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BASES LEGAIS GM 1.271 - 06/06/2014

Publicada no DOU de 09/06/2014 (n2 108, Secédo 1, pag. 67)

VI - notificagcao compulsdria: comunicacdao obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de
saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

Art. 32 - A notificacdo compulsdria para os meédicos, outros profissionais de
saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia
ao paciente, em conformidade com o art. 82dalei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975.
§ 12 - A notificagao compulsoria

, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas
técnicas estabelecidas pela SVS/MS.
§ 22 - A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao
compulséria a autoridade de saude competente também sera realizada pelos responsaveis
por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.
§ 32 - A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao
compulséria que deles tenha
conhecimento.
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BASES LEGAIS GM 1.271 -06/06/2014

Art. 42 - A notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude
ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Art. 62 - A notificagao compulsdria, independente da forma como realizada, também sera
registrada em sistema de informacao em saude e seguira o fluxo de compartilhamento
entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

Art. 14 - Fica revogada a Portaria n? 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no
Diario Oficial da Unido, n2 18, Secao 1, do dia seguinte, p. 37.
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BASES LEGAIS GM 1.271 - 06/06/2014

Publicada no DOU de 09/06/2014 (n2 108, Secédo 1, pag. 67)

VI - notificagcdao compulsdria: comunicacao obrigatdria a autoridade de saude, realizag
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacgao de dogps

saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata Qus P\\’)DE

los

Art. 32 - A notificacdo compulsdria
saude ou responsaveis pelos servicos : \ pfestam assisténcia

servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

§ 32 - A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao
compulséria que deles tenha
conhecimento.
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OFICINAS AGENDADAS
NAS REGIONAIS DE
SAUDE
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AGENDAMENTO DE OFICINAS

GRS/SRS DATA DA OFICINA
ALFENAS 01 e 02/12/2015
BARBACENA 25/11/2015
CORONEL FABRICIANO 20 e 21/10/2015
GOVERNADOR VALADARES 08 e 09/12/2015
ITABIRA 20 e 27/11/2015
ITUIUTABA 11/11/2015
LEOPOLDINA 16/11/2015
MANHUMIRIM 17 e 18/11/2015
PATOS DE MINAS * 22/09/2015
PIRAPORA 04/11/2015
SAO JOAO DEL REI 24/11/2015
SETE LAGOAS * 11 e 25/09/2015
UBA 03 e 11/12/2015
UBERABA 09 e 10/11/2015
UBERLANDIA 12 e 13/11/2015
UNAI * 23/09/2015
VARGINHA * 29 e 30/09/2015

* CapacitacOes ja realizadas
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SUGESTAO DE PROGRAMACAOQ DA OFICINA

T T——
09:00 Cofee Break de boas vindas

Abertura do evento - Coordenadores de Epidemiologia e Atengcao Primaria a
Saude

Importancia da Notificacdo dos agravos de notificacgdo compulsoria —
Referéncia Técnica de Hepatites Virais da Regional

Marcadores Soroldgicos e um pouco da histéria das hepatites — Geraldo
Scarabelli Pereira — Referéncia Técnica Estadual de Hepatites Virais
Apresentacado de Experiéncias Exitosas Municipais

09:40

Intervalo para Almoco

O papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) nas hepatites virais. —
Referéncia Técnica da Atencao Primaria a Saude da Regional

Apresentacao do sistema e treinamento pratico — Artur Austin Umbelino -
Referéncia Técnica Estadual de Hepatites Virais.

Discussao Final e Encerramento
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ALGUMAS AVALIACOES
DOS PARTICIPANTES
DAS OFICINAS
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Abranger este programa para outras notifica¢oes.

Parabéns pelo excelente trabalho realizado!!!

Muito boa capacitacao, com profissionais sérios e dominio do assunto

Gostei da capacitacao muito bom

Foi uma oficina bastante esclarecedora e que ira trazer boa resolutividade nas notificagoes!
excelente iniciativa, sera 6timo a inclusao de outros agravos que também sdao mais complexos nas
questoes de acompanhamento e encerramento.

Adorei o treinamento de hoje. A apresentac¢ao foi dinamica, conteudo direto e bem explicado e todas
as duvidas foram sanadas muito bem pelos palestrantes. O programa é excelente, e vai auxiliar muito

A capacitagao foi muito produtiva e ird nos ajudar a investigar melhor casos suspeitos de hepatites
virais e nao deixar casos subnotifcados.

Esta oficina veio pra acrescentar e muito para nosso conhecimento, esclareceu muitas duvidas e nos
mostrou muita coisa que nem sabiamos. Foi tudo excelente ,principalmente o novo sistema, deveriam
implantar ele em outras notificagoes.

Seria ideal se a classe medica tivesse o interesse para nos acompanhar nesta e nas demais inovagoes
considerando que sao parte fundamental no diagndstico e encerramento do caso

Parabenizo a iniciativa da SRS em disponibilizar essa capacitagao e os palestrantes.

Parabenizamos os técnicos pela brilhante iniciativa na criagao do sistema de auxilio ao Sinan e
performance durante a oficina. Sugerimos estender a outros agravos de dificil encerramento.

Muito bom palestra rica em conhecimento e apresentag¢ao do sistema para auxilio do fechamento das
notificagdes no SINAN foi excelente.

Apresentacao clara e objetiva.

A oficina foi de grande valia para o0 nosso aprendizado, melhorando assim a aplicagao dentro do
NOSSO municipio.
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FICHA DE
NOTIFICACAO DE
HEPATITES VIRAIS E
SUA IMPORTANCIA
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“ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGACAO
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FicHa DE INVEsTIGACAo HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintoméatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagnédstico etioldgico confirmado.

- Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:

* Individuo exposto a uma fonte de infecgao bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusao de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirirgicos/odontolégicos/colocagao de "piercing"/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

* Individuo com alteracao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolédgico reagente:

- Doador de sangue:
* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.

- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

Algumas informacdes 1
Fundamentais para a FUNED

SUS + MINAS A GERAIS
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

m Tipo de Notificacéo -
2 - Individual

2] Agravoidoenga HEPATITES VIRAIS

E UF ‘ Municipio de Notificagéo
Ll

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Codigo (CID10) Data da Notlfcacao
B 19 J L

Dados Gerais

|
_
Codlgo (IBGE) J
)

Cédigo Data dos Prlmelros Slntom as
| 1 | | J

Dados gerais‘ 2 \
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

Data de Nascimento

E Nome do Paciente
= |\ | ||
= 1-Hora ) Gestant
= ou) Idade ; Sexo M - Masculino estante Ra afCor
= E (ou) 2-Dia F - Feminino |:| 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre s |:|
= 3-Meés I - Ignorado 4- ldade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nédo se apﬁca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
i | | i 4-Ano ) " 9-lgnorado 4-Parda S-Indigena _ 9- ignorado __/
s |[14]Escolaridade
3 0-Analfabeto  1-1% a 49 séne incompleta do EF (antigo pnmarnio ou 1° grau) 2-49 séne completa do EF (antigo pnimano ou 1° grau)
i 3-5% 3 B® série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-lgnorado  10- N3o se aplica
= |- S
=]
z E Numero do Cartdo SUS Nome da mae

