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VI - notificação compulsória: comunicação obrigatória à autoridade de saúde, realizada pelos 
médicos, profissionais de saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de saúde, públicos 
ou privados, sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação de doença, agravo ou evento de 
saúde pública, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal; 
 

Art. 3º - A notificação compulsória é obrigatória para os médicos, outros profissionais de 
saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde, que prestam assistência 
ao paciente, em conformidade com o art. 8ºdaLei nº 6.259, de 30 de outubro de 1975. 
§ 1º - A notificação compulsória será realizada diante da suspeita ou confirmação de doença 
ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas 
técnicas estabelecidas pela SVS/MS. 
§ 2º - A comunicação de doença, agravo ou evento de saúde pública de notificação 
compulsória à autoridade de saúde competente também será realizada pelos responsáveis 
por estabelecimentos públicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de 
serviços de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituições de pesquisa. 
§ 3º - A comunicação de doença, agravo ou evento de saúde pública de notificação 
compulsória pode ser realizada à autoridade de saúde por qualquer cidadão que deles tenha 
conhecimento. 



GM 1.271 – 06/06/2014 

Art. 4º - A notificação compulsória imediata deve ser realizada pelo profissional de saúde 
ou responsável pelo serviço assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, 
em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rápido disponível. 
 
Art. 6º - A notificação compulsória, independente da forma como realizada, também será 
registrada em sistema de informação em saúde e seguirá o fluxo de compartilhamento 
entre as esferas de gestão do SUS estabelecido pela SVS/MS. 
 
Art. 14 - Fica revogada a Portaria nº 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no 
Diário Oficial da União, nº 18, Seção 1, do dia seguinte, p. 37. 

BASES LEGAIS 
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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 

SÃO JOÃO DEL REI 24/11/2015 

SETE LAGOAS * 11 e 25/09/2015 

UBÁ 03 e 11/12/2015 

UBERABA 09 e 10/11/2015 

UBERLÂNDIA 12 e 13/11/2015 

UNAÍ *  23/09/2015 

VARGINHA * 29 e 30/09/2015 

* Capacitações já realizadas 



Início Programação 

09:00 Cofee Break de boas vindas 

09:30 Abertura do evento - Coordenadores de Epidemiologia e Atenção Primária à 
Saúde 

09:40 Importância da Notificação dos agravos de notificação compulsória – 
Referência Técnica de Hepatites Virais da Regional 

10:00 Marcadores Sorológicos e um pouco da história das hepatites – Geraldo 
Scarabelli Pereira – Referência Técnica Estadual de Hepatites Virais 

11:45 Apresentação de Experiências Exitosas Municipais 

12:00 Intervalo para Almoço 

13:00 O papel do Agente Comunitário de Saúde (ACS) nas hepatites virais. – 
Referência Técnica da Atenção Primária à Saúde da Regional 

14:00 Apresentação do sistema e treinamento prático – Artur Austin Umbelino - 
Referência Técnica Estadual de Hepatites Virais. 

16:30 Discussão Final e Encerramento 

SUGESTÃO DE PROGRAMAÇÃO DA OFICINA 
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• Abranger este programa para outras notificações. 

• Parabéns pelo excelente trabalho realizado!!! 

• Muito boa capacitação, com profissionais sérios e domínio do assunto 

• Gostei da capacitação muito bom 

• Foi uma oficina bastante esclarecedora e que irá trazer boa resolutividade nas notificações! 

• excelente iniciativa, será ótimo a inclusão de outros agravos que também são mais complexos nas 
questões de acompanhamento e encerramento. 

• Adorei o treinamento de hoje. A apresentação foi dinâmica, conteúdo direto e bem explicado e todas 
as dúvidas foram sanadas muito bem pelos palestrantes. O programa é excelente, e vai auxiliar muito 
no fechamento das fichas de Hepatite. Vocês estão de parabéns!!!!!!! 

• A capacitação foi muito produtiva e irá nos ajudar a investigar melhor casos suspeitos de hepatites 
virais e não deixar casos subnotifcados. 

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

• Seria ideal se a classe medica tivesse o interesse para nos acompanhar nesta e nas demais inovações 
considerando que são parte fundamental no diagnóstico e encerramento do caso 

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

• Parabenizamos os técnicos pela brilhante iniciativa na criação do sistema de auxílio ao Sinan e 
performance durante a oficina. Sugerimos estender a outros agravos de difícil encerramento. 

