Guia orientador para registro dos cinco
indicadores do PIAPS

Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS)

Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude




Indicadores para eSF e eAP - PIAPS

Indicador 1

Indicador 2

Indicador 3

Indicador 4

Indicador 5

Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 (uma)

atividade com o tema

Percentual de equipes com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva

em

Percentual de equipes que realizaram pelo menos 4 (quatro)
atendimentos em grupo relativos ao tema da

Percentual de gestantes com prescricao de
conforme a classificacao clinica.

Percentual de realizacao de

Meta: 75% das equipes de APS para os
municipios com até 30.000 hab.

50% das equipes de APS com mais de 30.000
hab.

Meta: 25% do total de equipes de APS do
municipio

Meta: 50% das equipes para municipios
com até de 200.000 hab.

25% das equipes para municipios com mais
de 200.000 hab.

Meta: 80% prescricoes.

Meta: 30% dos casos.



Registro no e-SUS APS

Indicadores 1,2e 3




Indicador 1 - Percentual de equipes da Atencao
Basica que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade
com o tema alimentacao saudavel



REGISTRO INDICADOR 1 NO E-SUS APS

Para este indicador sao considerados os registros realizados através da ficha CDS de
atividade coletiva.

=&  (desatde

Agenda

Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos

Sindrome neurologica por Zika /
microcefalia



REGISTRO INDICADOR 1 NO E-SUS APS

f

Ficha de atividade coletiva > Informacées

Ficha de atividade coletiva

Compativel com a FAC/e-SUSAPSv.3.20

CNS do profissional responsével@ CBCGD CNE@

IN E@ Dat@

Outra localidade

N°de participante@

X Yz X G X X % 3
- Tumo% —MM— — Programa satide naescola —, ,— Profissionais participantes
(O Manha () Tarde () Noite l ‘ () Educagdo (] Saude CNSdo proﬁssiona@
X v e Confirmar
— Local de atividade
N° INEP (Escola / Creche) CNES
X b X ¥ CNS do profissional CBO

Nenhum item encontrado.

Asv ca 3. .. L SO STy :

Preencher os campos
obrigatorios
assinalados com



REGISTRO INDICADOR 1 NO e-SUS APS

Registrar:

- Tipo de atividade: 04 - Educacao em saude ou 05 - atendimento em grupo ou
07 - mobilizacao social

- Publico alvo: (conforme perfil da populacao participante da atividade)

- Tema para saude: 03 - alimentacao saudavel

Obs: para atividades de educacao em saude e mobilizacao social nao é obrigatério
o registro individual dos participantes

S3ao considerados para o numerador deste indicador os registros de

atividades de todas as equipes de eSF, eAP, eSB e e-Multi do municipio.




REGISTRO INDICADOR 1 NO e-SUS APS

Quando for realizada uma acao conjunta a de promocao da alimentacao saudavel
que seja do tipo - avaliacdo/procedimento coletivo, como por exemplo a
antropometria, recomendamos o registro em duas fichas CDS diferentes, uma vez
gue sao tipos de atividades diferentes.

Para facilitar o registro, recomenda-se iniciar pelo registro na atividade de
avaliacdo/procedimento coletivo e apds utilizar a opcdo de “copiar ficha”,
atualizando o dado de tipo de atividade e registrando o tema para saude
“alimentacao saudavel”.

Data da atividade Tipo da atividade CNS do profissional responsavel CBO CNES INE

I'15.x'02.f2024 06 - AVALIACAO / PROCEDIMENT... Q / X

Adidonar



REGISTRO INDICA

Assinalar
conforme
publico
participante da
atividade

DOR 1T NO e-5US APS

— Atividade %

(O 01 - Reunizo de equipe
(O 02 - Reuni3o com outras equipes de satde

(@ 04 - Educag3o em salde

(O 05 - Atendimento em grupo

(O 06 - Avaliagdo / Procedimento coletivo
(O 07 - Mobilizag3o social

~ ,— Temas parareunido

01 - Questdes administrativas / Funcionamento
02 - Processos de trabalho

(O 03 - Reunizo intersetorial / Conselho local de satide / Controle social 03 - Diagnéstico do territério / Monitoramento do territorio

04 - Planejamento / Monitoramento das agdes da equipe

Q

5 - Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular

o

)6 - Educagao permanente

o

7 - Qutros

A vy \
—, Piblico alvo -~ Temas para satide ~ — Préticas em satide
/ (] 01- Comunidade em geral (] 01 - Acdes de combate a0 Aedes aegypti 01 - Antropometria
() 02-Crianca0a3anos (] 02 - Agravos e doengas negligenciadas 02 - Aplicagao topica de flGor
(] 03-Crianga4 a5 anos 03 - Alimentag3o saudavel 03 - Desenvolvimento da linguagem
() 04-Criangaéai11anos (] 04 - Autocuidado de pessoas com doengas crénicas 04 - Escovac3o dental supervisionada
(] 05 - Adolescente (] 05 - Cidadania e direitos humanos 05 - Préticas corporais e atividade fisica
(] 06 - Mulher (] 06 - Prevencao ao uso de 3lcool, tabaco e outras drogas 06-PNCT"sess3n 1
(] 07 - Gestante (] 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 07 - PNCT™ sess3o 2
(] 08 - Homem (] 08 - Plantas medicinais / Fitoterapia 08 - PNCT" sess3o 3
(] 09 - Familiares (] 09 - Prevengao da violéncia e promogao da cultura da paz 0%9-PNCT" sessand
(] 10- Idoso (] 10- Saude ambiental 10 - Satde auditiva
(] 11 - Pessoas com doencas crénicas (J 11 - saade bucal 11 - Satde ocular
(] 12 - Usuério de tabaco (] 12 - Satde do trabalhador 12 - Verificag3o da situag3o vacinal
(] 13- Usuario de 3lcool (] 13 - Saide mental 13- Qutras
(] 14 - Usuério de outras drogas [[] 14 - Saude sexual e reprodutiva 14 - Qutro procedimento coletivo
(]J 15 - Pessoas com sofrimento ou transtorno mental (0 15 - Semana satde na escola Cédigo do SIGTAP
(] 16 - Profissional de educagao (] 16-Outros v
(J 17-Outros *Programa Nacional de Controle do Tabagismo
A




Indicador 2 - Percentual de equipes com registro de
oferta de procedimentos, atendimento individual e
atividade coletiva em PICS.



REGISTRO INDICADOR 2 NO e-5US APS

Para este indicador sao consideradas as seguintes opcdes de registro:

1- PEC - Registro através do campo Intervencdo efou procedimentos clinicos no
SOAP;

2- PEC - Registro através do campo Racionalidade em Saude na finalizacao do
atendimento;

3- Ficha CDS de procedimentos;
4- Ficha CDS de atendimento individual;
5- Ficha CDS de atividade coletiva.

Sao considerados para o numerador deste indicador os registros de

atividades de todas as equipes de eSF, eAP, eSB e e-Multi do municipio.