U

Notificacao individual

SUS mm MINASAGERAIS
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

UF [18| Municipio de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE) Distrito J
| I I
= Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
=
g | | L
§ E Numero Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 ‘
= \
% Geo campo 2 ‘ Ponto de Referéncia ‘ CEP
2 ! || -1 1)
28| (DDD) Telefone E Zona1 -Urbana 2 - Rural D W Pais (se residente fora do Brasil)
] ] ] ] J 3 - Periurbana 9 - Ignorado L

Dados de residéncia 4
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

. ™
L Dados Complementares do Caso
EData da Investigacéo @Ocupagéo
I A A J
33| Suspeita de: 34| Tomou vacina para: ,
Ij1 - Hzpatite A L o [ ] Hepatite A
2- ngatlte B{c 1 - Completa 2-Incompleta 3 - N&o vacinado 9 - Ignorado D Hepatite B
. 3 -Nao especificada \

Institucionalizado em D

1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5- Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8- N&o institucionalizade 9 - Ignorado

Antecedentes Epidemiologicos

L A
Agravos associados Contato com paciente portador de HBY ou HEC |:| Sexual
| ] HIv/AIDS s b e N [ ] Domiciliar ( n&o sexual )
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Outras DSTs “2im. N8 MEenos e Seis meses  o-Mao i
g D __ 2-Sim, ha mais de seis meses  9-Ignorado D Ocupacional

Antecedentes epidemiologicos 5
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

@ O paciente foi submetido ou expostoa 1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3-Nao 9 - Ignorado
[ ]Medicamentos Injetaveis |I::>B Tatuagem/Piercing [_] Acidente com Material Biologico

I:‘ Drogas inalaveis ou Crack ||:">a Acupuntura ||:">E| Transfuséo de sangue /derivados
| |Drogas injetaveis II::>BTratamento Cirurgico

[ ] Agua/Alimento contaminado ||::>a Tratamento Dentario Data do acidente ou transfus&o ou transplante

D Trés ou mais parceiros sexuais ||:">E| Hemodialise
:;8 Transplante [ Joutras | I | I | [

LOC&U Municipio da Exposicéo (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
@ara suspeita de Hepatite B/C - local de hemodialise, transfusdo de sangue e derivados, transplante, etc.)

UF | Municipio de exposi¢do Local de exposicdo Fone

Dados dos comunicantes

Antecedentes Epidemiolégicoil L

Nome Idade Tipo de contato HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV Indicado vacina |Indicado Imunoglobulina
D.Dias | 1-N@o sexual/domiciliar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-Meses 2-Sexualf_dﬂmn:|l_|ar_ 2-N&o reagente| 2-N&o reagente 2-Néo reagente 1-Sim 1-Sim
AAnos | 5-Sexual/nédo domiciliar | 3-Inconclusivo | - 3-Inconclusivo 3-Inconclusivo 2-Ndo 2-N&o
4-Usodedrogas  |4-Né&o realizado| 4-Néorealizado | 4-Né&o realizado | 3-Individuo ja imune 9-Ignorado
5-Outro 9-lgnorado 9-lgnorado 9-lgnorado 9-lgnorado
9-Ignorado

Antecedentes epidemiolégicos
6 susms  MINASAGERAIS
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

]4__2| Paciente encaminhado de D . Data da Coleta da Amostra Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA

1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-N3o realizado D HBsAg
|| 2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N&o reagente  9-Ignorado D Anti HBC (Total)
2 (CTA) ‘ | ‘ L] 3-Inconclusiveo
£ | 3- No se aplica )N | D Anti-HCV
= - \
E E Data da Coleta da Sorologia [46] Resultados Sorologicos/Virolégicos
= . j- -
2 L | ‘ | ‘ | 1 - Reagente/Positivo || Anti-HAV -1gm [ ] Anti-HBs %Am' HDV - 1gM
< " ~ |2 - Nao Reagente/Negativo HBsAg HBeA Anti -HEV - IgM
E Genotipo para HCV D 3 - Inconclusivo L] . L] . J .

-Gendtipp 1 4-Genétipo4  7-N&o se apiica| |4 - Nao Realizado [ ]Anti-HBcIgM [ ] Anti-HBe [ ] Anti-HCV
2-Gendtipo 2 5-Genotipo 5 9-Ignorado Anti -HB¢ (Total Anti -HDV Total :
3-Genétipo 3 6-Genotipo 6 ) L] (Tota)) ] [ ] HCV-RNA )

Dados laboratoriais 7
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

W Classificacgo final D E Forma Clinica D @ Classificacdo Etiologica Dj
1 - Confirmac&o laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Virus A 06- VirusBe C
2 - Confirmac&o clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02- Virus B 07-Virus AeB
3 - Descartado assintomatico 03-Virus C 08- Virus Ae C
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-VirusBe D 09- Nzo se aplica
- 8 - Inconclusivo L 4 - Inconclusivo 05- Virus E 98- Ignorado )
(-1
% IEI Provavel Fonte / Mecanismo de Infecc&o Dj
z 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirdrgico 11-Alimento/4gua contaminada
L= - i . e
02-Transfusional 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas 07-Domiciliar 10-Pessoa/pessoa 99- Ignorado
L 04-Vertical )
Data do Encerramento
i B J
Observacées:

Concluséo e observagéao 8
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@ COMO NOTIFICAR - A FICHA DE INVESTIGAGAO

_ || Municipio/Unidade de Saude ‘ Cadigo da Unid. de Saude
: |
5 L [ 1 1 [ [ |
E Nome Funcéo Assinatura
- L JL Jk

SVSs 29/09/2006

Sinan NET

Hepatites Virais

Dados do investigador‘ 9 \
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*HISTORIA DAS
HEPATITES VIRAIS E
LEITURA DOS
MARCADORES
SOROLOGICOS
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Perspectiva Historica

| ]

|

~2500 anos:  460-377 a.C: 476 e 1453: 1880: 1947: 1957:
surto de Hipdcrates Idade Média: primeira Mc Callum (UK): Menghini iNIH)'
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Freitas, J. Hepatites Viricas . Disponivel em www.aidsportugal.com/hepatites.
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http://www.aidsportugal.com/hepatites

Hepatitis A virus

Hepatite A~ &

RNA Picornavirus
> Sorotipo unico de

distribuicao universal

Doenca aguda e assintomatica

Transmissao fecal-oral

Mortalidade: 0.2 %

Nao ha infeccao cronica

Os anticorpos em resposta a infeccao conferem

imunidade duradoura

V V V VY V
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HBV - principais caracteristicas

= DNA virus;
= Familia Hepadnaviridae,

= Estrutura viral: ot e GO o st e
= Antigenos: @ o L -

= C (core)
= S (superficie)
= E (envelope)

Tolyrie ane (Y

Hopatitic B
virus
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Anti-HBc positivo = 3,16% IC95% = 2,80 — 3,52

05 Morte de Minas

Prevaléncia
global de
Anti-HBc 35

109 Moroeste

3111 Mordeste

31035 Centro

3105 Oeste

N=287/9083

Inquérito estadual de hepatites virais, 2012



Importancia global da infeccao pelo HCV

170 milhoes de pessoas com hepatite
C croénica no mundo

Cerca de 2 milhoes no Brasil

Principal causa de cirrose, CHC e
transplante hepatico no mundo

Cerca de 500.000 mortes/ano
" 300.000 insuficiéncia hepatica
= 200.000 CHC

4 =]
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Anti-HCV positivo n=120 (1,33%) |IC95% = 1,09 — 1,56

