Governo do Estado de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"

PORTARIA N° 1128/SESAU/CGVS, DE 28 DE ABRIL DE 2026.

"Atualiza a lista de Agravos, Doencas e Eventos de Saude Publica de notificagdo compulsoria no
estado de Roraima e da outras providéncias."”

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA, no uso de suas atribui¢des que
lhe sdo conferidas pelo Decreto n® 644-P, de 7 de abril de 2026, CONSIDERANDO que:

A vigilancia e o controle das doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis, dos riscos
do ambiente humano e outros eventos sao fundamentais para a saide de todas as pessoas que
residem no territério roraimense;

A Lein® 6.259, de 30 de outubro de 1975, dispde sobre a organizacao das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias;

O Decreto Legislativo n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, publicado no Diério do Senado
Federal, aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58°
Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Satde, em 23 de maio de 2005;

A publicagdo da Portaria N° 6.734, de 18 de margo de 2025, do Ministério da
Saude, atualizou a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Agravos, Doencas ¢
Eventos de Satude Publica, para todo o territério nacional;

A defini¢do de caso de Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica de notificagao
compulsdria, o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a notificagdao de caso e
surto estdo definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude - SVSA/MS no Guia de Vigilancia em Saude, na versdo atualizada.

A notificagdo dos surtos e dos eventos sujeitos a vigilancia € obrigatoria a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) e a Secretaria de Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR), e os
dados devem ser completos, oportunos e indispensaveis para implementar as agdes ¢ medidas
de controle imediatas, a investigagdo operativa e 0 monitoramento das intervengoes;

A necessidade de atualizagdo do rol de Agravos, Doengas e Eventos de Saude Publica de
Interesse Estadual face a Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsoria;

Ha a prerrogativa dos gestores estaduais de incluirem outras doencas e agravos no elenco
acima mencionado, devendo ser atualizada de acordo com o quadro epidemiologico local.

RESOLVE:



ARTIGO 1° - Para fins de notificagdo compulsoria de importancia estadual serdo
considerados os seguintes conceitos:

I - Agravo: qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por
circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagoes, abuso de drogas e lesdes auto
ou heteroinfligidas.

II - Autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Satde dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em satde em cada esfera de gestao
do Sistema Unico de Satude (SUS);

IIT - Caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas clinicas,
laboratoriais e/ou epidemiologicas especificas.

IV - Caso autoctone: caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia.

V - Caso importado: caso contraido fora da zona onde se fez o diagnostico. O emprego dessa
expressao da a ideia de que ¢ possivel situar, com certeza, a origem da infeccdo em uma zona
conhecida.

VI - Doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente
ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

VII - Doenca ou agravo relacionado ao trabalho: danos a saude de um(a) trabalhador(a)
que pode ser diretamente desencadeado ou agravado pelas condi¢des do seu ambiente de
trabalho ou em fung¢do do trabalho executado, que incluem riscos fisicos, quimicos,
biologicos, ergonOmicos e psicossociais.

VIII - Endemia: ¢ a presenga continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso em
uma zona geografica determinada.

IX - Epidemia: denominacdo utilizada em situagdes em que a doenca envolve grande nimero
de pessoas e atinge uma larga area geografica.

X - Evento: manifestagdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar
doenca.

XI - Epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar
riscos a saude publica;

XII - Evento de satude publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial ameaga a saude
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteragcdo no padrdo clinico epidemioldgico das doengas conhecidas, considerando o potencial
de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

XIII — Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):é a infecgcdo adquirida apds o
paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a satide ou a uma internagao, que
possa ser relacionada a estes eventos, € que atenda a uma das seguintes situacoes. Se o
periodo de incubacdo do microrganismo causador da infec¢do for desconhecido e nao houver
evidéncia clinica ou dado laboratorial de infec¢ao no momento da internagdo, convenciona-se



como IRAS toda manifestacao clinica de infec¢dao que se apresentar a partir do terceiro dia de
internagdo (D3), sendo o D1 o dia da internacao; e quando se desconhecer o periodo de
incubacao do microrganismo causador da infec¢do e ndo houver evidéncia clinica ou dado
laboratorial de infeccdo no momento do procedimento de assisténcia a saude, convenciona-se
como IRAS toda manifestacao clinica de infec¢cdo que se apresentar a partir da realiza¢ao do
procedimento, estando o paciente internado ou nao.

XVI - Notificacdo compulsdria: comunicagdo obrigatoria a autoridade de satde, realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de satde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenca, agravo ou
evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal;

XV - Notificacdo compulsdria imediata: notificacdo compulsoria realizada em até 24 (vinte
e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de saude
publica, pelo meio de comunicag¢ao mais rapido disponivel;

XVI - Notificacio compulséria semanal: notificagdo compulsoéria realizada em até 7 (sete)
dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo;

XVII - Notificacdo compulsoria negativa: comunicacao semanal realizada pelo responsavel
pelo estabelecimento de saude a autoridade de satude, informando que na semana
epidemioldgica ndo foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de satde publica
constante da Lista de Notificagdo Compulsoria;

XVIII - Notificacao Laboratorial: comunicagdo obrigatoria a autoridade de satde, realizada
pelos laboratorios e demais estabelecimentos de saude, ensino ou pesquisa, que realizam
exames laboratoriais, sejam publicos ou privados, sobre a solicitacdo e/ou realizagao de
exames mediante suspeita ou para a confirmacdo de doenca, agravo ou evento de satde
publica, podendo ser imediata ou semanal;

XIX - Surto ou evento inusitado em satude publica: situacdo em que ha aumento acima do
esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenga em uma area ou entre um grupo
especifico de pessoa num determinado periodo. Ressalta-se que, para doengas raras, um Unico
caso pode representar um surto. Verificar a defini¢ao de surto de cada evento no Guia de
Vigilancia em Saude vigente; e

XX — Vigilancia Sentinela: considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia
realizada a partir de estabelecimento de satide estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a satide publica, com participagado
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em
Satde e Ambiente (SVSA/MS) e SESAU/RR.

