infeccdo pelo HTLV-1 causa a leucemia/linfoma, mielopatias debilitantes na fase produtiva de vida, maior
susceptibilidade a doencas infecciosas, a exemplo da tuberculose, além de inumeras manifestacdes reumatologicas,
dermatoldgicas e psicologicas.

» O HTLV-2 é menos prevalente e com capacidade reduzida de causar doenca, no entanto, é importante o
acompanhamento dos pacientes e orientacao sobre prevencao da transmissao do virus.
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» MODO DE TRANSMISSAO

O HTLV pode ser transmitido por via sexual (esperma e secrecao vaginal), sanguinea (via parenteral) e
vertical ( durante a gestacao, parto e aleitamento materno).

Uma carateristica importante na transmissao desse virus é o contato direto de célula para célula, ou seja, é
necessario para a transmissao eficiente de HTLV de uma célula infectada para uma nova célula hospedeira.
O tempo de exposicao e a quantidade de células infectadas a qual o individuo teve contato, é fundamental
para que aconteca a infeccgao.

> PERIODO DE INCUBACAO
O tempo entre a infeccao pelo HTLV e o aparecimento de sinais e sintomas é longo, em geral, varios anos ou
décadas. Parte das pessoas infectadas nao apresentam doencas associadas.

> PERIODO DE LATENCIA CLINICA
O periodo de laténcia clinico no caso de HTLV é prolongado. Em geral, o aparecimento de doen¢a acontece
apos décadas de laténcia clinica, sem sintomas.
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A maioria das pessoas vivendo com HTLV ndao desenvolvera problemas de saude relacionados a infeccao, porém, 5%
com HTLV-1 desenvolvem doencas graves relacionados ao virus:

» Mielopatia associada ao HTLV/Paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), uma doenca neurodegenerativa da medula
espinhal que pode levar a paraplegia em alguns anos;

» A HAM acomete 5% dos individuos infectados por HTLV-1
» A HAM, uma doenca neuro-inflamatdria cronica provocada por desmielinizacdo progressiva da medula espinal.
> E clinicamente caracterizada por paraparesia espastica, incontinéncia urinaria e disturbios sensitivos que dificulta a

realizacao das atividades diarias do individuo. Além disso, anormalidades sensitivas e da marcha, disfuncao vesical
isolada, disfuncao erétil



¢ MANIFESTACOES CLINICAS

P

» A leucemia/linfoma de células T de do adulto (ATLL), de elevada mortalidade.

» A ATLL é uma neoplasia de células T refratdria mais agressiva na sua forma aguda, atinge cerca de 3-5% das pessoas
infectadas por HTLV-1, as manifestacdes clinicas podem ser variadas, mas frequentemente incluem
linfonodomegalia, hepatoesplenomegalia, envolvimento cutaneo, hipercalcemia, presenca de células leucémicas no
sangue periférico e infeccdes oportunistas.

» Outras manifestacbes como a dermatite infecciosa, uveite, ceratite intersticial, tireoidite de Hashimoto, miosite e
artrite, embora de menor gravidade também sao associados a infeccao pelo HTLV-1
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& DIAGNOSTICO

De acordo com seu poder de resolucao diagndstica, os testes diagndsticos podem ser classificados em duas categorias:
os testes de triagem e os de confirmacao.

» Testes de triagem rotineiros detectam anticorpos contra o HTLV-1 e o HTLV-2; porém, ndo apresentam capacidade
discriminatdria entre essas infeccdes, fazendo-se necessaria a confirmacdao do resultado por ensaios de alta
especificidade, capazes de distinguir a infeccao causada pelo HTLV-1 daquela causada pelo HTLV-2

» Ensaio imunoenzimatico (ELISA) de 32 gerag¢do e a quimioluminescéncia (CLIA), que detectam a presenca de
anticorpos contra o HTLV-1 e o HTLV-2, mas n3o apresentam capacidade discriminatdria entre essas infeccdes.