Prevaléncia
gIObaI de 31EIBNO:t7dlI'-.-1'
anti-HCV

3111 Mordeste

3109 Moroeste

3103 Centro

3103 Oeste

N=120/9035

Inquérito estadual de hepatites virais, 2012



O avanco no tratamento da hepatite C:
um fato surpreendente em Medicina

Resposta Sustentada
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ATENCAO PRIMARIA
ORIENTACOES AOS
COORDENADORES E

AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE
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Funcoes Vigilancia

* VE
Controlar as hepatites virais no
Brasil;

|dentificar os principais fatores
de risco para as hepatites virais;

Ampliar as estratégias de
imunizacao contra as hepatites
virais;

Detectar, prevenir e controlar os
surtos de hepatites virais
oportunamente;

Epidemiologica

* AP

Identificar os principais fatores
de risco para as hepatites virais;

Ampliar as estratégias de
imunizacao contra as hepatites
virais;

Diagndstico precoce;

]
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Funcoes Vigilancia Epidemiologica

e VE * AP
* Reduzir a prevaléncia de e Notificar casos suspeitos
infeccao das hepatites virais; (sintomatico ictérico, sintomatico

anictérico, assintomatico) e

* Notificar casos suspeitos R ee:
(.f,lntomla’Flco !ct(?r!co, e Realizar acompanhamento clinico
sintomatico anicterico, dos pacientes sintomaticos e
assintomatico, doador de assintomaticos.

sangue) e confirmados;

* |nvestigacao de comunicantes. -
S Cadernos de Atencao

. N Basica capitulo VII -
Guia de VE 72 Edicao Hepatites virais
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Para ACS

RN

A B C D E das Hepatites Virais
para Agentes Comunitarios
de Saude

8rashha - OF

g
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Atribuicoes ACS

Atividades educativas

ldentificacao de areas e grupos de risco

Vacinacao
Sinais e sintomas
Busca ativa contatos
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DADOS DO SINAN E DO
INQUERITO ESTADUAL DE
HEPATITES VIRAIS NAS 13
MACRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS
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INQUERITO ESTADUAL DE HEPATITES VIRAIS B e C - MG

Estudo de prevaléncia' de base populacional das Hepatites Virais B

e C nas 13 Macrorregioes do estado de Minas Gerais — Outubro
2012

78 municipio participaram do inquérito, sendo:

6 municipios de cada macrorregiao de saude de MG sorteados:
» 2 menores que 5.000 hab;

» 2 entre 5.001 e 10.000 hab;

» 2 com mais de 10.000 hab;

11.154 individues = 78 municipios

g
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INQUERITO ESTADUAL DE HEPATITES VIRAISB e C - MG

» Parametros 0,116015712

Fonte: Inquérito Estadual de Hepatites Virais

“(...) 1 a cada 12 pessoas no mundo esta
infectada com Hepatites Virais.”

Fonte: WHO - Organiza¢cao Mundial da Saude
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INFECTADOS POR HEPATITES VIRAIS EM MINAS GERAIS,
SEGUNDO PROJECAO DE DADOS DO INQUERITO

ESTADUAL DE SAUDE (2012)
4 N
CONVIVEM
' COM QUEM?

)

r IMPACTO SOCIAL: [ IMPACTO FINANCEIRO
QUANTOS PAIS, FILHOS, IRMAOS QUALIDADE o
JA CHORARAM A MORTE DE SEUS DE VIDA

ENTES?

\_ y, 25.325 (2,16%)







Banco de Dados SINAN — MG - Hepatites Virais

Notificagoes de Infectados por Hepatites A, B, C, D, E em Minas Gerais
De Janeiro de 2007 a setembro de 2015

f 2,16%

97,84%
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Dados SINAN — MG - Hepatites Virais

Infectados por Hepatites A, B, C, D, E em Minas Gerais
iodo: Janeiro de 2007 a setembro de 2015

©
— O
zg (O 18 Y o] o g
55 8oL N2 8 @ 0 _
c €2 gg8 E¥& £t 3 f©
[ = O S € E ¥ s © = o
= N — O O Q c
” c <2 593 OUop D S
© = o2 O = 2 Q =
O )
lgn/Branco 723 687 231 370 21.613 2538 | 26.162
Virus A 10 3.923 1083 30 0 33 5.079
Virus B 7 7.904 6 2.909 1 27 | 10.854
Virus C 2 7.944 12 232 0 22 8.212
Virus B + D 0 10 2 4 0 0 16
Virus E 0 8 1 1 0 1 11
Virus B + C 0 360 1 26 0 2 389
Virus A + B 0 55 2 4 0 1 62
Virus A+ C 0 19 2 2 0 0 23
Nao se aplica 8 238 58 84 19 113 520
Total 750  21.148 1.398 3.662  21.633  2.737 BN
19.394
37,8%

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG susmSm  MINASAGERAIS



Banco de Dados SINAN — MG - Hepatites Virais B e C

Notificagoes™ Confirmados **

33.216 <«—— 19.394

*1 Suspeita de HepatitesB / C
*2B,CeB+C

AN

Inquérito Estadual — MG - Hepatites Virais *3

1.327.940 <= — 775.517 Y
» Hepatites B/ C *3: dados esperados

Hepatites B/C correspondem a 71,3 % (Confirmacgdo Laboratorial e Cicatriz Sorolégica)

A =
SUS - MINASAGERAIS




Banco de Dados SINAN — MG - Hepatites Virais

NotificagGes

91.328 <—3—  26.208

*1Todas as Hepatites Virais (excluidos: Ign/Branco, Nao se aplica)
(A) +(B) + (C) + (A+B) + (A+C) + (B+C) + (B+D)

Proporcionalmente, PROJETAMOS dados do
Inquérito Estadual — MG - Hepatites Virais *2

2.291.528 <—;— 1.168.679

» Todas as Hepatites Virais

» Parametro: 0,116015712 *2: dados esperados
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NOTIFICACOES HEPATITES VIRAIS, MINAS GERAIS - 2007/2015

9000
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG SUS “ MINAS‘GERAIS

Dados coletados em 16/09/2015 GOVERNO DE TODOS




NOTIFICACﬁES POR REGIONAL DE SAUDE - 2007/2015
mmmmm

Alfenas
Barbacena 73 80 84 118 103 58 54 95 29 694
Belo Horizonte 1258 1412 1487 1475 1857 979 1064 1683 1033 12248
Coronel Fabriciano 176 179 156 147 196 125 151 155 73 1358
Diamantina 63 119 66 10 73 25 25 12 18 411
Divinépolis 548 560 509 748 1181 170 136 253 98 4203
Governador Valadares 185 270 150 169 190 173 104 81 79 1401
Itabira 111 48 23 16 16 10 24 18 8 274
Ituiutaba 178 103 150 85 69 54 37 32 12 720
Januaria 119 121 83 90 70 68 15 86 83 735
Juiz de Fora 283 157 258 86 92 112 186 96 50 1320
Leopoldina 29 24 33 26 94 44 11 20 5 286
Manhumirim 482 203 159 83 471 162 100 53 32 1745
Montes Claros 382 346 297 163 197 252 83 106 47 1873
Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG SUS “ Mi NAS‘GERA'S