REGISTRO INDICA

DOR 2 NO e-5SUS APS

1. PEC - Registro através do campo Intervencdo efou procedimentos clinicos no

SOAP

- Registrar no respectivo campo as seguintes opcoes (codigos SIGTAP):

(0101050011) Praticas Corporais Em Medicina Tradicional
Chinesa

(0309050014) Sessao De Acupuntura Aplicagao De
Ventosas / Moxa

(0309050022) Sessao De Acupuntura Com Insercao De Agulhas

(0101050020) Terapia Comunitaria

(0309050030) Sessao De Eletroestimulacao

(0309050154) Sessao De Hipnoterapia

(0101050046) Yoga

(0309050049) Sessao De Auriculoterapia

(0309050162)Sessao De Imposicao De Maos

(0101050054) Oficina De Massagem/ Auto-Massagem

(0309050057) Sessao De Massoterapia

(0309050170) Sessao De Ozonioterapia Aplicada A Odontologia

(0101050062) Sessao De Arteterapia

(0309050065) Tratamento Termal/ Crenoterapico

(0309050189) Sessao De Terapia De Florais

(0101050070) Sessao De Meditacao

(0309050073) Tratamento Naturopatico

(0309050197) Tratamento Homeopatico

0101050089) Sessao De Musicoterapia

0309050081) Tratamento Osteopatico

(0309050200) Tratamento Fitoterapico

0101050097) Sessao De Antroposofia Aplicada a Saude

0309050090) Tratamento Quiropratico

(0309050219) Tratamento Antroposoéfico

0101050100) Sessao De Biodanca

0309050103) Sessao De Reiki

(0309050227) Tratamento Ayurvédico

(
(
(
(

0101050119) Sessao De Bioenergética

(
(
(
(

0309050111) Sessao De Apiterapia

(0309050235) Tratamento Em Medicina Tradicional Chinesa

(0101050127) Sessao De Constelagao Familiar

(0309050120) Sessao De Aromaterapia

(0309050146) Sessdao De Geoterapia

(0101050135) Sessao De Danga Circular

(0309050138) Sessao De Cromoterapia

(0101050143) Sessao De Termalismo




REGISTRO INDICADOR 2 NO e-5US APS

2. PEC - Registro através do campo Racionalidade em Saude na finalizacao do
atendimento.

— Racionalidade em satde (Exceto alopatia / convencional)

01 - MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
_ ¢ 02 - ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE
03 - HOMEOPATIA
| 04 - FITOTERAPIA
| 05 - AYURVEDA
06 - OUTRA




REGISTRO INDICADOR 2 NO e-5US APS

Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Sindrome neurolégica por Zika /
microcefalia

Vacinacédo

3. Ficha CDS de procedimentos.

— Procedimentos / Pequenas cirurgias %
Acupuntura com inserg3o de agulhas
() Administrag3o de vitamina A

(] Cateterismo vesical de alivio

() Cauterizagao quimica de pequenas lesdes
() Cirurgia de unha (cantoplastia)

(0] Cuidado de estomas

(] Curativo especial

— Qutros procedimentos

Cédigo do SIGTAP Q

Procedimento

Registrar uma
das opcdes de
procedimentos
listadas no

Nenhum item encontrado.

[+




REGISTRO INDICADOR 2 NO e-5US APS

4. Ficha CDS de atendimento individual.

Registro do campo Racionalidade em Saude.

Iiﬁ CDS A

Atendimento individual - Racionalidade em satide (Exceto alopatia / convencional)

\l xj'V

Atividade coletiva < 01 - MEDICINA TRADICIONAL CHIN...

102 - ANTROPOSOFIA APLICADA A S...

Cadastro domiciliar e territorial
03 - HOMEOPATIA

Cadastro individual 04 - FITOTERAPIA
05 - AYURVEDA

Marcadores de consumo alimentar 06 - OUTRA

Procedimentos Altira (rm)

Sindrome neuroldgica por Zika /
microcefalia

Vacinacao




REGISTRO IN

DICA

5- Ficha CDs de atividade coletiva.

DOR 2 NO e-5SUS APS

| () U7 - Mobilizagao social

N

J L U/ -0utros

~ Publico alvo %

() 01 - Comunidade em geral
((J02-Crianga0a3anos

(J 03-Crianca4 a5anos

(] o4-Criancaéai1lanos

(] 05 - Adolescente

(J 06 - Mulher

[(JJ 07 - Gestante

(] 08 - Homem

() 09 - Familiares

(] 10-Idoso

(] 11 - Pessoas com doengas crénicas
(J 12 - Usuério de tabaco

(] 13 - Usuério de 4lcool

((J 14 - Usuério de outras drogas

(] 16 - Profissional de educagao
() 17 - outros

(J 15 - Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

Temas para satide %

[[J 01 - Acdes de combate ao Aedes aegypti

((J 02 - Agravos e doengas negligenciadas

() 03 - Alimentacdo saudavel

() 04 - Autocuidado de pessoas com doengas cronicas

(] 05 - Cidadania e direitos humanos

((J 06 - Prevencao ao uso de slcool, tabaco e outras drogas

(7] 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

08 - Plantas medicinais / Fitoterapia
Wrevengéo da violéncia e promogao da cultura da paz

(] 10 - satde ambiental

(0 11 - saude bucal

() 12 - saade do trabalhador

(] 13- Saude mental

(] 14 - sadde sexual e reprodutiva

(] 15 - Semana satde na escola

() 16 - Outros

~

— Préticas em satide
01 - Antropometria
02 - Aplicac3o topica de fidor
03 - Desenvolvimento da linguagem
4 - Escovagao dental supervisionada

05 - Praticas corporais e atividade fisica
06-PNCT"s
-PNCT" sess3o 2
-PNCT " sess3o 3
-PNCT" sessao 4

- Sadde auditiva

QO

o 9 & =

(

- Sadde ocular

0
[l
-
[

- Verificacdo da situagdo v

S =

N S N

13 - Outras

G

- .

14 - Qutro procedimento coletivo
Cédigo do SIGTAP

v

*Programa Nacional de Controle do Tabagismo

.y




REGISTRO IN

DICA

5- Ficha CDs de atividade coletiva.

DOR 2 NO e-5SUS APS

— Publico alvo

(] 01 - Comunidade em geral

() 02-Crianga0a3anos

() 03-Crianca4 a5 anos

() 04-Criancaéa1lanos

[]) 05 - Adolescente

[ 06 - Mulher

[ 07 - Gestante

(] 08 - Homem

[ 09 - Familiares

[J 10-Idoso

(] 11 - Pessoas com doengas cronicas
(] 12 - Usuério de tabaco

(] 13 - Usuério de slcool

(] 14 - Usuério de outras drogas

(] 15 - Pessoas com sofrimento ou transtorno mental
[[] 16 - Profissional de educagao

(] 17 - Outros

— Temas para satide
[[] 01 - Acdes de combate ao Aedes aegypti
(] 02 - Agravos e doengas negligenciadas
(] 03 - Alimentacao saudavel
[[] 04 - Autocuidado de pessoas com doengas crdnicas
(] 05 - Cidadania e direitos humanos
(] 06 - Preveng3o ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas
(] 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)
[[] 08 - Plantas medicinais / Fitoterapia
(] 09 - Preveng3o da violéncia e promogao da cultura da paz
(] 10 - Satde ambiental
(] 11 - saude bucal
(] 12 - sadde do trabalhador
(] 13 - Satide mental
(] 14 - saude sexual e reprodutiva
(] 15 - Semana satde na escola
(] 16 - Outros

Praticas em saGde —|

(] 01 - Antropometria

(] 02 - Aplicacdo tépica de flior

(] 03 - Desenvolvimento da linguagem

(] 04 - Escovagdo dental supervisionada
(] 05 - Praticas corporais e atividade fisica
[J06-PNCT”sessao 1

() 07 -PNCT" sessao 2

() 08-PNCT”sessdo 3
[J09-PNCT"sessan4

[] 10- sadde auditiva

() 11 - saude ocular

(] 12 - Verificag3o da situagdo vacinal

(] 13- Outras

14 - Outro procedimento coletivo I
Cddigo do SIGTAP

-/ x|

/ograma Nacional de Controle do Tabagismo

/

V4

Registrar uma das opc¢des de procedimentos
listadas no tem .




Indicador 3 - Percentual de equipes que realizaram
pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo
relativos ao tema da saide mental.