ARTIGO 2° - Considerar, em todo o territorio do estado de Roraima, como objeto de
notificacdo compulsoria, os Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica listadas, com sua
correspondente periodicidade.

I — De notificagdo imediata ou semanal (ANEXO I).

IT — De notificagdo obrigatoria pelas unidades de saude definidas como sentinela (ANEXO
II).



IIT — De notificacdo obrigatoria pelo sistema de vigilancia laboratorial (laboratdrios publicos e
privados, hemocentros e demais estabelecimentos de saude, ensino ou pesquisa, que realizam
exames e ensaios de interesse a satide publica) a notificagdo laboratorial dos agentes
etiologicos de interesse a saude publica listados nos ANEXOS I, III, IV e V.

IV — De notificagdo semanal das micoses sistémicas e oportunistas (ANEXO 1IV).

Artigo 3° - A defini¢do de caso para cada doencga relacionada no ANEXO I desta Portaria
obedece a padronizacao definida pela SVSA/MS e pela SESAU/RR.

Artigo 4° - Diante da suspeita de Agravos, Doengas e Eventos de Saude Publica de
notificagdo obrigatoria assinalados no ANEXO I, como de notificagdo imediata, o notificante
devera comunicar de forma imediata a autoridade sanitaria municipal, por qualquer um dos
meios, dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

§ 1° - Os Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica de notificagdo imediata devem

ser comunicados concomitantemente as areas técnicas responsaveis do nivel
municipal/estadual e ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude

(Cievs local ou estadual) pelo meio de comunicac¢ao mais rapido disponivel no momento da
notificacao do caso pelo servi¢o de saude que identificou o caso.

Artigo 5° - Os Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica de notificagdo obrigatdria
contemplados no ANEXO I desta Portaria, de notificagdo semanal, deverao ser notificados
em até 07 (sete) dias a partir da ocorréncia da doenga, agravo ou evento.

Artigo 6° - Os Agravos, Doengas e Eventos de Satide Publica deverdo ser notificados em
formularios padronizados pela SVSA/MS ou SESAU/RR, conforme procedimentos definidos
em portarias ou notas técnicas especificas.

§ 1° - Todos os agravos e doencas de notificagdo compulsoria de interesse estadual terdo como
instrumento de notificacdo a ficha de notificacao/conclusao do Sinan.

Artigo 7° - Para a notifica¢do da varicela (caso grave internado ou 6bito) ou varicela (ndo
complicada) deve ser utilizado o codigo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
¢ Problemas Relacionados com a Satde — CID 10 BO1 Varicela (Catapora).

Artigo 8° - Para a notificacdo de caxumba/parotidite epidémica deve ser utilizado o
codigo da CID 10 B26 - Caxumba [Parotidite epidémica].

Artigo 9° - Sdo componentes do sistema de vigilancia laboratorial todos os laboratorios,
publicos e privados, hemocentros e demais estabelecimentos de satide, ensino ou pesquisa,
que realizam exames ¢ ensaios de interesse a saude publica.

Artigo 10° - As doengas e os agentes etiologicos de notificagdo compulsoéria pelos
estabelecimentos de satde descritos no Artigo 9° desta portaria estao contidos
nos ANEXOS L, IIT e IV e foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

I - Microorganismos que causam doencgas de notificagdo compulsoria;

IT - Microorganismos cuja vigilancia permita alertar ameacas para a satde publica;



IIT - Microorganismos que produzem doengas graves € pouco comuns que somente seriam
detectadas ao agregar informacgoes de todo o sistema e que o fato de compartilhar informacgao
permitira estabelecer hipoteses 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 protecao da saude da populagao.

Artigo 11° - Serdo objetos de vigilancia para a resisténcia aos antimicrobianos, os seguintes
agentes:

I - Streptococcus pneumoniae;

II - Mycobacterium tuberculosis,

II- Mycobacterium ndo tuberculosis;
IV- Mycobacterium leprae,

V - Salmonella ssp;

VI - Shigella ssp;

VII - Haemophylus influenzae;

VIII- Neisseria meningitidis;

IX - Neisseria gonorrhoeae;

X - Agentes isolados de liquor, sangue, fragmento de tecido, biopsia e liquido organico exceto
urina de paciente internado (ANEXO V).

Artigo 12° - A vigilancia das micoses sistémicas e oportunistas listadas no ANEXO

IV, implantada no estado em 2025, ¢ de notificagdo compulsoria pelos estabelecimentos de
saude publicos e privados por meio da ficha de notificacdo do Sistema de

Informagao Micosis do Ministério da Saude, e pelos laboratorios publicos e privados para a
vigilancia epidemiologica municipal por meio da ficha de notificagdo/conclusdo do Sinan
(ANEXO VI).

Artigo 13° - Os laboratérios publicos e privados ao detectar exames com a suspeita

e/ou a confirmagdo de Agravos, Doengas e Eventos de Saude Publica, podendo ser imediata
ou semanal, deverdo informar a vigilancia epidemiologica municipal de forma que permita
identificar a circulagdo de diferentes agentes etiologicos, suas caracteristicas e padrdes de
apresentacao; caracterizar surtos epidémicos; identificar novos agentes ¢ doengas emergentes
e incorporar novos elementos de vigilancia, tais como resisténcia a antimicrobianos,
marcadores epidemiologicos e outros.