» Western blot/imunoensaio em linha (LIA): sdo ensaios que apresentam proteinas virais imobilizadas em suas
membranas, capazes de se ligar a anticorpos anti-HTLV-1 e HTLV-2 especificos.

» Testes moleculares: detectam diretamente o DNA proé-viral (teste qualitativo de deteccdo do DNA prd-viral). As
técnicas de biologia molecular se fundamentam na deteccdo do DNA pré-viral em células mononucleares do
sangue periférico, visto que o HTLV nao apresenta RNA viral circulante em grandes quantidades no plasma ou soro.
Todos os ensaios moleculares utilizados no Brasil baseiam-se em tecnologia prépria (in house).
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HTLV - Tipo I/1I

Todo individuo com diagnostico
confirmado de infeccéo pelo Virus
Linfotropico de Células T
Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2),
seguindo os fluxogramas vigentes.

Gestante, parturiente ou puérpera
com HTLV
Entende-se por gestante com HTLV
aguela em que for detectada a
infeccéo pelo Virus Linfotropico de
Células T Humana Tipo 1 ou 2
(HTLV-1/2) durante a
gestacdo/parto/puerpério ou mulheres
com diagnostico previo confirmado
da infeccdo por esse virus e
encontram-se no periodo gestacional.

Crianga exposta ao risco de
transmissao vertical pelo HITL I/lI

Entende-se por crianca exposta aquela
nascida de mae infectada ou que tenha
sido amamentada por mulheres infectadas
pelo Virus Linfotropico de Células T
Humana Tipo 1 ou 2 (HTLV-1/2).

Os critérios para conclusao diagnostica da infeccdo pelo HTLV estédo descritos em publicacdo especifica do Ministério da
Saude — Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/publicacoes/2022/quia htlv internet 24-11-21-2 3.pdf/view).



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf/view
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o COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

> Como a notificacdo de gestante/parturiente/puérpera com HTLV refere-se ao “EVENTO GESTACAQ”,
toda vez que a mulher engravidar deve ser realizada uma nova notificacago na Ficha de

Notificacdo/Conclusao.
> A gestante/parturiente/puérpera com HTLV pode ter o diagndstico de infeccdo antes ou durante a

gestacao:

e Para gestantes com diagndstico do HTLV durante o pré-natal ou parto ou puerpério, a data de
diagndstico devera ser a data da coleta do exame confirmatdrio com resultado reagente;

e Para gestantes vivendo com HTLV, ou seja, com diagndstico de HTLV anterior a gestacao, a data
de diagndstico de gestante com HTLV sera a data de inicio da gestacao (data da DUM ou do teste

de gravidez ou do US).
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COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

» A notificacdo da gestante/parturiente/puérpera com HTLV pode ser realizada em um dos

trés momentos: pré-natal, parto ou puerpério. Idealmente, espera-se que a notificacao
ocorra durante o pré-natal.

» Quando o diagndstico de infeccdo pelo HTLV é feito durante a gestacdo, além da
notificacdo de gestante/parturiente/puérpera com HTLV, também deve ser realizada a
notificacdo de caso de HTLV em adulto, com preenchimento da Ficha de
Notificacdo/Conclusdo e com a CID 10 — correspondente ao referido agravo.
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o COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Data de diagnostico da crianca exposta ao risco de transmissao vertical pelo HTLV deve ser
preenchida da seguinta forma:

» Criancas cujas maes eram sabidamente HTLV positivas ou que foram diagnosticadas
durante o pré-natal/parto, a data de diagndstico sera a data de nascimento da crianca;

» Criancas que foram amamentadas por maes que se infectaram durante o periodo de
aleitamento ou estavam em aleitamento materno cruzado, a data de diagndstico de
crianca exposta sera a data da coleta do exame confirmatdério materno ou da nutriz com
resultado reagente para o HTLV (no periodo de amamentacdo).
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> Uso de preservativo externo ou interno em todas as relagcdes sexuais.
> Nao compartilhar seringas, agulhas ou outros objetos perfuro cortantes.

