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INFORME N2 08/2026 — SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01 a 34 (03/01/2026 a 29/08/2026)
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HIV/Aids
SE 01-34

NUmero de casos de Aids adulto
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Numero de casos de HIV em gestantes
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HIV/Aids
SE 01-34

Numero de casos de Crianca exposta ao HIV
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Casos por semana epidemioldgica

Frequéncia de casos
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Sifilis
SE 01-34

Numero de casos de Sifilis adquirida
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Numero de casos de Sifilis em gestantes
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Numero de casos de Sifilis congénita
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Casos por semana epidemioldgica
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Hepatites virais
SE 01-34

Numero de casos de Hepatites virais
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Municipios

Casos por semana epidemiolégica
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Superintendéncia Regional de Saude de Colatina
Nucleo de Vigilancia em Saude - Equipe de Vigilancia Epidemiolégica
Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 22 andar, sala 217 - Bairro Esplanada - Colatina/ES - CEP: 29702-080

Telefone: (027) 3717-2513 - Telefone: (027) 3717-2543 E-mail: srsc.ve@salde.es.gov.br