Dados coletados em 16/09/2015 GOVERNO DE TODOS




NOTIFICACﬁES POR REGIONAL DE SAUDE - 2007/2015 (cont.)
mmmmm

Passos 1130
Patos de Minas 120 58 79 40 135 97 68 27 14 638
Pedra Azul 130 93 133 51 66 30 15 16 66 600
Pirapora 102 30 24 17 12 16 9 3 3 216
Ponte Nova 44 109 46 44 40 26 12 19 10 350
Pouso Alegre 680 604 613 324 497 164 94 111 87 3174
Sao Joao Del Rei 15 14 17 11 6 13 9 8 4 97
Sete Lagoas 127 174 177 135 188 47 34 43 31 956
Tedfilo Otoni 243 204 355 237 193 234 187 193 83 1929
Uba 322 110 291 204 84 74 16 9 6 1116
Uberaba 663 472 515 301 446 166 92 93 224 2972
Uberlandia 346 242 222 160 240 115 272 912 1380 3889
Unai 47 32 26 15 29 23 11 14 8 205
Varginha 893 1163 854 605 1005 566 374 200 225 5885
Total 7894 7132 7109 5500 7830 3965 3320 4565 3787 51102

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG SUS “ Mi NAS‘GERA'S
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% NOTIFICACOES POR REGIONAL DE SAUDE - 2007/2015

NOTIFICAGOES

NOTIFICAGOES

% DE NOTIFICACOES

REGIONAL POPULACAO REALIZADAS ESPERADAS REALIZADAS Raukine
ALFENAS 483.888 677 56.139 1,21 21
BARBACENA 522.283 694 60.593 1,15 22
BELO HORIZONTE 5.432.590 12.248 630.266 1,94 11
CORONEL FABRICIANO 833.733 1.358 96.726 1,40 17
DIAMANTINA 427.631 411 49.612 0,83 25
DIVINOPOLIS 1.283.883 4.203 148.951 2,82 7
GOVERNADOR VALADARES 696.280 1.401 80.779 1,73 12
ITABIRA 433.056 274 50.241 0,55 27
ITUIUTABA 194.442 720 22.558 3,19 3
JANUARIA 421.973 735 48.955 1,50 14
JUIZ DE FORA 805.722 1.320 93.476 1,41 16
LEOPOLDINA 240.900 286 27.948 1,02 23
MANHUMIRIM 472.054 1.745 54.766 3,19 4
MONTES CLAROS 1.102.173 1.873 127.869 1,46 15
PASSOS 416.051 1.130 48.268 2,34 9
PATOS DE MINAS 426.065 638 49.430 1,29 19
PEDRA AZUL 319.984 600 37.123 1,62 13
PIRAPORA 146.122 216 16.952 1,27 20
PONTE NOVA 354.762 350 41.158 0,85 24
POUSO ALEGRE 972.485 3.174 112.824 2,81 8
SAO JOAO DEL REI 244.142 97 28.324 0,34 28
SETE LAGOAS 624.502 956 72.452 1,32 18
TEGFILO OTONI 522.570 1.929 60.626 3,18 5
UBA 484.822 1.116 56.247 1,98 10
UBERABA 761.055 2.972 88.294 3,37 2
UBERLANDIA 1.077.020 3.889 124.951 311 6
UNAI 269.573 205 31.275 0,66 26
VARGINHA 899.340 5.885 104.338 5,64 1
TOTAL 20.869.101 51.102 2.421.144 2,11 10




ALFENAS

BARBACENA

BELO HORIZONTE
CORONEL FABRICIANO 95.368
DIAMANTINA
DIVINOPOLIS
GOVERNADOR VALADARES 79.378
ITABIRA 49.967

rouon Bz NOTIFICACOES ESPERADAS E
NOTIFICACOES REALIZADAS -
g HEPATITES VIRAIS

144.74q

92.156
27.662
53.021
MONTES CLAROS
PASSOS

PATOS DE MINAS
PEDRA AZUL
PIRAPORA

LEOPOLDINA
125.996
36.523

MANHUMIRIM
6 16.736

PONTE NOVA .
O oecso MINAS GERAIS — 2007/2015
SAOQ JOAO DEL REI 28.227
TESOIEl:‘rIE OL‘;?):S; 58.7615; . Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAS:T/SVPS/SES-MG
UBA 55.13 NOTIFICACOES ESPERADAS:

Projecdao Dados Inquérito Estadual Hepatites Virais (Par.: 0,116015712)

UBERABA B5.
5.322 Dados coletados em 16/09/2015

UBERLANDIA 121.062

onal [ 31070

VARGINHA 98.453 | |

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

B REALIZADAS W ESPERADAS

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG SUS . M NAS‘GERAlS
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INTEGRACAO...

/ \ ASSISTENCIA
4 FARMACEUTICA

ATENCAO
PRIMARIA
y

~ VIGILANCIA
EM SAUDE
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BANCO DE DADOS SINAN — MG — HEPATITES VIRAIS (NOTIFICACOES)

Regional

Alfenas
Barbacena
Belo Horizonte
CorFabriciano
Diamantina
Divinépolis
Gov. Valadares
Itabira
ltuiutaba
Janudria
Juiz de Fora
Leopoldina
Manhumirim
Montes Claros
Passos
Patos de Minas
Pedra Azul
Pirapora
Ponte Nova
Pouso Alegre
Sao Joao Del Rei
Sete Lagoas
Tedfilo Otoni
Uba
Uberaba
Uberlandia
Unai
Varginha

Total

Set
10
15

140
18

1

34

voorRORNOR PArROR POLL

= H N
=09

373

Out
9
8

123

16
4
23
1
2
2
14
7
2
4
11
11
2
2

= O

00O O O =

122
0
22
421

2014
Nov
3
4
163
14
0
25
2
1
4

[ [
NNOQN

= O U1 OO rF b O®

[y
N O

8
256
1
5
545

Dez
4
6

124

10
1
17
4
0

NRRERNRPONODRDDRERAEREN

[ N
o YN

143
0
19
419

Total
137
95
1683
155
12
253
81
18
32
86
96
20
53
106
90
27
16
3
19
111
8
43
193
9
93
912
14
200
4565

Jan
3
8

137
7
0

NORWHLPOPLPONSDIRPROWDE

[ [ [
= PR Py

156
0
13
402

2015
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Total
5 13 7 3 2 5 5 0 43
9 4 0 2 3 1 2 0 29
141 140 140 141 98 157 79 0 1033
8 7 6 12 14 6 11 2 73
3 6 4 1 2 2 0 0 18
15 24 14 13 7 8 7 0 98
11 11 0 17 13 15 9 0 79
2 0 2 1 1 2 0 0 8
1 3 1 0 0 1 2 0 12
1 3 2 1 9 63 0 0 83
7 9 4 5 3 18 2 0 50
2 0 0 1 0 1 1 0 5
2 4 5 2 6 5 4 0 32
3 6 5 9 10 5 9 0 47
10 3 3 2 1 4 9 0 36
2 3 2 1 2 1 0 0 14
2 29 17 10 3 1 3 0 66
0 1 1 1 0 0 0 0 3
1 2 2 0 0 1 1 1 10
13 8 4 9 11 22 6 0 87
0 2 0 0 1 0 0 0 4
6 3 6 3 2 5 3 2 31
3 3 11 23 16 8 5 1 83
0 0 2 1 0 2 0 0 6
3 22 11 32 63 19 61 2 224
199 307 154 73 152 153 170 16 1380
1 3 1 1 1 1 0 0 8
17 59 20 20 33 36 27 0 225
467 675 424 384- 453 542 416 24 3787
susmsm  MINASAGERAIS
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\ Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG - Dados coletados em 16/09/2015