> Testagem de HTLV em todas as gestantes

> Gestantes com HTLV confirmado recomenda-se nao amamentar, com provimento de cabergolina e
formula lactea.

Testagem de doadores de sangue e derivados, instituido no Brasil em 1993.
Testagem de doadores de banco de leite
Testagem de doadores e receptores de 6rgaos, instituido no Brasil em 2009.

Triagem laboratorial para HTLV-1/2 na selecdo de doadores e pacientes para reproducdo assistida,
instituido no Brasil em 2011.

> Exclusao de doadores de células e tecidos germinativos com triagem laboratorial reagente para HTLV-
1/2, instituido no Brasil em 2011.
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TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

»Por que ndo conseguimos eliminar a sifilis congénita?

» 0 gque falta para eliminar a sifilis congénita?
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O QUE ACONTECE NA ATENCAO BASICA

Acesso ao pré-natal

Qualidade e numero de consultas do PN

Diagndstico — realizacao de TR na APS, VDRL — momento da testagem no PN, qualidade dos testes e interpretacao
dos resultados

Aplicacao de penicilina nas unidades da APS — presenca de farmacéutico, médico?

Monitoramento com VDRL apds tratamento

Servicos de dessensibilizacao

Tratamento do parceiro — pré-natal do parceiro

Orientacao adequada da gestante sobre a doenca, tratamento, seguimento e reinfeccao — ACS — nova forma de
pactuacao Estado x privado — OS

Controle da sifilis adquirida no territorio — acdes extra muros, populacao vulnerabilizada
Saude Suplementar — maternidades e planos de saude

Discussao de caso em Comités
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TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

»Quais os principais problemas identificados?
»Acesso ao diagnostico e a TARV — populacao vulneravel
» Rede privada — saude suplementar

»Comité de investigacao de caso
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Hepatites Virais Sifilis 2023 :
2024 HIV e Aids 2023

Publicado anualmente em
28/07 - Dia Mundial de Publicado anualmente em

Luta contra as Hepatites 01/12 - Dia Mundial de
Virais. Luta Contra a Aids.

www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023
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Publicizagdo de dados Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.289, DE 3 DE JANEIRO DE 2022

Torna obrigatéria a preservagao do sigilo
sobre a condigao de pessoa que vive com

= J2 H infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia
PTESIdenCIa da humana (HIV) e das hepatites crénicas (HBV
’ = e HCV) e de pessoa com hanseniase e com
RePUbllca tuberculose, nos casos que estabelece; e
Secretaria Geral altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de

1975.

Subchefia para Assuntos
Juridicos

LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD). (Redacédo dada
pela Lei n° 13.853,_de 2019)

Vigéncia

de veto
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Painel de indicadores e dados basicos das hepatites virais
nos municipios brasileiros

Indicadores e Dados Basicos das Hepatites nos Municipios Brasileiros Balxar dados de todos os municfpios

Abrangéncia dos Dados Subcategoria

Dados Regionais e Nacionais v Brasil

Hepatites - Geral

Tabela 1 - Casos de hepatites virais por tipo e ano de diagnostico, 2000-2021

Casos de Hepatites Virais Total A B
Total de casos T48.559 276.463
v - Departamenta de HIV/AIds, Tuberculos exuzlmente Transmissivels. Notas: (1) Dades a 7) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
Hepatite A
Tabela 2. Casos de hepatite A e taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) por ano de diagnastico, 2000-2021.
Hepatite A Total 2000-2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 017
Casos 168.930 131.005 7511 6575 6.261 6.439 3.168 1179 2131
Taxa de Incidéncia - - 3,9 34 31 32 1,6 0,6 1,0
Fonte: M5/ SVSA/DVIAHVY - Departamento de HIV/AIds, Tuberculos tites virais e Infecobes Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2021; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
Tabela 3. Casos de hepatite A e taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de diagndstico, 2000-2021.
Hepatite A Total 2000-2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Homens 90.718 69.282 4.013 3.536 3378 3.475 L77T 664 1.569
Taxa [sexo masculina) = - 43 3.7 34 35 1,8 0,7 1,5
Mulheres 78.19% B1.656 3.498 3.038 2881 2962 1.391 515 562
Taxa (sexo feminina) = - 3.6 3,1 28 29 13 0,5 0,5 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2
v - Departamenta de HIV/Aids, Tubercu epatites Virais & Infecqhes 5 missiveis. Notas: (1) Dados & nreliminares para os diltimos S anos.

