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Vigilância Epidemiológica do HIV e da 
Aids – adultos 

Objetivos da reunião

• Apresentar as definições de caso de HIV e de aids em 
adultos (13 anos de idade e mais); 

• Apresentar os dados epidemiológicos de HIV e aids

• Aprimorar a qualidade da informação.

Estratégia

• Apresentação das definições de caso de HIV e aids;

• Discussão dos principais problemas relacionados à 
notificação de HIV e de aids.



Programação

Bloco 1  - Mariza
- Conceitos importantes para vigilância epidemiológica (VE)
- Critérios de definições de caso de HIV e de aids em adultos

(maiores de 13 anos de idade) 
- Situação atual
- Esclarecimento de dúvidas lançadas no chat

Bloco 2 - Marcia
- Instrumento de notificação   
-Qualidade da informação (duplicidade, completude, consistência)
- Subnotificação e fontes de vigilância
- Esclarecimento de dúvidas lançadas no chat

- Sites importantes  com documentos de VE e tabulação de dados do 
ESP



Epidemiologia – Definição

“Epidemiologia é o estudo da freqüência, da 
distribuição e dos determinantes dos estados ou 
eventos relacionados à saúde em populações 
específicas e a aplicação desses estudos no controle 
dos problemas de saúde.” 

(J. Last, 1995)

Bloco 1: Critérios de definições de caso de HIV e de aids em adultos
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Quando estabelecemos um sistema de vigilância, ou 

durante uma investigação de um surto, é indispensável 

garantir que os dados gerados sejam comparáveis, 

independentemente de quando e onde esses dados 

foram obtidos. 

Essa padronização é feita através da definição de caso. 

Definição de caso pode ser entendida como um 

conjunto de critérios que se utilizam para decidir se 

uma pessoa tem ou não uma particular doença ou 

apresenta um determinado evento adverso à saúde.

Definição de casos 



Para o funcionamento do SVE é necessário estabelecer 
normas técnicas capazes de:
• uniformizar procedimentos e
• viabilizar a comparabilidade de dados e informações 

Critérios de definição de caso

...a padronização da definição
de caso de uma doença ou agravo 
visa a tornar comparáveis os 
critérios diagnósticos que 
regulam a entrada de casos no 
sistema.



Definição de caso de HIV  em adultos 
Guia de Vigilância em Saúde - Brasil, 2019

Todo indivíduo com 13 anos ou mais de idade 
diagnosticado com infecção pelo HIV.

Sorologia positiva para HIV

• existência de (1) teste de triagem reagente ou 

• (1) confirmatório reagente ou 

• (2) testes rápidos diagnóstico positivos

Sem sinais e sintomas indicativos de aids



• Critério CDC adaptado

• Critério Rio de Janeiro/Caracas

• Critério excepcional óbito

Resumo dos critérios de definição de caso 
de AIDS em adultos

(13 ou mais anos de idade)



Sorologia positiva para HIV
• teste de triagem reagente ou 
• confirmatório reagente  ou 

• testes rápidos diagnóstico positivos

Evidência de imunodeficiência
diagnóstico de pelo menos 1 doença indicativa de aids

e/ou
contagem de linfócitos T CD4+ menor do que 350 

cel/mm³

Aids adulto - Critério CDC adaptado



Sorologia positiva para HIV
• teste de triagem reagente ou 
• confirmatório reagente  ou 

• testes rápidos diagnóstico positivos

Somatório de pelo menos 10 pontos, conforme 
uma escala de sinais/sintomas/ou doenças

Aids adulto - Critério Rio de Janeiro/Caracas



Menção de Aids/SIDA na Declaração de Óbito

Investigação epidemiológica inconclusiva e excluída outras 
causas de óbito 

Ou

Menção da infecção pelo HIV na Declaração de Óbito, 
além de doença associada à infecção pelo HIV

Investigação epidemiológica inconclusiva e excluída outras 
causas de óbito

Aids adulto - Critério Excepcional Óbito



1986

AIDS e sífilis congênita 
Portaria nº 542 – 22/12/86 Ministério da Saúde

2014

Infecção pelo HIV

Notificação Compulsória



• conhecer o perfil epidemiológico  do HIV 
e da aids no país e suas tendências;

• ajudar no direcionamento da resposta 
nacional à epidemia;

• nortear as ações de prevenção e controle; 
• subsidiar o planejamento das 

necessidades de assistência, como: 
logística de medicamentos, número de 
leitos etc.