NOTIFICACOES DE HEPATITES VIRAIS -
REGIONAIS: BELO HORIZONTE E UBERLANDIA - 2014/2015

350

307
300

250

200

170
157 455
150
100 -
50 -
0 -
Mai
2015
® Belo Horizonte (5.390.588) M Uberlandia (1.066.892)
A,
A Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG SUS“ M|NAS‘GERA|S

Dados atualizados em 16/09/2015 GOVERNO DE TODOS




NOTIFICACOES HEPATITES VIRAIS, 2007-2015 - MG
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20
18
16
14
12

10 -

INDICE DE RESPOSTA AO QUESTIONARIO DE
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS HEPATITES VIRAIS
SEGUNDO GRS/SRS — MINAS GERAIS, 2015

o N B OO ©
! ] ] ]

Barbacena

Belo Horizonte
Diamantina
Divindpolis
Governador..

Itabira
Januaria

Juiz de Fora
Leopoldina
Manhumirim

B N3o Respondera

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

3 Montes Claros

Patos de Minas

Pedra Azul
Pirapora
Ponte Nova
Pouso Alegre
Sete Lagoas
Uba

Uberaba
Uberlandia
Unai

Sdo Jodo Del Rei

B Responderam

susms  MINASAGERAIS
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE INFORMARAM
POSSUIR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — MINAS
GERAIS, 2015

Nao
1%

99%

£\ Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG susmem  MINAS A GERAIS
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM
CAMPANHAS DE PREVENCAO DE HEPATITES VIRAIS
VOLTADAS PARA A POPULACAQO - MINAS GERAIS, 2015

Nunca
18%

De vez em
quando
47%

Quase Nunca
19%

Quase Sempre
6%

Sempre
10%

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG sus- M|NAS‘GERAIS




PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES — MINAS GERAIS, 2015

nenhum
21%

quase
———_ nenhum

+]
todos 8%

60%

quase todos
11%

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG sus- M|NAS‘GERAIS




ESTUDO DE BANCO DE DADOS DO SINAN MG:

notificacoes inconsistentes

g
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O QUE FAZER...

PASSADO




v'CORRIGIR AS INCONSISTENCIAS NO SINAN NO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

v'QUALIFICAR AS NOVAS NOTIFICACOES
v APROXIMAR AS PESSOAS

v'PROPOR POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA
AS HV

| susmsm  MINASAGERAIS



IMPLEMENTACAO DA
FERRAMENTA
AUXILIAR DE

FECHAMENTO DE

CASOS DE HEPATITES

VIRAIS NO SINAN/MG

susms  MINASAGERAIS




SISTEMATIZACAO DOS PROCESSOS DE BUSCA DE INCONSISTENCIAS...

SQL's DISPONIVEIS:

SQL 1 » Sorologia x Etiologia [# 9780 #]

SQL 2 » Anti-HBs e Anti-HBc (total) positivos e Class Final = (4)Cicatriz_sorolégica e Class Etiologica = (99) Ignorado [# 36 #]

SQL 3 » Vacina completa HBV e Etiologia = 02, 04, 06 ou 07 (HBV) [# 878 #]

SQL 4 » Classificacdo Final = (2) Confirmacdo clinico-epidemioldgica e Etiologia diferente de Virus A e E [# 278 #]

SQL 5 » Inconsisténcia no marcador Anti-HAV IgM [# 1396 #]

SQL 6 » Marcadores reagentes com Classificacdo Final Descartada [# 154 #]

SQL 7 » Vacina completa A e Classificacdo Etiolégica contendo HAV [# 99 #]

SQL 8 » Anti-HAV-IgM negativo e Class Etiol positiva para HAV [# 164 #]

SQL 9 » Coinfeccdo ou contatos sem sorologia B ou C [# 783 #]

SQL 10 » HBsAg negativo e Class Etiol positiva para HBV [# 3773 #]

SQL 11 = Co-infeccdo sem sorologia para Hepatites B ou C [# 123 #]

SQL 12 » Contatos sem sorologias para Hep B ou C [# 677 #]

SQL 13 = Cicatriz Soroldgica como descartado [# 221 #]

SQL 14 » Forma aguda sem marcador de infeccdo recente [# 1984 #]

SQL 15 » SEM Fonte Agua / Alimento contaminado COM Class Etiol Virus A ou E [# 1523 #]
SQL 16 » COM Fonte Agua / Alimento contaminado SEM Class Etiol Virus A ou E (pds) [# 108 #]
SQL 17 » COM Exposicdo Agua / Alimento contaminado SEM Class Etiol Virus A ou E (pré) [# 36 #]
SQL 18 » SEM Exposicdo Agua Alimento contaminado COM Class Etiol A ou E [# 3723 #]

SQL 19 » Nome de Paciente ou Mde Paciente Inconsistentes [# 507 #]

SQL 20 » Suspeita de Hepatite diferente de A e Classificacdo Final inconclusiva [# 2276 #]
SQL 21 » Suspeita de Hepatite igual a 1 (A) e Classificacdo Final inconclusiva [# 322 #]

SQL 22 » Forma Clinica = 2. Crdnica e Class Etiol. = A ou E [# 103 #]

SQL 23 » Classificacdo Final 2.Clinico-epidemiologico e Forma Clinica Hepatite Crénica [# 83 #]

» SQL1

»5QL 2
»5QL 3
-
» SQL 4 /
» SQL 5
— q
» SQL 6
»5QL7
9,
rotinas
e \/\—-« ‘\.-«\/

»SQL9

HEGREEE.

» SQL 11

]
7]

» SQL 13

(o
(M

» SQL 15

>

\
4

» SQL 16

1
1
1
{
1

(@)
©
}"’;’
o
Q
(7))

» SQL 17

» SQL 19
» SQL 20

» SQL 21

MINAS A GERAIS

GOVERNO DE TODOS

» SQL 23

w w
w w
-9
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SQL 14 - FORMA AGUDA SEM MARCADOR DE
INFECCAO RECENTE

SQL 14 » Forma aguda sem marcador de infecc 3o recente v
Forma Clinica como Hepatite Aguda sem demonstrar marcador sorolégico de infecgéo recente (IgM)