https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/
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Painel de indicadores e dados basicos das hepatites virais
nos municipios brasileiros

Casos de hepatites virais por tipo de hepatite, 2010-2021. Taxas de incidéncia de hepatite A e taxas de deteccdo de Hepatite B e C (por 100.000 hab.) por tipo de hepatite e ano de diagndstico, 2010-2021.
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A3 - b 110001 Alta Floresta D'Oeste
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3 |110001 Alta Floresta D'Oeste | 110001 Alta Floresta D'Oeste 157 10 133 1 3 10 10 o0 o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 3 & [}
4 |110002 Ariquemes 110002 Ariquemes 1153 95 981 67 10 95 3 1 2 0 1 2 0 0 0 1 0 0 o 11 21 0.0 10 20 0.0 0.0 0.0 0.9 0,0 0.0 0.0 44 41 0
5 110003 Cabixi 110003 Cabixi 26 0 24 1 1 0 0 o0 o o o o o o o o o o o 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
6 |110004 Cacoal 110004 Cacoal 731 68 567 91 5 68 59 3 2/ 1/ o 2/ o o o 1 o o o 37 25 1,2 0,0 24 0,0 0,0 00 1,2 0,0 0,0 0,0 38 32 2
7 110005 Cerejeiras 110005 Cerejeiras 123 17 100 & 0 17 14 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 116 0.0 0.0 0.0 59 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 10 7 2
8 110006 Colorado do Osste 110006 Colorade do Oeste 84 7 65 11 1 7 7 o0 o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4 4 0
9 110007 Corumbiara 110007 Corumbiara 38 3 31 4 0 3 3 o0 o o o o o 0o o o o 0 0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 3 3 [}
10 | 110008 Costa Marques 110008 Costa Marques 57 14 34 7 2 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 3 3 0
11 |110008 Espigio D'Osste 110009 Espigdo D'Oeste 194 21 159 7 7 21 19 0 1l o o 11 o o o o o o o 0,0 3,3 0,0 0,0 32 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5 3 0
12 |110010 Guajara-] 110010 Guajara-| 790 181 527 52 30 18 112 1 0 4 6 2 o 1 o0 o0 1 o o 37,2 00 982 136 45 0,0 2,2 00 0,0 21 0,0 0,0 79 47 3
13 |110011 Jaru 110011 Jaru 376 13 324 2 7 13 5 0 o o 0o o 2 3 ) 1 o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 58 39 0,0 1,9 0,0 0,0 B 3 0
14 |110012 Ji-Parans 110012 Ji-Parana 858 38 623 182 16 38 35 0 11 o o o 2l o o o o o o 0,0 08 0,0 0,0 0,0 16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16 15 ]
15 |110013 Machadinho D'Oeste 110013 Machadinho O'Oeste 392 14 350 24 4 14 10 3 1 o [ o 0 [ o 0 o o 0 9,2 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8 4 3
16 |110014 Nova Brasiléndia D'Oeste 110014 Nova Brasilandia D'Oeste 132 14 111 7 o 14 14 o o o o o o o o o o o o 00 0.0 0.0 0.0 0,0 00 0.0 0.0 0.0 0,0 00 0.0 11 11 o
17 |110015 Ouro Preto do Oeste 110015 Quro Preto do Oeste 236 19| 196 18 3 19 15 1 o o o o o 2 0 i1l o o o 26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55 0,0 28 0,0 0,0 0,0 11 7 1
18 | 110048 Pimenta Bueno 110018 Pimenta Bueno 257 66 147 4 2 3 50 1 2/ 1/ o o o o o 2 o o o 29 57 28 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55 0,0 0,0 0,0 39 36 1
19 |110020 Porto Velho 110020 Porto Velho 4528 795 2653 948 131 795 518 54 13 6 111 38 15 2 23 k] 3 o 3 12,0 28 13 23,2 78 30 04 44 17 0,6 00 0.5 380 253 26
20 | 110025 Presidents Médici 110025 Presidente Médici 75 4 52 3 0 4 4 o o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 2 ]
21 |110026 Rio Crespo 110026 Rio Crespo a3 1 39 3 0 1 1 o o o o o o o o o ©o 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 [ [}
22 |110028 Rolim de Moura 110028 Rolim de Moura 234 18 178 36 2 18 11 2 2l o o o 1 o 1 il o o o 3.8 3,8 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 1,8 18 0,0 0,0 0,0 10 7 1
23 |110029 Sanita Luzia D'Oeste 110029 Santa Luzia D'Oeste 27 4 20 3 0 4 4 o o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 F 0
