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Este MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) —
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Versdo 1-2026-2028, foi desenvolvido para padronizar
as acOes de notificacdo, investigacdo e controle de agravos no municipio de Cristino Castro/Pl.
O presente documento foi elaborado, revisado e homologado pelos profissionais abaixo

designados:

Cristino Castro - PI, de 2026.

1. ELABORACAO E COORDENACAO (VIGILANCIA):

KELMA VIRGINIA DE SOUSA MARTINS Enfermeira — Coord. de Vigilancia

Epidemioldgica

2. COLABORAGCAO E PADRONIZACAO NORMATIVA (QUALIDADE):

CRISTIANE DE ARAUJO SANTOS Enfermeira — Coord. de Gestdo da Qualidade em

Saude

3. EQUIPE TECNICA DE REVISAO E INTERFACE ASSISTENCIAL:

RICHARLANDIA RIBEIRO DE SOUSA LIMA Enfermeira — Coord. da Atencédo Priméria

a Saude

LUZIANE DE SOUSA FALCAO Enfermeira — Coord. de Imunizagio
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TERMO DE RECEBIMENTO, CIENCIA E COMPROMISSO - VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

UNIDADE RECEBORA: UBS
DATA: [ /2026

Pelo presente instrumento, eu,

na qualidade de Responsavel pela Unidade acima citada, confirmo o recebimento do Manual
de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) — Vigilancia Epidemiologica (Versdo 1-
2026-2028).

Declaro estar ciente e comprometo-me a disseminar junto & Equipe Multidisciplinar que:

1. Responsabilidade Compartilhada: A notificacdo de doencas, agravos e eventos de
salde publica é obrigatéria e comum a todos os profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, odontologos, técnicos de enfermagem, entre outros) em exercicio na
unidade;

2. Fluxo e Prazos: Toda a equipe deve observar rigorosamente os fluxos de
encaminhamento das fichas de notificagdo (SINAN) e os prazos para agravos de
notificacdo imediata (até 24 horas);

3. Sigilo e Etica: As informagdes epidemioldgicas devem ser tratadas com o devido sigilo
ético, sendo utilizadas exclusivamente para fins de controle de surtos e planejamento de
acOes de salde;

4. Treinamento: E dever desta coordenacdo local garantir que todos os profissionais,
independentemente da categoria, tenham acesso a este manual para consulta e aplicagao

pratica.

Assinatura e Carimbo do Responsavel na Unidade Ciente em: [ 12026

Assinatura do Agente Entregador (SMS) Secretaria Municipal de Saude de Cristino
Castro/PI
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DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO
1. Identificacdo Geral

o Razao Social: Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro

e Nome Fantasia: SMS

« Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Cristino Castro

e CNPJ: 00.922.402/0001-43

« Natureza Juridica: 103-1 - Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal (Sistema
Unico de Sadde - SUS)

2. Localizacédo e Contato

o Endereco: Av. Marcos Parente, 1071, Centro — Cristino Castro/Pl
o CEP: 64890-000

e E-mail: saudepmcc2021@gmail.com
3. Atendimento e Estrutura

« Convénios Atendidos: SUS (Sistema Unico de Satde)
e Unidades com Atividades de Enfermagem:

o Unidade Mista de Saude (UMS)

o Unidades Bésicas de Saude (UBS)

o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD/PMC)

o Centro de Reabilitagéo (CR)

o Equipe eMulti (Estratégia Multiprofissional)
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© 2026. Secretaria Municipal de Satde de Cristino Castro/Pl. E
permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada
a fonte. 12 edicéo — 2026

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacdo (CIP)
P685p Piaui. Prefeitura Municipal de Cristino Castro. Secretaria
Municipal de Saude.
" Procedimento Operacional Padrdo - POP: Vigilancia
Epidemioldgica / Secretaria Municipal de Saude; organizagdo de
Kelma Virginia de Sousa Martins, Cristiane de Aradjo Santos [et al.].
— 1. ed. — Cristino Castro, PI: SMS, 2025."

164 p.: il.
" 1. Saude Publica - Cristino Castro (PI). 2. Vigilancia
Epidemioldgica. 3. Gestdo da Qualidade em Saude. 4. Atencao
Priméria. . Martins, Kelma Virginia de Sousa. Il. Santos, Cristiane de
Aradgjo. I11. Titulo."

CDU: 614(812.2)

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI

CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43 SECRETARIA T CRISTINO
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ MUN‘C'Z%SE 2l# CASTRO
E-mail: saudepmcc2021@gmail.com o trabaino, mais


https://cristinocastro.pi.gov.br/

rrrrrrrrrrr

- CRISTINO
§ CASTRO

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

.
=

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
CNPJ: 12.925.942/0001-60 | CEP: 64.920-000
Gestdo Municipal
* Marisa Ferreira Rocha — Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela Elaboragéo e Padronizacdo Normativa
* Kelma Virginia de Sousa Martins — Enfermeira (Coord. de Vigilancia Epidemioldgica)
Equipe Técnica de Colaboracéo, Revisao e Padronizacdo Normativa
e Cristiane de Araujo Santos — Enfermeira (Coord. de Gestao da Qualidade em Salde)

e Giovanna Jacobina Alencar — Enfermeira (Assistente da Gestdo da Qualidade em
Saude)

Equipe Técnica de Reviséo

e Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima — Enfermeira (Coord. da Atencdo Primaria a
Saude)
e Luziane de Sousa Falcéo - Enfermeira (Coord. de Imunizagéo)
Distribuicdo e Informacdes
Secretaria Municipal de Saude
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica

Cristino Castro / Pl
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1.INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) constitui um conjunto essencial de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de quaisquer mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas e agravos.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como finalidade guiar a equipe de
saude do municipio de Cristino Castro — PI na correta execucao dos processos de notificagéo,
investigacdo e monitoramento de agravos de Notificacdo Compulsoria (NNC), garantindo a
uniformidade e a qualidade das informacdes essenciais para o planejamento, a execugéo e a
avaliacdo das acbes de salde publica municipal. A padronizacdo é fundamental para a
conformidade com as exigéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) e das normas sanitarias

vigentes.
2.0BJETIVO

Estabelecer os procedimentos operacionais padrdo para a vigilancia epidemioldgica
municipal, visando o monitoramento, registro, investigacdo e notificacdo de agravos de
notificacdo compulsoria, surtos e eventos de interesse em salude publica, garantindo a qualidade

e a agilidade nas acdes de controle.
3.CAMPO DE APLICACAO

Este procediémento se aplica a todos os profissionais da equipe de vigilancia
epidemiolégica municipal e aos demais colaboradores (equipes de Atencdo Basica, hospitalar,
laboratorial e de satde suplementar) envolvidos na identificacdo e comunicacdo de agravos de

notificagdo compulsoria no municipio de Cristino Castro — PlI.
4. SIGLAS E DEFINICOES

Explicacdo de termos técnicos e siglas utilizados neste documento para garantir o

entendimento uniforme das diretrizes.
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SIGLA/TERMO DEFlNl(;AO
Vigilancia

Epidemioldgica
(VE)

Conjunto de ac¢des que fornecem dados essenciais para o planejamento,

execucdo e avaliacao das acdes de salde publica.

Notificacao

Compulséria (NC)

Comunicacdo obrigatéria a autoridade sanitaria, realizada por
profissional de satde ou responsavel pelo estabelecimento de salde,
sobre a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de doencas,

agravos ou eventos de saude publica.

SINAN

Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica¢éo. Principal sistema
nacional utilizado para a coleta, processamento e analise de dados

sobre as NC.

eSUS notifica

Plataforma eletrénica utilizada para a notificacdo de diversos agravos,
incluindo casos de COVID-19, Influenza e outros eventos de salde

publica de resposta rapida.

Comité de Obitos

Instancia multidisciplinar responsavel pela analise e investigacdo de
mortalidade (infantil, fetal, materna) para identificar causas evitaveis e

propor intervencdes.

5.RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pela execucdo e garantia do cumprimento deste POP é

compartilhada por diversos setores.

Tabela 1 — Responsabilidades no Processo de Vigilancia Epidemioldgica

CARGO/SETOR RESPONSABILIDADE

Equipe do Setor de Epidemiologia epidemioldgicos; investigar os casos; realizar o

Coletar, analisar e consolidar os dados

lancgamento e o envio de dados as instancias
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CARGO/SETOR

RESPONSABILIDADE

superiores (regional, estadual e federal) nos prazos

estabelecidos.

Setores Assistenciais (Unidades de
Saude)

Comunicar imediatamente (em até 24 horas, ou
prontamente, conforme a urgéncia do agravo) 0s
casos suspeitos ou confirmados de doencas de

notificacdo compulsoria ao Setor de Epidemiologia.

Coordenacéo de
Enfermagem/Coordenacgédo de
Epidemiologia/Coordenacéo de

Atencédo Basica

Garantir que todos os profissionais de enfermagem
e equipe assistencial sob sua gestdo conhecam e
cumpram integralmente o fluxo e o protocolo de

notificacdo e investigacao estabelecido neste POP.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Monitoramento de Casos

1. Acompanhamento Diério: A Equipe de Epidemiologia deve acompanhar diariamente

0s registros de prontudrios, os sistemas eletrdnicos (SINAN, e-SUS Notifica, SIM,

SINASC) e os relatorios laboratoriais.

2. ldentificacdo: Identificar ativamente possiveis casos suspeitos de doencas de

notificagdo compulsoria para dar inicio ao processo de investigacéo.

6.2. Investigacdo Epidemioldgica

1. Entrevista: Realizar entrevista com paciente, familiares e/ou responsaveis, de forma

padronizada.

2. Coleta de Dados: Coletar informac6es clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais.

3. Preenchimento da Ficha: Preencher a ficha de investigagdo epidemioldgica especifica

para o agravo (conforme padrdo MS/SINAN) de forma completa e legivel.

6.3. Notificacéo
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1. Notificacdo Imediata: Realizar a notificacdo imediata (em até 24 horas) via sistema
SINAN ou outros sistemas especificos (eSUS Notifica) para casos que exijam resposta

urgente.
2. Notificacdo Semanal: Realizar o lancamento dos demais agravos (NC semanal) dentro

do prazo estabelecido pela Vigilancia Estadual.
6.4. Comunicacéo Interna

1. Informaco & Gestédo: Informar a Coordenacéo de Epidemiologia, Comité de Obitos,
e demais setores (Imunizacdo, Atencdo Basica) conforme a necessidade do agravo.
2. Articulacdo em Caso de Surto: Articular acbes e medidas de controle com a equipe

assistencial e demais setores envolvidos em caso de surto ou evento de satide publica.
6.5. Encaminhamento de Amostras (Se Aplicavel)

1. Coleta e Envio: Coordenar a coleta e 0 envio de material bioldgico ao laboratorio de
referéncia (LACEN) ou de apoio.

2. Preenchimento: Garantir o correto preenchimento dos formulérios de solicitacdo de
exame e envio de amostras, garantindo a conservacao e o transporte adequados (cadeia

de frio e acondicionamento).
7. REGISTROS / ANEXOS
Os seguintes registros sao obrigatdrios para documentar a execucao do procedimento:

« Fichas de Notificacdo Compulséria (padrdo MS, fisicas ou eletrénicas).

e Livro ou relatorio eletrdnico de registro de casos investigados e acompanhados (Diario
de Bordo da VE).

o Copias de e-mails ou protocolos de envio de amostras ao laboratério de referéncia.

« Relatorios de investigacao epidemioldgica e de campo.

8. REFERENCIAS
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BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: 52 Edicdo Revisada e
Atualizada (2022). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/GUIA%20DE%20VIGILANCIA%202022.pdf. Acesso
em 08 dez 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016.
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde
publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.061, de 18 de maio de 2020. Altera a Portaria
de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a Doenga de Chagas
cronica na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de salde
publica.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC N° 275, de 21 de outubro de 2002. Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) aplicados aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos.

Nota: A Portaria n® 1.061/2020 € mantida, pois altera a lista de NNC, e a Portaria n® 204/2016
é a principal que a define.
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ATENDIMENTO ANTIRRABICO
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1 DEFINICAO

e Raiva: Doenga viral aguda, com letalidade de aproximadamente 100%, transmitida
principalmente por cées, gatos e morcegos.

¢ Notificacdo compulséria: Obrigatoriedade de comunicacdo imediata as autoridades de satde
sobre casos suspeitos de exposicdo ao virus da raiva.

e Exposicdo: Todo contato que envolva mordedura, arranhadura, lambedura em mucosa ou

ferida, com animal passivel de transmissao.

2 OBJETIVO
Padronizar o procedimento de notificacdo dos casos de exposi¢do humana ao virus da raiva, garantindo
0 registro correto, oportuno e a comunica¢do adequada a vigilancia epidemiologica municipal e

estadual.

3 CAMPO DE APLICACAO
Este POP aplica-se aos profissionais de salde das unidades da atencdo basica, hospital e setor de
epidemiologia envolvidos no atendimento a pacientes vitimas de acidentes com animais potencialmente

transmissores da raiva.

4 RESPONSABILIDADE
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RESPONSABILIDADE

Profissionais de Saude (Geral)

Identificar o agravo e realizar a primeira
notificacdo (ficha padrdo e/ou comunicagéo
verbal/telefonica).

Médico: Avaliar o risco da exposicao,
prescrever profilaxia e preencher a ficha.
Enfermeiro/Técnico Enfermagem: Realizar
limpeza da ferida, aplicar vacina, registrar no
prontuario, preencher a ficha.

Encerramento em tempo habil as
informagOes, deverdo ser enviadas aos
profissionais responsaveis pelo sistema que
faréo a conclusdo do caso.

Agente de combate a Endemias: Realizar
busca ativa e monitoramento do animal

agressor quando indicado.

Coordenador

Epidemioldgica

de

Vigilancia

Receber, wverificar a consisténcia da
notificagcdo e langar no SINAN Imediato

em até 24 horas apds o conhecimento.

Secretario Municipal de Saude

Aprovar as agles de intervengdo imediata e
garantir 0s recursos para a investigacao

epidemioldgica.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Suspeita/ldentificacdo: O profissional de saide na unidade (médico, enfermeiro) identifica o

agravo de Notificacdo Compulsoria Imediata.

2. Notificagdo Inicial: Preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria padrdo (ou

equivalente) e comunicacdo verbal/telefonica IMEDIATA ao Coordenador de Vigilancia

Epidemioldgica

(VE).
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3. Langamento no SINAN: O Coordenador de VE registra os dados no SINAN Imediato em até

24 horas.

4. Investigacdo Inicial: O Coordenador de VE inicia a investigagdo epidemiolégica de campo

imediatamente para coleta de informagdes adicionais, buscando a confirmacéo do caso.

5. Monitoramento: Acompanhamento do caso e atualiza¢do continua no sistema SINAN.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo Compulsoria (padrdo MS).
e Prontuéario do paciente (registro clinico).

e Registro no Sistema SINAN.

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Exemplo:  Obito  fetal ou infantl —  Registro

na DO

—  Notificacao...
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Figura 1 — Fluxo da Notificagcdo Compulséria Imediata

Suspeita de Agravo de
NNC (Imediata)

|

Profissional de Saude
Preenche Ficha e
Comunica
Imediatamente a VE

!

Coord. VE Registra
no SINAN Imediato
(em 24h)

Encerramento
no SINAN

}

Coord. VE Inicia
Investigacdo de Campo e
Agdes de Controle

l

Monitoramento Continuo e
Encerramento do Caso no
SINAN

Fonte: Elaboracdo propria — Gestdo da Qualidade em Satde, 2026.

8 OBSERVACOES

Paciente exposto a animal potencialmente transmissor — Avaliagao médica (classificagao do
risco). — Preenchimento da ficha de notificagdo/investigacao (SINAN) —  Aplicacdo da
vacina/soro (conforme protocolo) — Notificagdo no sistema (SINAN) — Encaminhamentos e

monitoramento (acompanhamento das doses e do animal agressor).

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude:
volume unico. 5. ed. atual. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-
em-saude-volume-1-6a-edicao. Acesso em: 8 dez. 2025.
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1 DEFINICAO

e Animal Peconhento: Aquele que possui glandulas de veneno e aparelho inoculador, como

serpentes (cobras), aranhas, escorpides e lagartas, de importancia médica.

e Acidente Peconhento: Contato com animal venenoso que resulta na inoculacdo de veneno,

provocando efeitos locais ou sistémicos, e que pode evoluir com complicagdes.

2 OBJETIVO

Padronizar o procedimento de identificacdo, atendimento, tratamento e notificacdo dos casos de

acidentes com animais pegonhentos, garantindo o correto preenchimento das informagdes, o tratamento

soroterapico oportuno e o envio dos dados aos sistemas oficiais de vigilancia em salde.

3 CAMPO DE APLICACAO

Aplicével aos profissionais de saude dos servicos de urgéncia e emergéncia, da atencao basica, e do

setor de epidemiologia envolvidos no atendimento, tratamento e vigilancia dos acidentes com animais

peconhentos no municipio.

4 RESPONSABILIDADE:

CARGO/SETOR

RESPONSABILIDADE

Medico (Urgéncia/Emergéncia)

Avaliar a gravidade, classificar o acidente,
prescrever o soro especifico (se indicado),
realizar o tratamento clinico e iniciar o
preenchimento da Ficha de Investigacao.

Enfermeiro

Avaliar a gravidade inicial, prestar
assisténcia ao paciente, administrar soro
(sob prescrigdo médica), registrar o caso no
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prontudrio e encaminhar a Ficha de
Investigagéo preenchida para a
Epidemiologia.

Coletar e conferir as Fichas de Investigacao;
notificar o caso no sistema oficial (SINAN)
em até 24 horas; monitorar o encerramento
dos casos no prazo maximo de 60 dias.

Investigar o local do acidente, orientar
Vigilancia Municipal (Geral) medidas preventivas e de manejo ambiental
na area de ocorréncia.

Epidemiologia

5 DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
5.1. Identificacdo e Atendimento Imediato

1. Verificar qual animal esteve envolvido no acidente (Serpente, Aranha, Escorpido, etc.) e 0
tempo transcorrido desde a agressao.

2. O profissional de saude deve classificar o acidente em leve, moderado ou grave, conforme 0s
sinais e sintomas clinicos do paciente e as diretrizes do Manual do Ministério da Saude.

3. Prescrever e administrar o soro antiveneno especifico, se necessario, 0 mais precocemente

possivel, seguindo a dose e a via indicadas.
5.2. Preenchimento da Ficha de Notificacéo

1. Preencher a Ficha de Investigacdo de Acidente por Animal Peconhento (SINAN) com os
dados completos do paciente, as informacdes clinicas, a espécie do animal (se identificada), o
local, a hora do acidente e o tratamento soroterapico administrado.

2. Informagdes Essenciais: Tipo de animal, classificacdo da gravidade, tempo entre o acidente e 0

soro, e evolucdo clinica.
5.3. Notificagdo e Encaminhamento

1. O Enfermeiro deve encaminhar a Ficha de Investigagéo preenchida ao setor de Epidemiologia

em até 24 horas ap0s o atendimento.
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2. A Equipe de Epidemiologia realiza o lancamento dos dados no sistema SINAN (Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo).
5.4. Encerramento do Caso

1. O caso deve ser acompanhado pela Equipe de Epidemiologia até a sua conclusao (cura ou 6bito).
2. O prazo maximo para o encerramento da notificacdo no SINAN ¢é de 60 dias ap0s a data da
notificacao.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual (FNI) de Acidente por Animais Peconhentos
(padrao SINAN).

e Prontuéario do paciente (com registro de prescri¢do e administracdo de soro).

e Livro de Registro de Soroterapia (se aplicavel).

e Registro no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

7 FLUXOGRAMA VISUAL
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Figura 2 — Fluxo de Notificacdo de Acidente por Animais Peconhentos

Acidente com Animal Avaliacdo Médica:
Peconhento (Serpente, Classificacdo de Gravidade e
Escorpido, Aranha, I Prescricdo de Soro (se
etc.) necessario)

1

Administracdo do Soro
(Enfermagem) e Tratamento
Clinico

l

Preenchimento da Ficha de
Investigacao
(Médico/Enfermeiro)

}

Envio da Ficha para a
Epidemiologia (em 24h)

l

l

Monitoramento e
Encerramento do Caso no
SINAN (em até 60 dias)

Fonte: Elaboracéo propria — Gestdo da Qualidade em Salde, 2026.

8 OBSERVACOES
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Paciente com acidente peconhento —Avaliacdo medica (classificacdo do risco) — Preenchimento da
ficha de notificacao/investigacdo (SINAN) — Administracdo do soro (se prescrito — Envio da ficha a

Epidemiologia — Notificagcdo no SINAN — Encaminhamentos/alta e monitoramento
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1 DEFINICAO

e Acidente de Trabalho: odo evento que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
provocando lesdo corporal, perturbacdo funcional, perda ou reducdo da capacidade laboral
(temporéaria ou permanente) ou morte.

e Notificacdo Compulséria: Obrigatoriedade legal de comunicar o agravo (incluindo acidentes
de trabalho graves, fatais e em criancas/adolescentes) aos sistemas oficiais de vigilancia.

e CAT: Comunicacdo de Acidente de Trabalho — documento obrigatério emitido pela empresa,
pelo médico, sindicato ou autoridade publica (ex.: servicos de saude) para fins de previdéncia
social.

e VISAT: Vigilancia em Saude do Trabalhador.

2 OBJETIVO
Estabelecer o fluxo e os procedimentos para a identificacéo, o registro e a notificacdo obrigatdria dos
acidentes de trabalho, garantindo o correto preenchimento das informacGes e a comunicacdo as

autoridades competentes (Vigilancia e Previdéncia Social), conforme a legislacdo vigente.

3 CAMPO DE APLICACAO

Aplicavel a todos os profissionais de saude (medicos, enfermeiros e equipe administrativa) que prestam
atendimento a vitimas de acidentes de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista
Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAV) e ao setor de Epidemiologia/Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

4 RESPONSABILIDADE:
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CARGO/SETOR RESPONSABILIDADE

Realizar o diagnostico, classificar a lesdo e
0 acidente (incluindo CID), prescrever o
tratamento, orientar sobre a CAT e iniciar o
preenchimento da Ficha de Investigacao.

Preencher informacdes complementares da
ficha, realizar os registros em prontuério e
Enfermeiro (Assisténcia) garantir o encaminhamento da Ficha de
Investigagéo ao setor de Epidemiologia em
tempo habil.

Receber e conferir as fichas, realizar a
notificacdo online no SINAN ou eSUS
Notifica (em até 24 horas para casos
graves/fatais) e conduzir a investigacao
epidemioldgica.

E a principal responsavel pela emissio da
Empresa / RH (quando aplicavel) CAT - Comunicacdo de Acidente de
Trabalho.

Médico (Atendimento)

Vigilancia Epidemiologia (VE) OU
Vigilancia do Trabalhador (VISAT)
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1. Identificacdo do Acidente e Atendimento Inicial

1. No primeiro contato, verificar se a lesdo ocorreu durante atividade laboral (formal ou informal),
caracterizando um acidente de trabalho.

2. Obter informacdes detalhadas sobre a dinamica do acidente: local, hora, tipo de lesdo, atividade
no momento e uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual).

3. O profissional médico deve realizar a avaliacdo clinica completa, incluindo a gravidade da
lesdo, a necessidade de afastamento e o cddigo CID relacionado.

5.2. Preenchimento da Ficha de Notificacdo e CAT

1. Utilizar a Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho (SINAN), que deve ser preenchida
com o maximo de detalhes.

2. Dados obrigatorios: Identificacdo do paciente, dados da empresa (CNPJ, atividade econémica),
ocupacdo (CBO), tipo e dindmica do acidente, parte do corpo atingida, natureza da leséo e
conduta adotada.

3. Emissdo da CAT: O paciente deve ser orientado a procurar 0 empregador para a emissao da
CAT. Caso a empresa se omita, o0 servigo de saude pode (e deve) emitir o documento como
"autoridade publica", conforme a legislacéo.

5.3. Encaminhamento e Notificagdo Compulsoria

1. A Ficha de Investigacdo deve ser encaminhada ao setor de Epidemiologia ou Vigilancia do
Trabalhador (VISAT) em até 24 horas apds o atendimento para os casos graves, fatais ou em
menores de 18 anos.

2. A Equipe de Epidemiologia/VISAT realiza a notificagdo online no SINAN ou sistema local,
garantindo a comunicacdo ao nivel estadual e federal.

3. A VISAT pode iniciar uma investigacdo de campo para o0 caso, visando a prevencao de novos

acidentes no local de trabalho.

6 REGISTRO
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Ficha de Notificacdo Individual (FNI) — Acidente de Trabalho (SINAN).
Ficha de Investigacédo Individual completa.

Prontuario do paciente (com detalhamento do atendimento, diagnostico e CID).

Copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) (se emitida pelo servico).
Registro no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Figura 3 — Fluxo de Notificacdo de Acidente de Trabalho (Saude)

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRABALHO

Atendimento Clinico e
Diagndstico Médico (Com
Classificagao e CID)

Encaminhamento da Ficha
para Epidemiologia/VISAT
(em até 24h p/ casos

imediatos)

|

Notificagdo no SINAN/e-SUS e
Investigacao

8 OBSERVACOES
FLUXO RESUMIDO DO ACIDENTE DE TRABALHO

A
l

Orientagdo para Emisséo
“——— | daCAT (pela Empresa ou

pelo Servico, se 0misséo)

-

Fonte: Elaboracdo propria — Gestdo da Qualidade em Satde, 2026.

Paciente vitima de acidente de trabalho — Avaliagdo médica e diagnostico — Preenchimento da Ficha
de Notificagdo — Encaminhamento & Epidemiologia (24h p/ graves) — Notificacdo no SINAN —
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Emissdo da CAT (responsabilidade primaria da empresa) — Investigacdo da VISAT e

acompanhamento.
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1 DEFINICAO

Acidente com Material Biologico (ou Exposi¢cdo Ocupacional a Material Bioldgico - EOMB) é todo
evento acidental em que um profissional, no exercicio de sua atividade de trabalho, entra em contato

com sangue ou outros liquidos organicos potencialmente infectantes através de:

e [Exposicdo Percutanea: Picadas ou cortes por materiais perfurocortantes contaminados
(agulhas, bisturis, vidros).

e Exposicdo em Mucosas: Contato direto de sangue ou material bioldégico com olhos, boca ou
nariz.

« Exposicdo em Pele Ndo integra: Contato com pele com lesdes, rachaduras, dermatites ou
feridas abertas.

O evento é um agravo de notificagdo compulsoria individual imediata (Portaria MS n°® 204/2016 e suas
atualizacGes), sendo obrigatoria a notificacdo, a avaliacdo de risco e a indicacdo de profilaxia pds-
exposicéo (PEP).

2 OBJETIVO

Estabelecer o fluxo e as responsabilidades para a conducdo clinica, notificacdo e vigilancia dos casos
de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico, garantindo o registro adequado, o inicio
imediato das medidas de prevencdo de infeccdes (Profilaxia PoOs-Exposicdo - PEP) e o

acompanhamento soroldgico do trabalhador.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplicavel a todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia, vigilancia e gestdo de acidentes
ocupacionais com exposi¢do a sangue, fluidos corporais ou outros materiais biolégicos em unidades

hospitalares, ambulatérios, Unidades Basicas de Saude, laboratérios e clinicas.
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4 RESPONSABILIDADE:

CARGO/SETOR RESPONSABILIDADE

Realizar a conduta imediata (lavagem),
comunicar o acidente imediatamente ao
superior e buscar o servico de referéncia
para atendimento clinico.

Preencher a Ficha de Notificacdo
Preliminar, realizar o acolhimento, e iniciar
Responsavel do Setor / Enfermeiro 0 processo de encaminhamento para o
Servico de referéncia (Pronto
Atendimento/Infectologia).

Avaliar o risco da exposicdo (tipo,
quantidade, status sorologico da fonte),
Médico Plantonista / Infectologista solicitar exames, prescrever e iniciar a
Quimioprofilaxia Pds-Exposi¢do (PEP) em
até 72h.

Receber a ficha, realizar a digitacdo e
notificacdo oficial no SINAN (em até 24
horas), e monitorar o seguimento sorol6gico
do caso junto a Saude do Trabalhador.

Gerenciar 0 protocolo de seguimento,
coordenar a realizacdo das sorologias de
controle e providenciar o encaminhamento
para apoio psicologico, se necessario.

Profissional Acidentado

Setor de Epidemiologia / Vigilancia

CCIH / Saude do Trabalhador
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
5.1. Conduta Imediata (Primeiros 60 Minutos)

1. Lavagem do Local:
o Pele Integra/Lesionada: Lavar abundantemente com &agua e sabdo ou solugdo
antisséptica degermante (ex.: clorexidina degermante).
o Mucosas (Ocular/Oral): Irrigar abundantemente com soro fisiolégico ou &gua
corrente.
2. Proibido: N&o induzir sangramento no local da lesdo, ndo usar &lcool 70% ou éter, e ndo
esfregar a pele vigorosamente.
3. Comunicacdo: Comunicar imediatamente o superior do setor e a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou o Servigo de Saude do Trabalhador.
4. Encaminhamento: Encaminhar o profissional, o0 mais rapido possivel, ao servico de urgéncia

de referéncia para avaliacdo médica (idealmente em menos de 1 hora).
5.2. Avaliacao Clinica e Profilaxia

1. Avaliacdo: O médico plantonista deve avaliar a exposi¢ado (tipo de acidente, profundidade da
lesdo, tipo de material, tempo de exposicao) e o status soroldgico da fonte (se conhecida — HIV,
HBV, HCV).

2. Indicacéo de PEP:

o HIV: Prescrever a PEP (combinacdo de antirretrovirais) se o risco for significativo. A
PEP deve ser iniciada preferencialmente nas primeiras duas horas, e no méximo, em
até 72 horas apds a exposic¢ao.

o Hepatite B (HBV): Verificar o esquema vacinal e o resultado do anti-HBs do
profissional. Pode ser indicada a vacina e/ou Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B.

o Hepatite C (HCV): Néo h& PEP especifica. A conduta é o monitoramento soroldgico

rigoroso (acompanhamento).

