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605, RECIFE-PE. 2024.000010526478-32. GERALDO LINS PEREIRA. 029916234-62. R. GARANHUNS, TIMBI, CAMARAGIBE-PE.
2024.000010526478-32. GIULIA MARIA BERNARDO VAZ. 054513684-90. RUA IGNACIO JOSE TORRES GALINDO, 35, CENTRO,
PEDRA-PE. 2024.000009037065-00. GRACE KELLY INACIO DA SILVA. 093969404-29. R. DOM BOSCO, 300, ALTO DO CRUZEIRO,
PALMEIRA DOS INDIOS-AL. 2024.000006428173-55. GUSTAVO HENRIQUE DANTAS DA ROCHA. 123472164-30. RUA ROBALO, N.
113, RAIMUNDO MARINHO, PENEDO-AL. 2024.000007435631-21. HIGOR ALEXANDRE NASCIMENTO SILVA. 122306394-12. R.
ESTRELA DO OESTE, 35, JORDAO, RECIFE-PE. 2024.000006250060-18. HIGOR ALEXANDRE NASCIMENTO SILVA. 122306394-
12. R. ESTRELA DO OESTE, 35, BREJO DA GUABIRABA, RECIFE-PE. 2024.000006250060-18. JOAO VITOR CORREIA DA LUZ.
708122974-31. RUA ALTO MANOEL BORBA, N. 27, SANTO ALEIXO. JABOATAO DOS GUARARAPES-PE. 2024.000008709074-13.
JOSE AILTON JOAQUIM DOS SANTOS. 022722824-31. AV. PREFEITO OSMARIO GOMES, N. 70, ANTONIO CELESTINO LINS,
JOAQUIM GOMES-AL. 2024.000008818636-84. JOSE MARIA DE PADUA WALFRIDO NETO. 062021714-64. VIA LOCAL I, 404,
APT 307, BL 09, SANTANA, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE. 2025.000000804942-85. JOSE MARIA DE PADUA WALFRIDO
NETO. 062021714-64. VIA LOCAL Il, 404, SANTANA VILA DAS GOIABEIRAS, BL 9, AP 307, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE.
2025.00000804942-85. KETLY TAIANE SILVA SANTOS. 104112624-75. R. NATAL, N. 119, CIDADE DA ESPERANCA, NATAL-RN.
2024.000010594985-91. LEANDRO QUEIROZ. 076873824-55. RUA MANOEL G. DO NASCIMENTO, 78, PONTILHAO, BELO JARDIM-
PE. 2024.000006215123-01. LOUISE JAIANNE ALVES DA SILVA. 101658904-28. R. MAJOR GILA, 60, SITIO SAO JOAO, IGARASSU-
PE. 2024.000008004185-96. LOUISE JAIANNE ALVES DA SILVA. 101658904-28. R MAJOR GILA, 03 -- 3, PANCO, IGARASSU-PE.
2024.000008004185-96. MATHEUS DANTAS MARTINS DE OLIVEIRA. 149230694-06. R DR MIGUEL TORRES, N. 19, CENTRO,
AGUA BRANCA-AL. 2024.000008196699-69. MATHEUS GONGALVES PEREIRA. 082664641-70. R. ALAGOAS, N. 8, NOVA FLORES,
FLORES-PE. 2024.000008069549-29. SAFFYRA RANNYA SOARES DA SILVA. 065946754-27. AV. SETE DE SETEMBRO, N. 179,
CONDADO-PE. 2024.000007752828-94. WAGNER LOULA DIAS. 114707194-28. R VEREADOR RAIMUNDO RODRIGUES, N. 76,
CASA, CENTRO, BODOCO-PE. 2024.000007784517-94. WEGNER ALVES DOS SANTOS. 090876904-01. R. MANOEL TEODOSIO
NETO, N. 961, PADRE PEDRO SERRAO, CATOLE DO ROCHA-PB. 2024.000010318430-81. WELLYSON NASCIMENTO MOTA.
064268224-00. R. PROFESSOR ARCANJO CAVALCANTI, 182, CRISTO REDENTOR, JOAO PESSOA-PB. 2024.000009743958-34.
Recife-PE, 15 de maio de 2025
ANTONIO EMERY LOPES JUNIOR
Diretor Geral da DOE

DIRETORIA GERAL DA Il REGIAO FISCAL
EDITAL DE INTIMAGAO N° 012/2025
CIENCIA DO INiCIO DA AGAO FISCAL

A Diretoria Geral da Il Regido Fiscal, no uso da competéncia que lhe foi atribuida pelo Decreto n°® 49.287, de 11.08.2020, e
em conformidade com a alinea “b” do inciso Il do art. 19 e o inciso | do art. 26, ambos da Lei n° 10.654, de 27.11.1991, cientifica o(s)
sujeito(s) passivo(s) a seguir identificado(s) do inicio da agéo fiscal referida na(s) Ordem(ns) de Servigo(s) respectivamente indicada(s)
e intima-o(s) a apresentar os documentos, livros e arquivos requeridos na(s) mencionada(s) Ordem(ns) de Servigo(s), no prazo de 5
(cinco) dias, contados da data da publicagé@o deste Edital, sede da ARE CARUARU - Il Regido Fiscal, situada na Rua Treze de Maio
n° 49, Nossa Senhora das Dores, Caruaru — PE, ou mediante remessa para o e-mail diretoria.2rf@sefaz.pe.gov.br. A ndo entrega dos
livros, documentos e arquivos requeridos constitui embarago a agdo da fiscalizagdo da Secretaria da Fazenda - Sefaz e é passivel
das penalidades previstas em lei. A partir da data da publicagdo deste Edital, cessa a espontaneidade do sujeito passivo para efeito
de recolhimento do imposto a destempo ou confissdo de omissao tributaria. O inteiro teor desta intimagdo pode ser acessado com a
utilizagéo de certificado digital, no domicilio eletrénico do contribuinte, ou na pagina da Sefaz na Internet, no enderego www.sefaz.pe.gov.
br, em “Servigos/Para Cidadaos/e-Fisco — Are Virtual/Servigos Mais Utilizados/Verificar Autenticidade de Intimagdes”.