24 |110030 Vilhena 110030 Vilhena 971 196 618 146 11 196 185 8 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 10,0 0.0 12 11 0,0 11 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 103 96 4
25 |110032 S0 Miguel do Guaporé 110032 S50 Miguel do Guaporé 151 36 105 ] 1 6 36 o0 o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18 18 0
26 |110033 Nova Mamoré 110033 Nova Mamaré 159 17 122 16 4 17 10 0 o 2l o 4 o 0o o i1l o o o 0,0 0,0 7.8 00 147 0,0 0,0 0,0 33 0,0 0,0 0,0 13 8 0
27 |110034 Alvorada D'Oeste 110034 Alvorada D'Oeste 86 11 70 3 2 1 4 [ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 354 0.0 61 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 [ 2 3
28 |110037 Alto Alegre dos Parecis 110037 Alto Alegre dos Parecis 57 4 60 3 0 4 3 0 11 o o o o o o o o o o 0,0 76 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 2 0
29 |110040 Alto Paraise 110040 Alto Paraiso 165 5 144 15 1 5 4 o0 o o o 1 o o o o o 0 0 0,0 0,0 00 0,0 51 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 2 2 [}
30 | 110045 Buritis 110045 Buritis 274 15 236 21 2 15 11 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 o 0.0 29 28 0.0 27 0.0 0.0 0.0 0.0 25 0.0 0.0 10 7 0
31 |110050 Novo Horizonte do Osste 110050 Movo Horizonte do Deste 35 g 23 4a 0 g g o0 o o o o o o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5 3 0
32 |110060 Cacauléndia 110060 Cacauléndia 45 1 40 4 0 1 1 o0 o o o o o 0o o o o 0 0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 [}
33 /110070 Campo Novo de Rendénia 110070 Campo Novo de Rondénia 67 0 62 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 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
34 |110080 Candeiss do Jamari 110080 Candeias do Jamari 223 32/ 149 | 4 32 24 2 1l o o ) 1 2l o o o o 85 a6 0,0 0,0 84 0,0 40 7.7 0,0 0,0 0,0 0,0 20 13 2
35 |110090 Castanheiras 110090 Castanheiras 17 1 15 1 0 1 1 o0 o o o o o 0o o o o 0 0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 1 1 [}
36 110092 Chupinguaia 110092 Chupinguaia 43 11 24 7 1 1 7 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 o 114 0.0 0.0 0.0 10,0 87 0.0 5,2 0.0 0,0 0.0 0.0 7 4 0
37 | 110094 Cujubim 110094 Cujubim 93 2 76 0 5 2 2 o0 o o o o o o o o o o o 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
38 |110100 Governador Jorge Teixeira 110100 Governador Jorge Teixeira 86 7 7 2 0 7 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 9,6 0,0 10,2 21,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 140 5 2 0
39 |110110 Itapu3 do Oeste 110110 Itapu3 do Oeste 56 10 49 5 1 10 4 3 1| o 1 o o o o o o 1 o 335 109 00 105 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 0,0 3 2 0
40 | 110120 Ministro Andreazza 110120 Ministro Andreazza 57 3 59 5 0 3 2 o0 o o 0 o il o o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 00 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0 ]
41 |110130 Mirante da Serra 110130 Mirante da Serra 35 4 25 4 2 4 4 o o o o o o o o o ©o 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 2 2 [}
42 110140 Monte Negro 110140 Monte Negro 331 7 299 14 11 7 5 0 o o 0o o 1 1 o o o o o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 65 6,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3 1 0
43 | 110143 Nova Unido 110143 Nova UniSo 34 1 31 2 0 1 ] 1 o o o o o o o o o o o 13,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 ]
44 |110145 Parecis 110145 Parecis 30 B 22 o o 3 3 o o o o o o o o o ©o 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 3 3 [} .
‘ Boletim DADOS DADOS CONTINUAGAD 1 | Dados extras graficos Indice Composto Indice Composto Novo sobre indice Composto ‘ (&) [4] |
Pronto (% Acessibilidade: investigar B H ———+
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Centro de Referéncia e Treinamento DST/