SQL: SELECT hepanet.id_hepanet, hepanet. NU_NOTIFIC, hepanet.DT_NOTIFIC, hepanet.ID_MUNICIP, hepanet.ID_UNIDADE,
hepanet. NM_PACIENT, hepanet.ID_MN_RESI, hepanet. HEPATITE_N, hepanet.CLASSI_FIN, hepanet.FORMA, hepanet.CLAS_ETIOL,
hepanet. ANTIHAVIGM, hepanet. ANTIHBS, hepanet. ANTIHDVIGM, hepanet. AGHBS, hepanet. AGHBE, hepanet. ANTIHEVIGM,
hepanet. ANTIHBCIGM, hepanet. ANTIHBE, hepanet. ANTIHCV, hepanet HBC_TOTAL, hepanet. ANTIHDV, hepanet. TP_SOROHCV,
hepanet. GEN_VHC FROM hepanet WHERE (((hepanet. FORMA)="1") AND ((hepanet. ANTIHAVIGM)<>"1") AND
((hepanet. ANTIHDVIGM)<>"1") AND ((hepanet. AGHBS)<>"1") AND ((hepanet. ANTIHEVIGM)<>"1") AND ((hepanet. ANTIHBCIGM)
<="1"))

Registros encontrados: [ 1984 ]
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SQL 14 - REGISTROS POR REGIONAL DE SAUDE

ICONSISTENCIAS POR REGIONAL DE SAUDE DE NOTIFICACAO

ID SRS GRS [/ SRS SUBTOTAL INCONS SUBTOTAL INCONS 14
3121  Alfenas 328 21
3103  Barbacena 455 30
3101 Belo Horizonte 5897 293
3123  Coronel Fabriciano 946 27
3104 Diamantina 512 59
3115 Divinopolis 1886 121
3116 Gowvernador Valadares 938 80
3109 Itabira 195 5
31325 Ttuiutaba 1137 176
3129 Januaria 788 113
3105  Juiz de Fora 846 33
3127 Leopoldina 243 27
3124  Manhumirim 969 57
3106 Montes Claros 1773 227
3122 Passos 299 4
3107 Patos de Minas 492 6o
3119 Pedra Azul 606 19
3128 Pirapora 244 40
3108 Ponte Nova 316 20
3110 Pouso Alegre 1123 77
3120 530 Jodo Del Rei 65 2
3114 Sete Lagoas 746 95
3117  Teofilo Otoni 1933 24
3118 Uba 226 21
3113 Uberaba 2187 127
3112 Uberldndia 1114 49

A 3126 Unai 168 15

/3111 Vvarginha 2491 153
»  TOTAL 29027 1984




SQL 14 - REGISTROS POR MUNICIPIO DA
REGIONAL DE SAUDE

NOTIFICACOES ICONSISTENTES POR MUNICIPIO DA REGIONAL ITABIRA

ID MUN MUNICIPIO NOTIFICACAO DATA NOTIFICA

310540 BARAO DE COCAIS 3149707 23/10/2007

312800 GUANHAES 1203627 01/06/2007

312800 GUANHAES 1213827 15/08/2007

312800 GUANHAES 3263916 07/01/2014

313170 ITABIRA 6246346 19/12/2013
” TOTAL 5
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAOQ EP.

ACESSO RESTRITO

EPIDEMIOLOGIA - MINAS GERAIS

Se vocé ja é cadastrado, insira seus dados de Login e Senha para acesso.

susms  MINASAGERAIS




ESPELHO DA NOTIFICACAO

DADOS DA NOTIFICACAO

DADOS DO PACIENTE
nome, mae, nascimento, municipio

DADOS DA INVESTIGACAO

suspeita, marcadores sorolagicos,
forma clinica, classificacao final e
etioldgica

INCONSISTENCIAS OBSERVADAS
como resolver as inconsisténcias

T NOTIFICHAO: 2725 0s

MUNICIPIO RESIDENCIA: 310620 - BELO HORIZONTE | MG

'Y hqua | alimento contammaoy

NOTIFICACOES

ESPELHO DA FICHA DE NOTIFICACAD DO SINAN-MG
DATA: 15/09/2010 ANO: 2010 PREV, ENCERRAMENTE: 14/03/2011

SOBRE O PACIENTE

WOME: HELIDA OLIVEIRA RODRIGUES DT_NASC: 08/10/1975 SEXD: F

\ 'HE D-’. MAE DO PACIENTE: MARIA SIRIA OLIVEIRA RODRIGUES
L ia v 32un 2y - BELO HORIZONTE | MG SRS/GRS: BELO' HORIZONTE
SRS/GRS: BELO HORLZONTE

ENDERECO: RUA RIO GRANDE DO SUL e 197 COMP: €

BAIRRC: SANTA EFIGENIA (CEP 30130130 TELEFONE: 32470022

SOBRE A INVESTIGACAQ EPIDEMIOLOGICA
31, DT_INVESTIGACEC: 15/09/2010
34, VACINADO HAY: 9 » Iqnorado

07, OT Prim, Sintomas: 15/06/2004
33, SUSPEITA; 2 » Hepatite B/C
36, Agraves associados: 2 » HIV | 2 » Qutras DSTs

37, Contato com pacients portadar KBV ou HBC 9 » Sexual | 9 » Domiciliar (ndo sexual) | 9 » Ocupacional

38, Paciente foi submetido ou exposto a: 1, Sim, ha menos de seis meses | 2, Sim, ha mais de seis meses | 3, Nao | 9. Ignorado
9 Medicamentos Injetaveis 0 Acidente Material Biologico

9 Drogas inalaveis ou crack 9 Acupurtura 5 Transfusio de sangue [ dervados

52, DT_ENCERRAMENTC: 15/09/2010
VACINADC HBV: 1 = Completo

9 Tatuagem | Piercing
8 Drooas injetaveis 9 Tratamento drirgico

8 Tratamento dentario

B Triss i A paneins sexusis 9 Hemodialise

S Transplante 9 Outras

46, Resultados Sorolagicos/Virologicos: 1. Reagente | Positiva | 2, Nao Reagente | Negativo | 3. Inconclusivo | 4. Nao Realizado
4 Anti-HAY - IgM 4 Anti-HES 4 Anti-HDV - IgM

1 Hsig 2 HBedg 4 Anti-HEV - IgM
4 Anti-HBC IgM 4 Anti-HBe 2 Anti-HCV
4 Anti-HBe (Tetal) 4 Anti-HDV Total 4 HOV-RNA

47, Ganatipo para HOV: 7 » Nio se aplica
48, Classficagdo Final: 1 » Confirmacao laboratorial
43, Forma Clinica: 2 » Hepatite Cranica [ Portador assintomatico
50, Classificagio Etologica: 02 » Virus B
51, Provavel Fonte | Mecanismo de Infeccio: 99 » Ignorado
» Ficha dz Notificagdo de Hepatites Virais (modsk oficialfB |

1 INCONSISTENCIA OBSERVADA

[Hara enviar um gt iy sokine esta i isténcia cigue no jcone

1 1 » Infermacio de vatinacio completa para Hepatite & B Classificacio Eticlogica = 02, 04, 06 ou 07 [SQL 3] * l'o

U *Falha de informagdo, Vacinacdo contra Hepatite B completa & Classifica Etiologica confimada para virus B, vins B2 D, vins Be Couvins Ae B

susmsm  MINASAGERAIS
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAO EP.
DETALHES DAS INCONSISTENCIAS COM QUESTIONAMENTO

3 INCONSISTENCIAS OBSERVADAS

para enviar um questionamento sobre esta inconsisténcia clique no icone ¥

1 » Ha informacdo de vacinacdo completa, porém a Classificacio Etiolégica contém Hepatite A. [SQL 7] '+

© rFalha de informagdo. Vacinacdo completa e confirmagdo como Hepatite Aguda A em sua Classificacdo Efiologica. Rever informacgdes para o correto
fechamento da Ficha de Motificagdo.”