SUJEITO PASSIVO CACEPE ENDEREGO NUMERO DA ORDEM DE SERVIGO

LUCIANA MARIA DA SILVA Rua Oscar Eugenio N. 95 - Centro,
COMERCIO VAREJISTA 1196098-19 Camocim De Séo Felix — PE 2025.000003210231-71
RUY R DE O SANTOS 0954906-47 Rua Cortes N. 165, Boa Vista, 2025.000003210258-91

Caruaru - PE
MG3 ACUMULADORES LTDA 1059798-05 Sitio Tapuia Galpgo: 10A 11, Zona 2025.000003210260-04
Rural, Caruaru - PE
COMERCIO VAREJISTA DO .
VESTUARIO LINDA DONDOCA 0807353-80 Rua Senador Marcos Freire N. 820 2025.000003210252-10
-, Salgado, Caruaru — PE
LTDA

LEANDRO FERREIRA DA SILVA Rua Jose Eraldo Da Silva N. 210,

04733324421 0803805-81 Contro Tortama- PE 2025.000003210302-14

Caruaru, 15 de maio de 2025.
Miguel Angelo Almeida Feliciano
Diretor Geral da Il RF

SAUDE

Secretdria: Zilda do Rego Cavalcanti

Em, 15/05/2025
Aviso de Edital
A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) torna publico que sera realizado o Processo Seletivo 2025 do Programa
de Formagéo do Sistema Unico de Saude (FormaSUS) que oferta bolsas integrais de estudo em cursos de satde de ensino
superior para estudantes que cursaram todo o ensino médio em escolas publicas ou em escolas privadas na qualidade de bolsista
integral, no estado de Pernambuco. As inscri¢gdes serdo realizadas no periodo de 04 a 18 de junho de 2025 para os cursos de nivel
superior, exclusivamente pela internet, através do endereco eletronico https://formasus.saude.pe.gov.br/. O edital, parte integrante deste
aviso, contendo normas e procedimentos, estara disponivel aos interessados até o dia 04 de junho de 2025, no enderego eletrénico
acima referido.
Recife, 15 de maio de 2025
Bruno Alves Carneiro
Secretario Executivo de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude
Em, 01/04/2025
Portaria SES/PE n° 217, de 01 de abril de 2025.(*)
Acrescenta doengas, agravos e eventos estaduais a Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulséria e da outras providéncias.
A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, no uso de suas atribuicbes legais conferidas com base na delegacgéo do Ato
Governamental n® 198, publicado no DOE de 24 de janeiro de 2023, e
CONSIDERANDO a vigilancia e o controle das doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis, dos riscos do ambiente humano e
de outros eventos sdo fundamentais para a saude de todas as pessoas que residem no territério pernambucano;
CONSIDERANDO a notificagdo sobre os surtos e os eventos sujeitos a vigilancia, que é uma obrigacdo da Secretaria de Saude de
Pernambuco, deve ser realizada com dados completos, oportunos e indispensaveis para a implementagdo de agdes e medidas de
controle imediatas, investigagéo operativa e monitoramento das intervengdes;
CONSIDERANDO a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagéo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica,
sobre o Programa de Imunizagdes, na qual estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitaria
federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n°® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, publicado no Diario do Senado Federal, que aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em 23 de maio
de 2005;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de margo de 2025, do Ministério da Saude, que Altera o Anexo 1 do Anexo V da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro 2017, para incluir a esporotricose humana na Lista Nacional de Notificagéo
Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional;
Resolve:
Art. 1° Para fins de notificagdo compulséria de importancia estadual seréo considerados os seguintes conceitos:
| - Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes,
intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesbes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus
tratos, e lesdo autoprovocada;
Il - Autoridades de Saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela
vigilancia em satde em cada esfera de gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS);
11l - Doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos;
IV - Epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a satde publica;
V - Evento de Saude Publica (ESP): situagéo que pode constituir potencial ameaga e/ou ocorréncia (doenga/agravo) de satde publica,
como:
a) A ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, 6bito, alteragdo no padréo clinico-epidemiolégico
das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade;
b) A ocorréncia de epizootias;
c) A ocorréncia de agravos/doengas ou interrupgéo de oferta de servigos do Setor Satde decorrentes de acidentes, desastres (de origem
natural ou tecnoldgica), ou contaminantes de origem quimica, biolégico, radiolégico ou nucleares;
VI - Notificagdo compulséria: comunicagéo obrigatdria a autoridade de salde, realizada pelos médicos e outros profissionais de satde,

ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, além de estabelecimentos de ensino, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacéo de doenga, agravo ou evento de salde publica, descritos nos Grupos, podendo ser imediata ou semanal;
VII - Notificagdo Compulséria Imediata (NCI): notificagdo compulsdria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel;
VIII- Notificagdo Compulséria Semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da
ocorréncia da doenga, agravo ou evento de saude publica;
IX - Notificagdo por meio de Unidades-Sentinela: considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a saude
publica, com participagéo facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
e Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE);
X - Notificagao Laboratorial: comunicagéo obrigatéria a autoridade de salde, realizada pelos laboratérios e demais estabelecimentos de
saude, ensino ou pesquisa, que realizam exames laboratoriais, sejam publicos ou privados, sobre a solicitagdo e realizagdo de exames
mediante suspeita ou para a confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal.
XI - Risco para a saude publica: significa a probabilidade de um evento que possa afetar adversamente a satide de populagées humanas,
com énfase naqueles que possam se propagar internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto.
Art. 2° Caso o municipio ndo possua servigo de plantdo de vigilancia, as notificacdes imediatas deverdo ser realizadas as Geréncias
Regionais de Saude da area de jurisdigdo do municipio e ainda, ao Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-
PE), do Nucleo de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Nuvresp) da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
e Atengdo Primaria (SEVSAP) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel.
Art. 3° Considerar, em todo o territério do estado de Pernambuco, como objeto de notificagdo compulséria, as doengas, agravos e eventos
de saude publica listadas no ANEXO |, com sua correspondente periodicidade:
| - De notificagdo imediata e semanal (GRUPO A);
Il - De notificagao obrigatdria pelas unidades e estabelecimentos definidos como sentinela pela autoridade sanitaria federal e estadual
(GRUPO B).
Art 4° As notificagdes de Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata devem ser realizadas no sistema de informag&o oficial da doenga/
agravo e ainda, ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS PE), do Nucleo de Vigilancia e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (Nuvresp) da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencédo Primaria (SEVSAP) da Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE) pelo Portal Cievs (portalcievs.saude.pe.gov.br) ou pelo meio de comunicagéo mais rapido
disponivel.
Art. 5° A Vigilancia Laboratorial devera detectar e informar dados sobre a doenga infecciosa confirmada pelo laboratério, com o objetivo
de fornecer informagdes especificas para a Vigilancia em Saude, de forma que permita identificar a circulagédo de diferentes agentes
etioldgicos, suas caracteristicas e padroes de apresentagdo; caracterizar surtos epidémicos; identificar novos agentes e doencas
emergentes e incorporar novos elementos de vigilancia, tais como resisténcia a antimicrobianos, marcadores epidemiolégicos e
outros. Paragrafo Unico: Sdo componentes do sistema de vigilancia laboratorial todos os laboratérios, publicos e privados, e demais
estabelecimentos de salde, ensino ou pesquisa, que realizam exames e ensaios de interesse a saude publica.
Art. 6° A notificagdo laboratorial dos agentes etiolégicos de interesse a saude publica listados no ANEXO |l devera ser encaminhada pelos
laboratérios publicos e privados a autoridade sanitaria correspondente, em até 24 horas, das seguintes maneiras:
| - Via sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), registrando a entrada de amostras e os resultados dos exames;
Il - Via Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br), registrando a entrada de amostras e os resultados dos exames, para
estabelecimentos ainda nao usuarios do GAL.
§1° A notificagdo no Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br) devera contemplar nome, idade, sexo, telefone, enderego de
residéncia da pessoa que se submeteu ao exame e hipétese diagndstica mais provavel diante da especificidade clinica apresentada
pelo paciente, sem prejuizo de que o resultado seja enviado ao profissional ou a instituicdo que o solicitou, garantindo o sigilo dessas
informacdes.
Art. 7° Arelagdo de doengas, agravos e/ou eventos de salde publica a vigiar sera formada por agentes etiolégicos contidos no ANEXO Il
e selecionados de acordo com os seguintes critérios:
| - Microorganismos que provocam ou podem provocar morbidade e/ou mortalidade no Estado;
Il - Microorganismos cuja vigilancia permita alertar ameacas para a saude publica;
11l - Microorganismos que produzem doengas graves e pouco comuns que somente seriam detectadas ao agregar informagdes de todo o
sistema e que o fato de compartilhar, informagao permitira estabelecer hipéteses a partir de uma base de conhecimento geograficamente
mais ampla;
IV- Microorganismos que produzem doengas para as quais existem medidas preventivas eficazes e com as que se obtém beneficios para
a protegéo da saude da populagéo.
Art. 8° Os laboratérios clinicos e os hemocentros, publicos e privados, identificando os agentes causais mencionados no ANEXO I, estao
obrigados a notificar via Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br) em até 24 horas, mediante formularios previstos para este fim,
devendo registrar os seguintes antecedentes:
| - Identificagdo do paciente;
II - Diagnéstico;
11l - Natureza da amostra; tipo de amostra (sangue, urina, fezes, entre outros);
IV - Instituigéo solicitante.
Art. 9° Serdo objetos de vigilancia para a resisténcia aos antimicrobianos, os seguintes agentes:
| - Streptococcus pneumoniae;
Il - Mycobacterium tuberculosis;
11l - Salmonella ssp;
IV - Shigella ssp;
V - Haemophylus influenzae tipo B;
VI - Neisseria meningitidis;
VII - Neisseria gonorrhoeae;
VIII - Agentes isolados de infecgao hospitalar.
Art. 10 A definigdo de caso para cada doenga relacionada no (ANEXO |) desta Portaria obedecera a padronizagéo definida pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Art. 11 Diante da suspeita de doengas, agravos e eventos de notificagdo obrigatdria imediata assinalados no inciso | (GRUPO A) do Art.
3°, o notificante devera comunicar de forma imediata (em até 24h a partir da suspeita inicial) a autoridade sanitaria, por qualquer um dos
meios:
§1° Para a comunicagao imediata ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia da Satde da Secretaria de Saude do estado de
Pernambuco/CIEVS-PE, deve-se usar a via mais rapida, tal como:
| - Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br);
Il - Telefones (81) 3184-0191/0192 em horario comercial ou (81) 99488-4267 em regime de plantdo 24 horas, inclusive sabado, domingo
e feriado), ou;
11l - Correio eletronico (cievspe@saude.pe.gov.br).
Art. 12 As doengas, agravos e eventos de notificagdo obrigatéria contemplados no inciso I| (GRUPO A) do Art. 3°, deverao ser notificados
em até 07 (sete) dias a partir da ocorréncia da doenga, agravo ou evento, utilizando os instrumentos padronizados no Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude ou sistema/aplicagdo e
formularios implantados pela SES-PE conforme procedimentos definidos em Notas Técnicas especificas da SEVS/SES-PE.
Art. 13 Os obitos maternos, fetais e infantis devem ser notificados até 7 dias a partir da data do 6bito, no Formulario eletrénico que se
encontra disponivel no Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br). Esta notificagdo nao substitui a necessidade de digitagdo da
Declaragéo de Obito no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no prazo, e em consonancia com a regulamentagéo do fluxo,
periodicidade e instrumentos ja utilizados e normatizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.
Art. 14 Os eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagéo (ESAVI) de natureza grave, anteriormente denominados eventos
adversos pés-vacinagao (EAPV) séo de notificagdo compulséria imediata em até 24 horas da suspeigéo do caso.
§1° Os ESAVI graves, inclusive os o6bitos, devem ser registrados no e-SUS Notifica (notifica.saude.gov.br/login) em até 24 horas da
suspeigao do caso;
§2° Os ESAVI nédo graves devem ser registrados no e-SUS Notifica (notifica.saude.gov.br/login).
Art. 15 As doencas, agravos e eventos de notificagdo obrigatéria por meio de estabelecimentos sentinela, contemplados no inciso
11 (GRUPO B) do art. 3°, deveréo ser notificados em formularios padronizados pelo Ministério da Satude ou Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, conforme procedimentos definidos em Notas Técnicas especificas da SES-PE.
Art. 16 A notificagdo compulséria imediata de que trata o artigo 4° nao substitui a necessidade de registro das notificagées no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e demais sistemas de informagdo em saude, obedecendo as normas e rotinas
estabelecidas, em consonancia com o fluxo, periodicidade e instrumentos ja utilizados e normatizados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude.
Art. 17 Sera obrigagdo de todos os profissionais que atendem doentes e dos responsaveis pelos servigos assistenciais, publicos ou
privados, em que se proporciona atengdo primaria, ambulatorial ou de urgéncia/emergéncia, notificar as doengas, agravos e/ou eventos
de notificagdo obrigatdria na forma que se estabelece a presente Portaria.
§1° Se o doente/usuario/paciente for atendido por profissional de satude da rede privada em seu domicilio ou no consultério, a notificagao
se efetuara por meio dos telefones (81) 3184-0191/0192 (horario comercial) ou (81) 99488-4267 (plantdo 24 horas, inclusive sabado,
domingo e feriado), formularios que se encontram no Portal CIEVS (www.portalcievs.saude.pe.gov.br) ou a autoridade sanitéria dentro da
jurisdigéo onde se encontra localizada o seu consultério particular e/ou domicilio de atendimento.
§2° A constatagdo do ndo cumprimento da obrigatoriedade de que trata o caput sera comunicado aos conselhos de entidades de classe
e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as medidas cabiveis.
Art. 18 Os Gestores Municipais do Sistema Unico de Saude (SUS) poderao incluir outras doencas, agravos e ou eventos no elenco
das Doengas de Notificagdo Compulséria, em seu municipio, de acordo com o quadro epidemiolégico local, comunicando o fato ao
gestor estadual.
Art. 19 Fica vedada a exclusdo de doengas ou agravos, componentes da Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria, pelos Gestores
Municipais do SUS.
Art. 20 Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 21 Fica revogada a Portaria n° 660, de 17 de outubro de 2022, publicada no Diario Oficial do Estado n® 199.
Zilda do Rego Cavalcanti
Secretéria Estadual de Saude