REGISTRO INDICADOR 3 NO e-5US APS

Para este indicador sao considerados os registros realizados através da ficha CDS de
atividade coletiva.

=& desaid

I
[ dan |
:12* Agend

Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos

Sindrome neurolégica por Zika /



REGISTRO INDICADOR 3 NO e-5US APS

4  Fichadeatividade coletiva > Informagbes

Ficha de atividade coletiva

Compatfvel coma FAC/e-SUSAPSv.3.20

CNS do profissional responsavel % CBO % CNES % INE % Data %

x|l | x| x| | x| [£]

J

N\

— Turno % Programasatde naescola —, — Profissionais participantes
(O Manha ) Tarde () Noite (0 Educacdo (] Saude ’ ONS o profasional & cBO D "
s— I & : reencher os campos
=
N° INEP (Escola/ Creche) CNES obrigatorios
l x| | x|l CNS do profissional CcBO
Outra localidade \ '
Nenhum item encontrado.
N° de participantes % N° de avaliagoes alteradas

0

Asv c3 3. ..




REGISTRO INDICA

Registrar:

DOR 35 NO e-5US APS

- Tipo de atividade: 05 - Atendimento em grupo

- Publico alvo (conforme perfil

da populacao participante da atividade)

- Tema para saude: 13 - Saude Mental

Obs: para atividades de atendimento em grupo é obrigatdrio o registro individual

dos participantes

S3ao considerados para o numerador deste indicador os registros de

atividades de todas as equipes de eSF, eAP e e-Multi do municipio.



REGISTRO IN

DICA

DOR 35 NO e-5US APS

l | |o \ J
— Atividade % ~ ~ Temas parareunido

(O 01-Reuni3o de equipe 01 - Questdes administrativas / Funcionamento

(O 02 - Reuni3o com outras equipes de saide 02 - Processos de trabalho

(O 03- Reuni3o intersetorial / Conselho local de satde / Controle social 03 - Diagnéstico do territério / Monitoramento do territério

(O 04 - Educacio em satde 04 - Pianejamento / Monitoramento das agdes da equipe

@ 05 - Atendimento em grupo 05 - Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular

(O 06 - Avaliag3o / Procedimento coletivo 06 - Educag3o permanente

(O 07 - Mobilizag3o social 07 - Outros

— Publico aivo #

01 - Comunidade em geral

[0 02-Crianga0Oa3anos

(0 03-Crianca4a5 anos

(D 04-Criancaéa11anos

[JJ 05 - Adolescente

[0 06-Mulher

() 07 - Gestante

[0 08 - Homem

[0 09 - Familiares

[0 10-Idoso

[0 11 - Pessoas com doengas cronicas
[0 12 - Usudrio de tabaco

(O 13- Ususrio de 3lcool

(O 14- Ususrio de outras drogas

[ 15 - Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

~— Temas para sa(ide =
(O 01- Agdes de combate ao Aedes aegypti
(O 02 - Agravos negligenciados
O 03 - Alimentag3o saudavel
(0 04 - Autocuidado de pessoas com doengas crnicas
[0 05 - Cidadania e direitos humanos
[0 06 - Dependéncia quimica {tabaco, 4lcool e outras drogas)
[0 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)
O 08 - Plantas medicinais / Fitoterapia
(0 09 - Prevenc3o da violéncia e promog3o da cultura da paz
(O 10-Saade ambiental
(O 11-Sadde bucal
(O 12-Sadde do trabalhador
13 - Satide mental
O 14 - satde sexual e reprodutiva
[0 15 - Semana satde na escola

— Préticas em salde )
[0 01- Antropometria
02 - Aplicag3o tépica de fidor
O 03 - Desenvolvimento da linguagem
04 - Escovagao dental supervisionada
[0 05 - Praticas corporais e atividade fisica
[0 06-PNCT sess3o 1
[J 07 -PNCT" sess3o 2
[0 08-PNCT" sessdo 3
[0 09-PNCT" sessio 4
[0) 10 -SaGde auditiva
[0 11-Sadde ocular
[0 12 - Verificag3o da situagdo vacinal
0O 13-Outras
(0 14 - Outro procedimento coletivo
Cédigo do SIGTAP

CPF/CNSdocidaddo # Datade nascimento #

| l @ (O Feminino (O Masculino

Phallac30 peso(kg)  Altura (cm)
O

| I |

[ 16 - Profissional de educacio [0 16-Outros v
(0 17- Qutros *Programa Nacional de Controle do Tzbagismo |
~— Participantes #
Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Sexo # Cessou o hibito de fumar Abandonou o grupo




Registro no SINAN

Indicadores 4 e 5



Para o registro dos indicadores 4 e 5 é essencial
preencher todos os campos da ficha!



Indicador 4 - Percentual de gestantes com prescricao
de tratamento para sifilis conforme a classificacao
clinica.



Republica Federativa do Brasil SINAN

e i oE snesoachs - SIFILIS EM GESTANTE

Definicdo de caso
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Ficha de Investigacao

Apresenta:

- Campos de preenchimento obrigatorio

(em vermelho). A auséncia da informacao
impossibilitaa inclusao da ficha no SINAN.

- Campos essenciais - apesar de nao ser
obrigatorio, registra dados necessarios a
investigacao do caso ou ao calculo de
indicador.

- Campos da ficha necessarios para monitoramento
do indicador apresentado.

- Campos-chave - Importante para
identificacao no sistema.

Republica Foderativa do Brasil
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORIACAO

AN
SIFILIS GEe ™
FICHA DE INVESTIGACAO ILIS EM GESTANT

Definigdo de caso:
Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente ~ treponémico E/OU néo treponémico, com qualquer titulagio —, sem registro de tratamento prévio.
Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente - treponemnco E/OU nao treponémico —, com qualquer titulagao.
@ Para mais ir sobre a gia da sifilis, conuiuo Guia de Vigilancia em Sadde e/ou Protocolo Clinico e Diretrzes Terapduticas para Atengao as
Pessoas com lnleoooee Sexualmente Transmissives (IST). disponivel respectivamente em www.saude gov.br/svs @ www_aids.gov.br/pcdt.

- Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz sorolégica nao devem ser notificados.

P"‘” de Notificagao 2 - Individual
2z [Z] Agravo/doenga Cédigo (CID10)[ 3| Data da Notificacao
' SIFILIS EM GESTANTE 098.1 J N TR O O J
g [4|UF F]wmlmdeuoum Codigo (IBGE)
2 I | I
ru Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) J
1 1 ] 1 Eoded
E] Nome do Paciente [9] Data de Nascimento
L J I J
m (ou) idade ‘ "‘" Sexo F « Ferminirg E 1- 1'Tmm 2-2Trimestre 33 Tomeste D Wco. D
1 4- kdsce gestacionsl ignorads  9-ignorado ig:: ﬁhen S;Amlm.

Escolandade
j 1+1* a2 4* série Incompleta do EF (antigo prmibeio ou 1% graw)  2.4* série completa do EF (antigo primdno ou 1 grau)
3I5a0 mw&“(mwmw1 o) 4Ensino fundamental completo (antge gindsio ou 1" grau)  S-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grav )
;Mmmm(ww ou 2 grau ) T-Educagdo supenior ncompleta  8-Educagdo superior completa  Sdgnorado  10- Ndo se apica
[ﬂ Ndmero do Cartao SUS PNomedamae
llllllllllllllIJ
[17]UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
=) | | |

P] Bairro PLogmdouro (rua, avenida,...) r“m

| 1 Y |
?Nﬁm«o J?o«w‘mo(aplo..casa.,..) JF]Goocarmo‘l
mez ?Pomodoml«anda J@ CEP

| Y [ L | |

(DDD)Telefom ?]Zona1 Ubens 2- Rurel DJ@PaIs(mmﬂdmlefaadoBrasd) .
B 0 )adil 3 - Periurbana 9 - ignorado

Notificacio Individunl

;
z
i

Mg Ny s Nommtsiing . Nopmmmtns \_\_.D




Ficha de Investigacao

Os casos de sifilis em gestante serao
notificados somente apés a confirmacao
do caso.