§ 1° - Em caso de Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica de notificagao imediata

a comunicag¢ao a autoridade de satide devera ser realizada pelo meio de comunicagao mais
rapido e disponivel no momento da identificagdo pelo laboratorio, respeitando a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD).



Artigo 14° - A notificagdo laboratorial dos agentes etioldgicos de interesse a satide publica
listados nos ANEXOS I, I, IV e V devera ser encaminhada pelos laboratorios publicos e
privados a vigilancia epidemioldgica municipal, das seguintes maneiras:

I - Agravos, Doencas e Eventos de Satde Publica por meio da ficha
de notificagdo compulsoéria especifica do agravo/doenga do Sinan. Todas as fichas estao
disponibilizadas no site da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saade (link).

IT — Patdgenos de interesse da saude publica no controle de infec¢do hospitalar em servigos
publicos por meio do GAL, e em servicos privados por meio do e-mail do Nucleo de Controle
de Infeccao Hospitalar e Seguranga do Paciente (ncih.cgvs@saude.rr.gov.br) com o assunto
“Patdgeno de interesse da satde publica” e informando o nome do paciente, data de
nascimento, endereco, local de coleta, tipo de amostra, médico solicitante e o resultado do
exame.

Artigo 15° - Os laboratérios e demais estabelecimentos de saude, ensino ou pesquisa,
publicos e privados, que realizam exames e ensaios de interesse a saude publica deverao
armazenar 10% das amostras positivas para agentes etiologicos de importancia
epidemioldgica e encaminhar ao LACEN-RR para fins de vigilancia laboratorial e genomica
conforme determinacgdes dos 6rgaos de vigilancia, além do controle de qualidade do
processamento destes exames e ensaios, notificando mensalmente a autoridade sanitaria
competente.

Paragrafo tnico. Os tipos de amostras, regras de armazenamento € envio, assim como a
periodicidade da participacao nos controles de qualidade deverao ser definidos pelo LACEN-
RR, para cada agravo.

Artigo 16° - Todo surto ¢ de notificacdo compulsoria e devera ser comunicado a vigilancia
epidemioldgica municipal e a area técnica estadual correspondente do Agravo, Doenga e
Evento de Saude Publica em até 24 horas, e deve ser notificado no modulo de surto

do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net.

A vigilancia epidemiologica municipal devera investigar o surto, acompanhar para atualizagao
do niumero e evolucao de casos, verificacao de resultados e encerramento do surto no sistema.

Paragrafo inico. No Sinan Net encontra-se disponivel para uso, pelos servigos de vigilancia
em saude locais, um modulo de registro de surtos. Nesse modulo € oferecido aos servigos a
Ficha de Investigacao de Surto e a Planilha para Acompanhamento de Surto disponiveis

em: http://portalsinan.saude.gov.br/surto.

Artigo 17° - Para a notificagdo de surto de doenga diarreica aguda deve ser utilizado o codigo
CID 10 A08 “Infecgdes intestinais virais, outras e as ndo especificadas”. Desta forma, o
codigo CID-10 A09 “Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel” de interesse
estadual sera desabilitado no Sinan Net.

Artigo 18° - Surto relacionado as IRAS deverao ser notificados por meio do formulario
eletronico, Surtos em Servigos em Saude, disponivel
em http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?ang=pt-BR.

Artigo 19° - A ocorréncia de evento inusitado independentemente de constar na lista de
doencas de notificacdo compulsoria e de todo e qualquer surto ou epidemia, deve ser
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notificada imediatamente a vigilancia epidemiologica municipal, e este ao Cievs Municipal,
se houver, e ao Cievs Estadual.

Artigo 20° - Os obitos infantis e maternos devem ser notificados por meio da digita¢éo da
Declaragao de Obito no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no prazo, € em

consonancia com a regulamentacao do fluxo, periodicidade e instrumentos ja utilizados e
normatizados pela SVSA/MS.

Artigo 21° - Os eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imuniza¢do (ESAVI) sdo de
notificagdo compulsoéria a vigilancia epidemioldgica municipal:

§ 1° - Os ESAVIs de natureza grave, inclusive os 6bitos, devem ser notificados em até 24
horas da suspeicao do caso e registrados no sistema de informacao e-SUS Notifica em até 24
horas da suspeigao do caso;

§ 2° - Os ESAVI nao graves devem ser registrados no e-SUS Notifica em até 7 dias.

Artigo 22° - E obrigacdo de todos os profissionais de satde que atendem doentes e dos
responsaveis pelos servicos assistenciais, publicos ou privados, em que se proporciona
atencao primaria, ambulatorial, de urgéncia/emergéncia e hospitalar, notificar os Agravos,
Doencas e Eventos de Satde Publica de notificacdo compulsoria a vigilancia epidemiologica
municipal, na forma que se estabelece a presente Portaria.

Paragrafo Gnico. Se o doente/usuério/paciente for atendido por profissional de satide da rede
privada em seu domicilio ou no consultorio, a notificagdo compulsoria devera ser realizada a
vigilancia epidemiologica municipal dentro da jurisdi¢do onde se encontra localizado o
consultorio particular e/ou domicilio de atendimento;

Artigo 23° - Os gestores municipais do SUS poderado incluir outros Agravos, Doengas e
Eventos de Satde Publica em portaria municipal, de acordo com o quadro epidemiologico
local, devendo o fato ser comunicado a Vigilancia Epidemiologica Estadual em tempo
oportuno.

Paragrafo anico. Fica vedada a exclusdo de Agravos, Doencas e Eventos de Saude
Publica, nos componentes da Lista de Doencas de Notificagdo Compulsoria,
pelos gestores municipais do SUS.

Artigo 24° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposi¢des em contrario.