Republicada por haver inconsisténcia na publicacdo do DOE de 02.04.2025(*)
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ANEXO |
Grupo A - Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica de Notificagdo Imediata e semanal - Suspeitos ou Confirmad
PERIODICIDADE DE
NOTIFICAGAO REGISTRO
o DOENGA, AGRAVO OU IMEDIATA (< 24 h) ENCERRAME
N EVENTO DE SAUDE SISTEMA DE NTO (DIAS)
PUBLICA SES/ SEMANAL ~ FORMULARIO | CID-10
MS SMS INFORMAGAO
CIEVS/PE
Arboviroses: - . . X Sinan Online | Ficha do Agravo | A0 60
a. Dengue
b. Doencga aguda pelo . FIFha d.e
. " - - - X Sinan Net Notificagao/ A92.8 60
virus Zika =
Conclusdo
1. Sindrome congénita Formulério
associada a infecgdo - - - X RESP . - 180
. i Especifico
pelo virus Zika
c. Febre de Chikungunya | - - - X
1. Febre de Chikungunya Sinan Online | Ficha do Agravo | A92.0 60
em areas sem X X X -
transmissé@o
Ficha do Agravo
d. Febre Amarela X X X - Sinan Net e Formulario A95.5 60
CIEVS/PE
e. Febre do Nilo
Ocidental e outras Ficha do Agravo
1 arboviroses de X X X - Sinan Net e Formulario A92.3 60
importancia em saude CIEVS/PE
publica
Ficha de
Notificagao/
f. Febre de Oropouche | X X X e-SUS Sinan Concluséao e A93.0 60
Formulario
CIEVS/PE
Ficha do agravo
elou
g. Gestante com suspeita Sinan Net Notificagdo/Conc
. - X X - ) ) p - 60
de arboviroses Sinan Online lusdo e
Formulario
CIEVS/PE
Declaragéo de
h. Obitos com suspeita | X X . aIM ébito e . )
de arboviroses Formulario
CIEVS/PE
o | Acidente poranimal | R X - SinanNet | Ficha do Agravo | X29 60
peconhento
Acidente por animal
3 potencialmente - - X - Sinan Net Ficha do Agravo Wwe4 60
transmissor da raiva
Ficha do Agravo
4 Botulismo X X X - Sinan Net e Formulario A05.1 60
CIEVS/PE
. Ficha de surto/
5 C:Xigémr:fc/:asrzt;;'ﬁe - X X - Sinan Net Formulario B26 60
P : CIEVS/PE
Ficha do Agravo
6 Colera X X X - Sinan Net e Formulario A00.9 60
CIEVS/PE
Ficha do Agravo
7 Coqueluche - X X - Sinan Net e Formulario A37.9 60
CIEVS/PE
a. Covid-19 B34.2 +
b. Sindrome Gripal X X X - e-SUS Notifica | Ficha do Agravo | U07.1ou 60
suspeita de Covid-19 uo07.2
c. Sindrome Inflamatéria
Multissistémica em
8 Adultos (SIM-A)
associada a Covid-19 Formulario
d. Sindrome Inflamatéria X X X REDcap CIEVS/PE u10
Multissitémica Pediatrica
(SIM-P) associada a
Covid-19
Ficha do Agravo
9 Difteria - X X - Sinan Net e Formulario A36.9 60
CIEVS/PE
Doenga de Chagas: Ficha do Agravo
a. Doenga de Chagas - X X - Sinan Net e Formulario B57.1 60
Aguda® CIEVS/PE
B57
B57.2
B57.3
10| b.Doengade Chagas | _ - - X -SUS notifica | Ficha do Agravo | B57.4 180
Cronica
B57.5
K23.1
K93.1
c. Comunicagéo do obito | X % R R Formulario R B
por doencga de chagass* CIEVS/PE
Ficha de
11 | Doenca de Creutzfeldt- | B - X Sinan Net Notificagaol A81.0 60
Jakob (DCJ) =
Conclusao
Ficha de Bg;?
12 Doenga Falciforme - - - X Sinan Net Notificagao/ D57.2 -
Conclusdo D57.8
Doenga Invasiva por )
“Haemc?philus Influsnza" Ficha do Agravo
13 - — - X X - Sinan Net e Formulario G03.9 60
Doenga Menlngocpmca e CIEVS/PE
outras meningites
Doengas com suspeita
de disseminagao
intencional:
14 a. Antraz pneuménico Ficha de A22.9
b. Tularemia Notificagéo/ A21.9
X X X - Sinan Net Concluséo e 60
c. Variola Formulario BO3
CIEVS/PE
Doengas
Exantematicas:
Ficha do Agravo
15 a. Sarampo X X X - Sinan Net e Formulario B09 60
CIEVS/PE
b. Rubéola
Doengas febris Ficha de
16 hemorragicas % X X R Sinan Net Notificagéo/
emergentes/ Conclusdo e
reemergentes: Formulario