5.3. Notificacéo e Registro
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1. Preenchimento da Ficha: O servico de atendimento deve preencher a Ficha de
Notificacao/Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposicédo a Material Biologico do
SINAN.

2. Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT): Deve ser emitida pela instituicdo para fins
legais e previdenciarios, nos prazos e formas exigidas pela legislacao.

3. Notificacdo Final (SINAN): A ficha preenchida deve ser encaminhada ao Setor de
Epidemiologia em até 24 horas para digitacdo e registro oficial no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) ou e-SUS Notifica.

5.4. Acompanhamento e Seguimento Sorolégico

O profissional acidentado deve ser acompanhado de acordo com o protocolo clinico do Ministério da

Saude. O seguimento padrdo para HIV/HCV inclui:

Tempo Exames Solicitados (Profissional Acidentado)

Imediato (Momento 0) |HIV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV
30 dias (4 a 6 semanas) |HIV, Anti-HCV

90 dias (3 meses) HIV, Anti-HCV
180 dias (6 meses) HIV, Anti-HCV (Teste confirmatdrio final)
6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Acidente com Exposicdo a Material Biologico (SINAN).
e Prontuario do trabalhador acidentado.

e Protocolo de quimioprofilaxia e exames laboratoriais.

e Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) — Emisséao obrigatoria.

e Livro de Registro de Acidentes com Material Biologico.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
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Figura 1 — Fluxo de NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO

DETALHAMENTO DO FLUXO OPERACIONAL

fisioldgico. Néo escarificar.

ORDEM ETAPA ACAO ESPECIFICA RESPONSAVEL
) Exposigdo percutanea, mucosa ou o
Acidente ) _||Profissional
1 ) pele ndo integra a material]|
Ocupacional L Acidentado
bioldgico.
Pele: Lavar com agua e sabdo. o
_ Profissional
2 Conduta Imediata ||Mucosa: Lavar com  sorof|
Acidentado

Informar imediatamente & chefia

Acidente de Trabalho).

3 Comunicacéao direta e ao setor de CCIH oul/Profissional / Gestor
Seguranca do Trabalho.
Avaliar gravidade, tipo de material e
4 Avaliacdo Médica ||status soroldgico do paciente fonte||Médico Plantonista
(se conhecido).
Coleta de sangue do Acidentado e da
5 Exames de Base |Fonte (HIV, HBV e HCV) -||Enfermagem/Lab
"Momento Zero".
o ~_||Se indicado, iniciar antirretrovirais
Quimioprofilaxia ) ) o .
6 e/ou imunoglobulina. ldeal < 2h,||Médico / Farmécia
(PEP) "
maximo 72h.
Preencher Ficha SINAN (Net) e
7 Notificagcdo emitir a CAT (Comunicacdo de||Epidemiologia/RH
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Seguimento  ambulatorial com|
Saude do

Trabalhador

8 Monitoramento novos exames em 30, 90 e 180 dias

apos o acidente.

8 INFORMAGCOES CRITICAS PARA O FLUXOGRAMA:

1. A JANELA DE OURO (72 HORAS): O fluxograma destaca que apds 72 horas do acidente,
a eficécia da Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) para HIV é drasticamente reduzida, perdendo a
indicacdo clinica na maioria dos protocolos.

2. PACIENTE FONTE DESCONHECIDO: Na impossibilidade de testar a fonte (ex.: agulha
descartada em lixo comum), o acidente deve ser manejado como "fonte positiva" dependendo
da prevaléncia epidemioldgica e gravidade da leséo.

3. SIGILO: Todo o fluxo, desde o atendimento até o registro no SINAN, deve garantir o sigilo

absoluto das condicdes sorologicas tanto do profissional quanto do paciente fonte.

9 OBSERVACOES

e A Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) para HIV é uma urgéncia clinica e a sua eficacia esta
diretamente ligada ao inicio precoce, idealmente nas primeiras horas, e deve ser garantida no
maximo em 72 horas ap0s a exposicao.

e A fonte do material biologico deve ser testada para HIV, HBV e HCV, se possivel, para auxiliar
na decisdo da conduta clinica, respeitando a confidencialidade.

e O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) é a principal medida de prevencdo. Os
acidentes devem ser analisados pela CCIH ou Saude do Trabalhador para identificar falhas de

processo e evitar reincidéncias.

10 REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP): de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pcdt/pcdt-pep-hiv-ist-e-hv.pdf/view. Acesso em: 16 dez. 2025.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de satde
publicos e privados em todo o territério nacional. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2016/prt0204 17 02 _2016.html. Acesso em: 16
dez. 2025.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora NR-32: Seguranca e Saude
no Trabalho em Servigos de Saude. Brasilia, DF: MTE, 2005 (atualizada). Disponivel em:
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/servicos/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-
requlamentadoras/nr-32-seguranca-e-saude-no-trabalho-em-servicos-de-saude. Acesso em: 16 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Material Bioldgico. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, [20--]. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-material-biologico. Acesso em: 16 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE CASOS DE Aprovacio
COVID-19
Pagina 1deS
1 DEFINICAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Apresenta-se

clinicamente como uma Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

e Caso Suspeito: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois
dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distlrbios olfativos ou distrbios gustativos.

e Caso Confirmado: Caso suspeito com confirmacdo por critério laboratorial (biologia
molecular, antigeno ou sorologia), clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-

psicossomatico.

2 OBJETIVO
Estabelecer os critérios e o fluxo para a identificacdo, registro e notificacdo imediata dos casos
suspeitos, confirmados ou ébitos por COVID-19, garantindo a vigilancia em tempo real e a adocdo de

medidas de controle e isolamento adequadas.

3 CAMPO DE APLICACAO

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais de salde que atuam em Unidades Béasicas de Saude
(UBS), Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), laboratdrios publicos e privados e
no setor de Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

4 RESPONSABILIDADE:
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CARGO/SETOR RESPONSABILIDADE

Identificar o caso suspeito, realizar a
triagem, solicitar exames laboratoriais,

Médico / Enfermeiro . )
prescrever isolamento e preencher a ficha de

notificacao.
Realizar a coleta/analise e informar o
Laboratério resultado dos testes diagnosticos de forma

imediata a equipe assistencial e a vigilancia.

Realizar a digitagdo/transmissao dos dados
nos sistemas oficiais (e-SUS Notifica ou
SIVEP-Gripe) e monitorar a evolugdo dos
casos.

Coordenar a busca ativa, investigar surtos,
Vigilancia Municipal monitorar contatos e consolidar os dados
para relatorios epidemiolégicos.

Setor de Epidemiologia
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1. Identificacdo e Triagem do Caso

« Avaliar a presenca de sinais e sintomas de Sindrome Gripal.
o Classificar a gravidade:
o Casos Leves: Encaminhados para isolamento domiciliar.
o Casos Graves (SRAG): Necessidade de hospitalizacdo (presenca de dispneia,

desconforto respiratorio ou queda de saturagdo < 95%).
5.2. Preenchimento da Ficha e Fluxo de Sistema
A notificagdo deve ser feita de acordo com o perfil clinico do paciente:

1. e-SUS Notifica: Destinado aos casos leves (Sindrome Gripal) sem necessidade de internacdo
hospitalar.
2. SIVEP-Gripe: Destinado aos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), pacientes

internados em hospitais e todos os casos de obito por suspeita de COVID-19.
5.3. Envio da Notificagdo e Prazos

o Notificacdo: Deve ocorrer em até 24 horas apdés a identificacdo do caso suspeito.

o Dados Obrigatorios: CPF ou CNS, data de inicio dos sintomas, sinais/sintomas, comorbidades
e resultado do teste (se disponivel).

e Acompanhamento: Inserir o resultado laboratorial assim que liberado e atualizar a evolugéo

do caso.
5.4. Investigacdo e Monitoramento

o Isolamento: Orientar isolamento imediato de 7 a 10 dias (conforme protocolo vigente).
o Contatos: Identificar contatos proximos e orientar sobre sinais de alerta.
e Surtos: Em casos de 2 ou mais casos relacionados em institui¢fes (escolas, asilos, empresas),

notificar imediatamente o CIEVS Regional/Estadual.
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5.5. Encerramento do Caso

O caso deve ser encerrado no sistema em até 60 dias, informando a evolugéo: cura ou ébito.

6 REGISTRO

Ficha de Notificacdo Individual (eSUS Notifica).
Ficha de Investigacdo de SRAG Hospitalizado (SIVEP-Gripe).
Prontuario clinico do paciente.

Laudos de exames laboratoriais (RT-PCR / Teste Rapido de Antigeno).

7 FLUXOGRAMA VISUAL

ETAPAS DO FLUXO DE NOTIFICACAO COVID-19

o ok~ w D F

ENTRADA: Paciente apresenta sintomas respiratérios.

TRIAGEM: Classificagdo em SG (Leve) ou SRAG (Grave).

CONDUTA: Coleta de exame e prescri¢do de Isolamento.

NOTIFICACAO: Preenchimento da ficha (e-SUS para leves / SIVEP para graves).
MONITORAMENTO: Vigilancia monitora o paciente e seus contatos.
ENCERRAMENTO: Atualizacéo do desfecho (Cura ou Obito) no sistema.

8 OBSERVACOES

Mesmo em casos com resultado de teste negativo, se houver forte suspeita clinica e
epidemioldgica, o caso pode ser confirmado por critério clinico.

A atualizacdo do status de vacinacdo do paciente na ficha de notificacdo é fundamental para a
analise de efetividade vacinal.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional pela COVID-19. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_28 09 2017.html. Acesso em: 16 dez.
2025.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. InfoGripe: Painel de Monitoramento COVID-19 Brasil. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2025. Disponivel em: https://infogripe.fiocruz.br/. Acesso em: 16 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE CASOS DE Aprovacio
DENGUE
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4), transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti. Pode variar desde formas leves até

quadros graves com choque e hemorragia.

o Caso Suspeito: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti, que apresente febre
(38°C a 39°C) de inicio subito e pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro

orbital, mialgia, artralgia, exantema ou prostragéo.

2 OBJETIVO
Estabelecer o fluxo e padronizar o procedimento de notificacdo compulsoria, garantindo o registro
célere de casos suspeitos, 0 desencadeamento de acbes de controle vetorial (blogueio) e o

monitoramento clinico para evitar o agravamento e 0bitos.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplicavel a todos os profissionais de satde (medicos, enfermeiros e técnicos) das Unidades Basicas de
Salde, Unidade Mista Lourival de Abreu VVasconcelos (UMLAV), laboratdrios e equipes de Vigilancia

em Saude (Epidemioldgica e Ambiental).

4 RESPONSABILIDADE
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Meédico / Enfermeiro

Identificar o caso suspeito, realizar o manejo
clinico (classificagéo de risco A, B, C ou D),
preencher a ficha de notificagdo e solicitar
exames laboratoriais.

Laboratério

Realizar a coleta de amostras, processar 0s
testes (NS1, Sorologia ou RT-PCR) e liberar
os resultados imediatamente no sistema para
a vigilancia.

Setor de Epidemiologia

Digitar a ficha no SINAN em até 24h,
investigar casos graves/obitos e realizar o
encerramento do caso no sistema.

Vigilancia Ambiental/ACE

Realizar o bloqueio de transmissao (controle
vetorial e eliminacdo de focos) em até 48h
apos a notificacdo do caso suspeito.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5,1 Identificacdo do Caso e Manejo

« Auvaliacdo Clinica: Investigar febre associada a dores no corpo e manchas na pele.

e Pesquisa de Sinais de Alarme: Verificar dor abdominal intensa, vomitos persistentes,
sangramentos de mucosa ou hipotenséo.

o Classificacédo de Risco: Definir o estadiamento (Grupo A, B, C ou D) conforme o protocolo do

Ministério da Saude para definir se o tratamento ser& domiciliar ou hospitalar.

5.2. Preenchimento da Ficha de Notificacéo

o Utilizar a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Dengue e Chikungunya (SINAN).

e Campos criticos: Nome completo, CPF/CNS, endereco atualizado (fundamental para o bloqueio

de focos), data de inicio dos sintomas e sinais clinicos.

5.3. Fluxo de Notificacéo

o A notificacdo deve ser imediata (em até 24 horas) para casos suspeitos.
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« Na&o aguardar o resultado laboratorial para notificar. A notificagdo gera a acdo da Vigilancia

Ambiental no territério do paciente.
5.4. Coleta de Exames (Cronologia)

e Do 1° a0 5° dia de sintomas: Pesquisa de Antigeno NS1 ou RT-PCR.

e A partir do 6° dia de sintomas: Sorologia (pesquisa de anticorpos IgM/IgG).
5.5. Encerramento

o O encerramento deve ser realizado no SINAN em até 60 dias, classificando o caso como:

Descartado, dengue, dengue com Sinais de Alarme ou Dengue Grave.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo Individual (SINAN).
e Prontuério de atendimento (eletrénico ou fisico).

e Planilha de acompanhamento de campo (Vigilancia Ambiental - ACE).

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo Operacional Dengue:

Paciente com Suspeita (Febre + Sintomas) = Atendimento Médico (Classificacdo de Risco) =>
Preenchimento da Ficha SINAN (Imediato) = Coleta de Laboratério (conforme dia de sintomas) =
Envio da Ficha a Epidemiologia (24h) = Bloqueio de Transmissdo/ACE no Bairro (48h) -

Monitoramento do Caso => Encerramento no Sistema (Cura/Obito).

8 OBSERVACOES
e Todo obito suspeito de dengue deve ser comunicado imediatamente a Vigilancia Estadual para
investigacao conjunta.
e Em periodos de epidemia, o critério de confirmacao pode passar a ser Clinico-Epidemioldgico

(dispensando exames para todos 0s casos leves).

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI

CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43 SECRETARIA = PREFETURA
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ MUN‘C'E%SE 2| & CRISTINO

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com


https://cristinocastro.pi.gov.br/

rrrrrrrrrrrr

£ CRISTINO
# CASTRO

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

.
=

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Dengue: diagndstico
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/dengue-
diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca. Acesso em: 16 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso em: 16 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao:
Dengue, Zika e Chikungunya. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/dengue-chikungunya-zika. Acesso em: 16 dez. 2025.

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI

PREFEITURA

CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43 SECRETARIA g
2177 ¥ CRISTINO
tae . A H MUNICIPAL DE - | 2
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ CAUDE C!-\STRO

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com


https://cristinocastro.pi.gov.br/
https://www.google.com/search?q=https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.google.com/search?q=https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
https://www.google.com/search?q=http://portalsinan.saude.gov.br/dengue-chikungunya-zika

o .10 J—
MONICIPAL DE ‘ %g CRISTINO
SAloE | S CASTRO
Versio 01-2026-2028
PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO S 00-Jan/2026
& POP. VE. 007
| | { CRISTING
wiet | dgdl CASTRO Data de
- 25/03/2026
NOTIFICACAO DE CASOS Aprovacio
CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

Doencas febris agudas causadas por arbovirus e transmitidas principalmente pelo mosquito Aedes

aegypti.

e Chikungunya: Caracteriza-se por febre de inicio subito e dor articular (artralgia) intensa,
persistente e muitas vezes incapacitante.

o Zika: Caracteriza-se por exantema maculopapular (manchas vermelhas) acompanhado de
prurido (coceira) intenso, febre baixa ou ausente e hiperemia conjuntival (olhos vermelhos).

« Notificagdo: Ambos séo de notificagdo compulsdria regular (semanal). Contudo, em casos de

Obito suspeito ou gestantes com exantema, a notificagdo deve ser imediata (24h).

2 OBJETIVO
Padronizar a identificacdo, notificacdo e o acompanhamento dos casos, visando a deteccao precoce de

complicaces e a rapida intervencdo da Vigilancia Ambiental para controle do vetor no municipio.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos

(UMLAV) e equipes de Controle de Endemias de Cristino Castro.

4 RESPONSABILIDADE
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Identificar os  sintomas  especificos
(exantema para Zika; artralgia para Chik),

Meédico / Enfermeiro preencher a ficha SINAN e coletar

sorologia.

Realizar a visita domiciliar para bloqueio de
Agente de Endemias (ACE) criadouros e aplicagdo de inseticida (se

indicado).

Consolidar os dados, monitorar surtos e
Vigilancia Epidemiologica acompanhar desfechos em gestantes e

recém-nascidos.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
5.1. Identificagéo de Caso Suspeito

e Chikungunya: Febre > 38,5°C e artralgia intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras
condigdes.
e Zika: Exantema maculopapular pruriginoso associado a pelo menos dois sinais: febre baixa,

hiperemia conjuntival, artralgia ou edema periarticular.
5.2. Notificacéo e Investigagdo

e Preencher a ficha especifica do SINAN para cada agravo.
e EmM caso de Gestante, preencher obrigatoriamente o campo de idade gestacional para

monitoramento de risco de transmisséo vertical e malformacoes.
5.3. Coleta de Amostras

o Sorologia (IgM): Coletar a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

e RT-PCR (Biologia Molecular): Coletar até o 5° dia (sangue) ou conforme protocolo para urina.
5.4. Manejo e Bloqueio

o Tratamento sintomatico (evitar AAS e anti-inflamatdrios na fase aguda de suspeita).
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e Encaminhar o endereco do paciente imediatamente para a equipe de endemias realizar o

bloqueio de foco.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo de Chikungunya / Ficha de Notificacdo de Zika (SINAN).
e Prontuério clinico.

e Boletim de campo do Agente de Endemias.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Suspeita Clinica = Notificacgdo SINAN - Coleta de Sangue (conforme dias de sintomas) =

Tratamento Sintomatico = Bloqueio de Vetores (Endemias) = Monitoramento de Complicacbes =

Encerramento.

8 OBSERVACOES

e Zika e Gestacdo: Toda gestante com exantema deve ser notificada imediatamente e
acompanhada com ultrassonografias seriadas para monitoramento do desenvolvimento fetal
(risco de Microcefalia/Sindrome Congénita do Zika).

e Chikungunya Cronica: Caso a dor articular persista por mais de 3 meses, 0 paciente deve ser
classificado na fase cronica e referenciado para fisioterapia ou reumatologia.

o Diferenciacdo: Diferente da Dengue, a Zika raramente causa chogue ou hemorragias graves,

mas possui alto potencial teratogénico (malformacdes).

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 10. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/quia-de-vigilancia-epidemiologica. Acesso
em: 06 jan. 2026.
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NOTIFICACAO DE CASOS DE Aprovagio
HANSENIASE
Pagina 1de4
1 DEFINICA:

A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, crénica, causada pelo Mycobacterium leprae. Afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo causar danos neurais e incapacidades fisicas

irreversiveis se ndo tratada precocemente.

o Classificacdo Operacional Paucibacilar (PB): Casos com até 5 lesdes de pele.
o Classificacdo Operacional Multibacilar (MB): Casos com mais de 5 lesfes de pele, ou

presenca de troncos nervosos comprometidos, ou baciloscopia positiva.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacdo, registro e notificagio compulsoria de casos de hanseniase,
assegurando o diagndstico precoce, o tratamento adequado (Poliquimioterapia - PQT), a investigacao

de contatos e a prevencao de incapacidades.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista

Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), e rede de Vigilancia em Satde do municipio.

4 RESPONSABILIDADE

FUNCAO RESPONSABILIDADE

Realizar triagem, testes de sensibilidade

Enfermeiro (térmica, tatil e dolorosa), teste rapido (se
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disponivel), preencher a ficha de notificacao
e coordenar o acompanhamento mensal.

Realizar o diagnostico clinico, avaliagdo
dermatoneuroldgica, classificacéo
operacional, prescricdo da PQT e avaliagdo
do Grau de Incapacidade Fisica (GIF).

Digitar a notificacio no SINAN e
Setor de Epidemiologia encaminhar a documentagdo a 13* DRS para
a dispensacdo da medicacdo especifica.
Realizar busca ativa de sintomaticos
Agente Comunitario (ACS) dermatolégicos e apoiar a adesdo do
paciente ao tratamento supervisionado.

Médico

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5,1 Triagem e Avaliacdo Clinica

e Investigar manchas esbranquicadas, avermelhadas ou acastanhadas com alteracdo de

sensibilidade.

« Realizar avaliacdo neurolégica simplificada (palpacao de nervos e testes de forca motora).
5.2. Diagnostico e Classificacao

« Confirmar o diagnostico preferencialmente por exame clinico.

e Classificar em PB ou MB para definicdo do tempo de tratamento (6 ou 12 doses).
5.3. Preenchimento da Ficha e Notificacao

e Preencher a Ficha de Notificacao/Investigacdo de Hanseniase (SINAN) de forma completa.
« A notificacdo deve ser realizada imediatamente apds a confirmacao diagnostica para garantir o

inicio do tratamento e blogqueio de transmisséo.
5.4. Investigacao de Contatos

o Examinar todos os contatos domiciliares e sociais proximos (contatos dos ultimos 5 anos).
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e Encaminhar contatos assintomaticos para vacinacdo com BCG conforme protocolo do
Ministério da Saude.

5.5. Acompanhamento e Encerramento

e Dose Supervisionada: Realizar mensalmente na unidade de salde.
« Avaliacdo de Incapacidade: Realizar no inicio, em episddios reacionais e na alta por cura.

e Prazo de Encerramento: Até 90 dias apds a ultima dose supervisionada.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo Individual e Ficha de Investigacdo (SINAN).
e Prontuério clinico (fisico ou eletrdnico).
e Livro de Registro de Casos de Hanseniase da Unidade.

e Ficha de Avaliacdo Neurologica e de Incapacidade Fisica.

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Suspeita Clinica (Mancha/Sensibilidade) = Awvaliacdo e Testes = Diagnostico e Classificagdo
(PB/MB) = Preenchimento da Ficha SINAN = Envio a Epidemiologia/DRS (Solicitacdo de PQT) =
Inicio do Tratamento e Investigacdo de Contatos = Acompanhamento Mensal = Avaliagdo de Alta

= Encerramento no Sistema.

8 OBSERVACOES

e A Hanseniase ndo se interrompe o tratamento em caso de rea¢fes hansénicas; deve-se tratar a
reacdo e manter a PQT.

e A notificacdo correta do Grau de Incapacidade no diagndstico € o principal indicador de

qualidade da vigilancia.

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 10. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/quia-de-
vigilancia-epidemiologica. Acesso em: 16 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2022/20220701_pcdt_hanseniase.pdf. Acesso em: 16 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. SINAN - Hanseniase: Instrucional de Preenchimento. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase. Acesso em: 16
dez. 2025.
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Pagina 1de4
1 DEFINICAO

Hepatites Virais sdo doencas infecciosas sistémicas que atingem o figado, causadas pelos virus A, B,

C, D ou E. Variam de infec¢des assintomaticas a formas graves (agudas ou cronicas).

o Caso Suspeito: Pessoa que apresente sinais/sintomas sugestivos (ictericia, colUria, acolia fecal,
febre, fadiga, dor abdominal) e/ou tenha histérico de exposi¢do de risco (contato sexual
desprotegido, compartilhamento de seringas, procedimentos com material ndo estéril, consumo
de agua/alimentos contaminados).

e Notificagdo Compulsoria: Obrigatéria para todos os casos suspeitos e confirmados, conforme

legislacdo vigente.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacédo, registro e notificacdo de casos de hepatites virais, visando o
monitoramento epidemioldgico, a interrupcdo da cadeia de transmissdo e o0 encaminhamento oportuno

para tratamento.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de satde das Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista
Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), laboratorios e servigos de vigilancia do municipio de

Cristino Castro-PlI.

4 RESPONSABILIDADE
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FUNCAO

RESPONSABILIDADE

Meédico / Enfermeiro

Identificar o caso suspeito, realizar triagem,
solicitar exames laboratoriais/testes rapidos
e preencher a ficha de notificagao.

Laboratoério

Realizar testes soroldgicos e moleculares
(HBsAg, Anti-HCV, Anti-HAV IgM, etc.) e
reportar resultados positivos a vigilancia.

Setor de Epidemiologia

Processar a notificacdo no SINAN, realizar
investigacdo epidemioldgica e monitorar o
encerramento dos casos.

Vigilancia em Saude

Promover ac¢des de blogueio (vacinagdo de
contatos), investigacdo de surtos e
atividades educativas.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo do Caso

o Realizar anamnese focada em fatores de risco e exame fisico (busca por ictericia e

hepatomegalia).

o Hepatites A e E: Foco em saneamento e alimentos.

o Hepatites B, C e D: Foco em exposi¢do parenteral, sexual e vertical.

5.2. Preenchimento da Ficha e Notificacao

« Utilizar a Ficha de Notificagao/Investigagéo de Hepatites Virais (SINAN).

e Campos indispensaveis: Dados do paciente, tipo de virus suspeito, marcadores sorologicos,

fonte de infeccdo provavel e classificacdo (aguda ou cronica).

o Prazo: Notificacdo imediata para casos graves ou surtos (até 24h). Casos rotineiros em até 7

dias.

5.3. Acoes de Controle e Profilaxia

o Hepatite A: Orientar medidas de higiene e vacinar contatos domiciliares (conforme protocolo).
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« Hepatite B: Realizar busca ativa de parceiros sexuais e contatos domiciliares para testagem e
vacinacdo. Se exposicao aguda (sexual ou acidente material bioldgico), avaliar necessidade de
imunoglobulina e PEP.

o Hepatite C: Encaminhar para servico especializado para inicio de tratamento antiviral.
5.4. Encerramento

o O caso deve ser encerrado no sistema em até 60 dias, confirmando o desfecho (cura, cronicidade

ou Gbito).

6 REGISTRO

e Ficha de Notificagéo Individual (FNI) - Hepatites Virais.
e Prontuério clinico (fisico ou eletrénico).
e Resultados de exames laboratoriais/Testes Rapidos anexados.

o Cartdo de vacinagéo atualizado.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Paciente Suspeito (Sinais Clinicos/Risco) => Teste Répido/Sorologia = Preenchimento da Ficha
SINAN = Envio a Epidemiologia = Investigacdo de Contatos (Vacinacdo/Testagem) =

Encaminhamento para Tratamento Especializado = Encerramento do Caso.

8 OBSERVACOES

e A confirmacdo diagndstica depende obrigatoriamente de marcadores laboratoriais ou testes
rapidos validados pelo Ministério da Saude.

e Casos de Hepatite B e C cronicos também devem ser notificados se for a primeira identificacdo
do paciente no sistema.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Vigilancia Epidemiologica das Hepatites Virais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017.
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DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
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BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral
as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
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NOTIFICACAO DE Aprovacao
INTOXICACAO EXOGENA
Pagina 1de3
1 DEFINICAO

A Intoxicacdo Exdgena € o conjunto de efeitos nocivos produzidos pela interacdo de um agente
quimico, medicamentoso ou bioldgico com o sistema bioldgico. Ocorre por diversas vias (ingestao,
inalacdo, ocular ou cuténea) e circunstancias (acidental, tentativa de suicidio, ocupacional, abuso, entre

outras). E um agravo de notificacio compulsdria imediata em casos de surtos ou 6bitos.

2 OBJETIVO
Padronizar as acdes de identificacdo, registro e notificacdo dos casos de intoxicacdo exdgena para
viabilizar o monitoramento epidemiolégico, a investigacao de fontes de exposicao e o planejamento de

acOes preventivas e educativas.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de satde das Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade Mista

Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), prontos-socorros e setores de vigilancia do municipio.

4 RESPONSABILIDADE

FUNCAO RESPONSABILIDADE

Identificar a suspeita clinica, realizar o
atendimento de emergéncia, estabilizacdo

Medico / Enfermeiro do paciente e preenchimento da ficha de

notificacao.
Realizar a coleta e processamento de
Laboratério exames toxicologicos (quando indicados e

disponiveis) e reportar resultados criticos.
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Digitar os dados no SINAN, monitorar a
Setor de Epidemiologia incidéncia de casos por substancia e apoiar
investigacBes de campo.

Investigar a procedéncia de produtos
quimicos/alimentos e fiscalizar
estabelecimentos em casos de intoxicagOes
coletivas ou relacionadas ao consumo.

Vigilancia Sanitaria (VISA)

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacéo do Caso
e Avaliacao Clinica: Observar sinais de toxidromes (conjunto de sinais e sintomas sugestivos
de classes de venenos), como miose/midriase, alteracdes de consciéncia, arritmias e distarbios
gastrointestinais.

e Anamnese: Investigar o agente (medicamento, agrotoxico, raticida, produto de limpeza, etc.),
a quantidade, a via e o tempo transcorrido.

5.2. Atendimento e Suporte
e Priorizar o suporte vital (ABCDE da emergéncia).
o Consultar centros de informacéo toxicologica (CEATOX), se necessario, para orientagdes
especificas sobre antidotos e descontaminag&o.
5.3. Preenchimento da Ficha e Notificagao
o Utilizar a Ficha de Investigacéo de Intoxicacdo Exogena (SINAN).
o Campos Obrigatdrios: Agente causal, circunstancia (acidente, tentativa de autoexterminio,
trabalho, etc.), via de exposicdo e desfecho clinico.
o Prazo: A notificacdo deve ser enviada ao setor de Epidemiologia em até 24 horas.

5.4. Investigagéo e Controle

o Em casos de intoxicacdo por agrotoxicos ou produtos de uso doméstico, a Vigilancia Sanitaria
deve ser acionada para identificar lotes ou irregularidades na venda.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificagao/Investigacdo Individual (SINAN).

e Prontuario médico com descri¢do detalhada da conduta e evolucgéo.
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¢ Resultados laboratoriais anexados.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Paciente com Suspeita = Estabilizacdo Clinica = Coleta de Dados do Agente/Cena = Preenchimento
da Ficha SINAN = Envio & Epidemiologia (24h) = Investigacdo da Fonte (VISA/Ambiental) =

Encerramento do Caso.

8 OBSERVACOES

e Tentativas de autoexterminio devem, obrigatoriamente, gerar encaminhamento imediato para
acompanhamento em Saude Mental (CAPS ou Psicologia).
e IntoxicacGes ocorridas no ambiente de trabalho devem gerar, além da ficha do SINAN, a

emissdo da CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho).