(assinatura digital)

RAFAELL AZEVEDO NASCIMENTO
Secretario de Estado da Saude

ANEXO1

Agravos, Doencas e Eventos de Saude Publica de notificacio compulsdria no estado de
Roraima



Periodicidade da notificagdo

Doenga ou Agravo [Ordem alfabética Imediata (224 horas
o2 ou Aeravo P MS 5|-£5 sms] Semana|
* Aridente de trabalho com exposicio @ meterizl biclagico X
* Acidente de trabalho X
® Acidente por animal peconhernta X
* Acidente por animal potencizlmente transmissor da raiva X
* Anomalias congénitas X
* Botulizmo X X 4
* Czxumba/parotidite epidémica [*) X
* Colers ke X 4
* Coqueluche X X
* Cowid-19 X ¥ 4
* Dengue:
o a. Casaos X
o b. Casos graves e obitos X X X
* Difteria b X
* Dioenca de Chagas:
o Dosnga de Chagas Aguda X X
o Dosnca de Chagas Cronica X
* Doenca de Greytzfelgr-iokob [DC]) X
* Doencs Falciforme X
* Doenca Invasiva por "Hzemenhilys influenza” X X
* Doenca Meningocdcica e gutras meningites X X
* Doencas com suspeita de disseminagdo intencional:
o & Antraz preumanico X X X
o b. Tulzremiz 3 X A
o c Variolz X X X
* Doencas exantematicas:
o a. Sarampo X X X
o b. Rubéolz X % X
* Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
o & Arenavirus X X X
o b. Ebola L ¥ ¥
o . Marburg A X X
o d. Lassa X ¥ ¥
o e. Febre purpirica brazileirz X X X
* Daenca pela virus Zika:
o a. Doenga sguda pelo virus Zika X
o b. Doencs aguda pelo virus Ziks em gestants X X
o c. Casos grave e obito com suspeita de doenca pelo virus Ziks i X X
o d. Sindrome congénita associada 3 infecgdo pelo virus Zika X
* Doencas e Agravos relacionados a0 trabalho
o Cancer relacionado ao trabalho X
o Dermatose ocupacional L
o Distirbio de voz relacionade ao trabalho X
o Lesdes por Esforgos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares X
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT)
o Perda Auditiva relacionada a0 trabalha X
o Pneumoconioses relacionadas 20 trabslho X
o Tramstornos mentais relacionados ao trabalha X




* Ecporodricose humana

24

* Ezquistossomose

4

* Evento de Sadde Publica gue se constitua ameaga 3 saude publica (§)

ES

# Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizacio [ESAV)

-

4

-

® Febre Amarsla

E

% Febre de Chikungunya:

o a. Cazos de Febre de Chikungunya

4

o b. Casos de Febre de Chikungurya em areas sem transmizsio

=0

o

o c.Casos graves e obito com suspeita de Febre de Chikungunyz

* Febre do Nilo Ocidental & outras arboviroses de import3ncia em salde
publica

* Fabre do Kavaro

o 3.Casos de Febre do [g FVErg

o

o a Cazos graves ou dbitos com suspeita de ayvaro

% Fabre do ch

o 3. Cazos de Febre do Cropouche

o b. Casos de Febre do Oropouche em gestants

s

o c.Casos grave e abito com suspeita de Febre do Oropouche

ES

o d. Sindrome congénita associada 3 infecgdo pelo Oropouche

E

* Febre Maculosz e outras Jiguetsioses

e

* Febre tifoide

L R B o

-

* Hznz=niase

4

® Hzntavirose

E

% Hepatites virais

o

* |nfeccdo Sexualmentes Transmissivel (I5T): (%)

o Tricomoniass

et

Herpas genital

e

Condiloma acuminadeo *

o

Sindrome da Ulcera genital (excluido Herpes genital] *

4

Sindrome do corrimento cervical *

24

[= N e U )

Sindrome do corrimento uretral ©

24

# |nfeccio pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e
Criznca exposts 30 risco de transmiss3o verticzl da hepatite B

4

# 4|05 - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adguirida

24

* Infacgdo pelo HIV em gestante, parturients ou puérpera e Crianga exposta
=0 risco de transmissdo vertical do HIV

et

# HIV - Infeccao pela Virus da Imunadeficiencia Hurnana

o

# |nfeccEo pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas [HTLY)

4

* |nfeccio pelo HTLY em gestante, parturients ouw puérpera e Criancs
exposta ao risco de transmis=3o vertical do HTLY

4

* |[nfluenza humana produzida por novo subtipo viral

* |ntoxicacdo exogena (por substancias quimicas, incluindo agrotowicos,
| gases toxicos & metais pezadas)

4

® | aishmanigse Tegumentar Americana

24

® | sishmanigsze Visceral

4

* L eptospirose

# [aldria na regido amazonica

24

# Ialaria na regido extra-amazdnica

* IVpox

* Obita:

o a.Infantil

4

o b. Matermo

e

* Oncocercoss )

4




* Poliomielite por poliovirus selvagem X x X
® Paste x X ¥
* Raiva Humana X X ¥
# Sindrome da Rubgaolz Congénita X X X
* Sifilis:
o a. Adguirids [**] X
o b. Congénita X
o . Em gestante X
* Sindrome da Paralizia Fladda Aguda X x X
* Sindrome Inflamatdria fulsissisiémisa em Aduttos (SIM-A) associada 3 b ® A
Covid-19
* Sindrome Inflamatdriz Wyltizsistémics, Pedidtica (SIM-F) associada 3 X X X
Covid- 159
* Sindrome Respirataria Aguda Grave (3RAG] X X X
* Sindrome Respirstoria Aguda Grave (3RAG] sssociada a Coronavirus:
o a. -l X X X
o b MERS-Cgh X x X
o C BARE-Col-2 ] X X
* Sindrome Gripzl suspeita de Covid-19 X X X
* Tétano:
o a. Tetano acidental X
o b. Tétano neonatal X
* Towoplasmaose:
o a. Toxoplasmose gestacionzl X
o b. Toxoplasmose congénita X
* Tracoma | *) X
# Tuberculose X
® \aricela:
o a. Varicelz sem complicacies (*) X
o b. Caso grave intermado ou dbito X X
* Filariose linfatica por Wuchersgg bancroftl () X
* Yigl&ncia:
o a. Wigléncia doméstica &/ou outras vicléncdas X
o b. Violéncia sexual & tentativa de suicidio X