a. Arenavirus CIEVS/PE A96.9
b. Ebola A98.4 60
c. Marburg A98.3
d. Lassa A96.2
e. Febre 'pu'rpurlca A48.4
brasileira
Ficha de
17 Doenga de Lyme* Sinan Net Notificagao/ A69.2 60
Conclusdo
Evento de Saude Publica
(ESP) que se constitua -
N . Formulario
18 | ameaca a saude publica - CIEVS/PE - -
(ver defini¢do no inciso V
do art. 1° desta portaria)
Eventos em Salde
Publica decorrentes de
ameagas naturais e ou
tecnolégicas, que gere Formulario
19 danos humanos e/ou - CIEVS/PE - -
prejuizos ao
funcionamento dos
estabelecimentos de
salde*
Eventos supostamente
atribuiveis a vacinagao Ficha do Evento
20 | ou imunizagao (ESAVI): e-SUS Notifica | e Formulario - -
a. Casos graves CIEVS/PE
b. Obitos
Esporotricose (em Ficha de
21 7 Sinan Net Notificagéo/ B42 60
humano) =
Conclusao
22 Esquistossomose Sinan Net Ficha do Agravo | B65.9 60
Ficha de
23 Filariose* Sinan Net Notificagao/ B74 60
Conclusdo
Ficha do Agravo
24 | Febre Maculosa e outras Sinan Net e Formulério | A77.9 60
Riquetisioses CIEVS/PE
Ficha do Agravo
25 Febre Tifoide Sinan Net e Formulario A01.0 60
CIEVS/PE
26 Hanseniase Sinan Net Ficha do Agravo | A30.9 -
Ficha do Agravo
27 Hantavirose Sinan Net e Formulario A98.8 60
CIEVS/PE
a. Hepatites virais Sinan Net Ficha do Agravo B19 180
b. Infecgéo pelo virus da
hepatite B em gestante,
28 | parturiente ou puérpera
c. Crianga exposta ao
risco de transmissao
vertical da hepatite B
HIV/AIDS: a. Infecgdo
pelo Virus da
Imunodeficiéncia )
Humana ou Sindrome da Ficha do Agravo | - B24 .
Imunodeficiéncia
Adquirida - HIV/AIDS .
29 b. Infecgéo pelo HIV em Sinan Net
gestante, parturiente ou Ficha do Agravo z21 -
puérpera
c. Crianga exposta ao Ficha de
risco de transmissao Notificagao/ Z20.6 -
vertical do HIV Conclusao
HTLV:
a. Infecgéo pelo Virus
Linfotrépico de Células T B33.3 -
Humanas - HTLV Ficha de
30 b. Infecgo pelo HTLV Sinan Net Notificagao/
em gestante: parturiente Concluséo 722.6 -
ou puérpera
c. Crianga exposta ao
risco de transmissao 720.8 -
vertical do HTLV
Intoxicagao alimentar
(bioldgica) por ingestédo
de pescados:
a1 a. Ciguatera* Sinan Net Ficga de lS’ulrlo €| T61.0 60
. inan Ne ormulario
b. Doenca de Haff’ CIEVS/PE T61.2
c. Escombrotoxicose* T61.1
d. Irﬁoxmagao Eor Te1.2
Cianotoxinas
Intoxicagdo Exégena (por
substancias quimicas,
3p | indluindo agrotéxicos, Sinan Net | Ficha do Agravo | T65.9 180
gases toxicos e metais
pesados, drogas licitas e
ilicitas)
Influenza humana Ficha do Agravo
33 produzida por novo Sinan Net e Formulario J11 60
subtipo viral CIEVS/PE
Leishmaniose:
a. Leishmaniose
Tegumentar Americana - B55.1 180
LTA Sinan Net Ficha do Agravo
34 | b. Leishmaniose Visceral B855.0 60
-LVv
c. Comunicagao do 6bito Formulario
por LTA ou LV* ° CIEVS/PE B B
35 Leptospirose Sinan Net Ficha do Agravo | A27.9 60
Malaria na regido extra- Ficha do Agravo
36 5 Sinan Net e Formulario B54 60
Amazodnica CIEVS/PE
37 | Monkeypox (variola dos ¢-SUS Sinan | Ficha do Agravo |  BO4 60
macacos)
Obito:
a. Materno Declaragéo de
38 b. Infantil SIM Oblto’el B 120
Formulario
c. Fetal CIEVS/PE
39 Obito por acidente de SIM Declqragéo de R R
transporte terrestre* Obito
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Ficha do Agravo Estadual de Saude), SMS (Secretaria Municipal de Satde), Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
40 Peste X X X - Sinan Net e Formulario A20.9 60 Pernambuco (CIEVS/PE) e CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente).
CIEVS/PE Grupo B- Doengas, Agravos e Eventos de Notificagdo em Unidades-Sentinela:
T A Ficha do Agravo DOENGA, PERIODICIDADE DE NOTIFICAGAO REGISTRO
41 | Poliomielite por poliovirus | X X - Sinan Net e Formulario | A80.9 60 AGRAVO OU |  IMEDIATA (< 24 h)
selvagem CIEVS/PE o ENCERRAMENTO
N | EVENTO DE EMANAL SISTEMA DE FORMULARI 1D-1 (DIAS)
Ficha do Agravo SAUDE MS SES/ SMS S INFORMAGAO ORMUI O | CID-10
42 Raiva humana X X X - Sinan Net e Formulario A82 60 PUBLICA CIEVS/PE
— Cl_EVS/PE Sindrome
Sifts: X Si Net NFﬁ'ha d? / A53.9 neurologica
a. Sifilis Adquirida . . . inan Ne pAvuane : . 1| pos-infeccao | - - - X - - - -
43 onclusao febril
b. Sifilis Congénita - - - X Sinan Net Ficha do Agravo | A50.9 - exantematica
c. Sifilis em Gestante | - - - X Sinan Net | Ficha do Agravo | 098.1 - o | Vigilanciada | B B X Sinan Net Ficha do Agravo | G03.9 60
. . Ficha do Agravo m?n."jg".e viral
44 S'”"F’;’;‘Z;: Pj(;:"s'a X X X ; Sinan Net e Formuldrio | A80.9 60 Vigilancia de _
g CIEVS/PE 3 acidente de R R R X SINATT Flgha do V01-V89 3
. ) Ficha do Agravo transporte acidente
45 | Sindrome da Rubéola | X X - Sinan Net e Formulario | P35.0 180 _terrestre
Congénita CIEVS/PE Vigilancia de
Sindrome Respiratéria Ficha do Agravo doenge}s c!e
46 P - X X - SIVEP-Gripe | e Formulario uo4 60 transmissao
Aguda Grave (SRAG) CIEVS/PE respiratéria:
Sindrome Respiratéria 4 a. Doen‘gg
Aguda Grave (SRAG) pneumococica | - - - X - - - -
associada a invasiva
47 Coronavirus: b. Sindrome | _ B - X SIVEP-Gripe | Ficha do Agravo |  J11 60
a. SARS-CoV Ficha do Agravo | B34.2 + Gripal (SG)
b. MERS-CoV X X X - SIVEP-Gripe | e Formulario | U07.1 ou 60 Vigilancia de
¢. SARS-CoV-2 CIEVS/PE uo07.2 doengas
sexualmente
) Surto de_d‘;f,g?as d/e Ficha de Surto e transmissivei
a8 | (; | - X X - Sinan Net Formulario A08 60 5 s:
dlimentar (agen CIEVS/PE Sindrome do ,
biolégicos/quimicos) Corrimento Ficha de
Tétano: Uretral - - - X Sinan Net Notificagao/ R36 60
a. Tétano Acidental - - X - Sinan Net F?cha do Agravo A35 60 Masculino Concluséo
49 . , Ficha do Agravo Vigilancia de
b. Tétano Neonatal - X X - Sinan Net e Formulario A33 60 doengas de
CIEVS/PE transmissao
Toxoplasmose: Ficha de hidrica e/ou
a. Adquirida na . v alimentar:
50 estagéos - - - X Sinan Net Notificagao/ 098.6 300 D
9 e Conclusao a" Oef‘ga
b. Congénita P37.1 420 Diarreica
51 Tuberculose - - - X Sinan Net | Ficha do Agravo | A16.9 - Aguda
Ficha de s
Notificaggo/ Monitorament
Varicela: Caso grave ' Conclus&o, Ficha o do Padréo
52 internado, Obito ou Surto | ~ X X B Sinan Net de surto e BO1 60 epidemiologic
Formulario 0-MDDA; .
CIEVS/PE 6| 2 vigilancia | - - - X SIVEP DDA | Ficha do agravo - 60