• Muito bom palestra rica em conhecimento e apresentação do sistema para auxilio do fechamento das 
notificações no SINAN foi excelente. 

• Apresentação clara e objetiva. 

• A oficina foi de grande valia para o nosso aprendizado, melhorando assim a aplicação dentro do 
nosso município. 





 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Algumas informações 

Fundamentais para a FUNED 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Dados gerais 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Notificação individual 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Dados de residência 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Antecedentes epidemiológicos 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Antecedentes epidemiológicos 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Dados laboratoriais 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Conclusão e observação 



COMO NOTIFICAR – A FICHA DE INVESTIGAÇÃO 

Dados do investigador 



 



Perspectiva Histórica 
 

 

“A história das hepatites é tão antiga quanto a do homem”  
Freitas, J. Hepatites  Viricas . Disponível em www.aidsportugal.com/hepatites.  

~2500 anos: 
surto de 

icterícia na 
Babilônia 

476 e 1453: 
Idade Média: 

surtos de 
icterícia nas 

guerras 

1880: 
primeira 
biópsia 

hepática 
percutânea 
em Berlim 

1947:  
Mc Callum (UK): 
transmissão das 
hepatites A e B 
em voluntários 

1957:  
Menghini (NIH): 
primeira biópsia 

hepática por 
agulha 

460-377 a.C: 
Hipócrates 
 “icterícia 

epidêmica” 

Marcos na História das Hepatites 

http://www.aidsportugal.com/hepatites


Hepatite A 
RNA Picornavirus 

  Sorotipo único de  

      distribuição universal 

  Doença aguda e assintomática 

  Transmissão fecal-oral 

  Mortalidade: 0.2 % 

  Não há infecção crônica 

  Os anticorpos em resposta à infecção conferem 

       imunidade duradoura 

 

 

 

 



HBV – principais características 



WHO and CDC fact sheets, available at www.who.int and www.cdc.gov 

 

Prevalência de base populacional das 
hepatites virais B e C nas 13 

macroregiões de saúde do Estado de 
Minas Gerais 

 

Rosângela Teixeira 

Projeto inserido no Plano de Vigilância em Saúde do 
Estado de Minas Gerais – VIGISUS II 
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2,3 

Prevalência 
global de 
 Anti-HBc 

Anti-HBc  positivo  = 3,16% IC95% = 2,80 – 3,52 

N=287/9083 

Inquérito estadual de hepatites virais, 2012 



Importância global da infecção pelo HCV 

170 milhões de pessoas com hepatite 
C crônica no mundo 

Cerca de 2 milhões no Brasil 

Principal causa de cirrose, CHC e 
transplante hepático no mundo 

Cerca de 500.000 mortes/ano 

 300.000 insuficiência hepática 

 200.000 CHC 



 
 

AASLD, Dallas, 2000, NIH Conference, 2002 

 

Prevalência de base populacional das hepatites virais B 
e C nas 13 macroregiões de saúde do Estado de Minas 

Gerais 
 

Rosângela Teixeira 

Projeto inserido no Plano de Vigilância em Saúde do 
Estado de Minas Gerais – VIGISUS II 

0,56 

1,95 

2,16 

0,5 

1,6 

1,62 
1,74 

0,71 

1,83 

0,84 
1,13 

0,74 

2,47 

Anti-HCV positivo   n=120  (1,33%) IC95% = 1,09 – 1,56 

Prevalência 
global de 
anti-HCV 

N=120/9035 

Inquérito estadual de hepatites virais, 2012 



2012 

80% 

IPs 

IP/ PegIFN/R 

2015 

IFN -free 

90%- 

100% 

IFN-

free 

O avanço no tratamento da hepatite C:  

um fato surpreendente em Medicina 



 



Funções Vigilância Epidemiológica 

• VE 
• Controlar as hepatites virais no 

Brasil; 
• Identificar os principais fatores 

de risco para as hepatites virais; 
• Ampliar as estratégias de 

imunização contra as hepatites 
virais; 

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

• AP 
• Identificar os principais fatores 

de risco para as hepatites virais; 

 

• Ampliar as estratégias de 
imunização contra as hepatites 
virais; 

 

• Diagnóstico precoce; 



Funções Vigilância Epidemiológica 

• VE 
• Reduzir a prevalência de 

infecção das hepatites virais; 

• Notificar casos suspeitos 
(sintomático ictérico, 
sintomático anictérico, 
assintomático, doador de 
sangue) e confirmados; 

• Investigação de comunicantes. 

