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NOTIFICACAO

E a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca, agravo ou evento de salde
publica, conforme conceito constante na portaria de consolidacdo n° 4, feita a autoridade local de
salde por profissional de saide ou qualquer pessoa, para fins de ado¢do de medidas de controle
pertinentes, independente de registro em sistemas de informacéo.

As notificacdes podem ser compulsorias imediatas (NCI) e compulsérias semanais
(NCS) mediante a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de salde
publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V da portaria de consolidacdo n® 04/2017

NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL

E comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica ndo foi identificada nenhuma
doenca, agravo ou evento de salde publica constante da Lista de Notificacdo Compulséria.
(ANEXO 1).

Este monitoramento é fundamental para que o municipio possa avaliar que em
determinado estabelecimento de saude, a ausénciade notificacdo significa que realmente néo esta
ocorrendo casos e que o estabelecimento de salde "ndo esta silencioso”, ou seja: mesmo
ocorrendo casos ele ndo esta percebendo.

As notificagdes devem ser realizadas pelas unidades de saude notificantes cadastradas no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Identificador de autenticacéo: 2c9261b9-4e9c-4925-9cce-e9f9a360d78f
N° do Protocolo: 2025/2734331 Anexo/Sequencial: 2 Pagina: 1de?7



NOTIFICACAO POSITIVA SEMANAL

Nos casos de semanas positivas (com casos suspeitos), a unidade notificadora devera
sinalizar o nome e 0 municipio do caso suspeito, acompanhado da ficha de notificacdo caso a
mesma ainda ndo tenha sido enviada no momento da notificacdo nos casos de DCI.

As notificacGes de DCI constantes na notificacdo negativa semanal deverao ser notificadas
imediatamente, ou seja, até 24 horas ap0s a suspeita e sua ficha encaminhadas por e-mail para a
area técnica responsavel.

Os surtos devem ser notificados em 24 horas, porém devem ser informados na planilha
semanal: as doencas transmitidas por agua e alimentos (mais de dois casos com mesmo nexo
causal), assim como surtos de qualquer outra doenga, agravo ou evento de saude publica
desconhecido e/ou inusitado.

Os municipios deverdo ter no minimo 80% de suas unidades notificadoras informando a
notificagdo negativa semanal, mas para isso é necessario que seja feita a atualizacdo das unidades

municipais cadastradas no CNES, ao menos uma vez ao ano.

COMUNICACAO E FLUXO DA NOTIFICACAO NEGATIVA

A comunicacdo da notificacdo negativa é obrigatdria e relacionada as doencas, agravos,
surtos e eventos de saude publica ocorridos sempre na semana epidemioldgica que antecede a
semana de envio da informacdo, preferencialmente  por meio  eletrdnico

semananegativa@yahoo.com.br ou por via telefone (4006- 4834).

As semanas epidemioldgicas sdo contadasde domingo a sabado. A primeira semana do
ano éaquela que contém o maior numero de dias de janeiro e a Ultima a que contém o maior
namero de dias de dezembro ( ANEXO 2).

O fluxo de informacdo semanal devera seguir respeitando os niveis municipal (Unidades
Notificadoras - UN e Secretarias Municipais de Saude - SMS), estadual (Centro Regionais de
Saude — CRS/SESPA e Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de
Epidemiologia — DIVEP/DEPI/SESPA) e Federal (Area Técnica do Ministério da salde —

AT/MS) eos dias da semana, de acordo com tabela 1.
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INSTRUMENTO DE NOTIFICA(;AO
O instrumento utilizado para o repasse das informacgdes da notificacdo negativa semanal, devera

seguir o fluxo estabelecido, em planilha Padronizada no formato excel (ANEXO 2)

Tabela 1. Fluxo de informacéo do envio da notificacdo negativa semanal.

Notificante Notificado Dia da Hora

semana
UN SMS Segunda-feira | Até as 14h horas
SMS CRS/SESPA Terca-feira Até as 14 horas
CRS/SESPA DIVEP/DEPI/SESPA | Terca-feira Até 18h
DIVEP/DEPI/SESPA| AT/MS Quarta-feira | Atéas 14 h

OBS 1: Caso a notificacdo a SMS venha a ocorrer posterior a esta data, a mesma ndo sera

considerada.

OBS 2: Nos feriados, o prazo final para fechamento da semana deve ser antecipado.

REFERENCIAS 3
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, PUBLICADA EM 3 DE

OUTUBRO DE 2017;

PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020;
PORTARIA GM/MS, 102, 03 DE MAIO DE 2022;

PORTARIA GM/MS N° 3148, DE 06 DE FEVEREIRO DE 2024,
PORTARIA GM/MS N° 6.734, DE 18 DE MARCO DE 2025.