Vigilancia Ambiental: epidemiolégic
a. Exposicao a . . a e laboratorial
contaminantes quimicos* | X X - Sinan Net Ficha do Agravo | T65.9 180 d? casos e
b. Exposigéo a agua para OD%IAOS de
consumo humano fora Formulario N ,.em
~ - X X - SISAGUA - - - ambito
dos padrées préprio hospitalar
reconizados pela SVS*. )
preconizados p VIDDAH
c. Exposigéo ao solo ) -
53 | contaminado, fora dos N b. Rotavirus Ficha do agravo | A08.0
padres preconizados | - X X B SISSOLO Forrrgulr';aono - B c. Sindrome | _ R R X Sinan Net Ficha de 60
pela Resolugéo do prop Hemolitica Notificagéo/ D59.3
CONAMA*. Urémica Conclusédo
d. Exposigdo ao ar Notas:
contaminado, fora dos MS (Ministério da Saude), SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude), SMS (Secretaria Municipal
padrdes preconizados - X X - - - - - de Saude), Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS/PE) e CONAMA (Conselho Nacional
pela Resolugéo do do Meio Ambiente).
CONAMA e pela OMS*. ANEXO Il
Vigilancia em Satide do Critérios Laboratoriais de Notificagdo/Defini¢cdo de Caso:
Trabalhador: Doencas, agravos e/ou eventos T . .
P P Agentes etiolégicos Critério laboratorial
a. Acidente de trabalho | - - - X Ficha do Agravo | Y96 - de saude publica 9 fologt fert '
b. Acidente de trabalho: Ficha do Agravo Aspergillus Isolamento de Aspergillus em aspirado bronquial, sangue
grave, fatal e em - X X - e Formulario Y96 - Aspergilose (A. fumigatus, A. flavus, A. nidulan, LCR ou biépsia pulmonar. ’ ’
criangas e adolescentes CIEVS/PE A. niger, A. tereus) )
c. Acidente de trabalho Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
com exposicao a material | - - - X Ficha do Agravo | Z20.9 - a. Isolamento em agua;
biolégico Agentes bacterianos capazes de b. Isolamento em agua para hemodidlise e medicamentos;
d. Cancer relacionado ao ] . produzir toxinas com grave potencial | c. Isolamento em alimentos;
trabalho - - - X Ficha do Agravo Cc80 - Botulismo ofensivo a satde d. Isolamento em ambientes - superficies e dgua- (casos
humana Clostridium botulinum suspeitos de infecgédo hospitalar);
e. Dermlatosles _ _ _ X Ficha do Agravo | L98.9 _ e. detecgao de toxina em material biolégico e/ou nos
ocupacionals microorganismos identificados Isolamento em alimentos.
istdrbi Ficha de : . Campylobacter s Identificagdo de Campylobacter spp. A partir de material
54 f. Disturbio de voz R R . X ) Notificagaol R49 R Campilobacteriose noy'e Sep . gao de Py pp. A part
relacionado ao trabalho Sinan Net a (C. jejuni,C. cali, C. fetus, C. lari) fecal por biologia molecular ou teste fenotipico.
Concluséo Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratorio:
g. Lesdes por Esforgos a. Isolamento em alimentos e agua;
Repetitivos/Distarbios Colera Vibrio cholerae b. Isolamento em amostra clinica de fezes;
Osteomusculares - - - X Ficha do Agravo | Z57.9 - c. Detecgao de genes de viruléncia, toxina através de
Relacionados ao métodos moleculares.
Trabalho (LER/DORT) Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
h. Perda Auditiva . P . . a. Isolamento de Escherichia coli produtor de
Induzida por Ruido-PAIR | - - - X Ficha do Agravo | H83.3 - Colne_hgmorragma ou Diarreia Escherichia coli enterotoxigénica Shigatoxina/Verotoxina ou LT/ST em fezes;
. dos Viajantes ~ X
relacionados ao trabalho b. Detecgao de toxinas stx1 e/ou stx2, e/ou LT e/
i. Pneumoconioses . ou ST em fezes.
relacionadas ao trabalho | ~ - - X Ficha do Agravo J64 - Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
: " . a. Isolamento em secreg&o nasofaringea;
. Transtornos mentais . ’
ré|acric)nad;5 a0 traballho - - - X Ficha do Agravo F99 - Cogueluche Bordetella pertusis b. Detecg&o por biologia molecular de B. pertusis em
" secrecdonasofaringea.
oA Ficha do Agravo - — P
Violéncia sexual e . - Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
By L - X X - Sinan Net e Formulario Y09 - " = . P
tentativa de suicidio a. Visualizagéo de Cryptosporidium em fezes, liquido
55 CIEVS/PE . o - X . S S
— — Criptosporidiase Cryptosporidium spp intestinal ou bidpsia intestinal;
Violéncia dO_ml?StI(_?a efou | _ B ; X Sinan Net Ficha do Agravo Y09 R b. Detecgéo de genoma de Cryptosporidium em fezes;
outras violéncias c. Deteccéo de antigeno de Cryptosporidium em fezes.
Notas: Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
"Observagao: Apesar do codigo P35.4 (Doenga congénita do virus Zika) ndo constar na verso da CID-10 em portugués vigente no a. Isolame~nto V"?' €m Soro ou sangue, i
Brasil, o mesmo foi habilitado no SIM para codificagdo dos 6bitos por SCZ. ) b. Detecgéo do virus no soro ou sangue por métodos
2Nao ha codigo especifico para a forma indeterminada (sem alteragéo de 6rgéos) na CID-10, sugere-se usar nesse caso apenas B57, Dengue Virus da Dengue moleculares.
sem as categorias. c. Detecgéo de IgM no soro;
3Comunica(;§0 de obitos por doenga de chagas. d. Soroconvelrséo ,ou detecgéf) de um aumento de quatro
“Comunicago de 6bitos por Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral. vezes ou mais dotitulo de anticorpos.
5Para Assisténcia, diagnostico e tratamento da Malaria em Pernambuco, o Hospital Universitario Oswaldo cruz (HUOC) estd como Pelo menos um dos sequintes critérios de laboratério:
referéncia no tratamento dos casos de malaria, Portaria Conjunta SES/SECTI/PE N° 00/2016 em 02 de junho de 2016. o - -
6. ., ~ . . . - . . . a. Isolamento em secregéo de orofaringe, nasofaringe e
Toxoplasmose adquirida na gestagdo CID 098.6 (Doengas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério). e a) Corynebacterium diphtheriae; = = .
7 X A ) N y ; X Difteria X secregao de lesao;
Esporotricose (em humano) foi incluida como agravo de interesse nacional através da Portaria GM/MS n° 6.734/2025. b) Corynebacterium ulcerans L .
. . b. Prova de toxigenicidade;
Doengas e agravos de interesse Estadual. c. Isolamento de C. ulcerans em alimentos
RESP: Registro de Eventos em Saude Publica; MS (Ministério da Saude), SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude), SES (Secretaria . : .
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Doenga de Chagas Aguda