HUMANIZACAO | COGES | CIDADAO mn

| Tabulagado e Dicionario de Dados

Informacdes compiladas referentes aos dados até 30/06/2023

(Informacbes compiladas referentes aos dados até 30/06/2023)
Realize consulta as bases de dados oficiais, elabore relatérios e co
epidemiolégicas conforme seu estudo ou necessidade.

Acidente com material biologico

Aids Adulto

Aids Crianca

Infeccdo pelo HIV

Dicionario de Dados - Clique aqui

Gestante HIV

Sifilis em Geste

Sifilis Congénit

Sifilis Adquiride

Secretaria de
Saude

CRI ™.
DST/AIDS-SP

:: Investigaciio de Agravos ::
SIFILIS EM GESTANTE

tabtet

Obs.: onde se |1&é PERIODOS DISPONIVEIS constam dados de 2007 a 30/06/2023
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Fx Etaria
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* | coluna | FX Etaria
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Qualidade da informacao
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PAINEL DE INCONSISTENCIAS

C M

25 www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

g ub Ministério da Saude Orgdos do Governo  Acesso aInformacdo  Legislacdo  Acessibilidade @ O a Entrar com o gov.br

= Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

M > Painéis > Painéis de indicadores de inconsisténcias

Painéis de indicadores de inconsisténcias

Publicado em 04/05/2022 15h09  Atualizado em 26/09/2023 16h20

Indicadores de inconsisténcias das hepatites virais nos municipios brasileiros

Indicadores de inconsisténcias de sifilis adquirida nos municipios brasileiros

Indicadores de inconsisténcias de sifilis congénita nos municipios brasileiros

Indicadores de inconsisténcias de sifilis em gestantes nos municipios brasileiros

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

O que voce procura? Q

Compartilhe: 'f X in © 00

“ompartilhe: 'f X in © 00

-


https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias

PAINEL DE INCONSISTENCIAS S

Indicadores de Inconsisténcias de Sifilis Congénita nos Municipios Brasileiros Acesso Qualiinformagdo

~—~—
Abrangéncia dos dados
:
Subcategoria
Santos v
Tabela Resumo - Casos de Sifilis Congénita com alguma inconsisténcia/alerta
2019 2020 2021 TOTAL
Casos 19 30 27 76
Total de Casos 199 226 108 533
Percentual 9,5 13,3 25,0 14,3
Tabela 1 - Casos de Sifilis Congénita sem informac&o de escolaridade ou raca.
2019 2020 2021 TOTAL
Casos : - - 0
\ Percentual - - - 0,0
Jepartamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis - DVIAHV SVSA | Ministério da Salide

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias /
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PAINEL DE INCONSISTENCIAS

Faca login para continuar.