Atenciosamente

Durval dos Santos Gongalves
Grupo Técnico NotNeg / DEPI/DVS/SESPA

Adriana Pimentel Veras
Coordenadora da Divisdo de Vigilancia Epidemiolédgica/ DIVEP/ DEPI/ DVS/ SESPA

Daniele Monteiro Nunes

Diretora do Departamento de Epidemiologia/ DEPI DVS/ SESPA
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Portaria GM/MS N° 6.734, DE 18 DE marc¢o DE 2025
Altera 0 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 Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigdo, e tendo em vista o disposto no art. 72 da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a inclusdo da esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Pablica nos servigos de saude publicos e privados em todo o

territério nacional.
Art. 2° O Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
LISTA NACIONAL DE NOTIFICA(;AO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE
SAUDE PUBLICA(Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017)

Periodicidade de notificacdo

Imediata (até 24
horas) para*

MS | SES | SMS
a. Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico X

N° DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Semanal

! b. Acidente de trabalho X
2 Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X

5 Cancer relacionado ao trabalho X
6 Colera X X X
7 Coqueluche X X
8 Covid-19 X X X

9 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

10 Dermatose ocupacionais X
11 Difteria X X

12 Disturbio de voz relacionado ao trabalho X
13 a. Doenca de Chagas Aguda X X

b. Doenca de Chagas Cronica X

14 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X

4
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15

16

17

18

19

20
21

22

23
24

25

26
27
28
29
30
31

32

33

34

35
36

37
38
39

40
41

Doengca Falciforme
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites

Doencas com suspeita de disseminacéo intencional: a. Antraz pneumanico b.
Tularemia c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: a. Arenavirus b.
Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira

a. Doencga aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X
d. Sindrome congénita associada a infeccédo pelo virus Zika
Esporotricose humana
Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica (ver
definicdo no art. 2° desta portaria)

X

Eventos adversos graves ou 6bitos pos vacinagdo

X

Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em &reas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em salde publica

X | X | X | X

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide
Hanseniase
Hantavirose X
Hepatites virais

Infeccdo pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical da hepatite B

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao
risco de transmisséo vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Infeccdo pelo Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV)

Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta
ao risco de transmisséo vertical do HTLV

Influenza humana produzida por novo subtipo viral X

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
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42

43

44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56

Leptospirose

Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

Trabalho (LER/DORT)
a. Maléria na regido amazoénica
b. Maléria na regido extra-Amazoénica
Monkeypox (variola dos macacos)
Obito: a. Infantil b. Materno
Perda Auditiva relacionada ao trabalho
Pneumoconioses relacionadas ao trabalho
Peste
Poliomielite por poliovirus selvagem
Raiva humana
Sindrome da Rubéola Congénita
Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola
Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a

covid-19

57 Sindrome Inflamatdria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada & covid-19

58

59
60
61
62
63
64

65

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus a.

SARSCoV b. MERS- CoV c¢. SARS-CoV-2
Sindrome Gripal suspeita de covid-19
Tétano: a. Acidental b. Neonatal
Toxoplasmose gestacional e congénita
Transtornos mentais relacionados ao trabalho
Tuberculose
Varicela - caso grave internado ou ébito
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

Saude Leqis - Sistema de Legislacdo da Saude
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* MS - Ministério da Saude (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.010 de 27.11.2023)
** SES - Secretaria Estadual de Saude (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.010 de 27.11.2023)
***SMS - Secretaria Municipal de Saude (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.010 de 27.11.2023)
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA D ESTADO DE SAUDE PUBLICA

SISTEMA UNICO DE SAUDE

CENTRO REGIONAL DE SAUDE

. DOENCAS VIGILANCIA DO | RESPONSAVEL
o N H .. z B
MUNICTPIOS LLbi EXANTEMATICAS HLlS OBITO TECNICO
'5G "SRAG | SM-P | SIM-A
FEERE TETAND | TETAND *ORITD | .
CENTRO BOTLLIS COGUEL o FEBRE o Ralg | ROTA VARICEL | SARAMP | RUBECL | SUSPET | ASSOCIA| ASSOCH | ASSOCIA . OBITO
REGIONAL DE Mol COLERA UCHE DIFTERIA| °OCJ TFEI0E AMAAFEEL MEMNINGITH °FFA Humana ] viels NEEI‘CIAT ACIEENT EASAY A o 4 A0E |Dacovinl DAaAD | OAa SURTO | “OBITO MATDEFEN INEANTIL
: Ccawvio-19 13 COvID 13 | COvID1g
SAUDE
SEMANA

*DCJ: Doenca de Creutzfeldt-Jakob

*PFA: PARALISIA FLACIDA AGUDA
ESAVT- Evento supostamente atribuivel a Vacinacio e Imunizacio
*§G: SINDROME GRIPAL
*SRAG: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
*SIM-P: SINDROME INFLAMATORLA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA
*STM-A: SINDROME INFLAMATORLA MULTISSISTEMICA EM ADULTO
*+OBITO: APENAS DOS AGRAVOS ACIMA OU CAS0S INUSITADOS QUE OFERECAM RISCO A POPULAGAQ. EX 01 FEBRE AMARELA

+OBITO MATERNO: OBITOS OCORRIDOS NA GESTAGAO, PARTO, ABORTO OU PUERPERIO ATE 42 DIAS EM MULHERES DE 10 A 40 ANOS
*+QBITO INFANTIL: OBITOS OCORRIDOS EM MENORES DE 1 ANO DE [DADE

LEGENDA

(-) - SEM INFORMACAD
P: NOTIFICACAQ POSITIVA (ESPECIFICAR O NUMERD DE CASOS. EX P02)
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