Importância da notificação



Locais de notificação/investigação

• Unidades Básicas de Saúde

• Ambulatórios/SAE

• Programa de Saúde da Família

• Hospitais

• Outros



FLUXO DA INFORMAÇÃO 
 

NÍVEL LOCAL 
(UBS, CENTROS DE REFERÊNCIA, HOSPITAIS) 

Consolidar, analisar e divulgar os dados 

 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA MUNICIPAL 

(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE) 
Consolidar, analisar e divulgar os dados 

 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA REGIONAL 

(GRUPO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA – GVE) 
Consolidar, analisar e divulgar os dados 

 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA ESTADUAL 

(SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE) 
(Centro de Vigilância Epidemiológica-CVE) 

Consolidar, analisar e divulgar os dados 

 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NACIONAL 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE) 
(SVS - SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE) 

Consolidar, analisar e divulgar os dados 

CRT-Programa Estadual de 
DST/Aids-SP

Departamento IST/aids e 
Hepatites Virais-SVS-MS

Fluxo de Informação do Sistema Nacional de Agravos de Notificação 
(SINAN)  das DST/Aids, estado de São Paulo 

(5.000)

(645)

(28)

Análise e 
consolidação 

dos dados 
INFORMAÇÃO



Onde buscar informação?



Vigilância Epidemiológica - Conceito

Vigilância Epidemiológica
Um conjunto de ações que proporciona o 
conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer  
mudança nos fatores determinantes e condicionantes 
de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar medidas de prevenção e 
controle das doenças ou agravos.



Vigilância Epidemiológica – Funções

• coleta de dados

• processamento de dados coletados

• análise e interpretação dos dados processados

• recomendação das medidas de controle apropriadas

• promoção das ações de controle indicadas

• avaliação da eficácia e efetividade das medidas 
adotadas

• divulgação de informações 

Informação para ação, planejamento, 
prevenção e avaliação.



Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundação Seade, DDSTA-HV
- SVS-MS   (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisão mensal

Importante!    Sites e documentos técnicos de 
vigilância epidemiológica DST/Aids

www.aids.gov.br
Departamento Doenças de Condições 
Crônicas e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis-MS 
Cenário municipal, Diagnóstico tardio,
Protocolos (PCDT), etc.

www.cve.saude.sp.gov.br
www.saude.sp.gov.br
Tabulação (Sispacto, matriz de indicadores)

www.crt.saude.sp.gov.br
Guia de Bolso – Definições de caso 

de Agravos de Notificação em 
DST/HIV/Aids-2012

ESP

http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemds

thivaids.pdf?attach=true

www.saude.gov.br

Secretaria de Vigilancia em Saúde

(SVS) 
GUIA DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE

Ano 2019- págs. 245

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

www.datasus.gov.br
Tabulação (Sinan, SIH, SIM, 
Sinasc, IBGE)

www.seade.gov.br
Indicadores sócio-
demográficos

http://www.aids.gov.br/
http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.crt.saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodefinicoesdecasosdeagravosdenotificacaoemdsthivaids.pdf?attach=true
http://www.saude.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://www.datasus.gov.br/
http://www.seade.gov.br/


Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundação Seade, DDSTA-HV
- SVS-MS   (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisão mensal

Sites e documentos técnicos de vigilância epidemiológica
DST/Aids- importante www.crt.saude.sp.gov.br



Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperação Técnica Programa Estadual DST/Aids-SP e Fundação Seade, DDSTA-HV
- SVS-MS   (*) Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisão mensal