CPF

Qualidade da Informacao no SINAN 000.000.000-00

Senha

Solicitar acesso Esqueci minha senha

Ministério da Saiade

Secretaria de Vigilancia em Saade

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis - DATHI

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-de-inconsistencias
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Guia de Vigilancia em Saude

MINISTERIO DA SAUDE

HIV/aids (adulto e criancga)

Gestante/parturiente/puérpera com infec¢do pelo HIV

Crianca exposta ao risco de transmissao vertical pelo HIV

Sifilis adquirida

Sifilis em gestantes

Sifilis congénita

Hepatites virais (A, B, C, D e E)

Gestante/parturiente/puérpera com infec¢do pelo virus da hepatite B
Crianga exposta ao risco de transmissao vertical pelo virus da hepatite
B

Sindrome do corrimento uretral masculino

MPOX

HTLV

Gestante/parturiente/puérpera com infec¢do pelo HTLV

Crianga exposta ao risco de transmissao vertical pelo HTLV
Tuberculose

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

DN NI NI N N N Y NN

6" edigdo

AN NN N YN

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

EAD — plataforma Avasus

https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-
cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-
tuberculose

g vb Os interessados podem acessar 0s cursos nos seguintes links:

Principios da vigilancia epidemiologica

Vigilancia epidemiologica de tuberculose

Salde lanca cursos sobre vigilancia Vigilancia epidemioldgica de hepatites virais
epidemiologica de HIV, aids, sifilis...
Interessados podem acessar a

qualificacio na plataforma AvasUs Vigilancia epidemiologica de sifilis

Vigilancia epidemiologica de HIV e aids

https://www.gov.br/aids/pt-
br/assuntos/noticias/2024/marco/sa
\ ude-lanca-cursos-sobre-vigilancia- Categoria
epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-
hepatites-virais-e-tuberculose Saude e Vigilancia Sanitaria

09:05 &



https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/marco/saude-lanca-cursos-sobre-vigilancia-epidemiologica-de-hiv-aids-sifilis-hepatites-virais-e-tuberculose

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?i
EAD — plataforma Avasus 4=664

&4 BRASIL Acesso a informacédo Participe Servigos Legislacdo Canais

AVASUS EOquevocéqu Q| Inicio Cursos Parceiros Sobrends Transparéncia Repositério Ajuda  Entrar pt_br

T

Vigilé‘mcia Epidemiolégica de Sifllls UFRN / SEDIS LLAISY SBIBAE / MS A = ~  Inscreva-se =
\ s -IGILANCIA

Inicio / Médulos / Vigilancia Epidemiologica de Sfilis B — .\ EPIDEMIOLOGICA
' ? DE SiFIL'S

INFO SOBRE OBJETIVOS CONTEUDO CREDITOS

Informacao geral

00
@ 10h '&' 2094 Aluno (s) atualmente matriculado (s)
@ Desde a 25/3/2024 , Sem discussoes
* * * * * 901 Avaliacbes t.‘.j Sem orientagao / facilitacao

g‘j i" Inscricoes abertas ao publico



https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=664
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=664

Desafios




Desafios da Vigilancia

Atualizacao das
diretrizes de
vigilancia e

definicOes de
Casos

Atualizacao dos
instrumentos de

coleta

Reducao
subnotificacao

Nova concepc¢ao
de analise do perfil
epidemiolodgico
dos nossos agravos

Atualizar o sistema de

informacao




SAO PAULO OBRIGADA!

GOVERNO DO ESTADO carmen@crt.saude.sp.gov.br
SAO PAULO SAO TODOS

www.crt.saude.sp.gov.br


mailto:carmen@crt.saude.sp.gov.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Onde buscar a informação? 
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31: Qualidade da informação
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39: Desafios
	Slide 40
	Slide 41