Fonte: Portariz GMW/MS M2 100175, de 23 de janeirc de 2026,

Motas: M3 - Secretaria Municipal de Sadde; SES - Secretaria de Estado dz Sadde; MS - Ministério da Salde.

i*) Doenga de Motficagdio Compulsdriz de interesse estadusl.

{**) Motificar utilizando o CID AS3.3.

{5) Evento de Saldde Plblica: situagZo que pode constituir potencial ameaca 2 sadde publica, como a ccorréncia de
surtoc ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, zlteragdo no padrio clinico epidemiologico das
doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia & a vulnerabilidade, bem como epizootias ou sgravos decorrentes de desastres ou acidentes
{Conforme descrito na Portaria M3/GM no 204, de 17,/02,/2016, Artigo 22, inciso V).

Tricomoniaze (CID 10— ASS).

Herpas genital (CID 10 — ARQ).

* Condiloma scuminade - Relzcionado 3 verrugas anogenitais (Fapilomavirus humana - HFY) & a infecgdo subclinica
pelo HEV (CID 10 — AS2.0).

¥ Sindrome da dlcera genital (excluido Herpes genital) - Relacionado acs casos de Cancro mele, Linfosranulg
Mepsreg e Denawanass (CID 10— A43.5).

# Bindrome do corrimento cervical - Relacionado a Gonorreiz em mulher e Cenyviyjte por Clamidia (CID 10 - A72)

# Bindrome do corrimento uretral - Relacionzdo a Gonorreia em homem e Uretite por Clamidia (CID 10 - R38)

ANEXO II

Lista de notificacdo obrigatoria das doencas e agravos definidos como sentinela pela
autoridade sanitaria federal e estadual



I Vigilancia de doengas de transmissao respiratdria

Doenca invasiva pneumococica®

2 Sindrome Gripal (S3)

I Vigilancia de doengas de transmizsdo hidrica elou alimentar

Rotavinus

2 Doenca Diarreica Aguda (DDA&)

3 Sindrome Hemolitica Urémica (SHU)

Nl | Sindrome neuroldgica pos infecgdo febril exantematica

1 Vigilancia sentinela das doencas neuminyasivas por arbovirus

Fonte: Portaria GMAMS N® 5,201, de 15 de agosto de 2024,
*Implantada como vigildncia sentinela da doenca invasiva por Sfreplococcus 50 e H. influenige.

ANEXO III

Critérios laboratoriais para notificacao/definicao de caso



Doencas, agravos
efou eventos de
saide publica

Agentes etiologicos

Critério laboratorial

fzpergilose

Aspergillus (A fumigotus, A fiovus,
A nidulon, A niger, A
tereus)

lzolamento d=  Aspergiiius Em
aspirado bronguial, sangue, LCR ou
bigpsia pulmanar

Cogqueluche

Bordetelio pertusis

Pelo menos wum dos seguintes
critérios de laboratdrio:

a. Isolameanto em SECregan
nasofaringes;

b. Detecgdo por biologia moleculsr do B
pertusis em secrecio nasofaringesa.

Dosnga de Lyme ou
Borreliose de Lyme

Borreilia burgdorferi

Pelo menos wum dos seguintes

critérios de laboratdrio:

a. Isolamento de Borrelic burgdorferi
em LCR, bicpsiz cutanea, liquido articular e
tecido cardizco;

b. DetecgSo de genoma de  Borrelio
burgdorferi em sangue, LCR, bidpsia cutdnea,
liguido articular & tecido cardizco;

¢. Detzccio de anticorpos gl frente 2
Borrelio burgdorfer em soro;

d. Detecc3o de anticorpos 126G em LCR;

£. Soroconversdo ou  detecgdo de um
aumento em quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos.

Campilobacterioss

Compylobacter spp |C. jejuni, C coli,
C. fetus, C. lari)

Detecgdo de Compylobacter sppo.

Pneumonia por
Clamidia

Chigmydophilo pnewsmonios

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdria:

&. Isolamenta de Chlampdophila
preumonioe em exsudato nasofaringeso,
azpirado bronguial ou escarro.

b. Detecgdo de genoma de
Chiamydophila preumonioe em exsudato
nasofaringeo, azpirado




bromguizl ou escarmo.

c. Deteccdo de IgM frente &

Chiomypdophila preumaonios &M sora.

d. Soroconvers3c ou deteccdo de um
aumento em quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos.