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Vigilancia de
Intoxicagdes Exogenas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/intoxicacoes-exogenas/publicacoes/manual-
de-vigilancia. Acesso em: 17 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso em: 17 dez.
2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Sistema Nacional de Informaces
Toxico-Farmacologicas (SINITOX). Brasilia, DF: ANVISA, 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/agrotoxicos/sinitox. Acesso em: 17 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE CASOS DE Aprovacio
LEISHMANIOSE
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose sistémica grave,
causada pelo protozoario Leishmania infantum e transmitida pela picada de flebotomineos (mosquito-

palha).

o Caso Suspeito: Todo individuo proveniente de &rea endémica ou com presenca de vetor que
apresente febre ha mais de 10 dias, associada a palidez cutaneomucosa e aumento do volume
abdominal (hepatoesplenomegalia).

« Notificagdo Compulsoria: Doenga de notificagcdo obrigatdria para todos 0s casos suspeitos e

confirmados, conforme legislacdo nacional.

2 OBJETIVO
Padronizar as acOes de identificagdo, notificacdo, investigacdo e acompanhamento dos casos de
Leishmaniose Visceral, integrando as acdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental para o controle

do vetor e do reservatorio animal.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplicavel a médicos, enfermeiros e agentes de satde das Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade

Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), laboratorios e equipes de vigilancia em salde.

4 RESPONSABILIDADE
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Meédico / Enfermeiro

Identificar a suspeita clinica, realizar o
acolhimento, preencher a ficha de
notificagdo e solicitar exames laboratoriais.

Laboratorio / Técnico

Realizar testes rapidos (TR-DPP), sorologia
(ELISA) ou exames parasitolégicos.

Setor de Epidemiologia

Digitar a ficha no SINAN em até 24h,
acompanhar a evolugdo do paciente e
realizar o encerramento do caso.

Vigilancia Ambiental / Zoonoses

Realizar o inquérito soroldgico canino no
entorno e o controle vetorial (borrifagéo,

quando indicado).

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo do Caso

e Avaliacdo Clinica: Investigar febre prolongada, perda de peso progressiva, astenia e

crescimento do baco e figado.

o Historico Epidemioldgico: Verificar residéncia ou transito em areas com historico da doenga

ou presenca de animais (cées) infectados.

5.2. Confirmacéo Laboratorial

e Testes Rapidos: Realizar Teste Rapido (TR DPP) para diagndstico imediato.

o Exames de Apoio: Hemograma (busca-se pancitopenia) e bioguimica.

o Exames Especificos: Encaminhar para sorologia ou pun¢do de medula 6ssea em servicos de

referéncia, se necessario.

5.3. Preenchimento da Ficha e Notificagao

e Preencher a Ficha de Investigacédo de Leishmaniose Visceral (SINAN).

e Campos Obrigatérios: Dados de residéncia (precisos para o controle ambiental), sinais clinicos

e resultado do primeiro teste diagnostico.
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e Prazo: A notificacao deve ser feita em até 24 horas ap6s a suspeita clinica.
5.4. AcOes de Controle e Vigilancia

e Tratamento Humano: Iniciar conforme protocolo (Antimonial de Meglumina ou Anfotericina
B Lipossomal) e monitorar efeitos colaterais.

e Bloqueio Ambiental: A Epidemiologia comunica a Vigilancia Ambiental para visita ao
domicilio do paciente para identificacdo de focos do vetor e manejo ambiental.

5.5. Encerramento

e O prazo para encerramento do caso no SINAN é de 60 dias.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacéo e Investigacéo Individual (SINAN).
e Prontuério do paciente (registro da medicacdo e acompanhamento laboratorial).

e Relatérios de inquérito canino no sistema da Vigilancia Ambiental.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Suspeita Clinica (Febre/Hepatoesplenomegalia) = Coleta de Teste Rapido = Preenchimento da Ficha
SINAN (24h) = Inicio do Tratamento Especifico = Comunicacdo a Vigilancia Ambiental (Zoonoses)

- Blogueio Vetorial e Investigacdo Canina = Encerramento no Sistema.

8 OBSERVACOES
e Devido a alta letalidade, casos suspeitos em criancas ou idosos devem ser manejados com
prioridade absoluta.

e Todo 6bito por Leishmaniose Visceral deve ser investigado pelo Comité de Obitos em até 15

dias.

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de vigilancia
e controle da leishmaniose visceral. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral/publicacoes/manual-

de-vigilancia-e-controle-da-leishmaniose-visceral. Acesso em: 17 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 17 02_2016.html. Acesso em: 17 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao:
Leishmaniose Visceral. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2025. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/leishmaniose-visceral. Acesso em: 17 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE SIFILIS Aprovacio
CONGENITA
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Sifilis Congénita é o resultado da transmissdo vertical da bactéria Treponema pallidum da gestante
infectada para o feto, por via transplacentaria ou pelo contato direto com les6es no canal do parto. Pode
ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou estagio da doenca materna, podendo resultar em aborto,
natimorto, manifestacfes clinicas precoces ou tardias, ou apenas evidéncias soroldgicas no recéem-
nascido (RN).

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacdo, registro e notificacdo dos casos de sifilis congénita, visando
garantir a assisténcia adequada ao recém-nascido, a investigacao da falha na assisténcia ao pré-natal e

0 monitoramento da reducédo da transmissédo vertical no municipio.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia materno-infantil, atuantes na
Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAV), maternidades, Unidades Basicas de Saude

(pré-natal e puerpério) e vigilancia epidemiologica.

4 RESPONSABILIDADE

FUNCAO RESPONSABILIDADE

Realizar o diagndstico clinico e laboratorial

Meédico / Pediatra do RN, prescrever o tratamento/esquema de
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acompanhamento e preencher a ficha de
notificacao.

Enfermeiro

Identificar casos suspeitos na triagem
neonatal, coletar exames (VDRL de sangue
periférico), realizar o aconselhamento da
genitora e preencher a ficha de notificacgéo.

Setor de Epidemiologia

Digitar a ficha no SINAN, realizar a
investigagdo do histdrico do pré-natal da
méde e monitorar o seguimento do RN até o
fechamento do caso.

Laboratoério

Realizar testes ndo treponémicos (VDRL)
quantitativos em amostras de sangue
periférico do RN e da mae no momento do
parto.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Critérios para Definicédo de Caso (Notificacao)

Deve-se notificar como Sifilis Congénita:

e Todo RN, natimorto ou aborto de mulher com evidéncia clinica ou laboratorial de sifilis ndo

tratada ou tratada de forma inadequada durante o pré-natal.

e Todo RN com evidéncia clinica de sifilis congénita e VDRL reagente.

e Todo RN com VDRL com titulagdo superior a materna em duas ou mais diluices.

e Evidéncia de T. pallidum em amostras de placenta ou corddo umbilical.

5.2. Investigagdo da Assisténcia Materna

o Verificar no cartdo da gestante/prontuario se o tratamento foi realizado com Penicilina

Benzatina, no esquema correto para o estagio da doenca, finalizado pelo menos 30 dias antes

do parto e com o parceiro tratado simultaneamente.

e Caso o tratamento da mae tenha sido inadequado, 0 RN deve ser notificado e investigado

obrigatoriamente, mesmo se estiver assintomatico.

5.3. Preenchimento da Ficha e Notificacao
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« Utilizar a Ficha de Investigagéo de Sifilis Congénita (SINAN).

e Informar dados detalhados sobre o pré-natal da mae, tratamento realizado, dados do parto e
exames do recém-nascido (liquor, radiografia de o0ssos longos e hemograma, quando
realizados).

e Prazo: A notificacdo deve ser feita imediatamente apds o diagnostico ou suspeita no momento

do nascimento.

5.4. Agdes de Seguimento

e O RN deve ser acompanhado pela UBS ap0s a alta hospitalar para monitoramento soroldgico
(VDRL a0s 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida).
e Agendar consulta com especialista conforme necessidade (oftalmologia, neurologia).

5.5. Encerramento

e O encerramento ocorre no SINAN apéds a concluséo da investigacdo do desfecho do caso ou

descarte por sorologia negativa no acompanhamento.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Sifilis Congénita (SINAN).
e Prontuéario do recém-nascido e da genitora.

o Caderneta da Crianga (registro de exames e tratamentos).

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Parto/Nascimento = Avaliacdo do historico materno e exames do RN = Tratamento Materno
Inadequado ou RN sintomatico? = SIM => Preenchimento da Ficha SINAN Sifilis Congénita =
Coleta de exames complementares (liquor/RX) => Tratamento do RN = Encaminhamento para

seguimento na UBS = Encerramento apds cura/negativacao.

8 OBSERVACOES
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e Nota Técnica: O VDRL do recém-nascido deve ser feito sempre em sangue periférico, nunca
em sangue de corddo umbilical (devido ao risco de contaminagdo com sangue materno).

e A notificacdo de Sifilis Congénita é considerada um evento sentinela de falha no pré-natal.

10 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 10. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/guia-de-vigilancia-epidemiologica. Acesso
em: 17 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pcdt/pcdt-transmissao-
vertical. Acesso em: 17 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN - Sifilis Congénita: Instrucional de Preenchimento. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-congenita.
Acesso em: 17 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE SIiFILIS EM Aprovacio
GESTANTE
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Sifilis em Gestante ¢ a infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum identificada durante o
ciclo gravidico-puerperal. O diagndstico é realizado por meio de testes treponémicos (Teste Rapido) e
nédo treponémicos (VDRL/RPR).

e Caso Confirmado: Gestante que apresente pelo menos um teste treponémico reagente e um
teste ndo treponémico reagente, ou teste rapido reagente em locais sem acesso imediato a

laboratdrio (iniciando-se o tratamento prontamente).

2 OBJETIVO

Estabelecer o procedimento para identificacdo, registro, notificacdo, investigacdo e acompanhamento
dos casos de sifilis em gestantes, garantindo o diagndstico oportuno e o tratamento adequado da mulher
e de seu(s) parceiro(s) para prevenir a Sifilis Congénita.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se aos profissionais de satde (medicos, enfermeiros e técnicos) das Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAV), laboratérios e vigilancia

epidemioldgica.

4 RESPONSABILIDADE
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Meédico / Enfermeiro

Realizar testes rapidos no pré-natal, solicitar
VDRL, prescrever Penicilina Benzatina,
realizar o aconselhamento e preencher a
ficha de notificacao.

Enfermeiro

Identificar casos suspeitos ha triagem
neonatal, coletar exames (VDRL de sangue
periférico), realizar o aconselhamento da
genitora e preencher a ficha de notificagéo.

Setor de Epidemiologia

Inserir os dados no SINAN, monitorar a taxa
de transmissdo vertical e apoiar a
investigacao de parceiros nao tratados.

ACS

Identificar gestantes faltosas no pré-natal e
auxiliar na busca ativa para continuidade do
tratamento.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo e Diagnostico

e Triagem: Realizar Teste Rapido (TR) na 12 consulta do pré-natal, no inicio do 3° trimestre e no
momento do parto (ou em caso de aborto).

o Conduta: Diante de um TR reagente, a notificacdo deve ser feita e o tratamento iniciado

imediatamente, sem necessidade de aguardar o VDRL para comecar a medicacao.

5.2. Preenchimento da Ficha de Notificacéo

« Utilizar a Ficha de Investigacdo de Sifilis em Gestante (SINAN).

« Informacdes cruciais: Idade gestacional, classificacao clinica (primaria, secundéria, terciaria ou

latente), esquema terapéutico e situacdo do tratamento do parceiro.

5.3. Fluxo de Notificacéo

e A ficha deve ser preenchida e encaminhada ao setor de Epidemiologia Municipal em até 24

horas apés o diagndstico.
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e O registro deve ser feito no prontuario e na Caderneta da Gestante (com datas e doses da

Penicilina).
5.4. Tratamento e Controle de Cura

« Tratamento de Escolha: Penicilina G Benzatina (Unica opgéo eficaz para atravessar a barreira
placentéria).

e Controle de Cura: Realizar VDRL mensalmente na gestante.

e Tratamento do Parceiro: Deve ser realizado concomitantemente para evitar a reinfeccéo da

gestante.
5.5. Encerramento

e O caso deve ser encerrado no SINAN em até 60 dias, informando o desfecho da gestagéo e se
houve ou ndo transmissao vertical (casos de sifilis congénita devem gerar uma nova notificacao
no POP NO11).

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo Individual (SINAN).
e Caderneta da Gestante e Prontuério Clinico.

e Livro de registro de Testes Rapidos da Unidade.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Consulta de Pré-natal = Teste Rapido Reagente = Inicio Imediato do Tratamento = Preenchimento
da Ficha SINAN (24h) = Convocacdo e Tratamento do Parceiro = Monitoramento Mensal (VDRL)

- Parto/Nascimento = Encerramento.
8 OBSERVACOES
e Tratamento Inadequado: E considerada inadequadamente tratada a gestante que: ndo usou

penicilina, ndo completou o esquema, iniciou o tratamento hd menos de 30 dias do parto ou cujo

parceiro nao foi tratado (critério epidemiolégico).
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e O parceiro deve ser notificado e tratado, mas a falta de tratamento do parceiro ndo impede a alta

da gestante; porém, o RN sera investigado para Sifilis Congénita.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pcdt/pcdt-ist. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso em: 18 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN - Sifilis em Gestante: Instrucional de Preenchimento.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-em-
gestante. Acesso em: 18 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE SIiFILIS Aprovacio
ADQUIRIDA
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Sifilis Adquirida é uma doenga infectocontagiosa, sistémica, de evolugdo crénica, causada pela
bactéria Treponema pallidum. E transmitida principalmente por via sexual ou por contacto com sangue
contaminado. Esta classificacdo (adquirida) exclui os casos diagnosticados em gestantes e 0s casos de

sifilis congénita.

e Caso Confirmado: Individuo assintomatico ou com sinais clinicos (cancro duro, roséolas,
papulas palmoplantares) que apresente pelo menos um teste treponémico reagente (Teste

Rapido) e um teste ndo treponémico reagente (VDRL).

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacdo, registo e notificacdo dos casos de sifilis adquirida para assegurar
0 tratamento adequado do paciente e dos seus parceiros sexuais, interrompendo a cadeia de transmissao

na comunidade.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de satde das Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade Mista

Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), Centros de Testagem e Vigilancia Epidemioldgica.

4 RESPONSABILIDADE
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Identificar sinais/sintomas, realizar o Teste
Rapido (TR), solicitar VDRL, prescrever o

Meédico / Enfermeiro tratamento (Penicilina Benzatina), realizar o
aconselhamento e preencher a ficha de
notificacao.

Realizar a recolha e processamento do

Laboratorio VDRL quantitativo e reportar os resultados

as unidades solicitantes.

Digitar os dados no SINAN, monitorar a
Setor de Epidemiologia incidéncia por faixa etéaria e sexo e apoiar 0
controlo de parceiros.

Auxiliar na sensibilizacdo da populacéo para
ACS a testagem e apoiar a busca ativa de
pacientes que abandonaram o tratamento.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo e Diagnostico

o Fase Primaria: Presenca de cancro duro (Glcera indolor) no local da inoculagéo.

o [Fase Secundaria: Manchas na pele, febre, mal-estar e linfadenopatia.

e Fase Latente/Tercidria:  Auséncia de sintomas ou complicagdes  graves
(cardiovasculares/neurologicas).

o Diagnostico: Utilizar o fluxograma de Teste Rapido (TR) na unidade. Se o TR for reagente, o

tratamento deve ser iniciado imediatamente e 0 VDRL solicitado para seguimento.
5.2. Preenchimento da Ficha e Notificacao

« Utilizar a Ficha de Notificacdo Individual de Sifilis Adquirida (SINAN).

o Dados Obrigatdrios: Classificacdo clinica da doenga, escolaridade, orientacdo sexual e o
esquema terapéutico instituido.

e Prazo: A notificacdo de sifilis adquirida deve ser semanal (em até 7 dias), porém recomenda-

se 0 envio imediato a Epidemiologia apés o diagndstico.
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5.3. Tratamento e Manejo de Parceiros

« Tratamento: Penicilina G Benzatina conforme o estagio (2.4, 4.8 ou 7.2 milhGes de Ul).
o Comunicacdo ao Parceiro: Orientar o paciente a informar os parceiros dos ultimos 90 dias
(para sifilis primaria) ou até 12 meses (para estagios posteriores) para que sejam testados e

tratados.
5.4. Encerramento

e O encerramento no SINAN deve ser feito em até 60 dias, confirmando a conclusdo do

tratamento.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo Individual (SINAN).
e Prontuario clinico.
e Livro de registro de Testes Rapidos da Unidade.

e Formuléario de controlo de parceiros sexuais.

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Paciente com Suspeita ou Demanda Espontanea > Realizacdo de Teste Rapido (TR) = TR Reagente?
- SIM = Inicio do Tratamento + Recolha de VDRL = Preenchimento da Ficha SINAN Adquirida

-> Notificagdo dos Parceiros = Seguimento Laboratorial (VDRL trimestral) = Encerramento.
8 OBSERVACOES

e Diferente da gestante, na sifilis adquirida a notificacdo é feita apenas uma vez por episodio, mas
o0 seguimento com VDRL é fundamental para verificar a queda da titulacao.

e Em pacientes com alergia a penicilina, considerar a dessensibilizacdo ou o uso de doxiciclina
(exceto em gravidas), conforme protocolo.

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pcdt/pcdt-ist. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagédo n° 4, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_28 09 2017.html. Acesso em: 18 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Satde. SINAN - Sifilis Adquirida: Instrucional de Preenchimento. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-adquirida.
Acesso em: 18 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE Aprovacao
TUBERCULOSE (TB)
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Tuberculose é uma doencga infeciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch). Afeta prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros

orgaos (forma extrapulmonar).

o Sintoméatico Respiratdrio (SR): Pessoa com tosse por trés semanas ou mais.
e Caso de Tuberculose: Individuo com diagndstico confirmado por baciloscopia, cultura ou

Teste Rapido Molecular (TRM-TB), ou por critério clinico-epidemioldgico.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacdo, diagnostico, notificacdo e acompanhamento dos casos de
tuberculose, garantindo a adesé@o ao tratamento, a realizagcdo do Tratamento Diretamente Observado

(TDO) e o controlo de contatos para interrupcdo da cadeia de transmissao.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a médicos, enfermeiros e técnicos das Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista
Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), laboratérios e equipas de Vigilancia Epidemiologica do

municipio.
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Meédico / Enfermeiro

Identificar o Sintomatico Respiratdrio,
solicitar exames (escarro/raio-x), prescrever
0 esquema terapéutico (RIPE), preencher a
ficha de notificacdo e testar para HIV.

Laboratério

Realizar baciloscopia de escarro, cultura ou
encaminhar amostras para o Teste Rapido
Molecular (TRM-TB) na rede de referéncia.

Setor de Epidemiologia

Notificar no SINAN, monitorar o0
encerramento dos casos (cura/abandono) e
consolidar os dados do boletim de
acompanhamento.

ACS / Técnica Enfermagem

Realizar o TDO (Tratamento Diretamente
Observado), monitorar a tomada da
medicacdo e realizar a busca ativa de
faltosos.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo do Caso

e Busca ativa de Sintométicos Respiratorios (tosse > 3 semanas).

o Avaliagdo de sintomas associados: febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e

adinamia.

5.2. Diagnostico e Exames

o Baciloscopia de Escarro: Duas amostras (uma no momento da consulta e outra na manha

seguinte).

« TRM-TB: Teste de escolha para diagnostico rapido e identificacao de resisténcia a rifampicina.

o Raio-X de Torax: Exame complementar para avaliacdo da extensdo da doenca.

e Testagem HIV: Obrigatoria para 100% dos casos de TB diagnosticados.

5.3. Preenchimento da Ficha e Notificacao

o Utilizar a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Tuberculose (SINAN).

e Tipo de Entrada: Novo caso, Recidiva, Reingresso ap6s abandono ou Transferéncia.
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e Prazo: A notificagdo deve ser semanal, mas o inicio do tratamento deve ser imediato apos a

confirmacéo.
5.4. Acompanhamento e Tratamento (TDO)

o O tratamento padrdo dura 6 meses (Esquema Basico: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol).

e Controlo Mensal: Realizar baciloscopia de controlo mensalmente (principalmente no 2°, 4°e
6° meses).

e Investigacdo de Contatos: Avaliar obrigatoriamente todos os contatos domiciliares do

paciente.
5.5. Encerramento

« O caso é encerrado no SINAN como: Cura, Abandono, Obito, Transferéncia ou Mudanca de

Diagnostico.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificagao/Investigacao Individual (SINAN).
e Livro de Registo e Controlo de Tratamento dos Casos de Tuberculose (Livro Verde).
e Cartdo de Acompanhamento do Paciente (TDO).

e Prontuério clinico.

7 FLUXOGRAMA VISUAL

Sintomatico Respiratorio (Tosse > 3 semanas) = Coleta de Escarro (Baciloscopia/TRM-TB) =
Resultado Positivo = Preenchimento da Ficha SINAN + Inicio do Tratamento (RIPE) = Investigacédo
de Contatos + Teste HIV = Acompanhamento Mensal (TDO) = Baciloscopia de Controle (2°/4°/6°

més) = Alta por Cura.

8 OBSERVACOES
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e O abandono do tratamento € o principal desafio; caso o paciente falte 2 dias consecutivos ao
TDO, a busca ativa deve ser iniciada imediatamente pelo ACS.

e Gestantes e criangcas possuem protocolos especificos de dosagem e acompanhamento.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/t/tuberculose/publicacoes/manual-de-recomendacoes-para-o0-controle-da-tuberculose-no-brasil.
Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsodria de doencas, agravos e eventos de saude publica. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso em: 18 dez.
2025.

BRASIL. Ministério da Salde. SINAN - Tuberculose: Instrucional de Preenchimento. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose. Acesso em:
18 dez. 2025.
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NOTIFICACAO DE VIOLENCIA Aprovacio
AUTOPROVOCADA
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

A Violéncia Autoprovocada compreende o comportamento suicida e a autopunicao (automutilacao).
Inclui a ideacdo suicida, as tentativas de suicidio e o suicidio consumado, além de atos como se cortar,

se queimar ou se bater sem a intencao expressa de morte.

« Notificagdo Compulséria Imediata: De acordo com a Portaria n® 204/2016, toda tentativa de
suicidio e violéncia autoprovocada deve ser notificada em até 24 horas a autoridade de saude

local.

2 OBJETIVO

Padronizar o fluxo de identificacdo, acolhimento e notificacdo imediata de casos de violéncia
autoprovocada, garantindo o registro epidemiolégico e, principalmente, a articulacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) para 0 acompanhamento e prevencgédo de novas ocorréncias.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de satde (médicos, enfermeiros, psiclogos e assistentes sociais) da
Unidade Mista Lourival de Abreu VVasconcelos (UMLAYV), Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro

de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Vigilancia em Salde.
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Realizar o atendimento clinico de urgéncia,
Medico / Enfermeiro acolhimento humanizado, avaliacéo de risco
e preenchimento da ficha de notificagao.

Inserir os dados no sistema SINAN em

Setor de Epidemiologia regime de urgéncia (24h) e monitorar a
reincidéncia de casos.
Realizar a escuta qualificada,
Psicologo / Assistente Social acompanhamento terapéutico e articulagdo

com a rede de protecao social.

Prover o cuidado continuado e elaborar o
CAPS / Saude Mental Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o
paciente.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacdo e Acolhimento

o ldentificar sinais de autolesdo ou histérico de ingestdo de substancias/medicamentos com
intencdo de autoexterminio.

« Realizar escuta empatica, sem julgamentos, garantindo a privacidade e o sigilo das informacdes.
5.2. Atendimento Clinico

o Priorizar a estabilizacdo clinica (lavagem gastrica, suturas, antidotos) conforme a gravidade do
método utilizado.

o Avaliar o grau de letalidade da tentativa e o risco de nova tentativa imediata.
5.3. Preenchimento da Ficha e Notificacao

o Utilizar a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(VIVA/SINAN).

e Campos Criticos: Dados do paciente, meios utilizados (enforcamento, intoxicacdo, arma
branca, etc.), local de ocorréncia e se a violéncia foi recorrente.

e Prazo: Encaminhar a ficha a Epidemiologia imediatamente (prazo maximo de 24h).

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI

CEP: 64920-000 — CNP_] 00922402/0001—43 SECRETARIA o fﬁi EF;I;TINO
. . et ; MUNICIPAL DE w |+l =
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ CAUDE i't CASTRO

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com ' Mt trabalio, s futurs


https://cristinocastro.pi.gov.br/

MUNICIPAL DE

SECRETARIA
SAUDE

.
=

& CRISTINO
§ cASTRO

5.4. Articulacéo da Rede (RAPS)

« Todo caso de violéncia autoprovocada deve ser comunicado ao CAPS ou servigo de referéncia
em saude mental do municipio para agendamento de consulta prioritaria apds a alta hospitalar.

5.5. Encerramento

e O fechamento do caso no SINAN ocorre apds a investigacdo epidemioldgica e confirmacédo do

seguimento na rede de satde mental.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo VIVA/SINAN.
e Prontuario médico detalhado (fisico ou eletrénico).

e Registro em prontuério do CAPS/Psicologia.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Entrada do Paciente (UMLAV/UBS) - Estabilizagdo Clinica = Acolhimento Psicossocial =
Preenchimento da Ficha VIVA/SINAN = Notificacdo Imediata (24h) = Referenciamento para o

CAPS = Acompanhamento pela Equipe de Saude da Familia.
8 OBSERVACOES

¢ Sigilo: A notificagdo € um instrumento epidemiol6gico e ndo deve ser confundida com denuncia
policial. O sigilo é dever do profissional.

e Intoxicacgdo: Se a violéncia envolver ingestdo de substancias quimicas ou medicamentos, deve-
se preencher também a ficha de Intoxicacdo Exogena (conforme POP NO009).

e A tentativa de suicidio é um dos principais preditores de suicidio consumado; portanto, o

seguimento pds-alta é obrigatdrio.

9 REFERENCIAS
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental/prevencao-do-suicidio.
Acesso em: 18 dez. 2025.
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1 DEFINICAO

A Violéncia Interpessoal refere-se a atos de violéncia praticados por um individuo ou grupo contra
outro. Inclui violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia/abandono, trabalho infantil e violéncia

financeira/patrimonial.

e Publicos Prioritarios: Criancas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia e
populacdo LGBTQIA+.
o Notificagdo Compulsoria Imediata (24h): Deve ser realizada em casos de violéncia sexual ou

guando houver risco iminente de morte.

2 OBJETIVO
Padronizar o acolhimento e a notificacdo de suspeitas ou confirmacdes de violéncia interpessoal,
garantindo o registro no SINAN e a imediata articulacdo com a Rede de Protecdo Social (Conselho

Tutelar, CREAS, Ministério Pablico) para interromper o ciclo de violéncia.

3 CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os profissionais de satde das Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade Mista
Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAV), CAPS e servigos de Vigilancia em Saude de Cristino
Castro-Pl.

4 RESPONSABILIDADE
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Identificar sinais fisicos/psicoldgicos de
violéncia, realizar o atendimento clinico,
prescrever profilaxias (se violéncia sexual) e
preencher a ficha.

Meédico / Enfermeiro

Realizar o acolhimento qualificado,
avaliacdo psicossocial e 0 encaminhamento
para a rede de protecdo (CREAS/Conselho
Tutelar).

Assistente Social / Psicélogo

Inserir os dados no SINAN, garantir o sigilo

Setor de Epidemiologia . LS
e monitorar a reincidéncia de casos.

Observar sinais de violéncia no ambiente
Agente Comunitario (ACS) domiciliar e comunicar a equipe de saude
imediatamente.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Acolhimento e Escuta Qualificada

e Receber o usuario em local privativo, garantindo o sigilo e a postura néo julgadora.
« Diferenciar o atendimento de salde (cuidado) da investigacao policial (dever do Estado).

5.2. Atendimento Clinico e Profilaxia

e Violéncia Sexual: Realizar a coleta de vestigios (se houver protocolo) e iniciar
obrigatoriamente a Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) para HIV e ISTs, além da anticoncepc¢éo
de emergéncia (até 72h).

o Tratar lesdes fisicas e documentar detalhadamente no prontuario.

5.3. Preenchimento da Ficha e Notificacao

o Utilizar a Ficha VIVA (Violéncia Interpessoal e Autoprovocada - SINAN).

e Atencédo: A notificacdo € compulsoria mesmo em casos de suspeita. Nao € necessario ter
prova judicial para notificar.

e Prazos: Casos de violéncia sexual e violéncia contra criangas/adolescentes devem ser
notificados a Epidemiologia em até 24 horas.

5.4. Fluxo Externo (Rede de Protecéo)
o Criancas/Adolescentes: Comunicar obrigatoriamente o Conselho Tutelar.

o Mulheres: Encaminhar para a Delegacia da Mulher (se desejado pela vitima) e para o servico
de assisténcia social.
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o ldosos/Deficientes: Comunicar o Ministério Publico ou conselhos especificos.
5.5. Encerramento

o O caso é encerrado apds a confirmacdo do seguimento na rede de cuidados e protecao.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo VIVA/SINAN.
e Prontuario médico e psicossocial.

e Guia de encaminhamento para a Rede de Protecéo.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Identificacdo da Suspeita = Atendimento Clinico/Profilaxia = Acolhimento Psicossocial =
Preenchimento Ficha VIVA (24h se sexual) = Acionamento do Conselho Tutelar/CREAS =

Encaminhamento para a Rede de Satide Mental = Monitoramento pela UBS.
8 OBSERVACOES

e Lei Maria da Penha: A notificacdo de violéncia contra a mulher em servigcos de saude é
obrigatdria e deve alimentar o sistema de salde para politicas publicas.
e Sigilo: O profissional de satde deve informar a vitima que a notificacéo sera realizada por dever

legal, mas que seus dados serdo protegidos.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo _notificacao violencia_interpessoal autop
rovocada 2ed.pdf. Acesso em: 30 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de setembro de 2017. Define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017.
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Violéncia Sexual. Teresina: SESAPI, 2024.
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(MIF) Pagina 1de4
1 DEFINICAO

Considera-se 6bito em Mulher em Idade Fértil (MIF) todo falecimento de mulheres na faixa etaria

de 10 a 49 anos, independentemente da causa declarada.