 

 Guia de VE 7ª Edição 

• AP 
 Notificar casos suspeitos 

(sintomático ictérico, sintomático 
anictérico, assintomático) e 
confirmados; 

 Realizar acompanhamento clínico 
dos pacientes sintomáticos e 
assintomáticos. 

 

Cadernos de Atenção 
Básica capítulo VII – 
Hepatites virais 



Para ACS 



Atribuições ACS 

• Atividades educativas 

• Identificação de áreas e grupos de risco 

• Vacinação 

• Sinais e sintomas 

• Busca ativa contatos 

 



 



Estudo de prevalência¹ de base populacional das Hepatites Virais B 
e C nas 13 Macrorregiões do estado de Minas Gerais – Outubro 
2012 
 
78 município participaram do inquérito, sendo: 
6 municípios de cada macrorregião de saúde de MG sorteados: 
» 2 menores que 5.000 hab; 
» 2 entre 5.001 e 10.000 hab;  
» 2 com mais de 10.000 hab; 

INQUÉRITO ESTADUAL DE HEPATITES VIRAIS B e C - MG 



INQUÉRITO ESTADUAL DE HEPATITES VIRAIS B e C - MG 

Fonte: Inquérito Estadual de Hepatites Virais 

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

 

Fonte: WHO – Organização Mundial da Saúde 



INFECTADOS POR HEPATITES VIRAIS EM MINAS GERAIS, 
SEGUNDO PROJEÇÃO DE DADOS DO INQUÉRITO 

ESTADUAL DE SAÚDE (2012) 

25.325 (2,16%) 

CONVIVEM 
COM QUEM? 

QUALIDADE  
DE VIDA 

IMPACTO SOCIAL:  
QUANTOS PAIS, FILHOS,  IRMÃOS  
JÁ CHORARAM A MORTE DE SEUS 

ENTES? 

IMPACTO FINANCEIRO 



CAMINHANDO JUNTOS... 

... A GENTE CHEGA MAIS LONGE. 



Banco de Dados SINAN – MG – Hepatites Virais 
Notificações de Infectados por Hepatites A, B, C, D, E em Minas Gerais 

De Janeiro de 2007 a setembro de 2015 

97,84% 

2,16% 



Banco de Dados SINAN – MG – Hepatites Virais 
Notificações de Infectados por Hepatites A, B, C, D, E em Minas Gerais 

Período: Janeiro de 2007 a setembro de 2015 
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Ign/Branco 723 687 231 370 21.613 2.538 26.162 
Vírus A 10 3.923 1083 30 0 33 5.079 

Vírus B 7 7.904 6 2.909 1 27 10.854 
Vírus C 2 7.944 12 232 0 22 8.212 

Vírus B + D 0 10 2 4 0 0 16 
Vírus E 0 8 1 1 0 1 11 

Vírus B + C 0 360 1 26 0 2 389 

Vírus A + B 0 55 2 4 0 1 62 
Vírus A + C 0 19 2 2 0 0 23 

Não se aplica 8 238 58 84 19 113 520 

Total 750 21.148 1.398 3.662 21.633 2.737 51.328 
19.394 
37,8 % 

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



Banco de Dados SINAN – MG – Hepatites Virais B e C 

Notificações*¹ Confirmados *² 

33.216 19.394 

Notificações Confirmados 

1.327.940 775.517 

Inquérito Estadual – MG – Hepatites Virais *³ 

*³: dados esperados 

*¹ Suspeita de Hepatites B / C 
*² B, C e B + C 

» Hepatites B / C 

Hepatites B/C correspondem a 71,3 % (Confirmação Laboratorial e Cicatriz Sorológica) 

58,4% 

58,4% 



Banco de Dados SINAN – MG – Hepatites Virais 

Notificações Confirmados 

2.291.528 1.168.679 

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

*²: dados esperados 
» Todas as Hepatites Virais 
» Parâmetro: 0,116015712 

Notificações Confirmados*¹ 

51.328 26.208 
*¹ Todas as Hepatites Virais (excluídos: Ign/Branco, Não se aplica) 
    (A) + (B) + (C) + (A+B) + (A+C) + (B+C) + (B+D) 

51% 

51% 



NOTIFICAÇÕES HEPATITES VIRAIS, MINAS GERAIS – 2007/2015 

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG 
Dados coletados em 16/09/2015 
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NOTIFICAÇÕES POR REGIONAL DE SAÚDE – 2007/2015 

Regional de Residência 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total 

Alfenas 112 39 136 28 84 45 53 137 43 677 

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 

Divinópolis 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 

Januária 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 
Dados coletados em 16/09/2015 



NOTIFICAÇÕES POR REGIONAL DE SAÚDE – 2007/2015 (cont.) 