Tabulação de dados das DST/Aids no Estado de São Paulo

www.crt.saude.sp.gov.br



Casos notificados de aids 1980-2020*

Brasil 

1.011.617

(até 30/06/2020)

Estado de São Paulo 
281.093

(até 30/06/2020)

Menor de 13 anos de idade 
6.798

Maior ou igual a 13 anos
274.295

157.689 em TARV

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  
MS/SVS/Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções 
** Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Infecção pelo HIV 
estado de São Paulo

até 30/06/2020*
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Figura 2. Tendência dos casos notificados de infecção pelo HIV no estado de São 
Paulo, 2000 a 2019.

Nº obs total_ESP

Nº esp_total_ESP

y=  411 X + 5.080
r² = 0,91
p< 0,001

y=  -744 X + 8.901
r² = 0,91
p< 0,001

N= 113.294 casos



Taxa de detecção (TD) por 100 mil habitantes-ano* de infecção pelo HIV
em adultos, segundo ano de diagnóstico e sexo, estado de São Paulo, 

2010 a 2020 **

22,4 

41,9 

32,2 

9,2 

9,4 

7,5 

15,5 

25,0 

19,4 

2,7

4,0

4,2

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

R
a

zã
o

 d
e

 s
e

xo

Ta
xa

 d
e

 d
e

te
cç

ã
o

 (
p

o
r 

1
0

0
 m

il
 h

a
b

-a
n

o
)

Ano de diagnóstico

Figura 1. Taxa de detecção (TD) por 100 mil habitantes-ano* de infecção pelo HIV em 
indivíduos com 13 anos de idade ou mais, segundo ano de diagnóstico e sexo , estado de 

São Paulo, 2010 a 2020 **
Masculino Feminino Total Razão de sexo

Fonte: Sinan - Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PEIST/Aids-SP).
Nota:
* Utilizada projeção populacional da Fundação Seade.
'** Dados preliminares até 30/06/20, sujeitos a revisão mensal.
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Figura 6. Tendência dos casos notificados de infecção pelo HIV em HSH segundo 
raça/cor e ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2000 a 2019.*

Branca Preta Parda Linear (Preta)

HIV no estado de São Paulo
até 30/06/2020*



AIDS no estado de São Paulo 
até 30/06/2020*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e 
Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Taxas de incidência (TI) de aids,  detecção (TD) de infecção pelo HIV 
e taxa de mortalidade (TM) por aids por 100.000 habitantes, 

Estado de São Paulo, 2007 a 2019.
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Quadro resumo: taxas de incidência de aids,  infecção pelo HIV , taxa de 
mortalidade por aids. Estado de São Paulo, 2007 a 2019.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.
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Figura 1. Taxa de incidência de aids por 100 mil habitantes-ano* (TI), segundo ano de diagnóstico, sexo e razão de sexo 
(masculino/feminino), estado de São Paulo, estado de São Paulo, 1983 a 2020*

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de 
Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

Taxa de incidência de aids por 100 mil habitantes-ano* (TI), segundo ano de 
diagnóstico, sexo e razão de sexo (masculino/feminino), estado de São Paulo, 

estado de São Paulo, 1983 a 2019*.

Total de casos= 281.093

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Casos notificados de aids, segundo sexo masculino, de 20 a 24 anos de idade 
e raça/cor, estado de São Paulo, 2010 - 2020.
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Figura 4. Casos notificados de aids, segundo sexo masculino, de 20 a 24 
anos de idade e raça/cor, estado de São Paulo, 2010 - 2020*.

Brancos Pretos Pardos Linear (Pretos) Linear (Pardos)

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de Doenças de 
Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.
'Nota: * Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN), sujeitos a revisão mensal.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.
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Figura 10.  Tendência dos casos de aids em jovens de 15 a 24 anos segundo sexo 
masculino, ano de diagnóstico e categoria de exposição, estado de São Paulo, 

2010 a 2019.
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de Doenças de 
Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.
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Figura 11.  Tendência dos casos de aids em jovens de 15 a 24 anos segundo sexo 
feminino, ano de diagnóstico e categoria de exposição, estado de São Paulo, 

2010 a 2019.