A confirmacao esta sempre
condicionada a observacao dos critérios
estabelecidos pela definicao de caso.

As fichas devem ser submetidas a
analise técnica e complementacao das
informacoes quando necessarias antes
da inclusao no sistema;

Dados Complementares do Caso ]

: F]pracéo
: J
& [[p2ur J F Municipio de realizacdo do Pré-Natal  Codigo (IBGE) J? Unidade de realizagdo do pré-natal: | Codigo
| L1y ||11111J|
< N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagao Clinica D
< oS NEE IJ 1-Primdrla 2- Secunddria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
3 ETeslo nd0 treponémico no pré-natal D Titulo -
% 8| 1-Reagente 2:NdoReagente 3-NaoRealzado 9-Ignorado J 1: J ? | | | P Ly
- % Eo] Teste treponémico no pré-natal D

1-Reagente  2-Ndo reagente  3-Ndo realizado  9-lgnorado

\

Ant. epidemioldgicos da || Tratamento /

| {41) Esquema de tratamento prescrit a gestante 0
.! 1 - Penicilina G benzantina 2400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
g 4 - Outro esquema 5 - No realizado 9 - Ignorado

.

T_z] Parceiro tratado concomitantemente a gestante D

parceria sexual
r

1-Sm  2-Ndo  9-Ignorado

E Esquema de tratamento prescrito ao parcelro D
1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI

4 - Outro esquema 5 - Ndo realizado 9 - Ignorado

Ant. epidemiologicos da
parcerin sexual

Motivo para o n3o tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante
2 - Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas nlo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento

5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
6 - Outro motivo:

Tovestigador

Municipio/Unidade de Salde

L b1 JL J

Sifilis em cestante Sinan NET Svs 29/09/2008



Critérios para notificacao

ASSINTOMATICA SINTOMATICA Gestante / Parturiente /Puérpera




| 12-Gestante |

Construcao do Indicador

2. 2° trimestre

4-Idade gestacional ignorada

Pa—

/
> 4
41 Esquema
tratamento
prescrito 8

y

1-Priméria 2- Secunddria

(oo | =]

Wee e

v v
l m[—iytm

s

5| 1-Peniciina G 2400.000 Ul

V

_>r 2-Peniciina G 4.800.000 U1
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de > | 3-Peniciina G 7.200.000 UI

—>r 4- Outro esquema
v

< @<
1]

N 5- Nao realizado
v
> 9gnondo




Classificacao Clinica - (campo 36 da FIN)

Sifilis Primaria
Casos em que identifica-se o cancro duro, que é um ndédulo indolor Unico no local de
contatodo Treponema.

Sifilis Secundaria

Caracteriza-se pela presenca de sinais e sintomas sistémicos da infeccao, como maculas,
papulas e lesdes eritemo-escamosas, em regidoes como tronco, maos e pés.

Sifilis Latente

Quando o usuario nao apresenta nenhum sinal ou sintoma clinico de sifilis, podendo

ser latente recente (nos primeiros dois anos de infeccao) ou tardia (apds dois anos de
infeccao).

Sifilis Terciaria
Considerada quando ha o acometimento do sistema nervoso, cardiovascular e dsseo.



Esquema de Tratamento - (campo 41 da FIN)

Sifilis primaria, secundaria e latente recente
Droga: Penicilina G benzatina.

Dose: 2,4 milhdes Ul, dose unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo).
Via: IM.

Sifilis terciaria, latente tardia e latente de duracao ignorada
Droga: Penicilina G benzatina, IM

Dose: 2,4 milhoes Ul semanal

Duracao: 3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes Ul.



Apos a notificacao a ficha deve ser digitada no SINAN.

Tela inicial SINAN NET

@) SINAN NET — Y

Notificacdo Consulta Duplicidade/Vinculagdo Tabelas Ferramentas Relatérios Sair Sobre

= @

Notificacdo Individual Consulta Individual Duplicidade Movimento Saur

SINAN \ Sistema de

( Informacgao
- -

de Agravos

de Notificacao

Suporte a sistemas: 136 - opcao 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br

Fale conosco: hitp://datasus.saude_gov.brifale-conosco s o Zf-m‘

................

SES RS \Usuario: SILVANA-ZANELLA 05/05/2022| Versdo 5.0.0.0 / Patch 5.3.0.0




Digitacao da Ficha de Notificacao no SINAN

N I eEEE—————

3”"7
1 ) Comume W Tobeles Fovementes Relstoros  Sevr  Sobee Opcdo Nome do Agravo

C co
(M':“.d twghb w-?.n s! ©098.1 - SFILIS EM GESTANTE Jol

ED) Swoe @
SINAN \Sistemode

( Informagao e f -
-

uauq&.b“d

- - - ——
3 49 sovar | o2 Exchi | BN Concela| < topeme | @ Sax |
r
de Agravos e
Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne _ |
A - Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
III Tes 0o taioncho 2- Indwidual ’ | |2
2 Agravoldoenca 0 |Codee (Crow]F] Data da Notificac3o
E SIFILIS EM GESTANTE I ]
; UF Municipio de Notificagdo Codsqo IBGE
2 |[®rs PORTO ALEGRE J
Fl Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) l Codigo CNES FM de Diagndstico J
] [l‘ Nome do Paciente F Data de Nascmento J
e
3 |0 (cu) Wode — 172 5"0;‘ saane 5] ([TACORINS . o risnse  33Tenssre |:| R"“C"' O
‘ D:.w. v:: :—mwmm S € Ao e asice s ):.m ]
2 Y1 Ussdro CLARCE-BATITA MOY/22 Yenko 3008/ Pk 3300 3 “"" R Ll
1 Aratabets 1124t wine rcomgieta %0 BF upw-wea. o 34 ive compiets 60 GF (aniga pemind o ¥ grav) D
x L“Avv-wau WrEg0 GAREC Ou ¥ i) S-Emne Lndaments COMOMIO (800 SN0 tu ¥ gran)  S-EAene Mo Ncompets (Mg CORpE Ou 2% grmy )
} BErmro métc tomciets (g Cegs Ou 2 4A.«¢hmow.| S Euagio supence compiets  Digrersds 10- NBo 3e apics J
Nimero do Cartdo SUS p Nome da mde I
—ll ?Uf [E]Mumup»o de Residéncia Codigo 18GE p] Distrito |
| 1B Anesdnurn frus suanids f Fadinn W o




Na aba

“Investigacao’

preencher o
Mmaximo de
Informacoes
possivels,
evitando o
campo
IGNORADO.

P Silis em Gestante
9 sovw | 3 pcki | B\ concon| L oo | @ 5w |

Notticagho [ nvestgagso

)

. 1

WO-MOMQ‘U Codigo 1BGE ?mumnmw Codgo CaES

1

AL epal gestante

F'Pb(ﬁuﬂ.mmmtﬁ Fw

1-Primana 2. Secundina - Tercina 4 - Latente 9 - ignomndo DJ

muz—-u

I 1 Reagente 2N Reagente  INBO Reslundo  Signoredo '

Teste vopondmeco no pro-natal
1 Reagonte  2.N80 meagonte 3 MBO molzado  Hignomdo

] gy T T

Esquema de tratamento prescrio 4 gestante
momzmwu 2 - Ponscing G benzanting 4 500 000 U1 3 . Persciing G benzanting 7 200 000 U1
5 - Nbo reshzado 9 - lgnorado

PMMMAM
1. Sm 2Nk 9 - Ignorado

U

Esquema de ratamento prescrio 80 DCORD

||.momzmmu 2 - Poosciing G benganting 4 500 000 U1 3 . Persciing G benzantna 7 200 000 WY
! LC-MW 5 - Nbo resluzndo 9 - lgnorado

O

J
)
:
J
|




Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINANNET

0 sistema faz a classificacao a partir
do critério de definicao de caso

Classificagao Final
SIFILIS EM GESTANTE

Observagoes

% Acrescentar informacoes que nao foram contempladas nos campos da ficha de
Investigacao/Notificacao. Ex:. Paciente puérpera, tratamento realizado, etc.