Regional de Residência 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total 

Passos 163 166 166 112 196 117 84 90 36 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 

São João Del Rei 15 14 17 11 6 13 9 8 4 97 

Sete Lagoas 127 174 177 135 188 47 34 43 31 956 

Teófilo Otoni 243 204 355 237 193 234 187 193 83 1929 

Ubá 322 110 291 204 84 74 16 9 6 1116 

Uberaba 663 472 515 301 446 166 92 93 224 2972 

Uberlândia 346 242 222 160 240 115 272 912 1380 3889 

Unaí 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 



% NOTIFICAÇÕES POR REGIONAL DE SAÚDE – 2007/2015 
REGIONAL POPULAÇÃO 

NOTIFICAÇÕES 
REALIZADAS 

NOTIFICAÇÕES 
ESPERADAS 

% DE NOTIFICAÇÕES 
REALIZADAS 

Ranking 

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 

DIVINÓPOLIS 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 

JANUÁRIA 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 

SÃO JOÃO DEL REI 244.142 97 28.324                      0,34  28 

SETE LAGOAS 624.502 956 72.452                      1,32  18 

TEÓFILO OTONI 522.570 1.929 60.626                      3,18  5 

UBÁ 484.822 1.116 56.247                      1,98  10 

UBERABA 761.055 2.972 88.294                      3,37  2 

UBERLÂNDIA 1.077.020 3.889 124.951                      3,11  6 

UNAÍ 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  
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG 
NOTIFICAÇÕES ESPERADAS: 

Projeção Dados Inquérito Estadual Hepatites Virais (Par.: 0,116015712) 
Dados coletados em 16/09/2015 