« Obito Materno: E a morte de uma mulher durante a gestacio ou dentro de um periodo de 42
dias ap0s o término da gestacao, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez.
« Notificacdo: Todo 6bito de MIF deve ser investigado para confirmar ou descartar a relagdo com

o ciclo gravidico-puerperal.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de notificacdo e investigacdo dos 6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos, visando
identificar mortes maternas subnotificadas, conhecer os determinantes desses 6bitos e propor medidas

para a reducdo da mortalidade materna no municipio.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se aos profissionais da Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), Unidades
Basicas de Saude (UBS), cartorios de registro civil, Institutos Médicos Legais (IML/SVO) e setor de

Vigilancia Epidemioldgica.

4 RESPONSABILIDADE
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Constatar o Obito, preencher a Declaracao de
Medico Assistente Obito (DO) com atencéo especial ao campo
sobre gravidez/puerpério.

Identificar os 6bitos de MIF no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disparar a ficha de investigagdo e realizar
visitas domiciliares/hospitalares.

Analisar o0s dados da investigacéo,
Comité de Mortalidade Materna classificar a evitabilidade do obito e propor
acoes corretivas.

Notificar a ocorréncia de 6bito de mulheres
ACS na comunidade a equipe de saude de
referéncia em até 24h.

Enfermeiro da Epidemiologia

5 DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
5.1 Identificacio do Obito

« Através do recebimento da via amarela da Declaracio de Obito (DO) ou monitoramento
eletronico no sistema SIM.

« Identificacdo ativa de 6bitos em cartorios ou através dos Agentes Comunitarios de Salde.
5.2. Notificacdo e Inicio da Investigacéo

« Todo 6bito de mulher de 10 a 49 anos deve ser notificado ao Comité Municipal de Obito em
até 24 horas.

« Iniciar o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Obito de MIF.
5.3. Coleta de Dados (Fontes de Investigacéo)
A investigacdo deve ocorrer em trés niveis:

1. Ambulatorial: Analise do prontuério do pré-natal na UBS.

2. Hospitalar: Analise do prontuério do internamento onde ocorreu o 6bito ou o parto.
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3. Domiciliar: Entrevista com familiares para identificar a "causa social” (itinerario terapéutico e

barreiras de acesso).
5.4. Analise e Encerramento

« O caso é levado ao Comité de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil para discussao.
o Define-se se a causa foi Materna Direta (eclampsia, hemorragia), Materna Indireta (doencas
pré-existentes agravadas pela gravidez) ou Nao Materna.

e Prazo para encerramento da investigacao: 120 dias apds a ocorréncia do obito.

6 REGISTRO

e Declaragio de Obito (DO).
e Ficha de Investigacio de Obito de Mulher em Idade Fértil (SIM).
e Ata de reunido do Comité de Mortalidade Materna.

e Prontuéarios (UBS e Hospitalar).

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Ocorréncia do Obito (10-49 anos) = Preenchimento da DO = Identificacdo pela Epidemiologia (24h)
- Investigacdo (UBS/Hospital/Domicilio) = Reunido do Comité Municipal = Classificacao Final

(Materno ou Ndo) = Encerramento no Sistema SIM.
8 OBSERVACOES

e Mesmo que o0 médico ndo tenha assinalado o campo de "morte na gravidez" na DO, se a mulher
estiver na faixa etaria, a investigagdo é obrigatodria.
e Osigilo das informacdes e o respeito a dor da familia devem ser priorizados durante a entrevista

domiciliar (autopsia verbal).

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de vigilancia
do dbito materno. 3. ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mortalidade-materna/publicacoes/manual-
de-vigilancia-do-obito-materno. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagédo n° 4, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_28 09 2017.html. Acesso em: 18 dez.
2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucéo CFM n° 1.779/2005. Regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento da Declaracdo de Obito. Brasilia, DF: CFM, 2005.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2005/1779. Acesso em:
18 dez. 2025.
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MATERNO
Pagina 1de4
1 DEFINICAO

O Obito Materno é a morte de uma mulher durante a gestacio ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacdo (puerpério), independentemente da duracdo ou local da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela, porém nao

devida a causas acidentais ou incidentais.

« Obito Obstétrico Direto: Resulta de complicacdes obstétricas (ex.: hemorragia, pré-
eclampsia).

« Obito Obstétrico Indireto: Resulta de doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante
a gestacdo, agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (ex.: cardiopatias, lupus, COVID-
19).

« Obito Materno Tardio: Ocorre entre 42 dias e 1 ano apds o parto.

2 OBJETIVO
Padronizar a identificacdo e a notificacdo compulsoria imediata de todos os 6Obitos maternos,
garantindo a investigacéo integral de cada caso para identificar falhas na rede de atengdo, definir a

causa basica real e implementar acdes de prevencao para evitar novas ocorréncias.

3 CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os servicos de salde (publicos e privados), Unidade Mista Lourival de Abreu
Vasconcelos (UMLAYV), Unidades Baésicas de Saude (UBS), SAMU, Cartorios de Registro Civil e
Institutos Médicos Legais (IML/SVO) em Cristino Castro-PI.
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FUNCAO

RESPONSABILIDADE

Meédico Assistente

Identificar o obito, preencher a Declaragéo
de Obito (DO) assinalando os campos de
gravidez/puerpério e notificar a Vigilancia.

Enfermeiro da Epidemiologia

Realizar a notificagdo imediata no SINAN e
no SIM, iniciar a investigacdo documental e
domiciliar.

Comité Municipal de Obito

Analisar o itinerario terapéutico da gestante,
classificar a causa do O6bito e sua
evitabilidade em reunido técnica.

Gestéo Municipal

Viabilizar as melhorias na rede de

assisténcia apontadas pelo Comité.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Identificacao e Notificagéo Imediata

e O 6bito materno € um evento de Notificacdo Compulséria Imediata (em até 24 horas).

e Ao ocorrer 0 6bito, a unidade notificadora deve comunicar imediatamente a Vigilancia

Epidemioldgica Municipal via telefone/e-mail e preencher a ficha de notificag&o.

5.2. Investigacdo de Campo (Obrigatoria)

A investigacdo deve ser iniciada em até 48 horas ap0s a notificacdo e abrange:

1. Investigacdo Hospitalar: Copia integral do prontuério do internamento do 6bito e, se houver,

do hospital onde ocorreu o parto.

2. Investigacdo Ambulatorial: Analise do prontuario da Unidade Basica de Salude e da Caderneta

da Gestante (avaliacdo do pré-natal).

3. Investigacdo Domiciliar (Autopsia Verbal): Entrevista com a familia para compreender

fatores sociais, atrasos no reconhecimento de sinais de alerta ou barreiras de transporte.

5.3. Fluxo de Analise pelo Comité
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e Os dados coletados séo consolidados na Ficha de Sintese da Investigacao.

e O Comité se retine para julgar se o 6bito foi Evitavel ou Nao Evitavel.

e« O caso e encerrado com a corregdo da Causa Basica no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).

5.4. Prazos

« Notificagdo: 24 horas.

e Investigacdo e Encerramento: Maximo de 120 dias.

6 REGISTRO

e Declaragio de Obito (DO).
e Ficha de Notificacdo de Obito Materno (SINAN).
e Ficha de Investigacio de Obito Materno (Hospitalar, Ambulatorial e Domiciliar).

e Relatério de Sintese e Ata do Comité de Obito.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Ocorréncia do Obito Materno = Notificagio Compulséria Imediata (24h) = Investigacéo (Prontuario
UBS + Hospital + Domicilio) = Consolidag&o dos Dados (Sintese) = Reunido do Comité de Obito =

Classificacdo de Evitabilidade = Encerramento no SIM/SINAN => Proposic¢éo de Medidas Corretivas.
8 OBSERVACOES

e Todo dbito materno deve ser tratado como uma tragedia evitavel até que a investigagdo prove
0 contrario.

« Obitos maternos por causas externas (ex.: suicidio, homicidio, acidentes) ocorridos no periodo
gravidico-puerperal devem ser investigados como "morte de mulher em idade fértil" (POP

NO016) para descartar causas obstétricas indiretas.

9 REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de vigilancia
do dbito materno. 3. ed. rev. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/mortalidade-materna/publicacoes/manual-
de-vigilancia-do-obito-materno. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.426, de 14 de dezembro de 2020. Altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4/2017 para dispor sobre a Rede de Atencdo Materna e Infantil
(RAMI). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.426-de-14-de-dezembro-de-2020-
294025178. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 10. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/quia-de-
vigilancia-epidemiologica. Acesso em: 18 dez. 2025.
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1 DEFINICAO

 Obito Infantil: Morte de uma crianca nascida viva que ocorre desde o nascimento até completar
1 ano de vida (364 dias). Subdivide-se em neonatal (até 27 dias) e pds-neonatal (28 dias a 11
meses).

o Obito Fetal: Morte de um produto da concep¢do ocorrida antes da expulsio ou da extragio
completa do corpo materno, independente da duracdo da gravidez. Para fins de vigilancia
obrigatoria, considera-se idade gestacional > 22 semanas, ou peso > 5009, ou estatura > 25cm.

e Notificagdo Compulsoria: Todo dbito infantil e fetal € de notificagdo obrigatoria e deve ser

investigado pelo Comité Municipal.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de identificacdo, registro e investigacdo epidemioldgica dos dbitos fetais e infantis
para identificar falhas na rede de atencdo (pré-natal, parto e puericultura), definir a evitabilidade e

propor melhorias na assisténcia.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de salde das Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade Mista
Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAYV), Maternidades, Laboratdrios e Vigilancia Epidemiolégica

de Cristino Castro-PlI.

4 RESPONSABILIDADE
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FUNCAO RESPONSABILIDADE

Constatar o 6bito, preencher a Declaragéo de
Médico Obito (DO) com precisio e comunicar o

evento a Vigilancia.

Identificar o  Obito, organizar a
) o documentacdo  necesséria, realizar a
Enfermeiro / Técnico ] o )
investigacdo  domiciliar/ambulatorial e

acolher a familia.

Inserir os dados no SIM (Sistema de
Setor de Epidemiologia Informacdes sobre Mortalidade) e monitorar

0s prazos de investigacao.

. ) Analisar os casos, classificar a evitabilidade
Comité de Mortalidade o .
e emitir recomendacdes aos gestores.

5 DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
5.1 Registro e Identificacéo

« O 0bito deve ser registrado imediatamente na Declaracéo de Obito (DO).
e No caso de dbito infantil, deve-se verificar a existéncia da respectiva Declaracdo de Nascido

Vivo (DNV) para o cruzamento de dados.
5.2. Notificacéo

o Comunicar o 6bito a Vigilancia Epidemiol6dgica Municipal em até 24 horas apds a ocorréncia.
« Digitar as informacdes no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

5.3. Investigacdo Epidemioldgica (Trés Niveis)

A investigacao deve ser completa para todos os dbitos infantis e fetais:
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1. Investigagdo Hospitalar: Analise detalhada do prontuario do nascimento e/ou do atendimento
que culminou no 6bito.

2. Investigacdo Ambulatorial: Verificagdo do acompanhamento de pré-natal da mée e das
consultas de puericultura da crianga na UBS.

3. Investigacdo Domiciliar (Autopsia Verbal): Entrevista com a familia para coletar dados

socioecondmicos e entender a percepc¢do da familia sobre a assisténcia recebida.
5.4. Andlise e Encerramento

« Os dados so levados ao Comité de Prevencio do Obito Infantil e Fetal.
« O caso é classificado segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis (Causas reduziveis por
imunizacdo, atencdo a gestante, ao parto, ao recém-nascido, etc.).

e Prazo: A investigacao deve ser encerrada em até 120 dias.

6 REGISTRO

e Declaragio de Obito (DO) - via amarela.
e Ficha de Investigacéo de Obito Infantil e Fetal (especifica do MS/SIM).
e Relatorio de Sintese da Investigacéo.

e Prontuarios medicos e Caderneta da Gestante/Crianca.

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Ocorréncia do Obito = Emissdo da DO = Notificagdo (24h) => Investigacio
(Hospital/UBS/Domicilio) = Discussdo no Comité = Definicdo de Evitabilidade = Encerramento no

SIM = Ac0es Corretivas.
8 OBSERVACOES

e Sensibilidade: A entrevista domiciliar deve ser realizada com extremo tato, preferencialmente

apos o0 7° ou 15° dia do ébito, respeitando o luto.
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e Causas Mal Definidas: Obitos com causa basica "mal definida" (Capitulo XVI11 da CID-10)

devem ser prioridade absoluta para investigacao.

9 REFERENCIAS
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de-vigilancia-do-obito-infantil-e-fetal. Acesso em: 18 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.510, de 16 de junho de 2014. Define estratégias
de vigilancia de o6bitos e nascidos vivos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1510 16 06 2014.html. Acesso em: 18 dez.
2025.
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1 DEFINICAO

Infeccdo pelo HIV: Presenca do Virus da Imunodeficiéncia Humana no organismo, confirmada
por testes laboratoriais (testes rapidos, sorologia ELISA ou testes moleculares),
independentemente da presenca de sintomas.

Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida): Estdgio avangado da infeccéo,
caracterizado por imunodeficiéncia grave ou presenca de doencas oportunistas (tuberculose,
pneumonia por P. jirovecii, neurotoxoplasmose, entre outras).

Crianga Exposta ao HIV: Crianga nascida de mée infectada pelo HIV. A notificagdo deste
caso é especifica e visa 0 acompanhamento até a definicdo do status soroldgico da crianca.

IST: Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento

SAE: Servico de Atencdo Especializada

TARV: Terapia Antirretroviral

SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

SESAPI: Secretaria de Estado da Saude do Piaui

2 OBJETIVO:

Padronizar o fluxo de acolhimento, testagem, aconselhamento, encaminhamento, tratamento e

notificacdo dos casos de infeccdo pelo HIV no ambito da Atencao Primaria a Saude, garantindo sigilo,
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integralidade do cuidado e cumprimento da notificacdo compulsoria, mesmo na auséncia de estrutura

municipal para notificacao direta no SINAN.

3 CAMPO DE APLICACAO:

Aplica-se a todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF) e demais
servigos de saude do municipio, abrangendo adolescentes, adultos, gestantes e popula¢cdes em situacao
de maior vulnerabilidade, com referéncia assistencial e epidemiolédgica para os municipios Teresina,

Floriano, Oeiras, Picos ou Parnaiba.

4 RESPONSABILIDADE:

FUNCAO RESPONSABILIDADE

Acolher o usuario, realizar aconselhamento
pré e pos-teste, executar testes rapidos para
HIV, registrar informacdes clinicas, orientar
Enfermeiro (a) medidas de prevencéo, realizar
encaminhamento ao servico de referéncia e
articular a notificacdo junto ao municipio de
referéncia.

Avaliacdo clinica, solicitacdo de exames
complementares, confirmacdo diagnostica,

Medico(a) encaminhamento para 0o SAE e
acompanhamento clinico conforme
protocolos.

Apoiar na realizacdo dos testes répidos,

Técnico de Enfermagem organizacdo de insumos e apoio ao
acolhimento.

Educacdo em saude, incentivo a testagem,
ACS busca ativa de faltosos e orientacdes
comunitérias, respeitando o sigilo.

Garantir a organizacdo do fluxo de
Responséavel Técnico (RT) da Unidade |[referéncia e contrarreferéncia e a guarda
segura das informacdes.

5 DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
5.1 Acolhimento e Aconselhamento Pré-teste

o Garantir atendimento humanizado, privado e sigiloso
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« Explicar o que é o HIV, formas de transmisséao, janela imunoldgica e confidencialidade
o Obter consentimento verbal
o Identificar situacdes de vulnerabilidade e risco

5.2 Testagem para HIV

o Realizar teste rapido conforme protocolo do Ministério da Saude
e Resultado néo reagente:
o Orientar prevengéo
o Auvaliar necessidade de reteste conforme janela imunoldgica
e Resultado reagente:
o Realizar segundo teste rapido confirmatorio, conforme fluxograma nacional

5.3 Aconselhamento Pds-teste (Resultado Reagente)

e Comunicar o resultado de forma ética, clara e empatica

o Oferecer apoio emocional imediato

o Informar que o HIV tem tratamento gratuito e eficaz pelo SUS
« Orientar sobre a importancia do inicio precoce da TARV

e Incentivar testagem de parceiros

5.4 Encaminhamento e Tratamento
e Encaminhar o usuario ao Servico de Atencdo Especializada (SAE) em HIV/AIDS dos

municipios de Teresina, Floriano, Oeiras, Picos ou Parnaiba.
o Garantir agendamento prioritario
« Orientar sobre exames iniciais e acompanhamento continuo

e Registrar o encaminhamento no prontuario
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6 NOTIFICACAO (MUNICIPIO SEM NOTIFICACAO LOCAL)
A infeccdo pelo HIV é de notificacdo compulsoria, conforme legislacdo vigente.
Fluxo adotado:

e A unidade de saude realiza o diagndstico e o registro clinico;
e O municipio de origem mantém registro interno sigiloso, sem notificacao direta no sistema.

Nota: Na auséncia de estrutura municipal para notificacdo direta no SINAN, os casos confirmados de
HIV serdo encaminhados e notificados por meio do municipio de referéncia (Floriano—Pl), garantindo

o cumprimento da notificagdo compulsoria e a integralidade do cuidado.

7 EDUCACAO EM SAUDE

Orientar uso regular de preservativos.

Incentivar testagem periodica.

Informar sobre PrEP e PEP, quando disponiveis.

Combater estigmas relacionados ao HIV.

8 REGISTRO

e Prontuério individual do usuario (sigiloso)
e Registro interno restrito da unidade

e Comprovante de encaminhamento para o centro de referéncia especializado

9 FLUXOGRAMA VISUAL
Demanda Espontéanea / Pré-natal / Sintomas = Aconselhamento + Teste Rapido (TR1) = Reagente
- Realizacdo de TR2 = Confirmado HIV = Preenchimento da Ficha SINAN = Encaminhamento

para SAE (Inicio TARV) = Monitoramento de Carga Viral e CD4.

10 OBSERVACOES

« As informagdes referentes ao diagndstico de HIV séo confidenciais

o O acesso aos registros € restrito a equipe de saude
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« E vedada qualquer forma de discriminac&o ou exposicao do usuario
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1 DEFINICAO

A meningite é um processo inflamatorio das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal

(meninges). Pode ser causada por diversos agentes, como bactérias, virus, fungos e parasitas.

o Caso Suspeito: Individuo com febre, cefaleia, vomitos em jato, rigidez de nuca, sinais de
irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski) e/ou petéquias (manchas vermelhas na pele). Em
lactentes, observar abaulamento de fontanela ("moleira alta”) e irritabilidade.

o Notificagdo Compulséria Imediata: Todo caso suspeito deve ser notificado em até 24 horas.

2 OBJETIVO
Padronizar o fluxo de deteccdo precoce, notificagdo imediata e investigacdo de casos suspeitos de
meningite, garantindo a coleta de liquor para diagnostico etiologico e a realizagcdo de quimioprofilaxia

(blogueio) de contatos, quando indicado, para evitar surtos.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos (UMLAV), UBS e Vigilancia

Epidemioldgica de Cristino Castro-Pl.

4 RESPONSABILIDADE
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Identificar sinais clinicos, realizar a
notificacdo imediata, solicitar exames
laboratoriais (Liquor/Hemocultura) e iniciar
antibioticoterapia/isolamento.

Realizar o acolhimento qualificado,
avaliacdo psicossocial e 0 encaminhamento
para a rede de protecdo (CREAS/Conselho

Meédico / Enfermeiro

Assistente Social / Psicélogo

Tutelar).
Processar as amostras com prioridade e
Biogquimico / Laboratério comunicar resultados alterados

imediatamente a Vigilancia.

Realizar a investigacdo epidemioldgica e
Vigilancia Epidemioldgica coordenar a quimioprofilaxia de contatos
(se indicado).

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1. Identificacdo e Manejo Clinico

« Diante da suspeita, o paciente deve ser mantido em isolamento de goticulas por pelo menos 24
horas ap0s o inicio da antibioticoterapia.
o Encaminhamento imediato para ambiente hospitalar (UMLAV) para pungéo lombar e coleta de

liquor antes da primeira dose do antibiotico, se possivel.
5.2. Notificacdo Imediata

« Notificar a Secretaria Municipal de Satde/Vigilancia Epidemioldgica por telefone ou meio mais
rapido em até 24 horas.

e Preencher a Ficha de Investigacdo de Meningites (SINAN).
5.3. Quimioprofilaxia (Bloqueio)

e Importante: Em casos de suspeita de Doenga Meningocdcica ou meningite por Haemophilus
influenzae tipo b, deve-se realizar a quimioprofilaxia dos contatos préximos e familiares em até

48 horas ap06s o diagndéstico do caso indice.
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e« A medicacdo de escolha (geralmente Rifampicina) deve ser fornecida pela Vigilancia

Epidemioldgica.
5.4. Encerramento

e O caso é encerrado no SINAN ap6s a confirmagéo do agente etioldgico (cultura, PCR ou latex)

ou critério clinico-epidemiologico.

6 REGISTRO

e Ficha de Investigagdo de Meningites (SINAN).
e Laudos laboratoriais (Liquor).
e Prontuério clinico.

e Relatdrio de bloqueio (quimioprofilaxia).

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Caso Suspeito (Febre + Rigidez Nuca) = Notificacdo Imediata (24h) = Coleta de Liquor / Exames =
Inicio do Tratamento / Isolamento = Identificacdo de Contatos Proximos = Quimioprofilaxia

(Bloqueio em 48h) = Encerramento no SINAN.
8 OBSERVACOES

e Quimioprofilaxia: Indicada apenas para contatos préximos de casos de Doenga Meningocécica
e Haemophilus influenzae tipo b. Deve ser iniciada preferencialmente nas primeiras 48 horas.

e Isolamento: Deve ser mantido por 24 horas ap6s 0 inicio da antibioticoterapia eficaz.

e Coleta: A coleta do liquor deve preceder o uso de antibioticos sempre que a estabilidade clinica

do paciente permitir.

9 REFERENCIAS
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NOTIFICACAO DE DOENCA DE Aprovacio
CHAGAS (AGUDA E CRONICA)
Pagina 1de3
1 DEFINICAO

A Doenca de Chagas é uma infecgdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.

o [Fase Aguda: Caracteriza-se por febre prolongada, cefaleia, edema de face ou membros e, por
vezes, 0 sinal de Romaia (edema bipalpebral) ou chagoma de inoculagdo. A transmissao pode
ser vetorial (barbeiro), oral (alimentos contaminados), vertical ou por transfuséo.

o Fase Cronica: Geralmente assintomatica por anos, podendo evoluir para formas cardiacas,
digestivas (megacolon/megaes6fago) ou mistas.

« Notificagdo: A fase Aguda é de notificacdo compulsoria imediata (24h). A fase Cronica é de

notificacdo compulsoria regular (semanal).

2 OBJETIVO
Padronizar as acdes de identificacdo, notificacdo e acompanhamento de individuos com Doenca de
Chagas, além de orientar as a¢6es de controle vetorial (Vigilancia Ambiental) para evitar a domiciliacdo

do triatomineo (barbeiro) no municipio.

3 CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos

(UMLAV), laboratédrios e ao setor de Controle de Endemias de Cristino Castro.

4 RESPONSABILIDADE
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RESPONSABILIDADE

Meédico / Enfermeiro

Suspeitar  clinicamente,  realizar a
notificacdo, solicitar sorologia (fase cronica)
ou exame direto (fase aguda) e iniciar
tratamento.

Agente de Endemias (ACE)

Realizar pesquisa entomologica (busca de
barbeiros) no domicilio do caso suspeito e
orientar a populacao.

Laboratério

Realizar coleta e encaminhar amostras para
0 LACEN-PI para confirmacéo diagndstica.

Vigilancia Epidemioldgica

Monitorar casos, realizar investigacédo
epidemioldgica e consolidar os dados no
SINAN.

5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1. Identificacédo de Caso Suspeito

o Fase Aguda: Paciente com febre prolongada (> 7 dias) associada a edema, hepatomegalia, sinal

de Romafia ou histérico de ingestdo de alimentos suspeitos ou contato com o vetor.

o Fase Cronica: Paciente com alteracOes cardiacas (arritmias, insuficiéncia cardiaca) ou

digestivas sem outra causa aparente, com historico epidemiolégico positivo (residéncia em area

endémica/casa de taipa).

5.2. Notificacéo e Investigacdo

o [Fase Aguda: Notificar imediatamente (24h) via telefone/e-mail para a Secretaria Municipal e

preencher a ficha de Doenca de Chagas Aguda (SINAN).

o [Fase Cronica: Preencher a ficha especifica de Doenca de Chagas Cronica, conforme as novas

diretrizes do Ministério da Saude.

e Realizar investigagdo detalhada para identificar a provavel forma de transmisséo.

5.3. Procedimento de Vigilancia Ambiental
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e Em caso de identificacdo de barbeiro pelo morador, o inseto deve ser coletado (com luvas ou
pinca) e levado ao Posto de Informacéo de Triatomineos (PIT) na secretaria.

e A equipe de endemias deve realizar o "foco" (visita e borrifacdo se necessario) num raio de
seguranca ao redor da residéncia.

5.4. Acompanhamento e Tratamento

o O tratamento e feito com Benznidazol, disponibilizado pelo Ministério da Salde apods a
notificacdo.
e O paciente cronico deve ser inserido na linha de cuidado das Doencgas Cronicas para

acompanhamento cardioldgico.

6 REGISTRO

e Ficha de Notificacdo de Doenca de Chagas (Aguda ou Crénica).
e Prontuério clinico.
e Relatdrio de visita domiciliar da equipe de endemias.

e Formulario de entrega de insetos (PIT).

7 FLUXOGRAMA VISUAL
Suspeita Clinica = Coleta de Sangue —> Notificacdo (Imediata se Aguda) => Investigacdo
Epidemioldgica = Pesquisa de Vetores no Domicilio = Inicio de Tratamento Especifico =

Acompanhamento na Atencao Primaria.
8. OBSERVACOES

e Acesso ao Medicamento: O tratamento (Benznidazol) so € liberado mediante a apresentacéo
da ficha de notificagdo do SINAN preenchida.

e Vigilancia Passiva: Orientar a populacéo a ndo esmagar "barbeiros" encontrados, mas captura-
los protegendo as maos e entrega-los ao PIT (Posto de Informacdo de Triatomineos) da

secretaria.
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e Fase Cronica: Desde 2020, a fase cronica tornou-se de notificagdo obrigatdria em todo o

territorio nacional.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 10. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/guia-de-vigilancia-epidemiologica. Acesso
em: 06 jan. 2026.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL. Il Consenso Brasileiro em Doenga de
Chagas, 2015. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 2016. (Atualizado para vigilancia 2023).
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ress/a/9h9p9f9p/. Acesso em: 06 jan. 2026.
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ANEXO A
LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA- 2026.

Imediata Imediata Imediata

/
Doenga/Agravo MS SES SMS Semanal
Acidente de trabalho com X
exposicao a material biolégico
Acidente de trabalho X
Acidente por animal peconhento X
Acidente por animal
potencialmente transmissor da X
raiva
Anomalias congénitas X
Botulismo X X X
Cancer relacionado ao trabalho X
Célera X X X
Coqueluche X X
Covid-19 X X X
CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS ——mdy
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‘Dengue - casos X

Dermatoses ocupacionais X

Disturbio de voz relacionado ao
trabalho

‘Doenca de Chagas cronica X

Doenca falciforme X

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS —_—
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\
'Doenga meningocécica e outras
‘meningites

| Doencas febris hemorragicas

| emergentes (a. Arenavirus b. Ebola c.
‘Marburg d. Lassa e. Febre purpurica
brasileira)

Zika em gestante X X

: Sindrome congénita do Zika X

'Esquistossomose X

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS —_—)
el i .
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Eventos adversos graves pos-
vacma;éo

Febre de Chikungunya

éblto suspeito por Chikungunya

Febre maculosa

Hansenfase

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS —
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Hepatites virais

HIV/AIDS

HIV

Influenza humana por novo
subtipo

Leishmaniose tegumentar

Leptospirose X

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS

—_— — e~ R e A
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Imediata Imediata Imediata

Doenca/Agravo Semanal
it Ms SES SMS

LER/DORT X

Malaria (regido amazdnica) X

Maléria extra-amazonica X X X

Monkeypox X X X

Obito infantil X

Obito materno X

Perda auditiva relacionada ao trabalho X

Pneumoconioses relacionadas ao X

trabalho

Peste X X X

Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

Raiva humana X X X

Sindrome da Rubéola Congénita X X X

Doencas Exantematicas: a. Sarampo b.