Trypanosoma cruzi

Critério laboratorial: Predominio do parasito circulante na
corrente sanguinea. a. Visualizagéo do T. cruzi no sangue
periferico.

Detecgédo de Anti-HBV IgM (marcador de infecgao aguda)

Doenga de Chagas Cronica

Trypanosoma cruzi

Critério laboratorial: Dois testes imunolégicos distintos da
classe IgG: a. limunofluorescéncia indireta (IFl) b.
hemaglutinagao indireta (HAI) c. enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)

Doenga de Lyme ou Borreliose
de Lyme

Borrelia burgdorferi

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento de Borrelia burgdorferi em LCR, bidpsia
cutanea, liquido articular e tecido cardiaco;

b. Deteccéo de genoma de Borrelia burgdorferi em sangue,
LCR, bidpsia cutanea, liquido articular e tecido cardiaco;

c. Detecgao de anticorpos IgM frente & Borrelia

burgdorferi em soro;

d. Detecgdo de anticorpos IgG em LCR;

Hepatite B Virus da Hepatite B (HBV) erm amostra dlinica de sangue
. . y Detecgéo de Anti-HCV IgM (marcador de infecgdo aguda
Hepatite C Virus da Hepatite C (HCV) em arr(fostra clinica de sgngl(Je ¢ guda)
. . . Detecgao de Anti-HDV IgM (marcador de infecgdo aguda
Hepatite D Virus da Hepatite D (HDV) em arﬁostra clinica de sgngL(Je ¢ guda)
. . . Detecgédo de Anti-HEV IgM (marcador de infecgao aguda
Hepatite E Virus da Hepatite E (HEV) om arr(fostra clinica de sgngfje ¢ guda)
Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
a. Detecgéo de antigenos virais em secrec¢éo de nasofaringe
e orofaringe;
Influenza Virus da influenza b. Detecgdo do virus em secrecdo de nasofaringe e

orofaringe, e aspirado bronquial, por métodos moleculares;
c. Isolamento viral em exsudato nasofaringeo, aspirado
bronquial, escarro, liquido pleural, biépsia pulmonar.

Doenga exantematica -
Parvovirose

Parvovirus B19

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgao de anticorpos do tipo IgM;

b. Soroconverséo ou detecgdo de um aumento de quatro
vezes ou mais do titulo de anticorpos no soro.

Doenca invasiva
por Haemophilus

Haemophilus influenzae biogrupo
aegyptius e outros Haemophilus sp

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento de H. influenzae em um sitio normalmente
estéril;

b. Isolamento em sangue, liquor e raspado de leséo de pele;
c. Deteccéo de genes de caracterizagéo e viruléncia H.
influenzae em um sitio normalmente estéril;

d. Detecgao de Haemophilus sp em sitios estéreis do corpo
humano.

Leptospirose

Leptospira spp

(L. copenhageni, L. autralis, L.
hebdomadis, L.
icterohaemorrhagiae, L. autumnalis,
L. sejroe,

L. canicola, L. castellonis, L. wolffi,
L. tarassovi,

L. pamona, L. javanica, L.
pyrogenes, L. patoc,

L. bataviae)

Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes
resultados de exames:

ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT néo reagente e 2%
amostra do MAT com titulo maior ou igual a 200. A segunda
amostra do MAT devera ter entre 14 e 60 dias do inicio dos
sintomas;

ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT reagente e 22
amostra da MAT com aumento de 4x. A segunda amostra
do MAT devera ter entre 14 e 60 dias do inicio dos sintomas;
ELISA-IgM reagente + 1a amostra do MAT com titulagéo
maior ou igual a 800;

Isolamento da leptospirose em sangue positivo;

PCR = resultado detectavel

Doenga meningocécica

Neisseria meningitidis

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratorio:

a. Isolamento em amostra clinica de LCR ou sangue;

b. Detecgéo no LCR ou sangue, por métodos moleculares;
c. Visualizagdo de diplococos gram-negativos em LCR.

Leishmaniose Tegumentar

Protozoario pertencente a familia
Trypanosomatidae: L. (V.)
braziliensis, L.(V.) guyanensis e
L.(L.) amazonensis (principais), L.
(V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.)
lindenberg e L. (V.) shawi

Exame direto (raspado)
Histopatoldgico
Bidpsia PCR

Doenga respiratoria- VRS

Virus Respiratério Sincicial

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento viral em amostra clinica de exsudato
nasofaringeo ou aspirado bronquial;

b. Deteccéo dos antigenos virais em amostra clinica de
exsudato nasofaringeo ou aspirado bronquial;

c. Deteccéo do virus em exsudato nasofaringeo ou aspirado
bronquial, por métodos moleculares.

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
a. Isolamento de Listeria monocytogenes em um sitio
normalmente estéril;

Doengas invasivas: Meningite,
septicemia e outras

Bacilos Gram-negativos
(especialmente a Escherichia coli e
a Salmonella); Haemophilus
influenza;

Listeria monocytogenes;
Streptococcus sp; Streptococcus
agalactiae

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento em amostra clinica de LCR, sangue ou sitio
estéril;

b. Detecgdo do genoma de N. meningitidis, H.

influenzae e S. pneumoniae em amostras de LCR ou soro.

Listeriose Listeria monocytogenes b.Isolamento de Listeria monocytogenes em exsudato
nasofaringeo ou exsudato conjuntival em um feto, recém-
nascido morto ou recém-nascido nas primeiras 24 horas de
nascimento.

Plasmodium: vivax Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério

Malaria falciparum malariae (pesquisa de Plasmodium): a) Gota Espessa-GE e/ou b)

ovale

Teste Diagnostico Rapido - TDR

Monkeypox (Variola dos
macacos ou Variola Simia)

virus monkeypox, do
género Orthopoxvirus

Amostra de macula, papula, vesicula, pustula, lesdo de
mucosa ou crosta.

Endocardites por Coxiella burnetti
(Febre Q)

Coxiella burnetti

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento de Coxiella burnetti em aspirado bronquial ou
escarro;

b. Detecgéo de genoma de Coxiella burnetti em aspirado
bronquial, sangue, escarro, tecido;

c. Detecgéo de IgM (fase Il) por imunofluorescéncia indireta;
d. Soroconversao ou detecgdo de um aumento em quatro
vezes ou mais do titulo de anticorpos.

Peste

Yersinia pestis

Isolamento e a identificagdo da Y. pestis, em amostras de
aspirado de bubao, escarro e sangue. Pode-se realizar
sorologia, por meio das técnicas de hemaglutinagao/inibicao
da hemaglutinagao (PHA/PHI), ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e exames bacterioldgicos, por meio de cultura e
hemocultura

Enteroviroses

Enterovirus
(Enterovirus, Coxsackie A,
Coxsackie B, Echovirus)

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
a. Isolamento viral;

b. Deteccéao do virus a partir de amostras de LCR por
métodos moleculares.

Esporotricose (humana)

Sporothrix. Sp

Isolamento positivo para Sporothrix. sp

Pneumonia por Clamidia

Chlamydophila pneumoniae

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento de Chlamydophila pneumoniae em exsudato
nasofaringeo, aspirado bronquial ou escarro;

b. Detecgdo de genoma de Chlamydophila pneumoniae em
exsudato nasofaringeo, aspirado bronquial ou escarro;

c. Detecgao de IgM frente & Chlamydophila pneumoniae em
SOoro;

d. Soroconversao ou detecgdo de um aumento em quatro
vezes ou mais do titulo de anticorpos.