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



INTEGRAÇÃO... 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

VIGILÂNCIA  
EM SAÚDE 

FUNED 

ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 



BANCO DE DADOS SINAN – MG – HEPATITES VIRAIS (NOTIFICAÇÕES) 
Regional 

2014 2015 

Set Out Nov Dez Total Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Total 

Alfenas 10 9 3 4 137 3 5 13 7 3 2 5 5 0 43 

Barbacena 15 8 4 6 95 8 9 4 0 2 3 1 2 0 29 

Belo Horizonte 140 123 163 124 1683 137 141 140 140 141 98 157 79 0 1033 

CorFabriciano 18 16 14 10 155 7 8 7 6 12 14 6 11 2 73 

Diamantina 1 4 0 1 12 0 3 6 4 1 2 2 0 0 18 

Divinópolis 34 23 25 17 253 10 15 24 14 13 7 8 7 0 98 

Gov. Valadares 13 1 2 4 81 3 11 11 0 17 13 15 9 0 79 

Itabira 0 2 1 0 18 0 2 0 2 1 1 2 0 0 8 

Ituiutaba 4 2 4 2 32 4 1 3 1 0 0 1 2 0 12 

Januária 1 14 2 11 86 4 1 3 2 1 9 63 0 0 83 

Juiz de Fora 6 7 10 4 96 2 7 9 4 5 3 18 2 0 50 

Leopoldina 1 2 0 1 20 0 2 0 0 1 0 1 1 0 5 

Manhumirim 4 4 2 6 53 4 2 4 5 2 6 5 4 0 32 

Montes Claros 12 11 12 8 106 0 3 6 5 9 10 5 9 0 47 

Passos 8 11 8 6 90 4 10 3 3 2 1 4 9 0 36 

Patos de Minas 2 2 4 2 27 3 2 3 2 1 2 1 0 0 14 

Pedra Azul 1 2 1 0 16 1 2 29 17 10 3 1 3 0 66 

Pirapora 0 0 0 1 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 

Ponte Nova 1 1 0 2 19 2 1 2 2 0 0 1 1 1 10 

Pouso Alegre 6 14 5 1 111 14 13 8 4 9 11 22 6 0 87 

São João Del Rei 0 1 0 1 8 1 0 2 0 0 1 0 0 0 4 

Sete Lagoas 5 6 1 2 43 1 6 3 6 3 2 5 3 2 31 

Teófilo Otoni 28 6 12 22 193 13 3 3 11 23 16 8 5 1 83 

Ubá 1 0 2 3 9 1 0 0 2 1 0 2 0 0 6 

Uberaba 6 8 8 19 93 11 3 22 11 32 63 19 61 2 224 

Uberlândia 45 122 256 143 912 156 199 307 154 73 152 153 170 16 1380 

Unaí 0 0 1 0 14 0 1 3 1 1 1 1 0 0 8 

Varginha 11 22 5 19 200 13 17 59 20 20 33 36 27 0 225 

Total 373 421 545 419 4565 402 467 675 424 384 453 542 416 24 3787 

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG - Dados coletados em 16/09/2015 



NOTIFICAÇÕES DE HEPATITES VIRAIS –  
REGIONAIS: BELO HORIZONTE E UBERLÂNDIA – 2014/2015 
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Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

2014 2015

Belo Horizonte (5.390.588) Uberlândia (1.066.892)

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG 
Dados atualizados em 16/09/2015 



NOTIFICAÇÕES HEPATITES VIRAIS, 2007-2015 - MG 



ÍNDICE DE RESPOSTA AO QUESTIONÁRIO DE 
DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DAS HEPATITES VIRAIS 

SEGUNDO GRS/SRS – MINAS GERAIS, 2015 
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG 



PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE INFORMARAM 
POSSUIR EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA – MINAS 

GERAIS, 2015 

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



PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE REALIZAM 
CAMPANHAS DE PREVENÇÃO DE HEPATITES VIRAIS 

VOLTADAS PARA A POPULAÇÃO – MINAS GERAIS, 2015 

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



PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE REALIZAM 
INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE CONTATOS 

INTRADOMICILIARES – MINAS GERAIS, 2015 

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



ESTUDO DE BANCO DE DADOS DO SINAN MG: 

notificações inconsistentes 



O QUE FAZER... 

PASSADO 
(A) Identificar e 

Corrigir 
inconsistências no 

banco de dados 
(SINAN – MG) de 
Hepatites Virais 

(B) Notificar + 
Qualificar dados 

digitados 

OLHAR PARA O 
PASSADO SEM PERDER 
O FOCO DO PRESENTE E 

FUTURO 



CORRIGIR AS INCONSISTÊNCIAS NO SINAN NO 
MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 

 
QUALIFICAR AS NOVAS NOTIFICAÇÕES 

 
APROXIMAR AS PESSOAS 

 
PROPOR POLÍTICAS PÚBLICAS VOLTADAS PARA 
AS HV 



 



SISTEMATIZAÇÃO DOS PROCESSOS DE BUSCA DE INCONSISTÊNCIAS... 



SQL 14 – FORMA AGUDA SEM MARCADOR DE 
INFECÇÃO RECENTE 



SQL 14 – REGISTROS POR REGIONAL DE SAÚDE 



SQL 14 – REGISTROS POR MUNICÍPIO DA  
REGIONAL DE SAÚDE 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 

ACESSO RESTRITO 



ESPELHO DA NOTIFICAÇÃO 

DADOS DA NOTIFICAÇÃO 

DADOS DO PACIENTE 
nome, mãe, nascimento, município 

DADOS DA INVESTIGAÇÃO 
 

suspeita, marcadores sorológicos, 
forma clínica, classificação final e 

etiológica 

INCONSISTÊNCIAS OBSERVADAS 
como resolver as inconsistências 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 

DETALHES DAS INCONSISTÊNCIAS COM QUESTIONAMENTO 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 
SIMULAÇÃO HEPATITE B 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 
FECHAMENTO HEPATITE B 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 

FECHAMENTO HEPATITE B 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 

Fonte dos Dados: DST/AIDS / SES-MG 



SISTEMA AUXILIAR DE FECHAMENTO DA INVESTIGAÇÃO EP. 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



GEORREFERENCIAMENTO – PILOTO TRÊS PONTAS 



INCIDÊNCIA DE HEPATITES VIRAIS – 2007/2015 X POP 



HEPATITES VIRAIS – MINAS GERAIS 

VISÃO DE UM FUTURO PRÓXIMO 



SOU O 
NÚMERO 

12 ? 



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 