Evento de Sadde
Publica que se
constituz ameaga s
Sadde Publicz

[z)  Cianotoxinas: Micracistinas,
saxitoxinas, cilindrospermopsinas;
(b} Endotoxina bacteriana (liberadas
por bactérias Gram negativas); (¢
Micotoxinas: aflatoxinas; (d) Bacilos
Gram negativos e Gram positivas,
Cocos Gram negativos e Gram
positivos

(8] Agentes bacterianos capazes de
produzir toxinas com grave
potencizl ofensivo a salde humana

Pelo menos um dos seguintes critérios de
lzboratario:

. lsolamento em Agus;

b. Isclamento em 2gua para
hemeodizlize e medicamentos;

c. Isolamenta em alimentos;

d. Isclamenta em ambientes - superficies
e #gua- [cazos suspeitos de infieccio
hospitalar);

. detecgdo de toxing em material
biolagico 2/ou nos microcrganismos
identificzdos

Botulismio Clostridium botulinum Isolamento em alimentos

Sindrorme respirstaria Pelo menos um dos seguintes critérias de

Azuda Grave laboratario:

azsociada a &. Deteccdo de antigenas virais em

Coronavirus SARE-CoV | Caoronavirus secrecao de nasofaringe e orofaringe;

ou MERS-CaV . Detecgdo do genoma virsl em secrecio
de nasofaringe, ocrofaringe e aspirado
bronguisl.
Pelo menos um dos seguintes critérias de
laboratario:

Difteria (2) Corynebacterium a. Isnla!nentﬂ em seErEv;éu df nz-rmfaringe,

diphtheriae, nasa‘l'—:lrlngeegl?cret:fe[-:- de lesao;
.\ . . Prova de toxigenicidade;
() Corynebacterium ulcerans
’ C. lsalamento de . wicerons em

alimentos.
Pelo menos um dos seguintes critérios de

Endocardites  por labaorataria:

Coxiella burnetti &. lsolamento de Coxiella bumetti

{Febre O] em azpirado bronguial ou escarro.

Coxiello burmetti

b. Detecgdo de senoma de Coxiella
burmetti em aspirado bronguial, sangus,
escarro, tecido.

c. Detecgdo de IgM [fase ) por
imunofluorescencia indireta.

d. Soroconvers2o ou detecco de um
aumento em quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos.




Criptosporidiaze

Cryptosporidium spp

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratéria:

a. Visuzlizagdo de Cryptosporidium em
fezes, liquido intestinal ou biopsia
intestinal.

. Deteccdo de genoma de
Cryptozporidium em fezes.

. Detecgdo de antigeno de
Cryptozporidium em fezes.

Dengue

Virus do Dengue

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laborataria:

a. |solamento viral em soro ou
ZENEUE.

. Deteccdo do virus no soro ou
zzngue por métodos moleculares

. Detecgdo de IgM no soro.

d. Soroconvers3c ou detecgio de um
aumento de gquatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos.

Emteroviroses

Enterovirus [Enterovinus, Coxsackis A,
Coxsackiz B, Echovirus)

Felo menos um dos seguintes critérios
de laboratdria:
A lsolamento virsl;
b. Deteccdo do virus a partir de
amostras de LCR par metodos
moleculares.

Eventos de Saide
publica: Surtos  de
OTA

Asromaonas 5o

Bocillus cereus;
Clostridium sulfito redutor
[Clostridium perfringens);
Escherichio coli; Norovirus;
Salmoneilosp.;

Shigeila =p.;
Stophylococcus coagulase
poEitive;

Vibrio choleroe;

Wibrio parohgemolyticus

Pelo menas um dos seguintes critérios
de laboratério:

Isolamento em agua efou alimentos

Doengas de
Transmizsao
Hidrica e Alimentar

Asromonags s5p.; Campylobacter
sp.; Escherichio colf patogénica;
Yersinig enterocolitica;
Fiesiomonas shigelloides;
Fiesiomonas 5p.; Salmonella sp.;
Shigello sp.; Vibrio

chalerme;

Pela menos um dos seguintes
critérios de laborataria:

&. lsolarmento em amostras clinicas de
fazes,

b. Isolamenta do agente em sitios
estéreiz, LCR, sangue e owutros.

. Deteccdode marcadores gensticos:
toxinas, genes 2/ ou viruléncia especificos
de cads ezpécis estudada.




\fibrio porghgemolyticus;
Vibria vulnificus;

Adenovirus entérico;
Astrovirus; Norowirus.
Rotawvirus;

d. Deteccio de toxinas por metodos
imunalagicos ou cultura de c2lulas.

e. Deteccio do antigeno viral em amostras
de fezes de pacientes com diarréizs agudas
&/ou deteccio de Rotavirus ou Morovirus por
migtodos moleculares.

Colite hemaorragica ou
Diarreia dos Viajantes

Ezcherichio coli

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratdria:

&. Isolamento de Escherichio coli produtor
de Shigatoxing\Verotoxing ow LT/ST em

enterotoxigenica
fezes.

b. Deteccdo de toxinas =txl efou st,
e/ ou LT 2/ ou 5T em fezes.

Febre amarela Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdrio:
&. Detecgdo de anticorpos do tipo 1z
N 50r0;

\iirus da Fehre Amarela b. Soroconvers8c ou  deteccia de um
aumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no 50ro;

C. Detecgdo do wirus mo soro, por
mietodos moleculares;
d. Isolamento viral em soro.
Felo menos um dos seguintes critérios
de laboratdria:
&. Detecgdo de anticorpos do tipo Iz
Hantavirose N 50r0;
Hartowirus b. Sorocomvers3c ou  deteccio de um

aumento de gquatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no soro;

. Detecgdo do virus em amostrs
clinica da sangue, por métodos
rmigleculares.

Doenga invasiva por
Haoemaophilus

Hoemogphilus infivenzoe biogrupo
gegyptius e outros Hoemaophilus sp.

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratdria:

&. Isolamento de H. influenzoe em um
sitic normalmente astéril;

b. Isclamento em sangue, liquor e
raspado de lesdo de pele;

. Detecgdo de genes de caracterizacio e
virulgncia H. inflvenzae em um sitio
normalmente estéril;

d. Detecdo de Hoemophilus sp. em sitias
estéreizs do corpo humana.