Heterossexual

UDI**

Linear (Heterossexual)

Linear (UDI**)

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de Doenças de 
Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

Masculino

feminino

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Taxa de incidência de aids, segundo faixa etária (anos) e ano de 
diagnóstico, estado de São Paulo, 1980 a 2020*.
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Figura 2.  Taxa de incidência de aids, segundo faixa etária (anos) e ano de diagnóstico, 
estado de São Paulo, 1980 a 2020*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de 
Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 

* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Taxa de incidência de Aids por 100 mil hab-ano (TI), segundo Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano de diagnóstico, 

estado de São Paulo 2019.
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Figura 12. Taxa de incidência de Aids por 100 mil hab-ano (TI), segundo Grupo de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) de residência e ano de diagnóstico, eatdo de São Paulo 2019.

GVE ESP

Estado de São Paulo= 13,7/100 mil hab-ano

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



Taxa de mortalidade de Aids por 100 mil hab-ano (TM), segundo Grupo 
de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano de 

diagnóstico, estado de São Paulo 2019.
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Figura 15. Taxa de mortalidade de Aids por 100 mil hab-ano (TM), segundo Grupo 
de Vigilância Epidemiológica (GVE) de residência e ano de diagnóstico, estado de 

São Paulo 2019.

GVE ESP

Estado de SP TM =4,6/100 mil Hab.

Fonte: Fundação Seade.



Bloco 1-

Dúvidas mais frequentes da definição de caso HIV e de 
Aids em adultos



Bloco 2: Qualidade da informação 
Instrumento de notificação     

HIV e Aids em adultos



Notificação do HIV e de Aids em adultos

A notificação deverá ser feita em dois momentos

• No diagnóstico laboratorial de infecção pelo HIV e 

• Ao preencher um dos critérios de definição de caso de aids.

A digitação da ficha deverá ser feita em cada um 
desses momentos

• No caso de notificação da infecção pelo HIV, a “data do 
diagnóstico” será a data da coleta da primeira amostra com 
resultado reagente para o HIV;

• No caso de notificação de Aids, a “data do diagnóstico” será a 
data em que foi preenchido pelo menos um dos critérios de 
definição de casos de aids.



Dúvidas comuns
HIV e Aids em adultos  

Data da notificação
Data do preenchimento da ficha 
de notificação 

Data de diagnóstico 
HIV: Data da coleta do teste 
positivo 
Aids: Data que cumpre um dos 
critérios de definição de caso

Dados de identificação
Nunca abreviar nomes, preencher 
todos os campos (raça/cor, 
categoria de exposição, 
escolaridade, ocupação...)

Ou HIV



Duplicidades
HIV e Aids em adultos

Duas ou mais notificações de HIV ou AIDS do mesmo 
indivíduo

• HIV e HIV (10.598)

• Aids e Aids (N=7.848)

• Aids e HIV (Aids anterior ao HIV)

• Aids no Sinan Windows e HIV no Sinan Net

Conduta

• Excluir a ficha com “data de notificação” mais 
recente.

• Antes de excluir, verificar completitude de dados 
(raça/cor, categoria de exposição etc...).



Completitude dos dados
HIV e Aids em adultos

Casos para reinvestigação

• Casos descartados - critério = 900 (N=1.002)

Verificar se tem sorologia positiva para o HIV ou se tem erro de 
digitação.

Normalmente está descartado por erro no preenchimento de 
resultado dos exames laboratoriais.