Questionamento: Na investigacdo ndo foi informade sebre o contato com a dgua ou alimento contaminados|

)

» enviar

2 » Ndo informada a Provavel Fonte / Mecanismo de Infeccdo (campo 51) como 11 - Alimento/agua contaminada contaminado com Class Etiol Virus A ou
E [SQL 15] '+

@ "Em caso de Classificagdo Eticldgica (campo 50) marcade come Virus A (01) ou E (05) deve ser informade em Provavel Fonte [ Mecanismo de Infeccdo
(campo 51) o item Alimento/agua contaminada (campo 11)"

3 » Informado que o paciente ndo foi submetido / exposto (campo 38) a Agua / Alimento contaminado e indicado na Classificacio Etiolégica Hepatite A
ou E (01, 05, 07, 08). [SQL 18] +

© "Deve-se corrigir a informagdo no campo 38 da Ficha de Notificacdo (Paciente exposto a Agua / Alimento contaminado).”

@
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAO EP.
SIMULAGAO HEPATITE B

38. Paciente foi submetido ou exposto a:

3

T

.

.

3

T

Medicamentos Injetaveis
Drogas inalaveis ou crack
Drogas injetaveis

ﬁgua [ alimento contaminado
Trés ou mais parceiros sexuais

Transplante

46, Resultados Sorologicos/Virologicos:

T

Anti-HAV - IgM
HBsAg
Anti-HBC IgM

Anti-HBc (Total)

Data e Hora atual:

HEPATITE B ©

1. Sim, ha menos de seis meses | 2. Sim, ha mais de seis meses | 3. Nao | 9. Ignorado

1. Reagente

3

9.

T

Tatuagem [ Piercing
Acupuntura
Tratamento cirirgico
Tratamento dentario
Hemodialise

QOutras

Anti-HBS
HBeAg

Anti-HBe

10/07/2015 14

1. Reagente [ Positivo

2. Nao Reagente / Negativo

4 Mao Realizado

3. v | Acidente Material Biologico

3. 7| Transfusdo de sangue [ derivados

[ Positivo | 2. Ndo Reagente [ Negativo | 3. Inconclusivo | 4. Ndo Realizado

T | Anti-HDV - IgM
¥ | Anti-HEV - IgM
¥ | Anti-HCV

¥ | HCV-RNA

- - 5 v
Confirmo as informacdes == » Avancar Passo 2 »
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAOQ EP.
FECHAMENTO HEPATITE B

46. Resultados Soroldgicos/Virologicos: 1. Reagente [ Positivo | 2. N3o Reagente / Negativo | 3. Inconclusive | 4. N3o Realizado
0 Anti-HAV - IgM 1 Anti-HBS 0 Anti-HDV - IgM
2 HBsAg 2 HBeAg 0 Anti-HEV - IgM
2 Anti-HBC IgM 3 Anti-HBa 0 Anti-LiCy

1 Anti-HBc (Total)

43. Classificagdo Final: CURIOSIDADE ! Jica:

1. Confirmacdo laboratorial . inf - oo . . 06. VirusBeC

2. Confirmacdo clinico-epidemioldgica Paciente com in 0 previa pEIO Virus da HEpEtItE B 07.VirusAeB
' (CICATRIZ SOROLOGICA). o

3. Descartado 08. Virus Ae C

Deve-se investigar familiares e contatos sexuais.

®* 4. Cicatriz Sorologica 09. N3o se aplica

8. Inconclusivo 99, Ignorado

51. Provavel Fonte de Infecgao:

01-Sexual 05-Au nento/agua contaminada
02-Transfusional 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas 07 -Domiciliar 10-Pessoa/ pessoa 99- Ignorado
04-Vertical
Data e Hora atual: 10/07/2015 09:16:35

Confirmo as informacoes == | » GRAVAR |NFORMAGGE5 B
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAO EP.
FECHAMENTO HEPATITE B

46. Resultados SorologicosVirolégicos: 1. Reagente /[ Positivo | 2. Ndo Reagente / Negativo | 3. Inconclusivo | 4. Ndo Realizado

0 Anti-HAV - IgM 1 Anti-HBS 0 Anti-HDV - IgM

2 HBsAg 2 HBeAg 0 Anti-HEV - IgM

2 Anti-HBC IgM 2 Anti-HBe 0 Anti-HCV

1 Anti-HBc (Total) 0 Anti-HDV Total 0 HCV-RNA

48. Classificagao Final: 49, Forma Clinica: 50. Classificagao Etiologica:
1. Confirmacdo laboratorial 1. Hepatite Aguda 01. Virus A 06.VirusBeC
2. Confirmacdo clinico-epidemioldgica 2. Hepatite Cronica / Portador assintomatico ® 02. Virus B 07.VirusAeB
3. Descartado 3. Hepatite Fulminante 03. Virus C 08. VirusAeC
* 4. Cicatriz Sorologica 4. Inconclusivo 04.VirusBe D 09. Nao se aplica

8. Inconclusivo 05. Virus E 09, Ignorado

51. Provavel Fonte de Infecgao:

* 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cinirgico 11-Alimento/agua contaminada
02-Transfusional 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-0Outros
03-Uso de drogas 07-Domiciliar 10-Pessoa/ pessoa 99- Ignorado
04-Vertical
e 10072015 09:16:35

Confirmo as informacdes == L » GRAVAR INFORMA@C-}ES »
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAO EP.

3. Nome do Paciente:

9. Data de Nascimento:

11.

Sexo do Paciente:

16. Nome da Mae do Paciente:

21.

Enderego:

Sobre a Hepatite A:

38. Paciente foi submetido ou exposto a:

0
0
0
1
3
0
46

49,

50.

51.

Medicamentos Injetaveis
Drogas inalaveis ou crack
Drogas injetaveis

Agua / alimento contaminado
Trés ou mails parceiros sexuais

Transplante

. Resultados SoroldgicosViroldgicos:

Anti-HAV - IgM
HBsAQ

Anti-HBC IgM
Anti-HBc (Total)

. Classificagdo Final:

Forma Clinica:
Classificagdo Etiologica:

Provavel Fonte | Mecanismo de

Infeccio:

JOAD DA SILVA JUNIOR
25071999 [15 Anos, 11 Meses e 15 Dias ]

M = Masculino

MARILA DA SILVA

RUA 25 DE MARCO, 100, GRANADA
SUSPEITA DE HEPATITE A

1. Sim, hd menos de seis meses | 2. Sim, ha mais de seis meses | 3. Ndo | 9. lgnorado

Tatuagem [/ Piercing 0 Acidente Material Bioldgico

Acupuntura 3 Transfusdo de sangue [ derivados

0

0

0 Tratamento cimirgico
0 Tratamento dentario
0

Hemodialise
9 Qutras

1. Reagente [ Positivo | 2. Ndo Reagente | Negativo | 3. Inconclusivo | 4. Nao Realizado

0 Anti-HBS 0 Anti-HDV - IgM
0 HBeAg 0 Anti-HEV - IgM
0 Anti-HBe 0 Anti-HCV
0 Anti-HDV Total 0 HCV-RNA

1 » Confirmacgéao laboratorial
1 » Hepatite Aguda
01 » Virus A

11 » Alimento | agua contaminada




SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAOQ EP.