Consulta geral de Notificacao no SINAN

O AN T

Periodo de Notificacdo
1 Data lniciat  Data Finat

Sistema de

~Padrdes de Consutas
Nome:

—_

* Data I l
" Semana Epid

“Outras Selecdes
Campo

Operador Critério de Selecio
2 7T | |
~

Uswdrr CLARCE-BATHTA

100700

Versdo 30008 /Paach 3300

. .o . - - - -
2 Consulta de Noticasdes Indidusis Therse . S S i
Periodo de Notificacio Padrdes de Consutas.
Data hhicial  Dats Fnal Nome
@ Data
C Semana Epd | l I j
Qutras Selecies
Campo Operador: Critério de Sel
[~ Acravo ] fioua <[ -] &7 Adciona:
Critérios de seleclo
- -, o »
Consutar Noys Consuta Pagries de Consula Ndo Contar St
N*Notif Dthotif CID  Agravo UF Notif Municipio Notificador Unidade Saide Notificadora

SIFILIS EM GESTANTE
AS3.9 SIFILIS NAO ESPECIFICADA
D693 SINDROME DA FEBRE HEMORRAGICA AGUDA
N1S3S SINDROME DA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

P35.0 SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA




Consulta geral de Notificacao no SINAN

B ot e e ——T =
Pcnodo de Notificacio | Padrdes de Consultas ]
e | Data hiciat  Data Final Nome:
Data
" Semana Epid. I I I ;]
Outras Seleces — = =
7 oo = S
|1. AGrAVO _v| JicuaL ~| = 5 Adcionst |
Adiciona critério de selecdo
Critéros de selecio
r~Periodo de Notificacdo | rPadrdes de Consultas: =
r - - Datalniciat  Data Finat Nome:
@ Data
| " Semana Epid I I I l‘

5)

=

- Outru Selecdes

Operador:

| Criérios de selecio:

f Critério de Selecio: 3
£ o P

1. AGRAVO - IGUAL: SFILIS EM GESTANTE

2| & o --0
Consular | liotficacio  Noya Consula Pagrdes de Consuta Nio Contar Sak
NHO £ s & consulta) AITEVO UF Notif Municipio Notificador Unidade Saide Notificadora

agravo.

6)

0 sistema nao gera um Relatorio automaticoe
nem Boletim de acompanhamento para esse

Consulta por periodo especifico

2 Consulta de Notificagbes

Periodo de Notificacio

Data Iniciat  Data Finat

Padrdes de Consutas:—
Nome

@ Data
 Semana Epd.

~Outras Selecdes
Campo:

[

Operador:

Creérios de selecao:

"

1. AGRAVO - IGUAL: SFILIS EM GESTANTE

=l )

f Critério de C
;”jm__&ﬁéo—

» D g“ o Registros encontrados: 33008

Consutar  Notificacdo MNova Couun Pagrdes de Consutta wm N3o Contar Sai¢

| N°Notif DtMotif CID  Agravo UF Notif Municipio Notificador Unidade Saude Notificador ~

P 2604023 25/0972020 096.1 SFILIS EM GESTANTE RS  PORTO ALEGRE UAA HOSPITAL DE cLIuCAS ||
2680970 130672022 096.1 SFILIS EM GESTANTE RS  PORTO ALEGRE CLINICA ENDOCRINOLOGICA
2647724 221172021 096.1 SFILIS EM GESTANTE RS  PORTO ALEGRE DRETORIA DE VIGLANCIA E}
1567633 07/12/2018 098.1 SFILIS EM GESTANTE RS  ACEGUA HOSPITAL DA COLONIA NOV
1297896 030472017 098.1 SFILIS EM GESTANTE RS  ACEGUA POSTO DE SAUDE DA COLOP
1626584 15/05/2020 098.1 SFILIS EM GESTANTE RS  ACEGUA POSTO DE SAUDE DA COLO}
1446716 091072017 096.1 SFILIS EM GESTANTE RS  BAGE SANTA CASA DE CARDADE
0408721 12/052017 0961 SFILIS EM GESTANTE RS  BAGE UBS ESF CENTRO SOCIAL UF
0621654 230272008 095.1 SFILIS EM GESTANTE RS  ACEGUA UNDADE BASICA DE SAUDE .,




Consulta Individual de Notificacao no SINAN

Por nimero de notificacao

'g

D Consulta de Notificagdes Individuais | e X
Periodo de NotificacSo Padries de Consultas
Data niciat Data Finat
& Data I I hd
" Semana Epid
Ou‘ras Selecdes
Operador: Critério de Seleclo
|2 uuueaooAuorruclo ~| |uaL ~| _]=ersse 52 Agicenst
Adiciona critério de selecdo
H Criéros de selegdo
I &) Consulta de Notificacoes s
Periodo de Notificacdo Padries de Consultas:
Consukar Data Iniciat  Data Finat Nome
N Notif @ Data [ [ [ ~|

" Semana Epid
Ouuas Selegdes

Por nome paciente

D Consulta de Notfcagdes Indnaduais o T o

Periodo de Notificacso Padries de Consultas
Nome

Oata niciat  Data Finat

@ Dota I I I ;l

 Semana Epd
Outras Selecdes
Campo Operador Critério de ﬁ'o

v| [conTenoo  ~||

|7. nouE DO PACENTE
Inseriro nome  Adiciona critério de seleco

Creéros de selecio
1. AGRAVO - IGUAL: SFLLIS EM GESTANTE

Operador: d Critério de Selecio f :
2) | [ T =$ 5 & o 7
Consuttar Noya Consula PagrSes de Consulta Ndo Congar Sar
s S N hNotif DtNotif CID  Agravo UF Notif Municipio Notificador Unidade Sadde Notificadora
v 2. NUHERODANOWG&O - IGUAL: 1297896
['-“ 98 Sover | 2 Eectie | BN Concetn| Ll oo | B 5 | =
[Wotncagio  tevestigaso Dados Ficticios
P BB |rEmmmie . OIS . &
ConsuRar  Notificacdo Noya Consulta F _}_ﬂ' o u—-tm APOS GERAR A FICHA DE NO“FICAGAO
NoGIE=0t Notyy " Ciy Agravo, g o ndvidusl 21794 mru | =
c"car ‘sss 03/04/2017 098.1 SFILIS EM GE! 3 gk:::::“m - l 'CWF]M“?;:;' | )
para visualizar Ficha I Pt | e | Conferir Campos-chave:
_Pun-:;o;s&(éma fonte nott<adora) | :m(h(& JPM“W I - Nome paciente
Nome 30 Pacsete Data de Nascmenso
] oo mJF“""-"“” o — é,JPw:"”""’ : - Data de Nascimento
“ - ::;._:—....w-. PR & N e e :* e -~
$ e — j - Nome da mae
’"""""‘"’"“""“"“'::..‘" b e o 84 > o et Bt wRe)
j wcucr.sosus* ‘ T Mome 23 mde
= 242000000952 J Cancida da Soares I
T&pk‘uncm Se Ronssboca l W nar p Cestrito I
L [ - B I L e e




Indicador 5 - Percentual de realizacdo de tratamento
diretamente observado para tuberculose.