; X X X

Rubéola

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em X

gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X

Sindrome Inflamatoria Multissistémica X X X

em Adultos (SIM-A) associada a covid-19

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS —lp
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Imediat Imediat Imediata
Doenca/Agravo Semanal
b aMs  aSES SMs
Sindrome Inflamatéria Multissitémica
Pediatrica (SIM-P) associada a covid- X X X

19

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) associada a Coronavirus a. X X X
SARSCoV b. MERS- CoV c. SARS-CoV-2

Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X

Tétano: a. Acidental b. Neonatal X

Toxoplasmose gestacional e

2l s X
congénita
Transtornos mentais relacionados ao X
trabalho
Tuberculose X
Varicela - caso grave internado ou X X
6bito
Violéncia doméstica e/ou outras X
violéncias
Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

CLIQUENFERMAGEM IMEDIATA = ATE 24 HORAS _—
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
I FICHA DE INVESTIGACAC  ATENDIMENTO ANTI-RABICO
1 Tipo de Maotificacao
{ | TR e 2 - Individual HUMANO J
g 2| Agravaldoenca Cadigo (CID10) | 3 | Data da Natificacao
g { ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO wes | 11| ]
‘g 4 IJF‘ 5 'Municlpin de Notificacao Codigo (IEGE)
- .
6 | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo l?‘ Data do mendlmentu- J
l L1111 I A
8 MNome do Paciente 9 Data do Nascimento
L J { I J
- 1-Hera " 12/ Gestanta 13 RacalCi
g 10] g ldde |20t | 11/ Sexoy oo L2 e 22minemne s omanesye L] || R Z'm |
g | 1 A hno |- lgneeada B ions! ignam o s e N\ _a.Pards  Sundigens 8. lgnarads
= |14 Escolaridade
[+ Defnalfabens 1-1% a 4% série incompleta do EF {amigo primano ou 1% grau)  2-4% séie complata do EF fantigo primario ou 1° graw)
3 3.5 8 8° séie ncompleta do EF (anligo gindsio ou 1° graul  4-Ensing lundamental completo [anligo gindsio oo 17 gradl  S-Ersing medio incompleln [antigo colegial ou 27 grau )
E EB-Ensino médio complelo fantigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superion incompleta  B-Educagio superior completa  Sigrorada 10 Mo 2e aplica
Z |15 Numero do Cantao SUS [16 Nome da mae J
|,|II|||IIII|||II..-
17 UF Es Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) fg Distrito J
I I
2 Fo Bairo J Logradoura (rua, avenida,...} |C|3|:Iign
| 1
§ rz MNumero Jl}::! Complemento (apto., casa, ...) J|24 Geo campo 1
| | ( J
,E rﬁ a0 cCampo st Ponio de Referéncia 27 CEP
] l JL L 1 1 J

ra (DD0) Telefore ZGI'IBI _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
I I I N

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

i31 Ocupagao
k J
32 Tipo de Exposicao ao Virus Rabico
[ 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado Contato Indireto Arranhadura Lambedura Muordedura Outro J
« | 133 Localizacao ) _ . _
§, [] -Sim 2-Nao 3-Desconhecidal |Mucosa | |Cabeca/Pescoco| |Maos/Peés | Tronco Membros Superiores | Membros InfenurasJ
2 |134] Ferimento : .
E 1- Unico 2 - Mattiplo 35 Tipo de Ferimento ) )
E. l 3 Sem ferimento 8 - Ignorada l 1-Sim 2-Mao 9-lgnorado Profundo || Superficial Dilacerante J
g |36 Data da Exposicao 37 Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico 7
‘a [ | I | I | | | Jt 1-5im 2-Mao 9 -Ignorado Pré-Exposican || Pos-Exposicao J
g i'—"ﬂ Se Houve, quanda foi concluida? J tm N* de Doses Aplicadas J
L 1 - A 90 dias 2 - Apos 90 dias I
40 Especie do Animal AQressor y _ caning 2 - Felina 3 - Quiraptera (Morcego) 4 - Primata (Macaca)
5 - Raposa 6 - Herbivore domestico (especificar) 7-Oura _ S
41 Condicao do Animal para Fins de Conduta do Tratamento |, 142) Animal Passivel de Observacao ? (Somente para Cao ou Gato)
[ 1- Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido J |\ 1 - Sim 2 - Nao J
43) Tratamento Inclicado 1 - Pré Exposigao 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacao do animal (se cao ou gato) []
E 4 - Observacao + Vacina 5 - Vacina B - Sora + Vacina 7 - Esguema de Reexposicao
< | Vacina _
'E 44 Laboratario Produtor Vacina |
g l 1 - Institute Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Qutro Especificar) _ _ J
) l45 Numero do Lote tlﬁ Data do Vencimento J
J L ] | 1 1 |
Arendimento Anti-Rabico Humano Sinan Met SVS 27/09/2008
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47| Datas das Aplicagoes da Vacina (dia e més)
{ Data da 12 dose L Data da 22 dose L Data da 32 dose

Data da 42 dose
L] | L ]| ||||L|

| [ ]| L[]
48 Condigao Final do Animal (apos periodo de observacan)

1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratorio) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratario) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnostico 9 - Ignorado

{ Data da 52 dose

49 Houve Interrupcao do Tratamento

1-5im 2-Nao

1 - Indicagao da Unidade de Sadde

2 - Abandono 3 - Transferéncia

50/ Qual o Mativo da Interrupgan ‘

1-Sim 2 - Nao

Tratamento Atual

A

51| Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Saade Procurou o Pacieme

1-Sim 2-MNao 8§ -lgnorado

rz Evento Adverso & Vacina

53 Indicacao do Soro Anti-Rabico

1-5im 2-Nao 9- lgnorado

T

Peso do Paciente

55 Quantidade de Soro Aplicada
| Kg L | 1 - Heterdlogo

ml 2 - Homologo

56 Infriltragan de Soro nofs) Local(is) do(s) Ferimenta(s)

1-Sim 2-Nao | Toral

| Parcial

57 Laboratonio Produtor do Soro Anti-Rabico

1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
3 - Aventis Pasteur 4 - Qutro (Especificar)

58 Mumero da Partida

A I O O W

58 Ewvento Adverso ao Soro Anti-Rabico
1-5im 2-MNao 9 -Ignorado
1 | |1 |L d

[ T O O

JEI'.I Data do Encerramento do Cas?

Observagoes:

{ Municipio/Unidade de Sadde

Cod. da Unid. de Saade

Ju

‘ Investigador ‘

[ Mome

)

Fungao

JL Assinatura J

Atendimento Anti-Rabico Humano

Sinan MNet SVS 2710872005

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI
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ANEXO C )
POP. VE. 002 - FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE mFORMAcho DE AGRAVOS DE Nonncncﬁo
FICHA DE INVESTIGAGCAD

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
| Mao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

tipo de anima I]

Tipo de Natificacao
L1 | e A 2 - Individual

ACIDENTES POR ANIMAIS

2| Agravoldoenca
L PECONHENTOS

Codigo (CID10) | 3 | Data da Notificacao
x2e I |1 |

Dados Gerais

4 IJFH\S 'Munimpio de MNotificacao ‘ Codigo (IEG F_}l

[E | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo l? Data dos P”m9“'05 3'"10“135
|| I N I
B MNome do Paciente g | Data de Mascimanto
L J l [

1. Mo li 1z Gestante | 1113 RagalCor
2.oia ||17] Sexo M - Masculing 2 Timesre  2.2°Trimesre 3.3*Trimeste ! ¢
3. Mes I - Ignorado 4o idade gestacional lgnoada 5-MFo 6. MNAo se aplics 1-Branca  2-Preta 2 Amarels
4 . faes d X 4.Pands  Sdndigens 9. lgrorads

14 Escolarldal:le
D-Analfabetn  1-1% & 4 série incompleta do EF (amigo primana ou 1° grau)  2-4% sére completa do EF (anliga primario au 1° graw)
3.5% 8 8° serie incompleta do EF antign gindsio ou 19 grau) 4. Ensino Tundamenial completo (antipo gindsio oo 1° graul 5 Ersing medio inoomplein Ialll.lgul.ulegal ou 2 grau )
B-Ensing meéso completn [antigo colegial ou 2° grau ) 1-Educagan superion incomaleta  B-Educacio supesion completas  Sdgnorad 10: Nao se aglica

Notificagin Individual

|:o fou) Idade
1

i 5| Mumero do Canao SUS |‘|5 Mome da mae
I I I

LS T Y I

17 UF [3 Municipio de Residancia Codigo (IBGE) 19| Distrito
o S

|
Fn Bairro J Logradouro (rua. avenida,...) |Cm:ligo
|1
lzz Mumera lea Complemento (apto., casa, ...} J 24/ Geo campo 1
s t
E rs Geo campo 2 les Ponto de Referéncia J 27 cEP
[ 1 |

ra (DDD) Telefone Zona 1.Urbana 2 - Rural
| L 11 1 1

30 Pais (se residenta fora do Brasil)
|1 | 3 - Periurbana 9 - lgnorado [

J
N
»
J
u
y
J
)
J
B
J
N
J

Dados Complementares do Caso
Jaz Ocupagao |33 Data do Acidente
)

] [!‘I Data da Investigagao
I I

IIJ

34/UF l'-"s Municipio de Ocorméncia

do Acidente:

| Codigo (IBGE) Acidente:

.
3 Localidade de Ocorréncia do
I S I J t

N L

Zona de Ocorréncia 38 Tempo Decorrido PicadalAtendimento
IgnDradnJ

e

_J

1)01h 2)1-3h 3) 3 6h 4) 6|—12h 51224 h 6)24e+h s}lgnu«ade

Antecedentes Epidemioligicos

J

Urbana 2 - Rural 3 - Periwrbana
39 Local da Picada | | 01 - Cabeca 02 - Brago 03 - Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
L 07 - Coxa 08 - Perna a9 - Pa 10 - Dedo do Pa - lgnorado
40 Manifestactes Locais 41 Se Manifestacoes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2- MNao 9 -Ignorado
. 1- Sim 2-MNao 9 - Ignorado Dor | Edema | Equimose Necrose Outras [Espec.) _—
;E 42| Manifestacoes 43 . . . h . . _ e ) ~ 44 Tempo de
‘; Sistaémicas Se Manifestacoes Sistémicas Sim. es—f::z:égica; (g::;ivi":;: .9 lgnorado Coagulagao
i ' vagais (vomitos,
' 1- Sim neuroparaliticas (ptose outros sangramentos) diﬂngia[S] 1- Normal
= 3 . Nao palpebral, turvacao visual) 2 . ARerado
8 - Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, | renais (oliguria/andria) Outras (Espec.) 9 - Nao
), anemia, urina escura) _—_— realizado

o Tipo de Acidente 46/ Serpente - Tipo de Acidente
r 1-Serpente 2 - Aranha 3 - Escorpiao 4 - Lagarta 1 - Botrapico 2 - Cratalico 3 - Elapidico 4 - Lagueético
5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorada J § -Serpente Nao Pegonhenta - lgnorado
= (47| Aranha - Tipo de Acidente 48 Lagarta - Tipo de Acidente
,E 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismao .
1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
=] \_4 - Outra Aranha 9 - lgnoradgo

Animais Peconhentos Sinan Met SWS
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49| Classificacao do Caso |50 Soroterapia N
[ 1-Leve 2-Moderade 3- Grave 9 - Ignorado JL 1-8im 2-Nao 8 -ignorado. ¢ J
51 5e Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrapico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAT)
Antibotropico-laquético (SABL) L] Antielapidico (SAE) L] Antiloxoscelico (SALox) |||
Antilbotropico-crotalico (SABC) Antiescorpitnico (SAEs) Antilonomico (SALon)
/52 Complicagoes Locais [ /%% se Complicagoes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-MNao 9 - Ignorado
Infeccao Necrose 1 Sindrome 1 Deficit
1- Sim 2-Nap 9-Ignorado ) Secundaria Extensa Compartimental — Funcicnal Amputacio
54 Complicagoes Sistémicas [11]55] se Complicagoes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao § - lgnorado
) Insuficiéncia Insuficiéncia Respirataria Septicemia Chogue
_— 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado || || papal Edema Pulmonar Agudo p | Lnog
e | (56 Acidente Relacionado | (57| Evolucao do Caso T
3 " ao Trabalho Data do Ohi
1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 Hata do Chita 59| Data do Encerramento
E 2 - Nao 3-Ohito por animais pegonhentos L J { J
9 - Ignorado oufras causas f9-lgnorado | | | | I | I L [ |
F Acidente 0M_ ANIMmES peconnents 3 [ AC O 3 |13 AC; 1 erapia _ }
Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo N
Soro | ampolas
% Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
j'a,rarmu Moderado: dor, edema e equimosae evidentes, manifestacoes hemorradgicas discretas SAR [ 4.8
;’“;:G&j'm Grave: dor @ edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuna, hipotensao | 12
Leve: ptose palpebral, urvacao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracan da cor da urina, 5
N mialgia discreta ou ausante |
S | crotalico - - — P——— - 1
E m Moderado: ptose palpebral, turvacao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura | sAC 10
@ boicininga Grave: ptose palpebral, wrvagao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o \escura, oligiria ou antria
Moderado: dor, edema, bolhas @ hemaorragia discreta 10
SUFLICLINL I | SABL |
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemarragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
| coral verdadeira Grave: dor ou parestesia discreta, plose palpebral, turvacao visual . SAEL . 10
ﬁ Lewve: dor, eritema e parestesia local —
X | |
g Escorpitnico Moderado: sudorese, nauseas, womitos ocasionais, taquicardia, agitagao e hipertensao arterial leve S-";ES-C 2.3
g SSCOMpIS0 U enn |
& Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracao, bradicardia, edema pulmonar &
% agudo e choque -
Leve: lesao incaracteristica sem aranha identificada -
Loxoscélico Moderado: lesao sugestiva com equimosea, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SL‘,"L‘J‘“ | 5
% aranha-marrom | exantema | salox |
% Grave: lesao caracteristica, hemalise intravascular 10
@ | Foneutrismo | | eve: dor local = |
% aranha- § e . ) I 2.4
armadeira Moderado: sudorese ocasional, womitos ocasionais, agitagao, hipertensao arterial | saa | -
ggmda- Grave: sudorese profusa, vomitos freqientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
) Leve: dor. eritema, adenomagalia regional, coagulacao normal, sem hamorragia -
% g’u"g"a Moderado: alteracao na coagulacao, hemorragia em pele afou mucosas SALon 5
= | 1 |
= Grave: alteragao na coagulacao, hemaorragia em visceras, insuficiencia renal 10

Informagoes complementares e observagées

vnotar indas as informacoes consideradas importantes e que nao estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriats, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

5 Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Sadde
" L JL Y Y I | J
g [ MNome J lFunqaa J LAssinawla

=~ Animais Peconhenios Sinan Nat SVS  18/01/2008
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ANEXO D
POP. VE. 003 FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Repablica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
i i I 1F1
Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGACHD © ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Definicao de caso: Sao considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de
casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no
informal de trabalho. Sao considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilagoes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

*Acidenta de trabalho fatal: ¢ quando o acidente resulta em ébito imediatamente ou até 12 horas apos sua ocorréncia.

“Acidentes de trabalho com mutilagoes: @ quando o acidente ocasiona lesao (poli traumatismos, ampulacoes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de ceoluna, lesiao de medula espinhal, trauma com lesoes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internacao hospitalar, a qual poderd levar a reducao temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

“Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: ¢ quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

J
L
L
J

1 | Tipo de Motificacao

l | TP - 2 - Individual
5 2| Agravofdoenca Cadigo (CID10) | 3  Data da Notificacao
g [ ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96 l I | I |
_E 4 UF I 5 'Municlpio de Motificacao ‘ Codigo (IEGF_)

. - Ny
= L . [

Ls | Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadora) Codigo l? Data cluAcidente

L1 [ I
8 | Nome do Paciente |9 | Data de Nascimanto

= L J [ [ I I

. 1-Hora . Gestante 13 R i
E 10| (au) Idade 2-0ia ||11] Sexau - Mascuino | [2 I-leTrmesye 2.2<Trmess 33eTnmestrs | agalor L
o= 3 - Mes 1 - Ignoradn - et gestacional irorada 6 N se apfica 1-Branca  2-Preda Fomarel
| | A-fno S ol Seiariovado 4-Parda  S-ndigena 9 lgrovada
= |14 Escolaridade
] Deanalfabeln 141 a 4* série incompleta do EF (arigo primdnio oo 1° grau)  2-4° sénie complela do EF fantina primario ou 1° grau)
| 3.5 @ @* série ncompleta do EF (@nliga gndsio oo 1° grau)  4-Ensing fundamental complets (anligo gindsio ou 1° graul  5-Ensing medio incomplelo (antige colegial ou 2 grau )
5 l\ E-Ensing médio complelo fantigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaghn superior incomgleta B-Educagio superion completa  Sgnorado 10- Mo se aplica J
= i15' Numero do Cartao SUS Irﬁ Nome da mae

N I Y I A I
[17|UF Ea Municipio de Residencia Codigo (IBGE) [m Distrito
L1 1 1 1
4 i\;_n Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Codigo
=
: L 11 1 1
§ Lzz Numero Jtz! Complemento (apto., casa, ..} Jr.q, Geo campo 1
= Geo campo 2 1
‘E rﬁ po J[zs Ponto de Referéncia J 27 CEP
= | 1 - | 1
[DD D] Telafona o ICII'IEIl . Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| | | L | 1 | 3 - Periurbana 9 - lgnorado

Dados Complementares do Caso
i31 Qcupacao

p.
32 Situacao no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 04 - Cooperativado 9% - Ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso

03- Autonomao’ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador

04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho tempaorario 12- Outros

34 Local Onde Ocorreu o Acidente

33| Tempo de Trabalho na Ocupagao
L { 1- Instalacoes do contratante  3- Instalagoes de terceos @ - Ignorado

| 1-Hora 2-Dia 3-Mas 4 -Ano J

B
2
| 2 - \ia pablica 4- Domicilio proprio
g. Dados da Empresa Contratante
g | |35 Registral CNPJ ou CPF |36 Mome da Empresa ou Empregador
gL I I B R 1\
£ | 37 Atvidade Economica (CNAE) 38/UF |38/ Municipic Codigo (IBGE)
g |
| L1 1 | 1
tlo Distrito JI:" Bairro J[az Endereqo

143 Numero [44 Ponto de Referéncia ths (DDD) Telefome
I\—JL N I N I I

i4s'0 Empregador ¢ Empresa Terceirizada

e S N—

L 1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 8- lgnorado
Acidente de Trabalho Grave Sinan Met SVS 270972005
Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI
CEP: 64920-000 — CNP]J: 00.922.402/0001-43 FREFETURA
Site: http5'//cristinocas{ro pi.gov br; Mjﬁ%g;ﬁ%ﬁ CRISTING
: : .pl.gov. SAUDE CASTRO

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com
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47| Se Empresa Terceinzada, Qual o CNAE da Empresa Principal 48 CMPJ da Empresa Principal

N

L I I

49 Razao Social (Nome da Empresa)

A

Epldlnﬂulﬂﬂi:m
——

|

Lso Haora do Acidente

J LSI' Horas Apos o Inicio da Jornada

| | H (hora) | M (minutos) | H (hora) | M (minutos) J
2 sz UF |53 Municipio de Ocorrencia do Acidente | Codigo (IBGE) J[M | Codigo da Causa do Acidente CID 10 {de V01 a Y98) J
- J L LT T CID 10 1
-E 55 Tipo de Acidente 55| Houve Outros Trabalhadores Atingidos 57 Se Sim, Quantos
= L 1-Tipico  2-Trajeto 9 lgnorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado L | | J
2 | |58 Ocorreu Atendimento Medico? (58] Data do Atendiments 60 UF
b L 1 - Sim 2 - Nao - lgnorado Jl | | | |
= :
E [31 Municipia do Atendimento | Codigo (IBGE) J‘sz Nome da U. S de Atendimento | Codigo J
E I I I A | | 1
g 63| Partes do Corpo Atingidas |64 Diagnostico da Lesao | [65) Regime de Tratamento
01- Olho 04- Torax  07- Membro superior 10- Todo o corpo | 1- Hospitalar
€ 02- Cabeca  05- Abdome 08-Membro inferior  11- Outro CIb 10 g mgu'a'ﬂ”a'
g 03- Pescoco  06- Mao 09- Pe 99- Ignorado - 0%
| L1 g- Ignorada
lm Evolugao do Caso
1-Cua ) 4- Incapacidade total permanente 7. Dutro
2 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
% 3- Incapacidade parcial G-Obito por cuUIras causas
i
S 67| Se Obito, Data do Obito &g/ Foi Emitida a Comunicacao de Acidente no Trabalho - CAT —
| I | I | | ] )L 1-5im  2-MNao 3- Nao se aplica 9 - Ignorado J

Informacdes complementares e observagoes

Descricao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade! causas/ condicoes/ objetof agentes que concorreram direta ou

indiretamente para a ocorréncia do acidente

QOutras informacoes:

- Lru'll.lnilzlpim'lJ nidade de Sadde

Cod. da Unid. de Sadde
J[I I I I J

LNume

Acidente de Trabalho Grave

G

Sinan Met

J LAssinalura

5Vs 27108/2005

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI
CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43
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E-mail: saudepmcc2021@gmail.com

PREFEITURA

# CRISTINO
CASTRO

Mais trabalho, mais futuro!

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE



https://cristinocastro.pi.gov.br/

PREFEITURA

t CRISTINO
CASTRO

Mais trabalho, mais futuro!

SUS SECRETARIA
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ANEXO E
POP. VE. 004 FICHA DE INVESTI(.}A(;AO ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Republica Federativa do Brasil SINAN No
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAD ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a maleriais biologicos potencialmente
contaminados.

0Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sao considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

1 Tipo de Natificagaa
L P - 2 - Individual J
2 Agravo/doenca Cadigo (CID10) | 3 | Data do Notificacao
g LACIDEI\ITE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO AMATERIAL BIOLOGICO Z20.9 \l | | I | L] J
g UF Codigo (IBGE)
E l I B I J
la Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo l? Data do Acidente J
I I N
MNome do Paciente J | g9 | Data de Nascimento
N I
1« Hora oo | Gestante (13| RacaiCor
Idad 11 S 12 aca
3; - ) Wi e e R | 7 WA,
B [ 4.0 ) |- ignorsdn B femorade 4.Parts  Sindigens 9. Mrarads
e |14 Escolaridade
3. D-Analfabels  1-1% a 4% série incompleta de EF (armigo primdnio oo 19 grau)  2-4° série complets do EF (anligo primarie ou 1° grau)
fi 3-5% a @° série ncompleta do EF (antiga gindsio ou 1° grad)  4-Ensina fundamenial complete (anligo gindsio ou 1% gradl  5-Ensinge médio incompless |=Illlg.l colegial oo 2 grau
= B-Ensing medio complalo (antige ealegial ou®® grau ) 7-Educachn superal incomplela  BEducacio superor comglels  Gdgnorade 10 Ndo se aplica
2 i1 § Numero do Cartas SUS |[1 6 Nome da mae
S 1 T W )
17|UF [3 Municipio de Residencia Codigo (IBGE) fg Distrito J
| [ 111 1
3 rn Bairro JELngraduum {rua, avenida,...) |C0dign J
[ 11 1
rz Numero J[E! Complemeanto (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
sl X | { J
,E t’-ﬁ B0 Campa Jrs Ponta de Refertncia 27 CEP
=1 A =
[DDD] Telefona Znnal _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| I Jrﬁ 3 - Periurbana 9 - Ignorado Jl J

Dados Complementares do Caso

E!‘I Ocupacéo J
32 Sitagao no Mar.cadn de Trahalhcf - | 09 - Cooperativado 33 Tempo de Trabalho na
01- Empregada registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista g, Trabalhador avulso Ocupagan 1- Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Autonomol conta propria 07- Desempregado 12- Outros I i - kleg
04- Servidor publico estatusrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado -Ano

Dados da Empresa Contratante
34 Registro/ CNPJ ou CPF 35 Mome da Empresa ou Empregador

L IIIJIIIJIJ[

36/ atividade Economica (CNAE) 37|UF tas Municipio | Codign (IBGE)

J

_ JT L1 ] J

lsa Distrito J{m Bairro J[ﬁ Enderego J
L

J

Antecedentes Epidemioldgicos.

th‘! Numera Jlu Ponto de Referéncia J [44_ [DDD) Telefone
I I I

L

1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 8- Ignorado

[!5 0 Empregador ¢ Empresa Terceirizada
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1- 5im  2- Nao - Ignorado |Mucosa (orall ocular)

SECRETARIA 3
Q.lm'a'ls MUNICIPAL DE ‘ & CRISTINO
o SAdpE CASTRO
46 Tipo de Exposigao )
) Percutanea Pele inegra Outros __

Pele nao integra

47| Material organico
) 1-Sangue
5-Liguido amniotico

2-Liquor
G-Fluido com sangue

3-Liquido pleural
1-Soro/plasma

4-Liguido ascitico
8-Outros:

9-lgnorado

48 Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicacao endovenosa

02 - Administ. de medicagao intramuscular

03 - Administ. de medicag&o subcutanea

04 - Administ. de medicacao intradérmica

05 - Pungao venosalanerial para coleta de sangue
06 - Puncao venosalarterial nao especificada

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de matenal

11 - Manipulacao de caixa com material perfurocartame
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontoldgico

14 - Procedimento laboratorial

Dados do Paciente Fonte ([ no momento do acidenta)
53 Paciente Forte Conhecida?

1-5im 2 - Nao 9- lgnoradao

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo ]9?3 ROE:U-V:ﬁPQ
. : - s
048 - Descarte inadequado de material perfurocortante
gn em bancada, cama, chao, etc... 94 - Ignarado
=
E | a8 Agente -
E 1-Agulha com lomen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - \idros L1
E 5 - Laminaflanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 5 - Ignorado
E |
& | 50 Uso de EPI (aceita mais de uma opcao) 4. Sjm 2 - MNao g - Ignorado
g LUWA Avental |Ocules Mascara Pratecao facial Bota J
o - -
[51] Situagao vacinal do acidentado em relagao 4 hepatite B 5| Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positive  2-Negative  3-Inconclusivo 4-Mao realizado  9-lgnorado
1-Vacinado  2-Mao vacinado  9-lgnorado ) ) .
L | Anti-HIV HbsAg Anti-HBs Anti-HCW

[54| Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?

1-Positive  2-Negativa 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-lgnorado
Hbs Ag Anti-HBc

Anti-HIV Anti-HCV

|55 Conduta no momento do acidente

Sem indicacao de quimioprofilaxia
Recusou guimioprofilaxia indicada
AZT+3TC

1- 8im  2- Nao 9- |gnorado
AZT+3ITC+Indinawvir

AZT+3ITC+Nelfinavir

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

Vacina contra hepatite B

Outro Esquema da ARV
Especifique

56 Ewvolucao do Caso

1-Alta com conversao sorologica (Especificar virus: -

}  2-Alta sem conversao sorologica  3-Alta paciente fonte negativo

Conclusio

4- Abandono 5- Obite por acidents com exposicao & material bioldgico 6- Obito por Outra Causa  9- Ignorado
57 Se Obito, Data 58 Foi emitida a Comunicacao de Acidente do Trabalho
{ | I | I |11 Jl 1-5im 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- |gnorada J

Informacdes complementares e observacoes

LMunicrpin.'Un idade de Sadde

o ]

Acidente de trabalho com exposigao a material biologico

Funcao

Investigador

L.

Cod. da Unid. de Sagde
ﬂl I I | IJ

J L.ﬁ.ssinatura

5WS
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ANEXO F
POP. VE. 005 FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 —- COVID-19

MINISTERIO DA SAUDE
# SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ne

&-5US Notifica 154082021

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definicdo de caso: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2} dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfatives ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugSo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeté&ncia.
Observagdo: Ma suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO

Municipio de Notificagdo: UF de notificagio: | | | Data da Notificagdo: 1 |

Tem CPF? {narcar x) Estrangeiro: /Morcor &) Profissional de saide: (Marcar X) Profissional de seguranca: (Marcar k)
|__|sim | [NE3a |_|Sim|__ |MEe N E || sim | |M&o

ePE: | 01 1 I 1 1| [enss 1 1 1 || Passaporte: | | | | | | | __

Ocupagio (CBO):

Nome Completo:

MNome Completo da M3e:

Data de nascimento: [ Pais de origem:

Raca/Cor:
(Adarcoar X}

|__| Preta |__|Amarela
Se indigena, informar etnia:

Sexo: (Marcar X) |__|Parda |__llgnorado

|__| Branca
|__|Masculing |__|Feminino |__lIndigena

E membro de povo ou comunidade tradicional? wsrear xi | | Sim_ | [ Ndo Se sim, qual?

Estado de residéncia: | |_ | | Municipio de Residéncia:

Logradouro:

g
3

| Namero:

Complemento:

Telefone 1: | Telefone 2:

E-miail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM

Estratégia: iMorcar k) |__| Diagnéstico assistencial (sintomatica) |__| Busca ativa de assintamdtico |__| Triagem de populagdo especifica

Se busca ativa de |__| Monitoramento de contatos Se triagem de |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: |__| Investigacdo de surtas populagdo |__| Profissionais de sadde
fMarcarX) |__| Monitoramento de viajantes com especifica: |_| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Rdarcar X} |__| Povos e comunidades tradicionais
|| Outro: |__ | Outro:
Local de realizacdo | Servigo de sadde (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho |__| Aeroporto

l—
da testagerm: |__| Farmacia ou drogaria |__| Escola |__| Domicilio ou comunidade
Marcar X} |__| Outro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sintomas: | __| Assintomaético |__| Febre | __| Dor de Garganta | __| Dispneia | __| Tosse |__| Coriza
(ddarcar X} | __| Dor de Cabega | | Distdrbios gustativos |__| Distdrbios olfativos |__| Outros
Data do infclo dos sintomas: | 1
Condigdes: (Marcar X) | Doencas cardiacas crdnicas |__| Diabetes

| __| Doengas respiratdrias crénicas descompensadas | Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante

| __| Deengas renais cronicas em estigio avangado (graus 3, 4 e 5) | Imunossupressdo |__| Obesidade
| __| Partador de doencas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica | Outros
F b L ina Cowvid-197 Dose Data dz cinagdo Laboratdrio produtor da vacina Lote da vacinz
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado
RT-PCR | __|Solicitado |__|Coletado | __|N3o detectdwel |__ | Detectdawel
| __|Concluida | |M&o Solicitado N PR (R |__lIncanclusive ou Indeterminado
RT-LAMP | __|Solicitado |__|Coletado | __|N3o detectiwvel |__ | Detectdvel
| __|Concluida |__ |Mio Solicitado I R | __|Inconclusive ou Indeterminado
Teste soralégico |gA | __|Salicitado |__|Coletada | __|MNdo reagente |__| Reagente
| __|Concluida |__|Mio Solicitado R R | __|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soralégico |gh | __|Salicitado |__|Coletada | __|N3o reagente |_| Reagente
|__|Concluida |__| Mo Solicitado R (R |__|Inconclusive ou Indeterminado
Teste soraldgico 186 | __|Solicitado |__|Coletads | __|N3o reagente |__| Reagente
| |Concluida | |Mio Solicitado I R | __|Inconclusive ou Indeterminado
Teste sorolégico — | __|Solicitada |__|Coletads | __|N3o reagente |_| Reagente
anticorpos totals |__|Concluide |__|Mio Solicitade JEY S |__|Inconclusive ou Indeterminade
Teste rapido de | __|Solicitado |__|Coletado | __|M3o reagente |__| Reagente
anticorpo g |__lConcluida |__|Mio Solicitade N S |__lInconclusive ou Indeterminado
Teste rapido de | __|Solicitado |__|Coletado | __|M3o reagente |__| Reagente
anticorpo 1gG | __|Concluida |__ | M3 Solicitado R R | __ | Inconclusive ou Indeterminado |
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SECRETARIA
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EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Late Resultad,
Teste rdpido de | __| Solicitado |__| Concluido |__|N3o reagente |__| Reagente
antigeno |__| Coletado || Nio Solicitado SR R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
ENCERRAMENTO
Evoluglo do caso: (Marcar X) Classificaclo final: (Marcar X) Data de encerramento:
| __|Cancelado | __|Em tratamento domiciliar |__|Cura | __| Descartado | _| Confirmado Clinico-Imagem
|__|Internada |__lInternada em UTI | __| Confirmade Clinico-Epidemialdgice |__| Confirmado Par Critério Clinico
Obite | __llgnerado |__| Confirmade Laboratarial |__| Sindrome Gripal Nio Especificada | |
INFORMAGCGES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
D do caso Fonte ID do contato MNome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagdo com o caso Data do dltimo
(preenchido (preenchido [1] Domiciliar; (2] Familiar contato
autamaticamente pele | automaticarente pels (extradomiciliar); (3]
sisterna) sistemal Labaral; 4] Escolar; [5]
Evento Social; 6] Outros.
(-
(-
(-
(-
I
I
Il
(-
I
I
Il
(-
(-
(-
I
I
I
Il
(-
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ANEXO G
POP. VE. 006 FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA

Repiblica Federativa do Brasil

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da Salde _ o.1a pE INvESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA

" Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo

| retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

transmissao de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exanterma, mialgias, cefaléia, dor

.

" caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicadc-"

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

. inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

— J
Tipo de Motifica
L' | e ficagio 2 - Individual J
= "2 | agravaidoenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA | Cadigo (CID10), | 3 | Data da Notificagao
£ AQIIA?ZJL||]| J
L) p—
é | 4 UF |5 Municipio de Motificagio Cadigo {IBGE}
g | L '\_ | | 1 J
| 8] Unidade de Satide (ou cutra fente notificadora) Cadigo J? Data des Pf'me"“s S'"m'“as J
L. [ [
La Mome do Pacienta J Ls Data de Mascimento J
3 (I |
. 1= Hora i Gestante 13
E 10/ (ou) ldade z-pia |[11] Sexo - Maseoine (e i1Timeste 2.2°Tamesits 33 Trimustre ] | RagaiCor
= 3 -Meés 1= Igrvarace - idade gestaciona) ignarada 5-MFo 8- Nao se aplica T-Branca 2-Prats ?.ﬂmanﬂa
Ll = | I |I — 4- Ana J P 4-Farda __ S-indigera orado
'{a’. 14 -a’%r?aalr::?u g1 1% & 4% série incompleta do EF [antige primana ou 1% grau)  2-4° série completa do EF (antigo primiério ou 15 grau)
a2 3-5% & B® série incomplata da EF (antige gindsio ou 1° grau}  4-Ensing fundamental complets [ankgo gindsic ou 1° grau)  5-Ensing média incompleto (antigo colegial ou 2° grau |
g B-Ensing média complels [antigs colegial ou 2°grau | T-Educagio superar incomplela  8-Educagia superior complets  Cgnorado 18- Mio se apica J
] -
= {15 Mumero do Cartdo SUS E3| Mome da mie J
I I I I O | J
17|UF rﬁllﬂunlc[pln de Residéncia Cadigo (IBGE) rg Distrita J
) | I N I
] Eo Bairra JE' Logradouro (rua. avenida,...) Codigo
=
= | | I
E 22 Momera 23 Complemento (aplo., casa, 24_Geo campo 1
sIC l J
£ rs. Geo campo 2 J F Ponlo de Referéncia 27 cEP J
=
Sl - L J I I |
8 (DDD)} Telefonea 29 Zona 1-Urbana 2 - Rural 3n|Pars (=& residente fora do Brasil)
| I I | J 3 - Periurbana 9 - lgnorada L J
I Dados clinicos e laboratoriais J
= 31 Data da Investigagio la@ Ocupagio J
=
S | Y S I |
33 Sinais clinicos 1-Sim  2- Nao
= | | Febre Cefaleia Wamito | | Dor nas costas [ Artrite Petequias E:;ﬁ.lav:o laga
2 |[ |Mialgia| |Exantema  |Nauseas | | Conjuntivite [ | Artralgia intensa | | Leucopenia | Dor retroorbital
= | — .
=
£ | |34 Doengas pré-existentes 1.Sim 2- Nio 9-lgnorado
= v
= Diabetes Hepatopatias L Hipertensao arterial | Doengas auto-imunes
| Deencas hematoldaicas Doenca renal crinica | Doenga acido-peéptica
_Sorologia (IlgM) Chikungunya _ Exame PRNT 38| Resultado )
E cl':l::? da Coleta da 1% Amostra ﬁ l:;:;a da Coleta da 2* Amostra ﬂData da Coleta 81 sz PRMNT
. 52 . 1 - Reagente 2 - Mao Reagente 3 -
. | | | [ | | I [ Inconclusive 4 - Mio Realizado J
= - B
Sorologia (lgM) Dengue Exame NS1 )
E [38] Data da Coleta |40 Resultado [41] Data da Coleta 42| Resultado ]
E|— 1= Positivo 2= Megativa 1- Positiva 2- Negativa
ﬁ | | | | | | 3- Inconclusive 4 - Nao realizada [ | | - Inconclusive 4 - Nao realizada
é 43| Isolamento [43] Resultado 45 RT-PCR 48 Resultado []
= { Data da Caoleta 1-Positive 2 - Negativa 3 |~ Data da Coleta 1- Positive 2 - Negalivo 3J
I I L1 1 - Inconclusivo 4 - Nao Realizado L L1 |11 | A-wnconclusivo 4 - Nao Realizado
47 | Sorotipo |48 Histopatologia [ [48] Imunochistoquimica |
1- DENY 1 2- DENV 2 1- Compativel  2-lncompatival 1- Positivo 2- Negativa
3-DENV 3 4 - DENV 4 3 Inconclusive 4 - Mo realizado A- Inennchizive 4 - Kan realizada

Chikungunya'Dengue
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% |[50/ Ocorreu Hospitalizagdo? 51|Data da Internagéo 52 UF L53|'“““i°ipi°"° Hospital  Cédigo (IBGE) l
% 1-Sim 2-Niio 8- Ignerade | | I L Ll el ‘ [
£ |54 Nome do Hospital |C6di-a° IS {DDD) Telefone I
=0 I Ll

|

Local Provavel de Infecgao (no periodo de 15 dias)

lﬁ| O caso é autoctone do municipio de residéncia?

5T UF 58| Pais
1-8im  2-Nao  3-Indaterminado | J

'LI,.-'L J

FQ Municipio Caodigo (IBGE) J |80/ Distrito 61 Bairro
g I S N L Critério de l J
e ifi : /63| Criterio . | 64| Apresentagéo clinica
g ||[62 Classificagéo | | = confirmagao/Descarte [] pre ) N 4
© 5 Descartado  10- Dengue  11- Dengue com Sinals de Alarme 1 - Laboratéeio 2 - Clinico- | - Agu - -
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiclogica  3-Em investigaciio 2- Crénica
85/ Evolugdo do Caso ] 66| Data do Obito 67| Data do Encerramento
1-Cura 2- (ibito pelo agravo 3- Obilo por oulras causas
4-Dibito em investigacdo S-lgnorada | L | J
: | | L | | [ 1 |
I Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave J
E Dengue com sinais de alarme Vémitos persistentes [ ] Aumento progressivo
f— h 69| Data de inicio dos
1-Sim 2- Ndo 9-lgnorado Dor abdominal do hematocrito (e8] - fhic

) L ! |_ Hepatomegalia >= 2cm)  sinais de alarme:
l_ Hipotenso postural efou lipotimia;— intensa e continua ] o
Letargia ou irritabilidade Acumulo de liquidos

| Queda abrupta de plaguetas | | sangramento de mucosa/outras hemorragias L] L L1 ‘

|7n Dengue grave  1-Sim 2- Nao 9-lgnorado Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ | Hematémese | | Metrorragia volumosa
| Pulso débil ou indetectavel || Taquicardia [ | Melena [ | sangramento do SNC
[ | PA convergente <= 20 mmHg | | Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgios:

Tempo de enchimento capilar | |Hipntenséiu arterial em fase AST/ALT > 1.000 | Miocardite | :clal:;a:?:fc'daa
| - B . - | !
Actmule de liquidos com tardia -
" insufici&ncia respirataria Oulros drgéos, especificar] ]
71 Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Dades Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengoe
Grave

Informagdes complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

- MunicipiofUnidade de Salde Céd. da Unid. de Salide
i | J
2 |\ N I Y
£ [Nome J[Fungao J Assinalura
=
l J
ChikungunyaDengue Sinan Onling SVS 14/032016
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SUS SECRETARIA
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e SAUDE
- de Sande

ANEXO H ) )
POP. VE. 007 FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO ZICA VIRUS

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
1 | Tipo de MNotificacac
[ | T o 2 - Individual J
5 [2 ] Agravo/doenca Codigo [c,mm] F Data da Motificacao J
g |\ N Y
g r4 UF | § |Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
3 (L J
a |\ | | I
'le Unidade de Saode (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo 11' Data dos Primeiros Sintomas J
Ll 1111 T B
l 8 | Mome do Pacienta g | Data de Nascimento
=2 |- J [ L L1 J
i 1 Mo ) | [12/Gestante 13
ol T ] Loy e e
g 4 - Ano I+ Ignorado gmaé‘f fgner o se aplica 4.Pards  Sdnigara 9. lgrarada
= | 14 Escolaridade T
L B O-Anafabets  1.1% 8 49 série incompleta do EF (anliga primars o 19 gre)  2.4% sene complets da EF [anlige prmdrio ou 1° graw)
5] 3.5% & B série incomgleta do EF (anioo qindsio ou 17 grau)  4-Ensing fundamental completo [antioe gindsia ou 1° grau)  5-Ensing médio incompleto [antigo colegial ou 2° grau )
g [ G-Ensina meédia comgleta (amigo colegial ou 2° grau) 7-Educagio superior incompleta 8. Educacse superior completa 9.dgnarads 10. Mao se aplica J
2 |15 Nomero do Cartao SUS rﬁ Nome da mae J
[ [ I I I I o B
17 UF [3 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 115 Distrito J
| I I T
2 Bairo Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£ | L 11|
E lzz_ Namero lea Complemento (apto., casa, ...) J|24_Geu campa 1
: | k J
.E r5 Geo campo 2 ﬂzs Ponto de Referéncia 27 CEP
= Jt | I I O B J
8 (DDD) Telofone ZCII'Iﬂl _Urbana 2 - Rural 30 Pais [se residente fora do Brasil)
L L L1 11 3 - Periurbana 4 - lgnorado
Conclusao
31 Data da Investigacao 32| Classificagao Final 33 Critério de Confirmacao/Descare
1 - Confirmado . i _ . . .
l | | | L 3 . Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-E pidemiolagico
Local Provavel da Fonte de Infeccao
34 O caso ¢ autoctone do municipio de residencia? 38| UF [38] Pals
,g | 1-Sim  2-Mao  3-Indeterminado o J 1 J[ J
- P . i
E |37 Municipio Codigo (IBGE) J 38| Distrito 39 Bairro
“ N ‘ I I L JL J
40 Doenca Relacionada ao Trabalha '41: Evolugan do Caso
l1 - 5im 2 - Nao 9 - Ignorado J L 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificade 3 - Obito por outras causas 9 - lgnofado J
42 Data do Ohito 43 Data do Encerramento
L L [ I J l I T B J
Informagdes complementares e observacbes
Observacoes adicionais
5 MMunicipio/Unidade de Saode Cod. da Unid. de Sadde
B L ,[ [ I J
E LN':'“"Q J Fungao Assinatura
= L L

Motificacaniconclusao Sinan NET SV
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SUS SECRETARIA

Sistema MUNICIPAL DE

Unico SAUDE
de Saide

ANEXO |
POP. VE. 008 FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO HANSENIASE

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ne

FICHA DE NOTIFICACAO INVESTIGACAD HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimicterapia:
- lesao (oes) de pele com alteracac de sensibiidade; acometimento de nervo (s) com espessamemo neural; baciloscopia positiva,

1 Tipo de Notificacao

2 - Individual
. I 2 | Agravoldoenca Cadigo (CID10)) 3 Data da Notificacao
"
£ HANSENIASE g ) |
-E | 4 UF | | 5 |Municipio de Notificagao Cndlgn (IBGE)
gl L | L1
| & | Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo lT Data do D|agmstlm
Ll L1 11 [ I
| 8  MNome do Paciente g Data de Nascimento
3 |- J [ [
= [an 1. Hora
% [l] {ou) Idade | 2 MhJ . 115 Trimeste 2.2Trimestre  3.3°Trimesire N Eranes eves 3 Amares
= I 1 4. hno - lgnorada gy oAl laooks M0 G- Mo se apfes £Ps 5 indigens QT;mm

114 Escolaridade
O-fnaabetn

acan

cenpiets do EF [anliga prmdrio ou1® grau)  2.4% Sénie complets da EF (anlige prmdrio ou 1° grau)

£ [anlics gindsia ou 19 grau)  4-Ersing fundamental complelo [anlige gindsia ou 1° grad)  6-Ensine meédio ncomplelo [antigo calegial ou 2° grau )
E ou 2 graw) T-Educacio superior incompleta 8 Fducacho superion completa Sedgnorade 10 Nao e aplica
Z |115] Numero do Cartao SUS ”13 Nome da mae
L L I I B |
[17)UF [3 Municipio de Residencia Cadigo (IBGE) 119 Distrito
L 111 1

g FD B-alrrn J Logradaouro (rua, avenida,...) ‘Codign
g

| 1
E l Numero Jrj Complementa (apto., casa, ...) J|24 Geo campo 1
< I
-E 5| Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
= L [

)

J

L

J

J

2Gestante 13 RagaiCor J
1] Sexo m - stsscutie JF . JL Rag J
|

)

J

J

J

B

J

8| (DDD) Telefone Zonal _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado t

Dados Complementares do Caso
1 N* do Prontuario 32| Ocupacao

|II|IIJIL

Ocupa-

.sf

é g ag/ M ‘-“9 '—95095 [34] Forma Clinica ' J 35/ Classificacao Operacional J'zs: N® de Nervos afetadas

Cutaneas 11 2T 3.0 4-v
1-PBE 2-MB
L 0-Grau Zero 1-Graul 2-Graull 3 - Nao Avaliado

|
|
38 Modo de Entrada T J
J
|
|
J
|

I 5 - Nao classificado

7 A\ralmqaa do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmao municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estade 5 - Transferéncia de QOutro Pals 6 - Recidiva 7 -QOutros Reingressos 9 - Ignorado

39 Modo de Detecciao do Caso Novo
[ - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modos 8 - Ignorado

I

40 Baciloscopia

Dados
Lab,

1. Positiva 2. Negativa 3. Mao realizada 9. lgnorado

1 Data do Inicio do Tratamento |42| Esquema Terapéutico Inicial

rt
{ 1-PAT/PE/! & doses 2 - POT/MB! 12 doses 3 - Outros Esguemas Substitutos
| I I

g [43 umern de Contatos Registrados
%]

|Observagoes adicionais: |

Trata-
mento

g | | MunicipiofUnidade de Saude J Cadigo da Unid. de Saude
L L I I I | J
Mome {Funcaﬂ JI:Wssinamra J
= |\
Hansenlase Sinan MET SVs aoNazZon?
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Sistema MUNICIPAL DE

Unico SAUDE
de Sande

SUS = | %

ANEXO J i
POP. VE. 009 FICHA DE INVESTIGAGAO HEPATITES VIRAIS

Republica Federativa do Brasil SINAN "
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
FicHa oE InvEsTIGacAo HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomético ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coldria e hipocolia fecal.

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagnastico etioldgico confirmada.

- Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:

* Individuo exposto a uma fonte de infeccao bem documentada (hemodiilise, acidente ocupacional, transfusao de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cinirgicos/odontoldgicosicolocacao de “piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

* Individuo com alteracao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomdtico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

[22 MNamero JLES Complemento (apto., casa, ..} le.q, Geo campo 1

LN
rs Geo campo 2 les' Ponto de Referéncia La‘} CEP
A

I
ra (DDD) Telefone EOI'IBI _Urbana 2 - Rural (30 Pais (se residente fora do Brasil)
I I [ A I |

Dados de Residéncia

Tipo de Notificacao
1) TP "‘ 2 - Individual J
2 | Agravoldoenca Cadiga (CID10) | 3 | Data da Notificacao
g HEPATITES VIRAIS SN STy
2 (8|UF /& Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
]Sl R
[E Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadora) Coadigo 7 |Data I"—'IUS PT""I"Q"°5 Slnmmas
I I I O | ,[ | | | J
|\B MNome do Paciente J {g Data de Nascimento
- [ J
8 1. Hoa  aay '
10l : i Gestante 13 RacalCor
§ 10 {ou) Idade 5. i, ||17) Sexo M- Masculing N Tinesre  227Trmeswe  3.3"Trimeswe &
£ 3-Ms I Ignorado 4 dsde gesiacional lgnorads Shdo 6 Mo se apkcs t-aranca ;;m ?;m;b
£ || J tanra s gz
= Escolaridade
'8 b 54 4 4% sisie incoenpleta do EF [anlipo primdrio ou 1° grau)  2-4° sénie completa da EF (antige primario eu 1° grau)
| 3.5 & B* mérie incompleta da EF (aniigo gindsio ou 1% grau)  4-Ersing fundamental completo (antigo gindsio ou1° grau)  §-Ensino médio ncomplelo (antigo colegial ou 2* grauw )
5 [ G- Ensire midic comgleta (arigo colegial ou 2° grau ] 7-Educapta superion incomplets B Educhcss supesion camplets Qgrarade  10. Nao se aplisa J
=] -
< |15 Numero do Cartao SUS [15 MNome da mae J
[IIIIIIIIIIIIIII,
17|UF Ea Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 19| Distrito
A |
Fu Bairro J Logradouro (rua, avenida,. .} |C.|3|:Iigo
L1

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

31 Data da Investigacao 12| Dcupacao
Py S I
33 Suspeita de: 34 Tomou vacina para: )
%n 1 - Hepatite A I Hepatite A
E 2 - Hepatite B/C 1 - Completa 2 - Incompleta 3 - Nao vacinado 9 - Ignorado Hepatite B J
= 3 - Nao especificada i epatl
E‘ 35 Institucionalizado em
E [ 1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5 - Penitencidria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8 - Nao institucionalizado 9 - Ignorado
g '35: Agravos associados (37 Contato com paciente portador de HEW ou HEC Sexual
|| HWAIDS Sim. ha 4 _ an Domiciliar [ nao sexual )
1-Sim 2- Nao 9- lgnorado 1-Sim, ha menos de seis mases  3-Nao I .
9 L |Outras DSTs 2-5im, ha mais de seis mesas 9-lgnoradao Ocupacional
Hepatites Wirais Sinan NET SVs 29/09/12006
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38 o paciente foi submetido ou expostoa 1 - 5im, ha menos de seis meses 2 - 5im, ha mais de seis meses

Medicamentos Injetéveis Tatuagem/Piercing

Drogas inalaveis ou Crack Acupuritura

Drogas injetaveis Tratamento Cirdrgico

Agualalimento contaminado Tratamento Dentario
Trits ou mais parceiros sexuais | Hemadialise
Transplante Qutras | I | I

Acidente com Material Biologico

Transfusao de sangue (derivados

39| Data do acidente ou transfusao ou transplante

3-MNao 9 - Ignorado

L1 |

A

40 Local' Municipio da Exposicao &pﬂra suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35
_ P

)]
ara suspeita de Hepatite B/C - local de hemodialise, trapl?sfusac: de sangue e derivados, transplante, etc.)

UF | Municipio de exposicao Local de exposicao

| Fone

41| Dados dos comunicantes

Antecedentes Epidemiologicos

-lgnorado

Nome Idade Tipo de contato HEsAgQ Anti-HEc total Anti-HCW Indicado vacina |Indicado Imunoglobulina
: 1-Mao sexualidomiciliar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagents contra Hepatite B | humana anti hepatite B
D-Dias = = ;
¥ 2-Sexualidomiciliar | 2-Mao reagente|  2-Nao reagente 2-Nao reagente 1-5im 1-5im
M-Meses et s g 5
AA 3-Semualinao domiciliar | 3-Incondusivo 3-Inconclusivo 3-Inconclusivo 2_Nao 2_Nao
4-Uso de drogas A-Mao realizado| 4-Nao realizado d-Maorealizado | 3-Indwiduo j& imune O-lgnoradao
§-Ortro S-ignorado Q-lgnorada S-lgnorado 8-Ignorado

42 paciente encaminhado de

;43 Data da Coleta da Amostra 44| Resultado da Sorologia do Banco de_' Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagents 4-Mao realizado HBsAg
= ||2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Nao reagente  S-lgnorado Anti HBC (Total)
K| (CTA) 3-Inconclusivo
% |l3- Nao se aoiica [ l L 11 Anti-HCV
|| N
J§| |5 Data da Coleta da Sorologla |48| Resultados SorologicostViralogicas )
-E | | | L 1 - Reagente/Positiva Anti-HAY - IgM Anti-HBs | Anti -HDV - Igh
2 - Mao Re nte/Negativa HE: Anti -HEW - Ighd
E A7 Gendtipo para HCW 3- Inl:nnc:luasgiﬁu ° i .s.n.g HB?AQ _— ¢
T-Gendtipo 1 4-Gendtipo 4 7-Nao se aplica | 4 - Nao Realizado Anti-HEC Ight Anti-HBe | Anti-HCV
2-Genatipa 2 5-Genatipo & 9-lgnorado Anti -HBe (Total) | | anti -HDV Total| | HCV-RNA
3-Gendtipo 3 B-Genotipo 6 AN )
— i Classificacao Etiologica
48 Classificacao final (44| Forma !::Ilmca 50 < g
1 - Confirmagao laboratarial 1 - Hepatite Aguda 01- Virus A 06-ViusBeC
2 - Confirmagao clinico-epidemioldgica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02-Virus B 07- Vinus A e B
3 - Descartado assintomatico 03- Wirus C 0B-Vilus Ae C
4 - Cicatriz Sarologica 3 - Hepatite Fulminante 4-VirusBeD po. Nao se aplica
o 8 - Inconclusiva |_4 - Inconclusive 08- Virus E 89- Ignorada
E 51 provavel Fonte / Mecanisme de Infecao |
5 g;'?““arl o 05-Acidente de rabalho 0B-Tratamendo cirirgico 11-Alimentafagua contaminada
03-Umn: u:lmna 06-Hemodialise 09-Tratamento dentdario 12-Outros
-L120 de droges 07-Domiciliar ¥ ss0a -
04-Vertical 10-Pessoalpe 99- Ignorado
52| Data do Encerramento
[ NI J

Obsarvacoes:

{ Municipio/Unidade de Saude

| A

Codigo da Unid. de Saude

J

1 - G

|{ Assinatura |

Hepatites Virais Sinan NET

SVS 28/09/2006

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI

CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43 SECRETARIA
Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/ MUN'C'E%BE

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com

PREFEITURA

# CRISTINO
§ CASTRO

Mais trabalho, mais futuro!



https://cristinocastro.pi.gov.br/

SUS SECRETARIA LR s

-
Shtoma MUNICIPAL DE ‘ & CRISTINO
e Soie SAUDE =¥ CASTRO

Mais trabalho, mais futuro!

ANEXO K ) o
POP. VE. 010 FICHA DE INVESTIGACAO INTOXICAGAO EXOGENA

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N®
FICHA DE INVESTIGAGAO INTO){ICA(}AO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos d
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos guimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo efou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
1 Tipo de Notificagao
| TP loagh 2 - Individual J
. | 2| Agravoidoenca Cédigo (CID10)) 3 | Data da Notificacao
g INTOXICAQAO EXOGENA T 659 L | | | | L1 J
o
é‘ 4 | UF ‘ [5 Municiplo de Notificacio Codigo (IBGE)
=
L | L
[6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo JT | Data dos Primelros Sintamas
C Ll .
| 8  MNome do Paclenta g Data de Nascimento
a3 | J [ I T J
2 | 1-Heea R Gastants 13
2 rn (ou) Idade g:ﬂ:’J" Sexo - Bazculina .|.12 1.1°Trimestrs 2.2 Trimeste 3.3 Trimesira ) 1@2;?!(;_‘1“ P
E [ 1 3-hna 1- Ignorado o e gestacional gnerada | S G Wi s apica 4Paris Gdndigena 9 lgnorado |
2 | 14 Escolaridade
[ O-fnalfabele  1-1% a2 4% série incompleta da EF fantigo pimario ow 1% grau)  2-4* séne completa do EF (anligo primdnio cu 1° grau)
= 3.6 & B° mérim ncomplela 4o EF anligo gindsic au 1° grau)  4-Ensng fundamental compless {anliga gndsic o 1° grau]  5-Ensino médio incompleto fange colegial ou 2 grau )
= l B-Ensino métio complels [antigs colegial oo 2° grau ) T-Edecagio superior incompleta B-Educagio superiar complela S-lgnorads 10- Mo se aplica )
z (15 Numero do Cartdo SUS Eﬁ Nome da mae J
S o I |
17|UF Fa Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) f!l Distrita J
| L 111 1
."E' tﬂ Bairro JEILograduum {rua, avenida,...) ‘Cbclign J
= - | 1 1 |
g L22_ Mumera JLH Complementa {apto., casa, ...) le.q. Gao campo 1
- J
= LN
E Es Gew campo 2 J 26| Ponto de Referéncia 27 CEP
g L ' JL L 11| - 11 J
8 (DDD) Telefone Znna1 - Urbana 2 - Rural 30| Pais (se residente fora do Brasil)
| I T I I | 3 - Pariurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
31 Data da Investigacsio 32| Ocupaciio
|l i
-4 | S T )
§ |33' Situagio no Mercado de Trabalha
B 09 - Cooy tivad
o 01- Empregado registrada com carteira assinada 05 - Servidor piblico celetista 10- Trabapﬁwr:d;raa:ulso
E- 02 - Empregado néo registrada 06- Aposentado 11- Empregador
g || 02- Autdnomel conla prépria 07- Desempregado 12- QOuiros
5 || D4 Servidor publice estatudrio 04 - Trabalho lemporario 99 - Ignorado
E 34 Lacal de ocorréncia da exXpOsiGao
- 1. Residéncia 2.Ambienie de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4. Servigos de sadde
5 Escola/crecha B.Amblente externo T.0utro 9 lgnorado
ta.,s Maome do locallestabelecimento de ocorréncia J 36 Atividade Econdmica (CNAE) J
IST UF 'LSB'Munlcrpm do estabelecimento ‘ Codigo (IBGE) J [H' Diistrito
ol [

ro Bairro

J[ﬁ Logradouro | rua, avenida, etc. - enderego do estabalacimento)

Dados da Exposigio

145 CEP
L I 1 |

42 Nimero l:ﬂ Complemanto (apto., casa, )

J l:u Ponto de Referéncia do estabelecimento J

DOD) Talaf Zana de exposicio
DOD)Te “““l D t" i UiBana

2 - Rural
[

3 - Periurbana 9 - lgnorado

Jrs Pais (se estabalecimento fora do Brasil)

Intoxicagao Exdgena VS

27/08/2005

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI
CEP: 64920-000 — CNPJ: 00.922.402/0001-43

Site: https://cristinocastro.pi.gov.br/

E-mail: saudepmcc2021@gmail.com

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

PREFEITURA

Tl # CRISTINO

¥ CASTRO

Mais trabalho, mais futuro!


https://cristinocastro.pi.gov.br/

PREFEITURA

SUS SECRETARIA

Shatems MUNICIPAL DE CRISTINO
‘48] Grupo do agente taxico/Classificacio geral
01 Medicamento (2. Agrotdxico,uso agricola 03_Agrotdxico/uso doméstico 04 _Agrotdxico/uso sadde publica
05 Raticida 06.Produte velerindric 07.Produto de use Domiciliar 08 Cosméticorhigiene pessoal
049 Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta tdxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.lgnorado

== Agenta toxico (informar até trés agentes)

r5° Mome Comercial/popular Principio Ativo

1- 1-
2. 2.
3- -

(N

51 Se agrotéxico, qual a finalidade da utiizacéo

1.Insaticida 2.Harbicida
§.Preservante para madeira 7 Outro,

3.Carrapaticida 4_Raticida 5 Fungicida
B.Nao se aplica 9 Ignorado

:E. | Se agroldxics, quals as atividades exercidas na exposicao atual 190pgdn:
i 01- Diluigéo 05-Caolhaita 09-Outros )
o 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-Néo se aplica 2"0pgan:
= 03- Tratamento de sementes 07-Deszinsetizagio a9-Ignorado 30peio:
'; 04- Armazenagem 08-Producaalformulagio :
=
=] |53' Se agrotdxico de uso agricola, qual a culturaflavoura J
L
54 Via de exposicio/contaminacio 190pgtio:
1- Digeastiva 4-Ocular T-Transplacentiria a .
2-Cutdnea 5-Parenteral B-Outra 2'Opgao:
3-Respiratdria B-Waginal 9-lgnorada 3 Opcao:

55/ Clrcunstancia da exposicis/contaminagao

03-Ambiental  04-Uso terapéutico

01-Uso Habitual 02-Acidental 05-Prescrigao médica inadeguada
06-Erro de administragde  07-Automedicacio OB-Abuso 08-Ingestio de alimenio ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa da aborte 12-Violéncia‘homicidio 13-Outra: S8-lgnoradao

iss A exposigdo/contaminagao foi decorrente do trabalhol
ocupacio?