Esguistossomose

Schistossomg
MEnsoni

Pelo menos um dos seguintes critérios:
a. Metodo direto: exame parasitologicd
lde fezes positive (Kato-Katz; tecnica de
sedimentaciio por centrifugacdo com duplg
fitrag2o/técnica de sedimentagio espontinas
lou de Lutz, também conhecide por Hoffman

Pons e Janer);




b. Método indireto: teste sorolagicd
[deteccBo de anticorpos IgM ne reagio dg
imunofluorescéncia indireta - IFl ou dg
nticorpos IgG por ensaio imuncenzimatico -
ELISA com antigeno de superficie de owos -
SEA)

Leptospirose

Leptospira spp (L copenhogeni,
L gutralis, L. hebdomadis, L.
icterafeemarrhogioe, L outemnalis,

L sgjroe, L conicola, L. costelionis, L

wolffi, L tarossowvi, L pomona,
L jovanica, L pyrogenes, L potoc, L
bataviae)

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratdria:

a. Detecgdo de anticorpos lzh anti-
lepstopira no sorg;

b. DetecgSo de Leptospira patdgena em
quzlguer amastra clinica, por métodaos
mizleculares;

C. Soroconversdo ow detecc3o de um
aumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no soro;

d. lsolamento de Leptospira patdgena em
amiostra clinica de sangue.

Listerioss

;':l'ﬂ'en'ﬂ monocytagenss

Pelo menas um dos seguintes critérios
de laboratdrio:

d. lsolamento de Listerio
MOnOCyTogenes | um sitic
normalments estéril.

b Isclamento de [isterio monocytagenss
em exsudato nasofaringso ou exsudato
conjuntival em um feto, recém-nascido
miorto ou

recem- nascido nas primeiras 24 horas
de nascimento.

Tub=rculose

Iiycobocterum twberculosis

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratorio:

4. |dentificacio microscapica do

bacilo;

b. Deteccdo de M. tuberculosis por teste
rapide malecular;

. Isolamento e amostra clinica.

Sarampao

Tarbitlivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratorio:

4. Detecgdo de anticorpos do tipo 1gh;

b. Soroconvers8c ou deteccio de um
aumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticornpos mo 5000;

. Detecgdo do virus em amaostra

clinica de wrinz & secrecio

nasofaringea, por metodos

migleculares.




Doenca
meningocacica

Neisserig meningitidis,
Hoemogphilus infiluenzoe,
Streptocaccus pneumonios

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdria:

2. lsolamento em amostra clinica de LCR
ou Sangus;

b. Detecgdo no LCR ou sangue, por
migtodos moleculares; ¢ VizualizagSo de
diplococos gram- negativos em LCR.

Malaria

Flasmaodivm malariae, P. wivax,
F. falciparum, P. ovale

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdria:

&. Deteccdo de antizeno por teste
imunocromatosrafios,;

b. Detecgdo de Plasmadium por pesguisa
direta em amaostra dinica de sangus

Sindrome da

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdrio

&. Isolamenta virsl;

I FPoliowvirus
Faralisia Flacida b. Detecgdo do virus em amaostras
Aguda clinicas de fezes ou LCR, por métodos
mcleculares.
Felo menos um dos seguintes critérios
Doenca de laboratdrio:
exantematica - &. Detecgdo de anticorpos do tipo [ghy;
Parvovirose Paoneovirus BI9

b. Soroconvers8c ou  deteccia de um
sumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no sora.

Febre maculosa ou
febre do carrapato

Ricketsio rickettsii

Detecgdo de anticorpos |25 2 lgh para
Rickettsio rickettsii no soro.

Rotavirozs

Rotovirus

Felo menos um dos seguintes critérios
de laboratdrio: 2.Deteccdo do virus em
amostra clinica de fezes, por métodos
moleculares.; -

b.Deteccdo de antigena viral em amaostra
clinica de fazes.

Rubeala

Rubivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratdrio:

&. Detecgdo de anticorpos do tipo Igh;

b. Soroconversic ou deteccia de um
aumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no 50ro;

. Detecgdo do wirus em amostra

clinica de wrinz e secrecdo

nasofaringea, por métodos

mioleculares.




Doenca
meningocacica

Neisseria meningitidis,
Hoemophilus infiuenzoe,
Streptococous pneymonios

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdrio:

. lsolamernto e amostra clinica de LCR
ou SANEUE;

b. Detercdo no LCR ou sangue, par
metades maoleculares; ¢ Visualizacdo de
diplococos gram- negativos em LCR.

Mazlaria

Figsmodium maolorige, P. wivax,
F. folciparum, P. ovole

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdrio:

&. Detecgdo de antigeno por taste
imunocromatosrafico;

b. Detercdo de Plasmadium por pesquisa
direta erm amastra clinica de sangus

Sindrome da
Farzlisia Flacida

Azuda

Poliovirus

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratdric

&. lsclamento viral;

b. Detercdo dovirus em amostras
clinicas de fezes ou LCR, por metodes
mleculares.

Digencs
exantematica -
Parvovirose

Parnsovirus 819

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratario:

a. Detecgdo de anticorpos do tipo Igh;

b. Soroconvers3p ou detecgio de um
aumento de guatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no 50r0.

Febre maculosaou
fabre do carrapato

Ricketsio rckettsii

Deteccao de anticorpos 126 e 1gM para
Rickettsio rickettsii no soro.

Rotaviross

Rotawirus

Pelo mencs um dos seguintes critérios
de laboratério: 2. Deteccdao do wirus em
amostra clinica de fezes, por métodos
moleculares.; -

b.Deteccia de antigena viral ery amastra

clinica de fazes.

Fubeola

Ruhivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laboratario:

a. Detecgdo de anticorpos do tipo Igh;

b. Soroconvers3p ou detecgio de um
aumento de gquatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no 5000;

. Detecgdo dovirus em amostra

clinica de wrina & secrecdo

nasofaringea, por métodos

mioleculares.