Notificacao

A primeira etapa é o
preenchimento da
notificacao da
Tuberculose, por meio
da Ficha de notificacao /
iInvestigacao da
Tuberculose.

Depois enviar a ficha
para o setor/pessoa do
municipio que digita o
SINAN.

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

—eeeeeeeeeee

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

ativa. Essa ica

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma cli
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que r nao preem:he o critério de confirmagio | Iaboratonal acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico
de

ca, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

leva em de outros exames complementares (como
|_ os de imagem, histol égicos, entre outros).

1] Tipo de Natificagéo

2 - Individual
Cadigo (CID10), Data da Notifi Cacac
£ E] Agravoldoenga TUBERCULOSE e bl | J
£ E UF Municipio de Notificagéo Codigo (IBOE)
a I L | J
[6] Unidade de Satde (ou outra fonte noificadore) Codigo 7|Datado D'ag"“"m J
L | L1 | [
P Nome do Paciente Data de Nascimento
3 - J [ J
=1 o estante
E |[19] (ou) Idade (kS 5 s Sex0:M-Mascilina ] 11Trimestre 2. 2°Trimestre _ 3-3°Trimestre , ] Rags/Con D
E 3-Mes s 4 Jdadogesiacional lgnorada 5Nao 6 Nao soaplica 1Bunes 2Pela 3fmacla
14 Escolandade
g § Roalfaboro 11° a4° série incompleta do EF (anfigo primrio ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 19 grau)
g * 3 6% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1°grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
£ e 2k il oo b el Mot e el ot cpepm e AR Yl g o el i
-3
z

E Numero do Cartégo SUS FNomeda mée
I N | IJ

Bairo

UF [‘ﬁ‘ Municipio de Residéncia

J
J
m Distrito j
J
J

g J Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo
=
2 |- L 111
g [22] Namero J?} Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
L]
é E Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia J CCEP
/ Y Y S
[28] (DDD) Telefone Z0M3 \ytana  2-Rura ™ Pais (se residente fora do Brasil) |
| I I O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
C Dados Complementares do Caso )
31| N°do Prontuério TIDO de Entrada . . D
J - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - N&o Sabe 5 J
G O | | Transfemncla 6 - Pos-bito
Populagdes Especiais :l Populagéo Privada de Liberdade D Profissional de Saude @ Beneficiario de programa de D
:] ~ " . D I transferéncia de renda do governo
-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Populagao em Situagdo de Rua migrante 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

3 - Pulmonar + Extrapulmonar

Se Extrapulmonar
F] Forma 4 puimonar 2 - Extrapulmonar DJE - D
6

Pleural 2 - Gang. Perif. 3 - Geniturinaria 4 - Ossea 5 - Ocular
- Miliar 7 -Meningoencefalico 8-Culanea 9-Laringea 10-Oulra

1-8im 2-Nao 9 -Ignorado

Doengas e Agravos Associados ,:‘/\ids DAIoodismo

DDiabdes D Doenga Mental
l:lUso de Drogas llicitas [I Tabagismo D Outras J

m Baciloscopia de Escarro (diagnostico) D Radiografia do Torax HIV
1-Posiiva 2 - Negativa L l

1 - Suspeito 2- Nomal 3 - Outra Patologia

1- Positivo 3 - Em Andamento D
- N&o Realizado

2 - Negativo 4 - Nao Realizado

Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa 1B

Histopatologia ]
4 - Em Andamento 5 - Néo Realizado

D J 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nado Sugeslivo de TB

3 - Em Andamento
4 - N&o Realizado

1

@
£
g 3- Ngo Realizada 4 - N#o se aplica
g
¥
= 1-Sim 2-Ndo 9 - Iignorado
2
8 @Cultura D
1 - Positivo
2 - Negativo

2 - Detectavel Resistente a Rifampicina
3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo
5 - N&o Realizado

Teste Molecular Rapido TB (TMRTB) ] 45 Teste de Sensibilidade 0O

o 1 Reslstcﬂ!e somente a Isoniazida
- Detectavel sensivel a Rifampicina aRr

ite a
3 Resistente a Isoniazida e Rifampicina
4 - Resistente a outras drogas de 1? linha
5- Sensivel 6 - Fm andamento 7 - Nan realizado

[

L Data de Inicio do Tratamento Atual J Tolal de Contatos Identificados

MIJ

Municipio’/Unidade de Satde

Nome

J Cod. da Unid. de Satde

J Fungéo J L/\ssinalura

L Tuberculose

Sinan NET SVs 02/10/2014



Aposs a notificacao a ficha deve ser digitada no SINAN.

Tela inicial SINAN NET

) SINAN NET == % )
Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculacdo Tabelas Ferramentas Relatérios Sair Sobre
‘ =, @
Notificagdo Individual Consulta Individual Duplicidade Movimento Sair

SINAN \ Sistema de

( Informacgao
- -
de Agravos

de Notificacao

Suporte a sistemas: 136 - opgcao 8
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br R
Fale conosco: htip://datasus_saude_gov.brffaleconosco SLS*‘ T T SAUDE

SO FYENARD FPRES WAL

SES RS Usuario: { | [05/05/2022| Versdo5.0.0.0 / Patch 53.0.0




Clicarem
“Notificacao
Individual” e
digitar o
nome do
agravo

s .|

Relatérios Sair Sobre

) SINAN NET
Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculacdo Tabelas Ferramentas
| Naotificago Individual Consulta Individual Duplicidade

@

Movimento Sair

—MNome do Agravo
" CD

{* Nome do Agravo

Suporte a sistemas: 136 - opgao 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br
Fale conosco: hitp://datasus.saude gov brffale-conosco

‘.“...

od T RS-

SESRS Usudrio: Sl

_5/05/2022| Verso 5.0.0.0 / Patch 5.3.0.0




Selecionar o
agravo
“Tuberculose”

p
) SINAN NET

Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculagdo Tabelas Ferramentas

Relatérios Sair Sobre

P e

Notificagdo Individual Consulta Individual Duplicidade

= @

Movimento Sair

—Nome do Agravo

TUBERCULOSE

AGRAVO

TUBERCULOSE

Suporte a sistemas: 136 - opgao 8
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Republica Federativa do Brasil SINAN N° _
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Semana Epidemiologica
Tipo de Notificacao Notificagdo Diagndstico
II ” g 2 - Indwidual =
i ZI Agravoldoenca O Cédigo (CID10)[ 3 | Data da Notificacdo
‘=
S TUBERCULOSE | A16.9
% EUF Municipio de Notificagdo Cédigo IBGE
a RS J PORTO ALEGRE | 431490
6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Codigo CNES Data de Diagndstico
ZI Nome do Paciente J FI Data de Nascamento
! \
3 El (ou) idade l ;o;a Sexo M- Mesano Gﬁ?-m. 2-29Trmestre _ 3-Trimesire I:I 3 RagafCor
'i A 4 ldade gestacional ignorada  5N3o 6 N3o o= aphca -B'anco 2-Preta F-Amarela
- 1= Rgnimy S-ignorada S-ind 9 ignorado
2 :]Escolandade
'.' 1- 13a4‘m|nom'¢hudo EF (antigo primario ou 1 grau) 247 scmoomdoudoEF(amqo;mmnoou 1% grau)
= 3-5% 4 2% séne incompleta do EF (antigo pnaso ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gnaso ou 1 grau)  5-Ensino médio ncompleto (antgo colegal ou 2% grau )
= 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaciio supesior ir ol 8-Educaclo superior complets  S-Ignorado  10- NBo se aplica
s |\
> EI Numero do Cartdao SUS J Nome da mae
[17]UF Municipio de Residéncia Cadigo IBGE J[EI Distrito
8 |RAl Daiven 1 24ll anradanra frua avenida ) 1 Cadinn