1 -Sim 2 -Nio 9 - Ignorado

1 -Aguda - dnica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica

57 Tipo de Exposicao
‘ [ 4 - Aguda sobre Crénica 9 - lgnorada

— N

58 Tempo Decorrido entre a Exposigdo e o Atendimento
L I 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano  9- |gnorado

2
g
g 59 Tipo de atendimanto . 60 Houve hospitalizacfio? 61 Data da internagio 62
< 1 -Hospitalar 2 -Ambulaterial 3 - Domiciliar | UF
§ 4 -Menhum 9 - lgnorado 1-8im  2-Ndo 9 - Ignarado | l | I L 1 1! )
E 63| Municipic de hospitalizagao Codigo (IBGE) /64| Unidade de sadde Cédige
. ‘IIIIIH |||||IIJ
i55. Classificacio final 1 - Intoxicagio confirmada 2 - 54 Exposicio 3 -Reacio Adversa
| 4 -Ouiro Diagndstico 5 -Sindrome de abstinéncia 8 -Ignorado
E iss Se inloxicacio confirmada, qual o diagnéstico
o
3 | Cb-10 | [ | J
'E 67| Critério de confirmagao (68| Evolugdio do Caso
= 1 - Clinico laboratorial - J ‘ 1 - Cura sem seqguela 2 - Cura com sequela 3 - Obite por Intoxicacio exdgena
g |\ 2 - Clinico epidemiclbgico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  S-lgnorado
69| Data do dbilo (70 Comunicaciio de Acidente de Trabalho - CAT. (71 Data do Encerramenio
l | | | | L1 | J 1-8m 2-M&0  3-Maoseaplica 9-Ignorado | | l_ | | L1 J
Informagdes complementares e observagdes
Observagdes:
= |; Municipio/Unidade de Sadde Cdd. da Unid. de Saldde
i I J
- I I O
§ Mome J lFum;ao J rssinatura
=
i
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ANEXO L i
POP. VE. 011 FICHA DE INVESTIGAGAO LEISHMA

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sande SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

NIOSE VISCERAL
Nd

FICHA DE INVESTIGACAD  LEISHMANIOSE VISCERAL

[ CASO SUSPEITO:
Todo individuo proveniente de drea com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia.
Todo individuo proveniente de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
| diagnasticos diferenciais mais freqientes na regiao.
Tipo de Matifi

1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
4 2| pgravalidoenca Codigo (CID10) la Data da Notificacao J
g LEISHMANIOSE VISCERAL B550 | [ |1 | 1 11
_g 4 UF | LS Municipio de Motificacao Codigo (IBGE)
a1 L1111

| & | Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadora) Codigo l? | Data dos Primeiros Sintomas

\ L1111 T

8  Mome do Paciente g Data de Nascimento
= L J [ [ T T J

1. Hom . Gestante 13 Raga/Cor
i 10] (ou) Idade | 2-Dia " Sam'}' prastuling |12 s 20Trimestre 3.3°Trimestre N | r; L
-] 1 - gnoradn 4. ety gestaciovial narads  S.Mas 5. Ndo se aphies 1.Branca  2-Preta 3. Amarels
=] Eeeoiriad A4 Ang Sharevadkd 4-Parda  Sdidigend 9 kmasads )
2 scolaridade T
‘8. 14 O-Anaiabels  1-1% 8 4° série meompleta do EF (anliga primaric ou 1° grau)  2-4% s8nie complels do EF fantige primdnio ou 1° graw)
fat { 35" @ B* sévie incomgilels G0 EF [anlige gindsia cu 17 grau)  £-Ensing furdamentsl complels [@Enigoe gindsio ou 17 graup  S-Ensing médio ncomplels (anige colegial ou 2° grau )
5 GEnsing media compleln (antigo colegial ou2® greu ) TEducagio supenion incompleta  B-Educacaa supedion completa  Slgnarasa 10 Nao se aplica
=] r o
Z [15 Nomero do Cartao SUS | 16 nome da mae
Y Y Y I

17|UF [3 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 19| Distrito
s

|
Fn Bairmo J Logradauro (rua, avenida,...)

rz Numero J[ﬂ Complemanto (apto., casa, ..)

Dados de Residéncia

J r.q, Geo campo 1

)
)
‘lejlgol | J
|

J

|

rﬁ Geo campo 2 J[zs' Panta de Referéncia 27 CEP
A N I I I
8 (DDD) Telefone Zﬂl'lfl1 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
N 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
;‘ ‘i r1 Data da Investigacao Jlaz Ocupacao J
5 L A
— | |33 Manifestagoes Clinicas (sinais e sintomas) 1-Sim 2-MNao 9-ignorado
| Febre | | Emagrecimento || Aumento do Bago Aumento do Figado
g | Fragueza || Tosse efou diamréia Quadro infeccioso letericia
% | Edema | | Palidez Fenomenos hemorrdgicos Oures
-
= |
2 | 34 co - infeccao HIV
1-5im 2-Nao 9-Iignorado ‘
C-]
= — = - .
2 5 35| Diagnostico Parasitologico 36 Diagngstico Imunoldgico 37 Tipo de Entrada
CE-] 1 - Positivo IF1 : o
=] 2 - Negativo e 1 - Caso Novo 2 - Recidiva
E ﬁ 1 - Positive 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 3 - Nao Realizado Outra 3-Transferéncia  9- lgnorado
ag| Data do Inicio do Tratamento igg Droga Inicial 1 - Antimonial Pentavalente 3 - Pentamidina 5 - Outras
{ i I | I L] 1 Administrada 2 - Anfotericing b 4 - Anfotericina b lipossomal g _ yag Utilizada J
g |40 41 Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb* 5 2| N° Tatal de Ampolas Prescritas
E Poso 1-Maior ouigual a 10 @ menor que 15
E | l [ Kg 2-Maior ou igual a 15 @ manor qua 20 Ampolas
B 3-Maior ou igual a 20 | |
= 143/ Outra Droga Litilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial
‘ 1 - Anfotericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 1 - Outras 4 Nao se Aplica |
Leishmaniose Visceral Sinan NET SWS 2710812005
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-H. Classificacao Final

‘ 1 - Confirmado 2 - Descartado

5| Criterio de Confirmacao

1 - Laboratorial 2 -Clinico-E pidemiologico ‘

Local Provavel da Fonte de Infeccao

1-5im 2-Mao  3-Indeterminado

b

a6 O caso ¢ autoctone do municipio de residencia?

|47 UF (48 Pais

JUp

49| Municipio
‘ 1

LS

Cadigo (IBGE) J,sn Distrito
[

I

51_ Bairro J

52 Doenca Relacionada ao Trabalho
l 1-5im 2 - Nao 9 - lgnorado

3|

54| Data do Obito

3 Evolugao do Caso

1-Cura 2 - Abandono
4- Obito por outras causas

3 - Obito por LV
5 - Transferéncia

J 55 Data do Encerramento
[ l | | J

Informacdes complementares e observacdes

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF

MUNICIPIO

Pais

Meio de Transporte

Anotar todas as informacdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados
laboratoriais, laudos de outros exames e necrdpsia, etc.)

Municipio/Unidade de Sande

Codigo da Unid. de Saude

A

[Funcan

Assinatura

I

Leishmaniose Wisceral

Sinan NET
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SUS SECRETARIA

Sistema MUNICIPAL DE
e SAUDE
- de Sande

ANEXO M
POP. VE. 012 FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NaTlFlc;ﬁh%
GENITA

Ministério da Sadide FICHA DE NOTIFICACAO | INVESTIGACAD SIFILIS CO N°

[ Definiciio de caso:
Situagao 1: Todo recém-nascido, natimarte ou aborto de mulher com slfilis® nio tratada ou tratada de forma néo adequaﬂab'c.
a Ver definigio de sifilis em gestanta (siluagies 1, 2 ou 3}
bTratamento adeguado: tratements completo para estégio clinico da sifiis com penicilina benzating, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo s
enquadrem nesses ohiténos serfio consideradas como tratadas de forma ndo adequada.
c Para fins de notficagéo de caso de sifilis congénita, néo s2 considera o tratamento da parceria sexual da mae.
Situagdo 2"': Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacies:
-Manifestacio clinica, ligudrica ou radiclédgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;
-Tiwlos de teste ndo repondmicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momeanto do parto;
-Titulos de lestes ndo treponémicos ascendentes am pelo mence duas diluicfies no seguiments da erianga axposta®;
-Titulas de testes ndo trepondémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adeqguadamente tratada no perfodo neonatal;
-Testas treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.
d Messa situagio, dewve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis edquirida
e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6. 12 & 18 messas de idads
Situagao 3: Evidéncia mictoblolégncards Infeccio pelo Traponema pallidum em amastra de secrecio nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necrdpsia
de crianga, aborlo ou natimarto.
\_[ Deteccio do Treponema palligum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escune ou com material corado],

'L1 Tipo de Notificacio 2 - Individual J

LR | Agravaidoenca Cadigo [CID‘IU][S Data da Notificagao
([ J

SIFILIS CONGENITA A 509 HNEER

A

1 5  Municipio de Notificagio

i |2 UF Cédigo (IBGE)
L LJ—):—J—t—J—J
6 Unidade de Satde {ou outra fonte notificadora) Cadiga 7 Data do Diagndstico
\ L1 1 | | I J
3

lQ- | Data de Nascimento

1
T

LB Nome do Paciante

0] (ou) Idade 2lba ([11] Sexo M- Mascuing Gestante 13 RagaiCor
l 3. Més J § - Feminna £ - Nda se aplica L’&“‘““" 2prets  3Amarels
| 4-ana )| g 4-Pards & a ada
& ||14|Escolaridade e
= l 10« Nl s apdica J
E ==
= I15 Mimero do Cartio SUS Irﬁ MNome da mée
LS J
17|UF Ea Municiplo de Residéncia Cadigo (IBGE) i1s Distrito J
T
-E Fo. Bairro J Logradours {rua, avenida,...) Codigo J
E B A
& 22 Mamero 23 Complemento (apto., casa, ..} 24 Gao campo 1
£ Geo campo 2 26 Ponta de Refaréncia 27| cEP
& i _ J NS
{DDD) Telefone o Znna1 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residenta fora do Brasil)
| | | | | | | | | Jr 3 - Periurbana 9 - Ignorado Jl J

Dados Complementares
|31/Idade da mae [32| Ragafcor da mie | 1133 Ocupagao da mée

Anos 1-Braoca  2Press 2 demnavela
| Pards  Sindigens  S-ignorado |
34| Escolaridade

D-Analfabete  1-1% a 4% série incompleta da EF {anfigo primério ou 19 grau)  2-4% série campleta da EF (antigs primaria ou 12 grau)
35" & & série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completa (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleta (amigo colegial ou 2° grau )
\___ E-Ensino médic complelo (anSpo colepial ou 2° grau ) 7-Educagso superior incomaleta 8-Educaco supesior complala  9-lgnorada10- Naa se aplica

|35/ Realizou Pré-Matal nesta gestagdo | [36] UF |[37] Municipio de Realizagéio do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
1-5im  2-Ndco S-lgnorado |

i 4

138 Unidade de Saide de realizacio do pré-natal

Antecedentes Epid. da gestante { mie

39| Diagnéstico de sifills matema
I 1 = Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nio realizado 9 - Ignorado
40| Teste nio treponémico no parto/curetagem [ 1 Titulo 4z Data

[—r
1-Reagente  2-Mio reagente  3-Nio realizado A-lgnorado JL 1: ) L | |

da || Dades do Lab. da
| mie|| gestanite | mie

43 Teste treponémico no parto/curetagem
L 1-Reagente 2-MNéo reagente 3-Nio realizado S-lgnorado . J
Esquema de tratamentos 5 Data do Inicio do 6 Parceiro(s) ratadols)
Tratamento concomitantemanta a gestanta

1- Adeguads  2- Inadequado  3- Mao realizado 9- lgnorado

=

| | | | | 1-Sirm 2-MNao S-lgnorado
Sifilis Congénita Siman NET SVS O/ DEZ008
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SUS SECRETARIA
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. de Saide

Municiplo de nascimenta / Local de Nascimento Cadigo
: 'g 47| UF | 48] 1orto ) natimorto Codigo (IBGE) {Maternidade/Hospital)
2 L
50 Teste nio treponémico - Sangue Periférico 51| Titulo 52 Data
L [ 1-Reagenie  2-Mao reagente  3-Mio realizado  9-lgnorado J L 1: J [ | | | | | J
g |53 Teste treponémico (apds 18 meses) 54/ Data
3 L 1-Reagenie  2-Ndo reagente  3-Miop realizado 4 - Nio se aplica 9-lgnorado J t | | | | | | J
(55| Teste ndo treponémica - Liquor 56/ Titulo 57| Data
L 1-Reagente 2-Mao reagente  3-Nio realizade  S-lgnorado J l 1: J L [ l [ ] | J
|53 Titulagho ascendente 59 Ewvidéncia de Troponema palidum
= [ 1-8im  2-Nao 3-Ndorealizade S-lgnorada 1- 8im Z-Nao 3 - Niorealizado 9-Ignorado J
'E 60 Alteragio Ligudrica |
E Exame dos Ossos Longos

1-8im Z-Néc 3-MNdorealizado 9-Ignorado 1-8im 2-Nio 3-MNiorealizado 9-lgnorado

rﬂ Diagndstico Radiclédgico da Crianga: Alleracdo do

g 62| Diagnéstico Clinica | | [p3|Prasanca da sinais @ sintomas 1-Sim 2-Nio 3-Maoseaplca - Ignorado
1 - Assintomdlico 3 - Niio se aplica \ctaricia Anemia Esplenomegalia Osteocondrite [ ] outro
§ 2 - Sintomético 9 - Ignarado ] | Rinite muce-sanguinclenta Hepatomenalia Lesties Cutdneas || peeudoparalisia
(s

Esguema de tratamento
1 - Penicilina G cristalina 100,000 a 150.000 UWKg'dia - 10 dias 4 - Outro esquema

2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - Néo realizado
3 - Panicilina G banzatina 50.000 Ul'kg/dia 9 - Ignorado

65 Evolucdo do Caso

1-Vive 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas.
4 - Aborto 5 - Matimorto g - lgnorado

] ‘ 66 Data da Obito

Evolucio Tmm" da Cri

Observagoes Adicionais:

Municipio / Unidade de Satide J LCddrgﬁ da Unid. de Sadde I

I Y I I

J

L
Fungio J Assinatura

H kNm-ma J {

DBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

7 - Anotar a dala do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da deenga de acordo com a definigo de caso vigente no momento da
notificagdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a dala de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto serd colocado 00 e 1-Hora.

43 @ 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgda), MHA-TP (Ensaioc de microhemaglutinagdo), TPHA (Enzaio de
hamaglutinacio para Treponaema palidum), ELISA (Ensaio imunassorvants ligado & enzima), teste imunclbgico com revelagao quimicluminescente
suas derivagiies, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémices: indicados para o
diagndstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste radpido, especialmente no momento do parto, & indicado como preferencial,
da acordo com o Protocolo Clinico @ Diretrizes Terapduticas para a Prevengio da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamenio da mae:

Esquema de Tratamento Adeguado:

E todo tratamento completo para estgio clinico da sffilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parte. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serio consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo tratamento feito com qualguer medicamenta gue nio a penicilina; ou- tratamenta incompleto, mesmo tendo sido felto com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; cu tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
analizados juntamente com os resultados

dos tesles executados em amostra da mae, pols é necessdrio considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.

58 - Titulagfo ascendente - Refere-ze 4 comparagio dos tilulos da sorologia ndo treponémica da erlanca apds cada teste realizado durante o esguema
de seguimento { VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 mases).

59 - Evidéncia de T. palidum - Detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secrecado nasal ou lesdo cutdnea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimono.

B0 - Alteracdo ligudrica - Informar deteccio de alteragbes na celulardade efou proteinas ou outra alteragio especifica no liquor da crianga;

63 - Em relacdo ao tratamento da crianga com sifills congénita consultar o Protocolo Clinleo e Diretrizes Terapéuticas para Prevengio da Transmissao
Mertical de HIV, Sifillis @ Hepatites \irais.

65 - Informar a evolugio do caso de sifilis congénita:

Consgidera-se dbito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nalo, apés o nascimento com vida, filho de mie com sifilis ndo tratada ou tratada
inadeqguadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 20 semanas de gestagio ou com peso maier que 500 gramas.
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ANEXO N o
POP. VE. 013 FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS EM GESTANTE

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAQ GRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE INVESTIGACAD S FILIS EM GESTANT

Definicdo de caso:

Situagdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo menos um leste
reagente — treponémico E/OU nag treponemico, com qualquer titulagac —, sem registro de tratamento prévio.
Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo menos um leste

reagente — reponemico EfOU nao treponémico —, com qualquer titulagao.

a Para mais informagoes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar 0 Guia de Vigilancia em Saode elou Protocolo Clinico & Dretrizes Terapéauticas para Atencao as
Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente em m‘;@mﬁ[&\ﬁ & www.aids gov. bripod

Situacao 3 - Mulher gue, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente teste nao treponémico reagente com qualquer
titulacao E teste treponé&mico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

* Casos confirmadaos de cicatriz sorologica nao devem ser notificados.

1 Tipo de Notificacao 2 _ Individual

g (2| Agravoidoenca Codigo {CID‘IO}] 3 Data da Notificacas
g [ SIFILIS EM GESTANTE 0981 ). 1 lilii1 )
2| 4| UF | 5 | Municipio de Notificagao Cadiga {(IBGE)
2l LMW

[ﬁ Unidade de Saude (ou outra fonte natificadora) Codigo l'} Lata da LA J

L N L
r Nome do Paciente J Lg | Data de Mascimento
I J
1 uu.a Gestante 13 RagalC

g 10 (ou) ldade — ; 1] S'EKD; Fenining Fl[2 11 Trmestre 2. 2°Trimestre 3-3°Trimestre L Aol
ﬁ [ 3 ::: A Idade geslacional ignovads  Bgnorade Fg:;n:a L;Pﬂ.-fa :g.‘q:mwada
- . d 2 J.-vd.gwrs fgr.\’.\!&
= | 14 Escolaridade
'3 O-Analfabeta 117 8 8° sénie incompleta da EF [antige pimdro ou 1° graw)  2.4% série complesa do EF (antige primdrio o 1° graw)
=] 3.5° & B serie incamplets do EF (antigo girdsio ou1® geeu)  4-Ensing lundamantal complelo (antige girgsio au 19 grau) 5 Ensine madio incomalets (antige eelegial au 2° grau )
g &-Ensing mesdie campless (antiga colegial ou 2°grau ) 7-Educachs supesior incompleta. 8-Educagao superior completa S.dgnorado 10 Nao se aplica
Z |15 Numera do Cartan SUS [Iﬁ Nome da mae J

S N N IJ

17|UF [3 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Im Distrito J

[ I
3 f_n Bairmo JE‘Lngr&dnum (rua, avenida,...) ‘Codign
[

i Lzz Numeno Jtza Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
F l J
£ rﬁ Gao campo 2 J 26/ Ponto de Referancia 27| cep
= { JL I I J

rﬂ (DDD) Telefone Zona] _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 1 [ |

3 - Periurbana 9 - lgnorado

Dados Complementares do Caso
31 Ocupacao

A

|32 UF | rg Municipio de realizacao do Pre-Mata

o J
5 N° da Gestante no SISPREMATAL 46 Classificagao Clinica
r Ll L L1 |J 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Tercigria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultade dos Exames
r? Teste nao reponémico no pré-natal Jfﬂ Titulo J { I I
I I L1 | J

Cadigo (IBGE)
I | j

34 Unidade de realizagao do pré-natal: | Caodigo

L I N S

Ant. epid. gestante

C 39| Data

g E "I-Raagenle 2-Mao Reagente  3-Nao Realizado  9-Ignorado 1:
E 40 Teste treponémico no pré-natal
= l 1-Reagente 2-Maoreagente  3-Maorealizado  9-Ignorado

g E 41 Esquema de tratamento prescrito 4 gestante

E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 U 2 - Peniciling G benzantina 4.800.000 LI 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 LI

E E 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 5 - Ignorado

E- (42| Parceiro tratado concomitantemente a gestante

gg L ) 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado S J
a

E -E 43 Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

:E' E_ 1 - Penicilina G benzantina 2,400,000 LI 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 U 3 - Peniciling G benzantina 7.200.000 L1

E 4 - Qutro esguema 5 - Mao realizado § - Ignorado
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P |#4] Mativo para o nao tratamento do Parceiro
g = _ .
ﬁ: E 1 - Parceiro nao teve mais contato com a gestante.
=g 2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado 4 US para tratamento.
ﬁ ﬁ 3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas nao compareceu.
E_ E‘ 4 - Parceiro foi comunicadofconvocado 8 US mas recusou o tratamento.
5 5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
& - Outro motivo:
w | Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saude J
-l
: T
g | Nome Fungao Assinatura
=
4] J J
Sifilis em qestanta Sinan NET SVS 29/09/2008
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ANEXO O

POP. VE. 015 FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGCAO TUBERCULOSE

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saode

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO

FICHA DE NOTIFICAGCAO / INVESTIGAGCADO TUBERCULOSE

‘ou de teste rapido molecular para tubercul

|05 de imagem, histoldgicos, entre outros).

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - & todo caso gue nao preenche o critério de confirmagao laboratorial acima descrito, mas gue recebeu o diagnostico

" CRITERIO LABOTORIAL - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
lose.
de tuberculose ativa. Essa definigao leva em consideragao dados clinico-epidemioldgicos associados a avaliagéo de outros exames complementares (como

1 | Tipo de Notficacao 2 _ Individuszl

ﬁ Agravoidoenca TUBERCULOSE

Cadigo (CID0) Data da M c:tl[lc:acao

[ 3
a16.9) LT

Municipio de Naotificagao

Dados Gerais

LIF

Ceadiga (IBGE}
| |

lB Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora)

Codigo

P

r Nome do Paciente

J lﬂ- Data de Mascimento

[ -

10 (ou] Idade 3 Homa -
L F - Femifing

e 1+ lgrarada

11| Sexo M - Mascuing
4 .I'\.mJ

g

12 Gestante
1-1°Trimesie  2-2°Tnimeste
4. Idade gestacionai kyrorads

g S‘Tm:rr::m.-

-Nao Mo se aphes 2-Prets

S-brieligearss

FAmarels
9 dgrrevao

P-Branca
A-Parca

] J[‘I3| RagalCor

au)

14 Esc:olandaﬂe
n Analfabeta  1.1%a 4 sénie incomplea do EF Ianlgnpumauu o 1
3.5% a B° advie incompleta da EF fanuge gindsio ou 15 g)
[ l:usmurnenju complets [antige colegial ou Pguau] 7 l:du_al.auhupeinl incamplets

2.8 géwri cormpleta do EF (antigo
4-Ensina Tundamental completo fantige gindgsio au 1% grau)
B-Educagia supesior eomiplats

imarie au 1° gra) |
S-Ensing média incomplelo fantigo colegial ou 2° grau )
Dignersde 10- MAo se aplics

J

B

¥

S G i
)

J

J

Notificacio Individual

18] Mumero do Cartao SUS

RN

ts. Nome da mae
I . |J

17|UF rs Municipio de Residéncia Cuadigo (IBGE) ra Distrito J
. J I |
8 Ea Bairro J Logradoura (rua, avenida,...) ‘Codigo
=
Wy
3 LE Nameno JE&! Complemento (apto., casa, ...) J'a Geo campao 1
s - J
£ F Geo campo 2 JF Ponto de Referencia J 27 cep
8 _ I O T O J
(0DD) Telefone 29|70M3 | ypona 2 - Rural | |{30|Pais (se residents fora do Brasil)
| l | | 3 - Periwrbana 9 - Ignorado
i Dados Complementares do Caso )
[31] N® do Prontuario 3z TIPD de Entrada I
r 3 - Reingresso Apos Abandono 4 - Nao Sabe 5 J
|

J SCasoMNowo 2 - Recidiva
| I O I | Translerénc:la & - Pos-ohito

33| Pcpulacoes ESPeciais | Populacao Privada de Liberdade

Profissional de Saude

[34] Beneficiario de programa de
umsferaﬂcla de renda do governo

41 Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB |

[

1-5im 2-Nao 9-|gnorado

1-Sim  2-MNao 9 - lgnorado [ | Populacao em Situagao de Rua | Imigrante -Sim 2-Mao 8- lgnorade
'35 Farma | | ’ﬁ‘sg Extrapulmonar J
¥ 1- Pulmonar 2 - Extrapulmonar _ e
1-Plewal 2 - Gang. Perif. 3 - Genitwringria 4 - Ossea 5 - Ocular
| 3 - Pulmonar + Exdrapulmonar J & - Miliar 7 -Meninguencefalicn 8-Cutanea 9-lanngea 10- Outra_______ J
37/ Doencas e Agrauns Asscciados Aids Alcoolismo Disbetes | | Doenga Mental
1-Sim  2-MNao 8 -Ignorado [ lusa de Drogas llicitas Tabagismao Oulras J
38 Baciloscopia de Escarro (diagnostico) J ﬂ Radiografia do Torax ™1 40 HINV _|
1- Positiva 2 - Negativa _ 1-Suspeits 2 - Mormal 3 - Outra Patologia 4 1-Positve 3 - Em Andamento
3 - Nao Realizada 4 - Nao se aplica - Nao Realizado 2 - Negativa 4 - Nao Realizado

1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB

42| Histopatologia ]
4 - Em Andamento 5 - Mao Realizado

Dados complementares

ﬂ Cultura ] | [%4] Teste Molecular Répido TB (TMR-TB)
1 - Positivo 1 - Detectdvel sensivel a Rifampicina

2 - Megativo 2 - Detectavel Resistente & Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo

4 - Mao Realizado 5 - Nao Realizado

i

45 Data de Inicio do Tratamento Atual

[ I I O

47 Total de Contatos Identificados

|\Iu'l|.|nicl|:|icn'Unida|:le de Saude

|45 Teste de Sensibilidade

- Resistente somente & Isoniazida

2 - Resistente somente & Rifampicina

3 - Resistente a lsoniazida e Rifampicina
4

s

=

- Resistenta a outras drogas de 1° linha
- Sensiwel f - Fm oandamentn 7 - Man realizadn

|IJ

JLCod da Unid. i:IIe Siu.'ldsi J

Lr-.lumg J Funcao

J L.ﬁ.ssmaura J

Tuberculose Sinan MET

SW5 202074
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ANEXO P

POP. VE. 016 E 017 FICHA DE NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL VIOLENCIA

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN

FICHA DE NOTIFICACAD INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, a ovocada,

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/fcomunitdria, somente serdo objetos de notificacdo as wvioléncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populacio LGBT.

U 1| Tipo de Notificagao 2 - Individual

2 |Agravoldoenca  viOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

a |UF1 [ 5| Municipio de notificagao

Cadigo (CID10)

Data da nmrflcar,:an
| |

Cddlg[! {IBGE)
[

Y09 l’_

6 | Unidade Notificadora |

.
l

Dados Gerais

Sadde Indigena &- Centro Especializado de Atendimento & Mulher  7-

1- Unidade de Sadde  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar &- Unidade de

J
»
B
J

Outros

7 | Nome da Unidade Notificadora

Codigo Unidade

9| Data da ocorrencia da vidlencia

8 | Unidade de Saude

[
L

Tadigo [CHES)

| O

lml Nome do paciente

J 11| Data de nascimento

3.5% & B* série incompleta do EF fantigo ginasio ou 1% graul  4-Ensine fundamental complen famtigo ginasio ou 1° gr.
GeEnsino meédio complelo [antigo colegial ou 2°grau ) T-BEducacho superion incomplela B Educacdo superiorn com,

el 1 Hoea il Gestante 15| Raca/Cor
12 (ou) Idade 2. Dia 13|Samr;1 Masculing [14 IlTimee 2Timesie 33 Timesis | G
3. Mes | - lanorsdo Idade gestacional ignarada  5-NA0 G- Nao 28 aplica 1-Branca  2-Preta T.Amarela
|| 4. Ana o \ 9 Jgnorado 4-Pards  Sdndigens 9. kgnonado
16 Escolaridade
O-Analfabess  1-1° @ 4* séne incompleta da EF [anlige grimane ou 1° grau)  2-4* sénie completa do EF fantiga primario ou 1° grau)

au]
pleta

5-Ersino medio incompleta (armiga colegial ouw 2° grau ]
Sugnorado 18- Mao se aglica

Notificagio Individual

k.,
17 | Numero do Cartao SUS 18| Nome da mae
I J

lIIIIIIII

Cadigo (IBGE)

[18|UF '\2 Municipio de Residéncia
J | 1 1

|

1 le.l oo

|22 Bairo

J aa| Logradouro (rua, avenida, ...)
i

Codigo

Lz_-! Numero lzs:Cumplememc (apto., casa, ..)
"

Dados de Residéncia

{gﬂ; | Geo campo 2 les| Ponto de Referencia

JFG&" campo 1
CEP

?l
-

. L S — &,

| 30 (DDD) Telefone
I I |

1-Urbana 2 - Rural
3 - Periurbana 9 - ignorado

I Jlm'zma _Hu "

s (se residente fora do Brasil)

Dados Complementares

R —

9 - Ignorado

=

3-Homem Transexual
8-Nao se aplica

ansesual  9-lgnorado

|39 Se sim, qual tipo de deﬂmencla ftranstorno?
Deficiencia Fisica
|| Deficiencia Intelectual

38| Possui algum tipo de
deficiencial transtorno?