Completitude dos dados
HIV e Aids em adultos

Dados ignorados

• Raça/cor (N=14.076), 

• escolaridade (N=46.650),

• sexo ignorado (N=21),  

• sem nome de mãe (N=2.060), 

• sem data de nascimento (N=900), 

• data de diagnóstico muito antiga 

verificar se já não esta notificado no sinan Windows, ou se não 
foi preenchido com a data de nascimento

Fonte: SINAN – junho/2021



Consistência dos dados
HIV e Aids em adultos

Casos para reinvestigação

• Categoria de exposição

Transfusão sanguínea, hemofilia, uso de drogas injetáveis, 
acidente com material biológico (N=5), transmissão vertical  
(N=732) e com idade maior de 40 anos (N=55), criança no banco 
de adulto (N=16), mulher homo ou bissexual e Ignorada 
(N=29.770).



Subnotificação 
Casos de aids segundo GVE notificador e fonte de informação, Estado 

de São Paulo, 1980 a 2020*.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEIST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/DDCCI. 
* Dados preliminares até 30/06/20 (SINAN) e 31/12/18 (Seade), sujeitos a revisão mensal.



“Consulta Caso”



Sistema de consulta de casos de HIV e aids 
Estado de São Paulo, 1980 a 2021*

“Consulta Caso”
• Tem objetivo de reduzir duplicidade dos casos de HIV/aids (Sinan Net e

Windows) no ESP.

• É um aplicativo direcionado aos profissionais dos serviços de vigilância
epidemiológica (VE) que digitam casos de HIV ou aids no Sinan e implantado
em 2011 – Of.Circ.–VE- CRT DST/Aids no 027/11).

• Uso exclusivo para a VE;

• Sigilo dos dados deve ser obrigatoriamente garantido.

• Assinatura do Termo de Responsabilidade em formulário padrão



• No campo - "SEXO",

manter a informação " sexo designado ao 
nascer", que consta na certidão de 
nascimento, mesmo na presença de 
cirurgia de redesignação sexual.

Padronização da Mudança de nome e sexo
População Transsexual



1ª situação:
Frente aos casos com documentação já oficializada e situação
de 1º diagnóstico

Campo7 -nome do paciente
Acrescentar o nome oficial que consta no documento

apresentado “NOVO NOME acrescido da palavra TRANS.”
Ex: “Talita Antonia TRANS”

Campo 26- ponto de referência:
Acrescentar nome de nascimento com qualquer outra 

informação importante que auxilia eventual investigação em 
outras bases de dados de vigilância.

• Ex: “João Antonio-adequação de gênero”

Padronização da Mudança de nome - 1ª situação
População Transsexual



2ª situação:

Frente aos casos com documentação não oficializada

No Campo 7 -nome do paciente

acrescentar o nome de nascimento que encontra-se no documento
apresentado “Nome de nascimento acrescido da palavra
NOMESOCIAL ”

Ex: “João Antonio NOMESOCIAL Talita”

No Campo 26 -ponto de referência

acrescentar nome Social com qualquer outra informação importante 
que pode auxiliar eventual investigação em outras bases de dados de 
vigilância.

• Ex: “Talita Antonia – TRANSSEXUAL”

Padronização da Mudança de nome -2ª situação
População Transsexual



3ª situação 

Caso de aids ou HIV já notificado anteriormente no Sinan-versão 
Windows ou NET

• Deverá enviar por via eletrônica 
epidemio@crt.saude.sp.gov.br ou ofício, o nome, data de 

nascimento, nº Sinan da notificação e cópia do documento com novo 
nome para registro da mudança na VE-CRT- PEDST/Aids-SES-SP.

Padronização da Mudança de nome -3ª situação
População Transsexual

mailto:epidemio@crt.saude.sp.gov.br


Bloco 2

Dúvidas mais frequentes de 

Qualidade da notificação de HIV e de Aids



Obrigada!

Gerência de Vigilância Epidemiológica
Centro de Referência e Treinamento DST/Aids - SP

Programa Estadual DST/Aids -CCD-SES-SP

epidemio@crt.saude.sp.gov.br

11 5087 9864/9865

mailto:epidemio@crt.saude.sp.gov.br