Na aba
“Investigacao”
preencher o
mMaximo de
Informacoes
possivels,
principalmente o
“tipo de entrada”
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Dados complementares

N° do Prontuario ipo de Entrada [— -
‘ - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe —i—
] | _ P ]| J 5 - Transferéncia 6 - Pés-6bito

E@ Populagdes Especiais [j Populagao Privada de Liberdade D Profissional de Saude J\@ Beneficidrio de programa de
1

transferéncia de renda do governo

; Imigrante
-Sim 2-N&o 9-Ignorado D Populacdo em Situacdo de Rua D g 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado

m

— 3] 36| Se Extrapulmonar ]
1- Pulmenar 2 - Extrapulmonar . tn et
1-Pleural 2- Geng. Perif. 3-Geniturindria 4-Ossea  5-Ocular

F] 3 - Pulmenar + Extrapulmenar J:- Miliar 7 -Meningoencefélico 8- Cutanea 9-Leringea 10- Outra,
37 Doengas e Agravos Associados - .
37| Doengas e Ag [Jaids  Akcodismo [ |Diabetes [ poenca Mental

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado |_Jusode Drogas liicitas (] Tabagismo [_|Outras
38] Baciloscopia de Escarro (diagndstico) [ [39] Radiografia do Térax ] HIV

1- Positiva 2 - Negativa 1-Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 1- Positivo 3 - Em Andamento
L 3- Néo Realizada 4 - Ndose aplica 4 - N30 Realizado 2- Negativo 4 - Ndo Realizado
@ Terapia Antirretroviral Durante o Tratamentoparaa TB Histopatoiogia L]

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivode TB
1-Sim 2-N#o 9-Ignorado D 4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado
["‘ PR
43| cutura [ ] ||[44] Teste Moeculer Répido T8 (TMR-TB) || 45| Teste de Sensibilidade O]
o : 2 1 - Resistente somente a Isoniazida

1- Positivo 1- Detectével sensivel & Rifempicina 2 - Resistente somente a Rifampicina

2 - Negativo 2 - Detectével Resistente a Rifampicina 3 - Resistente a Isoniazida e Rifampicina

3 - Em Andamento 3 - Ndo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Res|stente a outras drog“

4 - N&o Realizado 5 - N&o Realizado

5 - Sensivel 6 - Em andamento 7 - Nao reallzado

[ Data de Inicio do Tratamento Atual J F Total de Contatos Identificados

1 e =)




Como ocorre o monitoramento dos casos?

Nos municipios onde o preenchimento no SINAN é centralizado, o setor/

pessoa que responde pelo sistema enviara mensalmente, ao responsavel pela
Tuberculose no municipio, o “Boletim de acompanhamento mensal’ para ser

devidamente preenchido e devolvido ao setor/pessoa que digita no SINAN.
Este documento subsidiara o monitoramento dos casos de tuberculose em

tratamento Nno seu Municipio!

A seguir, sera descrito como esse relatério pode ser acessado.
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do sistema, na aba
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Selecionar o
periodo para
busca na “Data de
Inicio de
Diagnostico’,
selecionar
*“Municipio” ou
‘Unidade de
Atendimento” e
apos clicarem
“Imprimir’ para
gerar o relatorio
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Selecao

~Nivel de Selegao

¢ Municipio de Atendimento Atual

" Unidade de Atendimento Atual

—Data de Inicio de Diagndstico

De |01/01/2022 e |U1 20342022
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Visualizacao do
“Boletim de
Acompanhamento’

Ministério da Salde

Repliblica Federativa do Brasil Sistema de Informac3o de Agravos de Notificacdo Pagina: 3

SESRS Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

UF: RS Municipio de Notificagdo Atual:

N° da Data da Nome Forma Bac Bac Bac Bac Bac Bac Bac Total Total HIV TARV Cultura TRM-TB Histopat TS Realizado Situagio Se Local de Transf Data de
Notificagdo Notificagio 1° Més 2°Més 3°Més 4° Més 5° Més 6° Més apos contat contat TDO? Encerra Transf  (Mun/UF) encerramento

Atual Atual 6°Més identif exam
03/02/2022 3 3 3 2 1 1 5 1 I
08/02/2022 3 0 0 4 1 1 5 1 /o
09/02/2022 1 0 0 1 1 1 5 5 1 !l
08/02/2022 1 2 2 2 1 1 5 1 P
17/02/2022 1 1 1 1 2 3 3 5 1 !
2310272022 1 <] 6 2 1 1 5 1 /o
25/02/2022 1 5 5 2 3 1 5 1 !
04/03/2022 1 <] 6 2 4 5 5 1 T
09/03/2022 1 0 0 2 1 1 5 5 1 I
10/03/2022 2 4 4 4 4 4 - 4 0 0 2 3 1 5 1 /P
01/04/2022 1 0 0 2 4 5 2 1 !l
07/04/2022 1 0 0 1 4 4 1 1 !

Topicos 1 a 4: preenchimento automatico
Total de contatos identificados: Numero total de contatos identificados (preenchimento automatico)

HIV 1- Positiva; 2- Negativa; 2- Em andamento; 4-N3o Reslzada
Cultura: 1- Positiva; 2- Negativa; 3- Em andamento; 4-N3o Realzada

Histopatologia 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivo de TB,2 - N3o Sugestivo de TE, 4 - Em Andamento,5 - N3o Realzado

Baciloscopias 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6° 2 apos 6° més: 1-positivo; 2-negativo; 3-n3o realzado; 4-n3o s= aplica.

Total d= contatos examinados: Numero totsl de contatos examinados

Terapia Antiretroviral: 1-sim ; 2-n30 ; S-ignorado

Teste Molecular Rapido - TB (TRM-TB): 1-detectivel sensivel 3 rifampicina; 2-n3o detectivel resistents 3 rifampicina ;
2-n3o d 3vel; 4-i lusivo; 5-ndo real

Teste de Sensibilidade: 1-resistente somente 3 |soniszida; 2: a Rifampicina; 2

Rifampicina; 4-resistente 3 outras drogas de 1* linha; 5-sensivel; 8-em andamento; 7-n3o realzado
Situag3o de Encerramento: 1 - Cura 2 - Abandono 3 - Obito por TB 4 - Obito por outras causas 5- T

a

ia 6- M

e

Realg TDO?: 1-Sim  2-N3o S Ignorado

Se transferéncia: 1-mesmo municipio; 2-munici pio diferente (Mesma UF); 3-UF diferente; 4-pais diferente
Data do encerramento: Data de ence do caso na unidade de salde que est3 acompanhando

Emitido em: 05/05/2022

de Diagndstico 7- TBDR 8 - Mudanca de esquema 9 - Faléncia 10 - Abandono Primario
Local de transferéncia: Preencher com o local {municipio/UF) de destino do pacients, caso tenha sido transferido




Exemplo do “Boletim
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apos preenchimento
das informacoes
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SESRS

UF: RS Municipio de Notificagic Atual:

Unidade:

N'da Data da Home Forme Bac Bac Bac Bac Ba Bac Tolal Total HIV TARV Cultura TRMTB Histopst TS Realizado Situagio  Se LocaldeVransf  Datade

! Noﬁmfm;fao Notificagdo Ilkz‘l“s 3es 4' MEs 5' Més 6* Més ap& contat contat 0?7 Encerra Transf (Mun/UF}  encerramento