Evento de Salde Publica que se
constitua ameaca a Saude
Publica

(a) Cianotoxinas: Microcistinas,
saxitoxinas, cilindrospermopsinas;
(b) Endotoxina bacteriana (liberadas
por bactérias Gram negativas);

(c) Micotoxinas: aflatoxinas;

(d) Bacilos Gram negativos e Gram
positivos, Cocos Gram negativos e
Gram positivos;

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento em agua;

b. Isolamento em agua para hemodidlise e medicamentos;
c. Isolamento em alimentos;

d. Isolamento em ambientes - superficies e agua- (casos
suspeitos de infecgéo hospitalar);

e. deteccéo de toxina em material biolégico e/ou nos
microorganismos identificados Isolamento em alimentos.

Eventos de Saude publica:
Surtos de DTA (Doengas de
Transmiss&o Hidrica e Alimentar)
- DTHA

Aeromonas sp Bacillus cereus
Clostridium sulfito redutor
(Clostridium perfringens) Escherichia
coli Norovirus

Salmonella sp Shigella sp
Staphylococcus coagulase positiva
Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
Isolamento em agua e/ou alimentos

Raiva

Virus rabico

A confirmagao laboratorial em vida, dos casos de raiva
humana, pode ser realizada por: Imunofluorescéncia direta
(IFD) nas amostras de tecido bulbar de foliculos pilosos,
obtidos por biopsia de pele da regiéo cervical, raspado de
mucosa lingual (swab) ou de tecidos de impressao de
cornea;

Prova biolégica (PB): isolamento do virus, por meio da
inoculagdo em camundongos ou cultura de células;
Detecgao de anticorpos especificos no soro ou liquido
cefalorraquidiano, pela técnica de soroneutralizagdo em
cultura celular;

Reacéo em cadeia da polimerase (RT-PCR): deteccéo e
identificagdo de RNA do virus da raiva.

Aeromonas sp, Campylobacter sp,
Escherichia coli patogénica, Yersinia
enterocolitica, Plesiomonas
shigelloides, Plesiomonas sp,
Salmonella sp,

Shigella sp, Vibrio cholerae,

Vibrio parahaemolyticus, Vibrio
vulnificus, Adenovirus entérico,
Astrovirus,

Norovirus Rotavirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratorio:

a. Isolamento em amostras clinicas de fezes;

b. Isolamento do agente em sitios estéreis, LCR, sangue e
outros;

c. Deteccédo de marcadores genéticos: toxinas, genes e/ou
viruléncia especificos de cada espécie estudada;

d. Detecgéo de toxinas por métodos imunolégicos ou cultura
de células;

e. Detecgédo do antigeno viral em amostras de fezes de
pacientes com diarréias agudas e/ou detecgéo de Rotavirus
ou Norovirus por métodos moleculares.

Rotavirose

Rotavirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
a.Detecgéo do virus em amostra clinica de fezes, por
métodos moleculares;

b.Detecgdo de antigeno viral em amostra clinica de fezes.

Rubéola

Rubivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgéo de anticorpos do tipo IgM;

b. Aumento do titulo de anticorpos IgG que indique
soroconversao em amostras de soro pareadas, sendo a
primeira coleta realizada em até 30 dias do inicio do
exantema e segunda coleta realizada até 15-25 dias apds a
primeira;

c. Detecgéo do virus em amostra clinica de urina e secregado
nasofaringea, por métodos moleculares;

Febre amarela

Virus da Febre Amarela

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgéo de anticorpos do tipo IgM no soro;

b. Soroconversao ou detec¢do de um aumento de quatro
vezes ou mais do titulo de anticorpos no soro;

c. Detecgdo do virus no soro, por métodos moleculares;
d. Isolamento viral em soro.

Febre Chikungunya

Virus Chikungunya

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgéo de anticorpos do tipo IgM no soro;

b. Soroconversao ou detecgdo de um aumento de quatro
vezes ou mais do titulo de anticorpos no soro;

c. Detecgao do virus em amostra clinica de soro, por
métodos moleculares.

Sarampo

Morbillivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgao de anticorpos do tipo IgM;

b. Aumento do titulo de anticorpos IgG que indique
soroconversdo em amostras de soro pareadas, sendo a
primeira coleta realizada em até 30 dias do inicio do
exantema e segunda coleta realizada até 15-25 dias apds a
primeira;

c. Deteccéao do virus em amostra clinica de urina e secregéo
nasofaringea, por métodos moleculares.

Sindrome da Paralisia Flacida
Aguda

Poliovirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Isolamento viral;

b. Detecgao do virus em amostras clinicas de fezes ou LCR,
por métodos moleculares.

Febre do Nilo Ocidental

Virus da Febre do Nilo Ocidental

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratorio:

a. Detecgéo de anticorpos do tipo IgM no soro ou LCR;
b. Detecgéo do virus em amostra clinica de soro ou LCR,
por métodos moleculares;

c. Isolamento do virus no soro ou LCR.

Febre maculosa ou febre do
carrapato

Ricketsia rickettsii

Reacéo de imunofluorescéncia indireta — Rifi;
Pesquisa direta da Rickettsia

Sindrome da Rubéola Congénita

Rubivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratorio:

a. Detecgéo de anticorpos do tipo IgM;

b. Soroconversdo ou manutengdo do nivel de anticorpos do
tipo IgG apos 6 meses de idade;

c. Detecgéo do virus em amostra clinica de urina e secregao
nasofaringea do RN por métodos moleculares.

Febre Tifoide

Salmonella typhi

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:
a. Isolamento em alimentos;

b. Isolamento em agua;

c. Isolamento em LCR, fezes, urina ou sangue.

Sindrome respiratéria Aguda
Grave associada a Coronavirus
SARS-CoV, MERS-CoV ou
SARS-CoV-2

Coronavirus

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. Detecgao de antigenos virais em secregéo de nasofaringe
e orofaringe;

b. Detecgdo do genoma viral em secregédo de nasofaringe,
orofaringe e aspirado bronquial.

Hantavirose

Hantavirus

ELISA-IgM amostra de soro coletada no inicio dos sintomas;
A técnica ELISA-IgG;

Reacdo em cadeia da polimerase de transcricéo reversa
(RT-PCR): util para identificar o virus e seu genétipo, sendo
considerado exame complementar.

Tuberculose

Mycobacterium tuberculosis

Pelo menos um dos seguintes critérios de laboratério:

a. ldentificagdo microscépica do bacilo;

b. Detecgdo de M. tuberculosis por teste rapido molecular;
c. Isolamento em amostra clinica.

Hepatite A

Virus da Hepatite A (HAV)

Detecgao de Anti-HAV IgM (marcador de infecgdo aguda)
em amostra clinica de sangue

Yersiniose

Yersinia enterocolitica

Isolamento de Yersinia enterocolitica em qualquer amostra
clinica.