SOBRE 0 MUNICIPIO DE ATENDIMENTO
Municipic de Residéncia do Paciente: 311860 - CONTAGEM

GR5/5R5: Belo Horizonte || Microrregido: CONTAGEM || Macrorregido: CENTRO
UNIDADES DE SERVICOS MAIS PROXIMAS DO PACIENTE
Servigo de Assisténcia Especializada (S24E): Contagem (0Km)

» Servico de Assisténcia Especializada do PM DST/AIDS de Contagem - Mais informacioes (CNES)

Municipio: Contagem

Atende Hepatites: Nio

LIDM SAF: Sim

Endereco: fvenida Jodo Cesar de Oliveira, 2885 - Eldorade Contagem - MG CEP: 32.210-110

Responsavel:

Equipe: 3 infectologistas adulto, infect.pediatra, psicologa, 2 enfermeiras, 2 farmaceuticos, 2 ass. Sociais, 2 aw. Enfermagem
Telefone contato: 31-3352-5768 $158-6014

E-mail contato: dstaids.contagem@yahoo.com.br

Czntro de Testagem e Aconsslhaments (CTA): Contagem (0Km) Fonte dos Dados: DST/AIDS / SES-MG

51 CTA: Contagem (DKM)
IUnidade Dispensadora de Medicamentos (UDM): Contagem (0KM)
Laboratdric: Belo Horizonte(19,4KM)

INFORMACOES DE TEMPO INVESTIDO NESTE PREENCHIMENTO
Data e Hora de inicio: 10/07/2015 09:03:22 |l Data e Hora de término: 10/07/2015 09:05:09

Tempo de preenchimento: 0:1:47 || Média de tempo de preenchimento: 04:08:01 [ 04 hora(s), 08 minuto(s) e 01 segundois) ]
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SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGACAO EP.

SIMULADOR DE MARCADOR SOROLOGICD PARA HEPATITES VIRAIS
| COMUKICADD DE ABRAVD - HEPATITE A no muniolplo de AGUANILIMG

DAD0E DD PACIENTE

16 i o da res koo 310080 » ATLLANIL { WG

B Unidhads da Ealde neiificaden: PEF CAlG

& Mo 8 Pisets: ARTUR ALEESTIN UMBELING

0 Data de nescirenis ZO0THITE | 38 Anos, O Masec o 14 D]

1. S Ikl

. Hora da mile de Peceste RAREN FATRMA SUETIN UMEEL RO
. Endiresa: A, PREFEITO GLANETT

SUSPEITA DE HEPATITE A

A8 Pachris R dubmelide o smodben: 1. Sim bk menos de Sk fedes | 2 Sifn hib Mk de Ses fikes | 3 Ml | O Ishoms
Whind o il ik bl 9 Tatusgem ! Plang 0 Addanbs Maledsl Bidgio:
Dreges nakiivas o ces

Supuriung 8 Tramhnio de sangu | Sebmdes
Tralarmantn g ke
Tralarmantn dersinie

R

Hurmesdil ke
[T 1Y
1. # Pasltive | 2. il Reagents | Hegiln | & inconckishe | 4. Mo Raaizeds
BB Ant-HDA - ighi
HBasg AnB-HEW - ighd
AnliHEa AnlHIN
Anti-HEe (Total) AntHDV Tatal HOV-ANA

FECHAMENTO D& FICHA DE INVESTHGACEOD
48 ficngie Firal 1 » Conl L
40 Forrma Clinioa: 1 » Hapatie Aguds
50 Chicicii e b EScddgien: 01 » Wirns &
£1. Provwivsl Forsie J Macantare de infecglio 11 » Alirvants [ igue contaminede

S0BRE O MUNICIPID DE RESIDENCIA- AGUANIL

Paguslaghs (3013) 4207 habdaiba | GRE J ERE: DIVIKOLE
iy ERAWT O AT bl ol AWFARCRC AP BELD | Machs: SESTE

UMIDADES DE SERVICOS MAIS PROXIMAS DO PACIENTE

» Barvga de A i Eig (AL Dol gl 1380 m)
» SAE Divindpolis - Mo noregcdes (CNES)

Munedges Drndpols

Elarrie Hapalles Sim

DM SAE: Sim

Erdarage: Avankde Cubuls Virgis, 550 - Cente Divinopols - WG CEP. 55 S00-004

e e

Euipa: 3 ink 1 2 E -

Tz conbils F—ml-\ﬂﬁ W15—'&m
Errail i by -d;-.anuu.il g e b
» Cantio de T 1ETAY Divindpslis (1365 m|
» 8l CTA Divindpoiin | 13E0KM)
» Unidags Disparacion de Wedcameios (U0 Divinde=clis | 138.0KM]
5 Laturslire Bartsonna 6 M)

INFORMAGDES DE TEMPO INVESTIDO NESTE PREENCHIMENTO

Dhata & Hofe inlco: 1SOTR014 151338 | Duitin 0 Hora final: W07 4 15 14 3
T gasle preecciurnis 900111 | et T Dol 5 | 00 oo ), X2 el @ 3 seagurdeis] |

3 Ll oomericeda Ss sgrne nilo subsit, soh hipSess skgers, & Fiche de MoSioecio (M) oe HepeSes Vi do SINAN
3 P oitter w1 achcie-a & Secosteris Muricosl de Saics ou § netficio oe Seics s qusl partsnos.

3 Pessrctma FH s mm pletads. Todem an istorractes sio frdemanta pam o comsts Soquss 3o Sgrevs Sem como o e soTpestements. O
oigigon qus Eparscsm neE ruing ke o mesncs de PN paes feciter o ses cresrchiment
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015

Selecione uma Classificagdo Final:  Todos os casos suspeitos... v
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015

Selecione uma Classificagao Final: Todos os casos suspeitos. .. v
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015

Selecione uma Classificagao Final:  Todos os casos suspeitos...
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015
Selecione uma Classificagao Final:  Todos os casos suspeitos...
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015

Selecione uma Classificagdo Final: Todos os casos suspeitos. .. v |
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015
Selecione uma Classificagao Final: | Todos os casos suspeitos... v |
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015
Selecione uma Classifica¢do Final: | Todos os casos suspeitos... v
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GEORREFERENCIAMENTO - PILOTO TRES PONTAS

HEPATITE A VIRAL - TRES PONTAS / MG - 2007 a 2015
Selecione uma Classificagao Final: Todos os casos suspeitos. .. v
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Notificacdo: 6611327 >
Nascimento: 01/07/1999 O
Sexo: Feminino
Vacina: Nao Vacinado
Anti-HAV - lgM: Reagente
Classificacdo Final: Confirmacao laboratorial
Forma Clinica: Hepatite Aguda
Etiologia: Virus A
Fonte: Ignorado
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INCIDENCIA DE I-IEPATITES VIRAIS - 2007/2015 X POP
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HEPATITES VIRAIS — MINAS GERAIS
VISAO DE UM FUTURO PROXIMO
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Artur Austin Umbelino
artur.austin@saude.mg.gov.br
(31) 3916-0364

Geraldo Scarabelli Pereira
geraldo.pereira@saude.mg.gov.br
gscarabelli@medicina.ufmg.br
(31) 3916-0362
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