Sindrome da Rubecla
Congénita

Rubivirus

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laborataria:

a. Detecgdo de anticorpos do tipo 1gM;

Soroconversao ou manutengio do nivel da

anticorpos do tipo IgG 2pds & mesas de

idade.

b. c. Deteccio do virus em amastra clinica
de urina e secrecio nasofaringea do RM

por métodos moleculares.

Febre Tifgide

Soimanella typhi

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratéria:

2. lsalamenta em alirmentos;

b. Isolamento em 2zus;

C. lsolamento em qualguer amostra
clinica (LCR, fezes, urina ow sangus).

Dioencas invasivas:
5=pze, pneumaniz com
[derrame pleura,
|empi=ma, meningites,
josteamielite, artrite
|séptica, pericardite,
peritonite, epiglotite,
celulite orbitaria

Haemuophilus infivenza;

Streptococcus sp

Pelo menos um dos seguintes critérios de

Izolzmento em amastras clinics de
angue, LCR, liquido pleural [culturs);
b Deteccdo do genoma em amostras
de LCR ouw soro (qPCR em temipa rezl).
EMWVIAR 100% DAS ARMOSTRAS POSITIVAS AQ
LACEN,RR.

Eabnmtl:'rriu:

Doenga de Chagas
Aguda

Triponosgmma cruzi

Pelo menos um dos seguintes critérios
de laboratério:

&. Visuzlizagdo do T. cruzi no sangue
periferico;

b Presenca de anticarpos anti— T cruzi
da classe Igh.

Febre Chikungunya

Virus Chikungunya

Pelo menos um dos seguintes critérios

de laborataria:

a. Detecgdo de anticorpes do tipo Igh

i 5010;

b. Soroconvers3c ou detecgio de um
aumento de quatro vezes ou mais do titulo
de anticorpos no s0ro;

. Detecgdo dovirus em amostra

clinica de =oro, por métados

maoleculares.

Colers

Vibrio choleraes

Felo menos um dos seguintes critérios

de laboratdria:

&. |solamento em alimentos e 3gus;

b Isolamenta em smostra clinica de fezes;
. Detecgdo de genes de viruléndia,

toxina através de metodos moleculares.

ANEXO IV

Lista de micoses sistémicas e oportunistas de notificacido compulsoria no estado de
Roraima



MICOSE

ESPECIES

Aspergilose

AEpergiius sp
ius fumigsius

Candidiase sistémica

Asg
L-andids =p
Candids slbicans
Candids sunis
Candids giabrata
Candids parapsilosis
Candids fropicalis
Candids kruesi

Coccidioidomicose

L-ocoiinides sp
Cocoidioides Immilis
Coccidioides posadasi

Criptococose

Cryplococtus sp
Cryplococcus necformans var. neofonmans
Cryplococcus neaformans var. gatfi

Cromoblastomicose

Fonsecaea pedrosol
Cufras

Esporofricoze™*

Soonoihne sp

gunm.fﬁ.rfx SChEncKi
poroifirix brasiliensis

Sporothrix globosa

Fusariose

Epnm.fmfx mexicans
USERALIT S
FUSAAUM axYSOOrLm
Fusarum solani

Fussrum maoniliforms
Fusarium proliferatum

Histoplasmose

Hizfoplasma sp
Hisfoplazma capswlatum

Doenca de Jorge Lobao

Lacaziz lobal {Paracoccidicides lohogeorgi)

Mucormicose

Rhizopus sp
Rhizomucor sp
Mucar =p
Ouiras

Paracoccidioidomicose

Parscoccidioidss sp
Faracoccidioidss brasilisnsis
Farscoccidicides Iutzii

Feohifomicose

Wangiella sp
Exophizia zp
Cyphelophora sp
Curvulans sp.
Alfernans sp
Outras

Micetomas

Scedasporium sp
Byrenochaeta sp
Madurella sp
Cufras

Hialohifomicose

Faecilomycss sp
Furpureocilium acinum
Outras

Pneumocistose

Ereumocysiis jirovech
Ouiras

Trichogporonose

Trichosporon sp

Prototecose

Profoiheca sp

Infeccdo filmgica ndo especificada

Mao definidas
Qufras

Qutras infeccdes filngicas

Informar espécie elou género

Mota: Estabelecimentos de saids: notificar na ficha do Sistema Micosis.
Laboratorios publicos e privados: notificar na ficha de notficacdo/conclusdo do Sinan.

ANEXOV

Lista de agente etiologico multirresistente isolado de liquido cefalorraquidiano (liquor),
sangue, fragmento de tecido, biopsia e liquido organico exceto urina de paciente
internado em servicos de saiide com IRAS para notificacdo compulsoria no estado de
Roraima



| Agente eticlogico

Acinefobactsr baumanni, Peeudomonas asruginoss e Bactérias da ordem Enferabacferiacsas
(Klebsislia pneumonie, Escherichia coli, Enferobacter spp., Sermafia spp., Profeus spp.
FProvidencia spp e Marganeils spp.) resistentes aos carbapenémicos e a polimixina de acordo
com 05 critérios estabelecidos pelo Srazilian Commitise an Antimicrobial Susceptibility Test
[BrCAST)

Entgrococcus fascium, resistente 3 vancomicina

Stephylococcus aureus resistente a3 meticilina’oxaciling (MRSAIDRSA)

| Candids suns*

*incluir ponta de cateter vascular, lavado bronguio alveolar, sbscessos intracavitarios e infeccdo de sitio
cirdrgica.

ANEXO VI

Ficha de notificacao/conclusao do Sinan
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