Q022022 3 3 3 2 § 1 5 1 4 40 522
081022022 3 [ 0 ] 1 1 (3 1 ) /o
09022022 t o 0 1 1 1 5 5 1 4 i
08/02/2022 ] 2 2 2 1 1 ) 1 q i
17222 v 4 4 4 Yy U f 1 12 3 3 5 1 2 ;i
22022022 L [ [ 2 t 1 5 1 (' i
25022022 1 £ 5 2 3 1 5 1 Q1 i
0432022 t 4 7] [ e s 2 4 5 5 1 9 I
090372022 t o 0 2 t 1 g 5 K ot 22
10032022 2 4 4 4 4 4 4 4 g [ 2 3 H 5 1 10 F
010472022 1 o [ 2 4 5 2 1 it
O7/04:2222 1 g ] 3 4 4 s 1

Tépicos | a 4: preenchimento automatioo

Total e contates idestificados: Nimero total de contatos identificades {preenchimento automition)
HIV%MV:Z—W{&EMW:%R&M

Cultura: 1- Positiva; 2- Negativa; 3- Em and; 4-N3o Realzad:

Histopatologia § - sa-Pomwz Sugestivo de T8,3 - Nios'msmohmt Emmus Nioﬁabdo

Baciloscopias 1%, 2°, 3, 4%, 5°, €° e apds 8" més: 1-positivo; 2-negativo; 3-ndo realkado: 4-ndo se aplica.
Total g¢ contatos examinados: Nimeso total de contatos examinados

Terapia Anftrrewoviral 1-sim ; 2-a30 ; Signorado

Tas:\bhnﬁrﬂapdo TS(TRIA-TB) 1
3-ndo

{ sensivel & 1 20 ivel

a rifampicna

Taste de 1 I 3 at @ Reaizado TDOT. - Sim A-N& S ignorado

Rifampicina; 4-fesistente a outras drogas de 1* inha; S-sensivel, S-eumnn xmmﬁufh

Situacio de 1-Cua2- 4 - Obito por TB 4 - Ohito por outras causas 5- Transferénoia &- Mudanca de Diag 7-TBOR §- Mudanga de 869 9 - Faldngia 10 - Abandono Primanio

Se ferdncia: 1 ici pio; 2-mumict pio di {Mesma UF), 3-UF diferente; 4-pafs diferente Local de transferéncia. Preencher com o focal {1 piorUF} de destino do paciente, caso terha siio transfendo
Data do nto: Data de do caso na unidade de saide que estd acompanhando

Emmitido ere: 051052022




Aposs o retorno do
boletim de
acompanhamento
devidamente
preenchido, a
pessoa/setor
responsavel pela
digitacao no SINAN,
Ira acrescentar as
informacdes na aba
“Acompanhamento’
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§| IUF F} Municipio de Residéncia Atual

@ (UF |49 IMunicipio de Atendimento Atual (Cédigo (IBGE) @ N° Notificagao Atual
PORTO ALEGRE 431490 = 1234568
Cédigo CNES
@ Data da Notificagao Atual F Unidade de Atendimento Atual | Cadigo
Cédigo (18GE) 55| cep

>

m

\

@ Distrito de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual

@ Baciloscopias de acompanhamento(escarro)  1-Positivo  2- Negativo 3 - NaoRealizado 4 - Naose aplica

[—1°mésr 2 més [: 3° més F 4° més [— 50 més [— 6° més r Apés 6° més
b

J

1-Sim

Je—

2-Nao 9 - Ignorado

Numero do prontuario atual J Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado [ L Total de contatos

examinedrs :

62| Situagéio de Encerramento

[ ]




O campo “60”
corresponde a
informacao do TDO
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-ii] Distrito de Residéncia Atual Bairro de Residéncia Atual

\

@ Baciloscopias de acompanhamento(escarro)  1-Positivo  2- Negativo 3 - NaoRealizado 4 - Néo se aplica

r1°més[_ 2 més E 2° més r 4° més r 50 més r 6° més r Apds 6° més
-

Numero do pronturio atual

o

examinade
@ Situagao de Encerramento

1-Cura 2-Abandono 3- Obitopor TB  4- Obitopor cutras causas  5- Transferéncia 6 - Mudanca de Diagnéstico  7- TB-DR
8 - Mudanca de esquema 9- Faléncia 10 - Abandono Priméric

1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado

\

Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado | L Total de contatos

o

|@ Se transferéncia

1 - Mesmo municipio 2 - Municipio diferente (mesma UF) 3 - UF diferente 4 - Pais diferente 9 - Ignorado

UF de transferéncia Municipio de transferéncia Data de Encerramento

l |

m

-



# FICA A DICA!

1. Para orientar o cuidado do usuario com Tuberculose na APS acesse a
Nota Técnica - Tuberculose na Atencao Basica, disponivel em: <Nota TB

versdo outubro 2021.docx (saude.rs.gov.br)>
2. Para controle e registro da realizacao do TDO, existe um modelo da

ficha de acompanhamento, elaborado pelo Programa Estadual de Controle
da Tuberculose.



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/21141829-nota-tb-versao-outubro-2021-docx.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202110/21141829-nota-tb-versao-outubro-2021-docx.pdf

Modelo da ficha de acompanhamento do TDO (Frente)

ne | Data Assinatura do| Assinatura do e || Baca Assinatura do| Assinatura do
Usudrio | Profissional de Saude Usudrio |Profissional de Satde + Secretaria Estadual da Saide
139 182
140 183 Centro Estadual de Vigilancia em Saude
141 184 Programa Estadual de Controle da Tuberculose
142 185
143 186 Cartdo do Tratamento Diretamente Observado-TDO
144 187
145 188 U.S Ref:
146 189
147 190 N2 Pront:
148 191
149 192 Telefone:
150 193
151 194 Nome:
152 195
igz igg Ne@ Prontudrio de Familia:
ig‘;’ igg Cuidados no tratamento
157 200 1)Tome TODOS os medicamentos juntos, apds uma
igg gg; refei¢do (no mesmo horério).
160 203 2)Observe a data da consulta. Caso tenha algum
161 204 COMpPromisso ou reagdo, venha a unidade.
162 205 3)Alteracdo de endereco comunique a unidade
163 206 4)Mantenha consigo este cartdo.
igg gg; 5)Observages:
166 209
167 210
168 211
169 212
170 213
171 214
172 215
173 216
174 217
175 218
176 219
177 220 Legenda:
178 221 S = Dose supervisionada
179 222 A = Auto administrado
180 223 F = Faltou a tomada
181 224




Modelo da ficha de acompanhamento do TDO (verso)
|

Assinatura do Assinatura do Assinatura do Assinatura do Assinatura do Assinatura do
Ne Data 3 . - N2 Data o g E i N2 Data R 3 o
Usudrio | Profissional de Satide Usudrio | Profissional de Sadade Usudrio | Profissional de Sadde
1 : 47 93
2 48 94
3 49 95
4 50 96
5 51! 97
6 52 98
7 53 99
8 54 100
9 55 101
10 56 102
11 57 103
12 58 104
13 59 105
14 60 106
15 61 107
16 62 108
17 63 109
18 64 110
19 65 111
20 66 112
21 67 113
22 68 114
23 69 Sl
24 70 116
25 71 117
26 72 118
27 73 119
28 74 120
29 75 121
30 76 122
31 77 123
32 78 124
33 79 125
34 80 126
35 81 127
36 82 128
27 83 129
38 84 130
39 85 131
40 86 132
41 87 133
42 88 134
43 89 135
44 - 90 136
45 91 137
46 92 138




Para mais informacoes sobre o Programa
Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a
Saude (PIAPS), acesse:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps

Nota técnica informativa Indicadores PIAPS

Materiais sobre e-SUS APS



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202112/01152103-nota-informativa-indicadores-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/e-sus