1- 5im  2- Nao 9- lgnorado

Deficiencia visual
| Deficiencia auditiva

“H Nome Social [34 Ocupacao

o A

% | Situacao conjugal / Estado civil

= 1-Solteira 2 - Casadofuniao consensual 3 -Vidwo 4 - Separado B - Nao se aplica

E 36| Orientacao Sexual 3-Bissexual 37 | Identidade de género:
& 1-Heterossexual ) 8-Mao se aplica 1-Travesti

-E 2-Homossexual (gay'lesbica) S-lgnarada 2-Mulher Tr

=

8

1- Sim  2- Nao B-Mao se aplica 9- Ignorado

| Transtorno mental | Outras

Transiorno de comportamento

40' UF 41| Municipio de ocorrencia Cadigo (IBGE)

Joz o

J

L I
{ Ba|rm

Jlﬁ Logradoura (rua, avenida,...)
(-
rs Momeno Jt‘ﬁ Complemento (apto., casa, ...)

Codigo

48 Geo campo 4
Jfe o

J [.“ Geocampo 3
umma 2 - Rural

8| Ponto de Referéncia l!’vﬂl 2 J 5
J 3 - Pariurbana 9 - lgnorado

1 Hora da ocorméncia
(00-00 - 23:59 horas)

Dadus da Ocorréncia

52| Local de ocorréncia a7 - Comércia/servicos

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construcao
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro _
0% - Escala 06 - Via pablica 9 - Ignorado

e k

3| Ocorreu outras wezas'-‘

-5im 2Z- MNao - ignorado

esa0 foi autoprovocada?
S5im  2-MNao 8- Ignorado

J
:
=

S5VW5 15.06.2015
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‘55| ESsa violéncia

foi motivada 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobial Transfobia  03-Racismo 04-Intolerancia religiosa  058-Xenofobia

06-Conflito geracional  07-Situacao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros__ B8-Mao se aplica  99-lgnorado

T

par:
'ﬁ 56| Tipo de violéncia ) 1-Sim  2-Nao 8- Ignorado [57] Moo de agressao 1-Sim  2- Nao 8- Ignorado
£ | Fisica |_Traln:n de seres humanos Farca car m | ‘[:)C?J[hlﬁfgun- | Arma de fogo
= _| PsicologicaMoral _| Financeira/E contmica | Intesvencao legal AIpANCa [ ] Substancial ] Ameaca
[ | Tortura | Negligencialbandone || Outros L Enforcamento &t:{m;fgrl:am Outro_______
[ sema J Trabalho infantl B Obj. contundente ' ngricacao J
] |58 Se ocorreu viokencia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
'E Assadio sexual J Estupro || Pormiografia infantil Exploracao sexual Outros _
wn .
ﬂ 59 Procedimento realizada 1-5im  2-MNao 8- Naose aplica 8- Ignorado
g | Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B | | Coleta de semen | | Contracepcao de emergéncia
- [ Profilasia HIV Coleta de sangue | | Coleta de secre;ao vaginal | Aborto previsto em lei
80 Numaro de | |87 vinculoigrau de parentesco com a pessoa atendida  1-5im 2-Nao S-lgnorade  |62] Sexo do provavel | |63[Suspeita de
© emilvidos " atitor da violencia uso de alcool
| | Pai Ex-Conjuge ___ Amigosfconhecidos | | Policialagente | ]
E = - Urr_1 J Mae __ | Namaorado(a) || Desconhecidola) da el 1 - Masculino — 1- Sim
E‘i fm-aizus o | | Padrasto | | Ex-Namoradofa) Cuidadora) Propria pessoa g - ;arr;’gino 3. Nao
; - Ambos 05 sexos
3 - P ignarado | Madrasta Filho(a) [ | Parracichefe [ Jowes | g7 \onorado 9- Ignorado
BSS08 COM T institucional
,E -E | conjuge Irmaoia) P elacao instiu |
\_ .
a2 g m Ciclo de vida do provavel autor da violencia:

1-Crianca (0 a 9 anos)
2-Adolescente (10 a 19 anos)

3-Jowem (20 a 24 anos)
4-Pessoa adulta (25 a 58 anas)

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Ignorado

|55 Encaminhamenio: 1-5im 2-Mao  9-lgnorado

| Delegacia de Atendimento a
— Mulher
Outras delegacias
[ Justica da Infancia e da
— Juventude

Defensoria Publica

| conseino ao 1soso

| Delegacia de Atendimento ao Idoso
Centro de Referéncia dos Direitos
Humanaos

| Ministerio Publico

| Delegacia Especializada de Protegao
4 Crianca e Adolescente

[ | Rede da Sande (Unidade Basica de Saude hospital,outras)
[ | Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras)
| | Rede da Educacao (Creche, escola, outras)

Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de
| Arendimemo a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras)

Conselho Tutelar

Encaminhamentns

68| Circunstancia da lesdo

CID 10 - Cap XX |

[

Acidente do Trabalho (CAT)
1-8im 2-Nao 8- Naoseaplica 9-Ignorado

ao Trabalho
1-5im 2-Nao 9 - ignorado

las Diata de encerramento

| 66 | yiglancia Relacionada 7| Se sim, foi emitida a Comunicacao de (] ‘

Dados finais

b A

Informagdes complementares e observacoes
Vinculo/grau de parentesco {{DDD}I Tedefone

Mome do acompanhanta

b
fﬂbsamaqﬂas Adicionais:

| )

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
E { J L A Y I J
E {Nnma J runcao J [Assinamra J
=

Viokencia inerpessoal'autoprovocada

Sinan
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SUS SECRETARIA
Sistema MUNICIPAL DE

Unico SAUDE

- de Saide

Y

ANEXO Q

POP. VE. 018 FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO DE MULHER EM IDADE

FERTIL

Secretaria de Vigilancia em Sadde
".. Departamento de Andlise de Situacio de Sadde N° do Caso

Ficha de Investigaciao de Obito de Mulher em Idade Fértil

Identificacao de possivel obito materno

DENTIFICACAD DA FALECIDA

Nome da falecida

"N N° da Dedlaracio de Obito H Data do dbito | | | |

P . MIF
M ._.=' MINISTERIO DA SAUDE

Endereco de residéncia da familia (Rua®racaliv) M

Distrito/Povoada Local urbano rural

Municipio de residéncia
N® do Cartao SUS Equipa/PACSFSF
B Centro de Sadda/UBS n Distrito Sanitarie/administrative

OCORRENCIA

L Local de ocorréncia do dbito

Mome do estabelecimento Cadigo CHES

i i ito?

B A falecida estava gravida no momento do dbito? Sim Mo Mio sabe
. . . . 5

ER A falecida esteve gravida nos 12 meses anteriores & morte? Sim Mo Méo sabe

Erm caso positive ou “nao sabe” em qualguer das perguntas {12 e 13} acima deve-se prosseguir com & M3 — Ficha de Investigagao do Obito Materno - Entrevista domiciliar.

da marte for mal definida ou indetermnada.

-
L
L

n Resumo do caso — Anotar umn breve resumo da doenga ou situacao que levou 3 morte, justificando a exclusio de dbito materno.

Data da investigaciao

Effi cass negative a Ficha de Investigache do Obite com Causa Mal Definida & o formuldnio da Autepsia Verbal devern ser aplicados durante a entrevista darmiciliar se a causa

Fesponsawel pela investigacao

Meme Carimbo e rubrica
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ANEXO R i ,
POP. VE. 019 FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO MATERNO

-

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Sadde

Ficha de Investigacao de Obito Materno

Complemento da entrevista domiciliar

. Departamento de Andlise de Situacao de Sadde

AV3.1

Formulario 3.1

Autopsia Verbal

Pessoa com 10 anos e mais -
mulher em idade fértil

N° do Caso

I I

Este complamento deve ser aplicado aoda) cuidador(a) da falecida, a pessoa que acompanhou a doenga ou situagao gue levou & morte. Trata-ta de uma sequencia natural da
Questio 51 da Ficha de Investigagao do Obita Materno - Entrevista domiciliar (M3} se uma das alternativas da Questio 12 da Ficha de Investigacao de Obita de
Mulher em ldade Fértil - Identificacdo de possivel dbito materno (MIF) estiver assinalada (cauza mal definida) e se a mulher estava gravida no momento do dbito ou

astave griavida nos 12 meses anterionss 4 morte.

Home doia) falecidola)

Nome da mae

Data de nascimento L I_ \_ I_ | L

nDataduﬂhitD I_\_ I_I_ \_I_

A Declaragio de Obito (DO) foi emitida? sim Ne DO

nao nao sabe

Paossui Certidao de Obito (emitida pelo cartério)?

sim nao nao sabe

B Idade anos completos

Local do sepultamento

A EMTREWVISTA

LN Logradouro (Rua, Praca, fw, etch M® Compl
Bairro Dvistrito / Povoado Telefone
Municipio

UF \_\_ Local I_urba.no I_ rural

Ponto de Referéncia

IDENTIFICACAD

L Mome doia) entrevistadoial

n Qual sua relagdo com a falecida

mae pai

Tomawva bebida alcodlica?

I_ sim

irmaaoial outro

nao nao sabe

ﬂ Ha quanta termpo?

anos nao sabe

masas
Vezes

por

E Com que frequencia?

(dia, semana, més ou ano)

nao sabe

H Fumava? sinm, cigarros

charutos cachimbadas  por (dia, semana, més ou ano) nao nao sabe

E Ha quanto termpo?

meses anos nio sabe

'Y Fazia uso de outras drogas (ex maconha, cocaina)? sim,

ex-Usuario nao nao sabe

H Sofreu algum ferimento/acidents/agressan?

L

nao nao sabe

H A pessoa faleceu devido a ferimentodacidentefvioléncia?

sim: passe & Questao 57

nao: continue com a Questao 18

anos

nao sabe

mesas dias
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H Tewe febre? sirn, por gquanto tempo? nao nao sabe

L
'El A febre era: I_ continua I_ ia & vinha I_ nao sabe
E. A febre era muito alta? | sirn | nao | nac sabe
E— Teve febre apenas 3 tarde e/ou & noite? I_ sirm I_ nao I_ nao sabe
E Também teve calafrios afou amepios? I_ sirn I_ nao I_ nao sabe
Perdeu peso durante a doenga? I_ sim, por quanto tempo? I_ quilos nao I_ nao sabe

Estava muito fraca? sim, por quanto tempo?

nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao | nao sabe
nao I_ nao sabe
I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nao sabe
nao I_ nac sabe
nas maos & nos pés I_ no corpo todo I_ nao sabe
L sim, por gquanto ternpo? nao I_ nao sabe
Como comegou? I_ de repente L gradulamente I_ nao sabe
rmenos de meia hora \_ de meia hora a 24 horas I_ mais de 24 horas I_ nao sabe

no peito & esgquerda, abaixo das costelas no esterno (osso no meie do peito titela)

Estava descorada e palida (teve palidez)? sim, por quanto tempo?

Estava com os olhas fundos? sim, por quanto tempo?

Tewe tosse? sim, por quanto tempo?

A tosse era frequente? sirm

Tossia somente quando estava deitada? sim

Vomitava quando tossia? sim

A tosse era produtiva com catarro?

Tossia com sangue?

Teve suor & tarde efou & noite? sirn

AHAAAS

FEN Teve falta de ar? S, POT quanto tempo?

A falta de ar impedia seus afazeres (atividades) didrios ¥ sim

Teve falta de ar quando estava deitada?

Teve umna respiracao asmatica (piados, chiados)?

e

sim

P Ficou arroxeada (ciandtica) alguma wvez?

ERRRERRERREREREERE

REREERENERRE

Onde? a0 redor da boca

g
=%
=]
=
=
=]
°
]
g
=1

26

[

Quanto termpo durava?

Onde era a dor?
no peito & esquerda e iradiava para o brago esquerdo nao sabe
no peito a direita

A daor era: continua ia & vinha nao sabe

Piorava quando tossia ou respirava? | sim

.

nao | nao sabe

Piorava quando fazia esforgo? sim nao nao sabe
nao nao sabe

AAEd Ao

Teve palpitagbes (sentia o coragao acelerado) ao mesmo tempo? sim
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Ficava palida e suanda? \_ sim \_ nao I_ nao sabe
Tewe dor em outro local do cornpo? L sim L nao I_ ndo sabe
Tewe diarréia? L sim, por quanto tempo? L nao I_ nao sabe
ﬁ A diarréia era: I_ continua I_ ia & vinha I_ nao sabe
E, Quantas vezes defecava no dia? I_ I_ wapes I_ nao sabe
E! Em algum momento as fezes tinham sangue? I_ simy I_ nao I_ nam sabe
EI As fazas pareciam borra de café? I_ sim ‘_ néo I_ nao sabe
Fil Womitava? I_ sim, por gquanto tempao? \_ nao I_ nao sabe
M Quantas vezes por dia? L wezes I_ nao sabe

a. Como era o vimito? L liguido ou coagulado de cor vermelho vivo I_c-utra
|_ liquido e cor de café nao sabe
E Tewe dores de barrigajcdlicas? L sim, por quanto termpo? | nao |_ nao sabe
EE! A dorfcblica era: I_ continua I_ ia e vinha I_ néo sabe
ﬁ, As dores de barrigafedlicas eram fortes? I_ simy I_ nio I_ nao sabe
Tewe a barriga inchada? I_ sim, por guanto termpo? I_ nao L nao sabe
Hl Com gue rapidez o inchago se desenvolieu? rapidamente (dias) \_ gradualmente (meses) I_ ndo sabe
HI Ficou sem evacuar? E sim, por dias I_ nao sabe
EFN Tewe um wolume endurecido ou carogo dentro da barriga? I_ sim, por guanto termpo? I_ nao I_ nao sabe
a Onde se localizava? | parte superior direita da barriga | parte inferior direita da barriga I em toda a barriga

I_ parte superior esquerda da barriga L parte inferior esquerda da barriga l_ nao sabe
I_ parte superior da barriga L parte inferior da barriga

Teve dificuldades ou dores ao engolir alimentos sélidos? I_ sim, por gquanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
Teve dificuldades ou dores ao engolir liguidos? | sim, por gquanto tempo? | nao | nao sabe
Tewe dores de cabega? I_ S, por quanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
EE. & dor era: I_ cantinua I_ ia e vinha I_ nao sabe
E- #s dores eram fortes? I_ sim I_ nao I_ nao sabe
E Womitava quando tinha dores de cabega? | sim | nao | nao sabe
= Esteve mentalmente confusa? I_ sim, por guanto tempa? I_ nao I_ nao sabe
EE Como comegou? I_ de repente I_ rapidamente (nurm dia} I_ lentamente (muitos dias) I_ nao sabe
=rd Chegou a ficar inconsciente (desacordada)? I_ sim, por quanto tempo? L nao I_ nao sabe
a Como comegou’? | de repante | rapidamente (num dia) | lentamente (muitos dias) | nao sabe
F Teve convulsdes (atagque/epilepsia)? I_ sim, por quanto tempo? L nao I_ nao sabe
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H Teve o pescoco rigido {endurecide) ou curvado para tras? I_ sim, por gquanto tempo? I_ nao \_ nao sabe
m Teve rigidez de todo o corpa? | sim, por guanto tempo’ | nao | nao sabe
n Teve paralisia num lado do corpo? I_ sirmn, por quanto tempo? I_ nao L nao sabe
m Coma comegou? L de repente \_ rapidamente inum dial I_ lentamente (muitos diash L nao sabe
HE Qual lado do corpo ficou paralisado? \_ direito \_ esquerdo I_ os dois lados \_ nao sabe
E A5 pernas ficaram paralisadas simn, por gquanto tempa? mao nao se aplica nao sabe
durante a doenca que levou i morte? L I_ I_ \_
H Coma comegou? L de repente I_ rapidamente {num dia) I_ lentamente (muitos dias) L nao sabe
E Teve dificuldades de urinar? L sim, por guanto tempa? I_ nao L nao sabe
H Urinava de pingo em pingo? I_ sim L nio L nao sabe
E Teve algurna mudanga na cor da urina? I_ sim, por guanto tempa? I_ nao L nao sabe
H Em algum momento a urina tinha sangue? I_ sim, por quanto tempo? I_ nao L nao sabe
E Teve mudanga na gquantidade de urina por dia? I_ sim, por quanto tempa? I_ nao \_ nao sabe
H Qual? I_ aumentou muito I_ diminuiu muito L parou
I_ aumentou pouco I_ diminuiu pouce L nao sabe
“FN Teve feridas na boca? sim, por guanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
E Teve lestes {manchas, bolhas, pépu_las, feridas) na pele? L sim I_ nao I_ nao sabe
H Onde? rosto I_ bragos e pernas \_ tronco I_ nao sabe \_ outro local
I E Como etam_? I_ manchas avermelhadas I_ papulas ou nddulos (carogo)
I_ manchas roxas I_ feridas com pus
I_ bolhas com pus I_ feridas com liquido transparente
I_ bolhas com liguide transparente I_ nao sabe I_ outro
E Teve coceira? L sim, por quanto tempa? I_ nac I_ nao sabe
ﬂ Onde?
E Teve algurn sangramento durante a doenca gue levou & morne? I_ sim, por gquanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
ﬂ Onde? I_ nariz \_ boca I_ amus I_ wagina I_ outro I_ nao I_ nao sabe
H Teve algum inchago? | sinn, por quante tempao? | nao | nao sakbe
El Onde? nas pernas I_ no resto I_ no corpo tode I_ nas articulaghes I_ nao sabe I_ outro
E Teve inguas? — I SN, por gquanto tempo? | nao | nao sabe
H Onde? I_ N PESCOCO I_ na nuca I_ na axila I_ na virilha I_ nao sabe
H 0s olhos ficaram de coloragido amarelada (ictericial? I_ sim, por guanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
E Teve alguma alteracdo na mama iferida ou inchago ou nddulo)? l_ sim, por gquanto tempo? I_ nao I_ nao sabe
H Que tipo de alteragao? l_ ferida I_ carego/nédulo I_ inchago I_ nao sabe
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E Tewe corfimento vaginal em grande quantidade? sim, por quanto tempo? nao nao sabe
ﬂ Como era esse cormimento? ©om mau cheiro sanguinolento esverdeado amarelado nao sabe

HISTORLA DE FERIMENTO f ACIDENTE / WIOLENCIA

Sl Sofreu algum ferimento/acidentafvioléncia gue tivesse levado & morte? sim nao nao sabe

ﬂ Qual?

acidente de trdnsito corea afogamento
envenenamentofintoxicacio sufocagao queimaduras
queda pancada ndo sabe

autro
E, Comao, onde e quando aconteceu?

sr8  Foi mordido{a)/picadola) por algum animalinseto gue levou & sua morte? sim nao nao sabe

)E E TRATAMENTOS UTILI % DURANTE A DOENCA QUE LEVOU A MORTE

| Foi internadola) durante a doenga gque levou & mortea? simn nao nao sabe

ﬂ Onde foi a ultima internagao?

ﬂ, Qual a data do dltime atendimento neste hospital antes da morte? nao sabe
E- adgurn profissional de sadde informou sobre a doenca? sim nao

E O que ale disse?

nao sabe

H:!" Qual foi o tratamento indicado?

E Foi atendida em outro estabelecimento de sadde durante a doenga que levou a morte (UBS, PSE Clinica)? sirm nao nan sabe

a Onde foi o dlitime atendimentao?

a‘ Qual a data do dltime atendimento neste estabelecimento antes da morta? nao sabe
a— Algum profissional de sadde informou sobre a doenca? sim nai nao sabe

ﬂ 0 que ele disse?

aﬂ Qual foi o tratamento indicado?

m Foi operada por causa da doenga? Eim nao nan sabe

ﬂ Quanto termpo antes da morte & que foi operada? MEses dias nao sabe
ﬂ, Que parte do corpo foi operada? nan sabe
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ﬂ Se nao recebeu tratamento em servigos de sabde porgue nao?
nao perceleu gue necessitava de atendimento chegou ao local mas nao teve atemdimento

nao conseguiu chegar a tempo ao local de atendimento outre

encontrou morto
nao quis / ndo aceitow

nao se aplica

nac sabe

IR

ANOTACOES COMPLEMENTARES

=N Resultados de exames mais importantes sobre a doenga que levou & morte se houwver

=N Informacdes mais importantes do Resurmo de alta do hospital sobre a doenga que levou & morte se houver

E Tomou vacinas nos ditimos 10 anos? simn nac nao sabe
ﬁ Quais? dupla (difteria e tétana} hepatite febre amarela nao sabe

triplice {sarampo, rubéola, caxumba) gripe PrEUmOoCoCs outra

Observagies do entrevistador (Sobre as condigbes de vida e de moradia do falecido sobre a qualidade da entrevista, se o entrevistado colaborou ou nao se
tinha dificuldade para se expressar, e sobre alguma crounstinca da morte que considere relevante.)

L INVESTIGS A AUTOPSLA VERBAL

CAUSAS D MORTE DEPOIS DA ENTREVISTA

Parte | Doenga ou estado mdrbide gue causou diretamente a morte a

Causas antecedentes b Devido ou como consequéncia de

Estados marbidos se existirem gue produziram a causa acima
registrada mencionado-se em ditimo lugar a causa basica € Devido ou como consequéncia de

d Devido ou como consequéncia de

Parte Il Outras condigées significativas gue contribuiram para a morte,
e que nao entraram, porém, na cadeia acima

Data da entrevista I_ I_ I_ | I_ \_ Data final da andlise | \_ \_ I_ \_ I_

Nome dos entrevistadores Profissionais meédicos gue analisaram as informagoes
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ANEXO'S i ,
POP. VE. 020 FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO INFANTIL E FETAL

ol

) :-&‘5 MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigildncia em Sadde
. Departamento de Andlise de Situacao de Sadde

N® do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal I

Sintese, conclusoes e recomendacoes

- Mome da Crianca ou Obito Fetal anteparto intraparto

H Momea da mae

n MN* da Declaracao de Mascido Wivo n Data de Mascimento

B N° da Declaragio de Obito H Data do dbito

sexo Masculing Fernining lgnorado n Peso ao Nascer gramas

n ldade ao dbita (infantil)

meses | dias horas | minutos | lgn

n Idade gestacional
SEManas ou mEeses lan

n Faia etiria ac dhiko Fetal Meonatal precoce Meonatal tardio Pos-neonatal Ign

H Idade da mae (em anas)

anos E el séria grau lgn
m Punicipio de residéncia da familia UE
H Runicipio de ocorréncia do dbito UF
Resumo do caso
Fontes de informagbes Prontusrins ambulatoriais (11/F1) Entrevista domiciliar {13/F3) Autdpsia verbal (A1)
da investigagao L
Registres do atendimento de urgéncia‘emergéncia (11,F1) SO (IF4)
Reqistros hospitalares (12/F2) 1ML (IF4)

LN Estabelecimentols) de sadde onde féz o pré-natal Nao se aplica, pois ndo féz pré-natal

Mame Cadigo CMES
Mame Cadigo CMES
[l Tipo de estabelecimeanta sUS Convénio Particular Mao se aplica, pois nao féz pré-natal | Ign

17.3| i i imei
! Idade gestacicenal quando realizou a primeira consulta | | semanas ou P | ign
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n Local do parto Haospital Dromicilic Via plblica Mo trajeto para o servigo de sadde Ign
_n Estabelecimento de salde onde ocorreu o parto Hao se aplica
Mome Cadigo CNES
E Tipo de estabelecimento Paklico Frivade conveniado Privado nao conveniado Filantrdpico Ign
_E Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto sim MSo Mo se anli
plica
n Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL) Sim Mo Mao se apli
plica
m A crianga era acompanhada na atencao basica sim | Mio | Néo sa aplica
n Estabelecimento de salde onde a crianga era acompanhada: | Nio se aglica
Mome Codigo CHES
E Tipo de estabelecimento sUs Convenis Farticular Mao se aplica, pois nao féz pré-natal ign
EAva:ina;auestavamdia Sim Mio Nio se aglica
Ainvestigagao alterou ou corrigiu a causa do dbito? Sim Nio
Causas do dbito apds a investigagao o
Parte | a)
b}
[a]
d}
Parte Il
Causa basica apds a investigagao
A investigagao alterou ou corrigiu outro campe da Declaragio de Obito além das causas do Gbito? Sim Mio
a CQuais campos e que alteragbes
Campo Original Apds a investiacao
Campo Criginal Apds a investiacao
Campo Original Apds a investiacao
m Ainvestigacao alterou ou corrigiu campo da Declaracao de Mascido Vivo? hao se aplica Sim Nso
m Quais campos e que alteragbes
Campao Criginal Apds a investiacao
Campao Original Apds a investiacao
Campe Criginal Apos a investiagao
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Foram identificados problemas apds a investigacao?

Descrever os problemas identificados apds a investigacao

Assinalar corm um X a alternativa mais adequada (itens 26 a 35)

Mao se aplica

|_ Sim

Falha no acesso

1.5im 2 MNao 3 inconcusivo

Falha na assisténcia

MNao

m Flanejamento familiar 1 i 3 1 2 3
ﬁ Pré-natal 1 2 3 | 1 2 3
E Assisténcia ao parto 1 i l 3 | 1 2 3
a Assisténcia ao recém-nascido na maternidade 1 2 3 1 2 3 niio se aplica
E Assisténcia 3 crianca no Centro e Sadde / UBS / PSF / PACS 1 2 3 1 2 3 . .
naa e aplica
_E Assisténcia 4 crianga na urgéncia / emergéncia 1 i 3 1 2 3 niia s aplica
E Assisténcia 3 crianga no hospital 1 i 3 1 2 3 néc se aplica
E Dificuldades da familia 1 2 3 1 2 3
_E Causas externas 1 2 3 nfio w aplica
m Organizacao do sisterna f servigo de sadde 1 Sim 2 Nao 3 Inconclusive
Cobertura da atencao priméria 1 2 3
Referéncia & contra-referéncia 1 2 3
Pré-natal de alto risco 1 2 3
Leito de UTI - gestante de alto risco 1 2 3
Leitos de UTI Neonatal 1 2 3
Central de regulagéo 1 2 3
Transporte pré e inter-hospitalar 1 2 3
Bancos de sangue 1 2 3
Outros. Especificar.
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P Este dbito poderia ter sido evitado? . -
sim nao

Incondusivo

E Assinale a classificagdo de evitabilidade para este caso (mais de uma dlassificacao pode ser assinalada)
:Efr':i‘:“h Lowr | owe | owe | owe | ows | we | wr
SEADE | s | = | s | sa | s | s | @

| |

Lista brasileira | 1.1 | 1.2.1 | 122 | 1.2.3 1.3 1.4

| we
}_53

2

[

E Recomendagdes e medidas de prevengao

ﬂ Plamejarnento familiar

ﬂ Pré-natal

ﬂ Assisténcal ao parto

_m Assisténcia ao recérm-nascido na maternidade
ﬁ Assisténcia 4 crianga no Centro e Sadde / UBS
E Assisténcia 4 crianga na urgéncia / emergéncia
ﬁ Assisténcia 4 crianga no hospital

ﬂ COrganizagao do sistema / servigo de sadde

H Data da concluséo do caso | |

H Responsavel

Mome Carimbo e rubrica

Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI
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ANEXO T ) )
POP. VE. 021 FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE NOTIFICACAO! INVESTIGACAD  AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Nﬁ

[ Definicao de caso: Para fins de nolificacao entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigoes adoladas
pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizacao de casos de aids estao descritos em publicacao especifica do
Ministerio da Saude (e aids.gov.bi).

-

1 | Tipo de Maotificacao

[ | MR & 2 - Individusal
- [z' Agravoldoenca Cadigo (C1D10) \[3 Data da Maotificacao
g AIDS B 24 I .
g ||4 UF Codigo (IBGE)
: |
a |\ A | |

LB | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo l? Data do 0'59"03"30

Ll 01 L
= W
1« Hoea . Gestante 13| Raca/Caor
i 10/ (o) ldade 2-pin [|11] Sex0 M- Maseuting | e Timesse 2.2 Trimese 3.3 Timesre | ae
3 - Mes 4- Made gestacional fgnarada S-Mda 5. Nao se aplica 1-Beanica  2-Preta Bsriavets

E [ 4= hno J | - ignansda Siewierado 4Parda  Sdadigena 9 krorads
= Escolaridade
o 14 Danallabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (armigo primdano ou 19 grau)  2-4° sésie completa do EF {anliga primaric ou 1 grau)
it 3.5% & B série ncompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamesal compleso (antigo gindsio ou 1% grad)  5-Ersing médio incompleso [antigo colegial ou 2° grau §
E B-Ensino médio completo (antigo calegial ou 2 grau ) T-Educacho superiar incompleta  BEducacio superion completa Sdgnorado 10- Mao se aplica
2 - o
z I‘IS MNumero do Cartao SUS I[‘IE_ MNome da mae

I 1 I I O 1

17 UF [3 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 119 Distrito
| I I I
ta_u Bairro J@Lngrﬁdoum (rua, avenida,...) |Cm:|ign
[

lzz Murmero Jt’!& Complemanto (apto., casa, ...} leq. Geo campo 1

.
Jrs' Ponto de Referéncia E‘!‘.‘ CEP
A

| | |
ra (DDD) Telefone Zona] _Urbana  # - Rural (30 Pais (se residenta fora do Brasil)
I I O

Dados de Residéncia

rs Geo campo 2

J
L
B
L
o eon e | e~
J
J
|
J
J
J
B
J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

cansiderada causa da infeccao pelo HIV?

Eh Ocupacao J
Provavel modo de transmissao
32| Transmissao vertical 33| Sexual
1-Sim 1 - Relagoes sexuais com homens
2 N Mo foi ransmissao vertical 2 - Relacoes sexuais com mulheres 4 - Mao foi ransmissao sexual
B 9 - Ignorado 3 - Relagoes sexuais com homens @ mulheres 9 - Ignorado
’ 34) Sanguinea Uso de drogas injetaveis [ Transfusao sangulinea
£ 1-5im 2-Nao  9-1gnorada o mentoihemotransfusao Acidente com material biologico com
F para hemaofilia posterior soroconversao até & meses
* Informacoes sobre transfusao/acidents
" l,i!,s Data da lransfusan.'acidenu;J LSE UF 137 Municipio onde ocomeu a transfusao/acidente Codigo (IBGE) J
. T L J L L
fs Instilvicao onde acomreu a ransfusao/acidente | Codigo
A l

39 Apos investigacao realizada conforme algoritmo do PM DST/AIDS, a ransfusaofacidente com material biologico foi
l 1-5im 2-Nao 3 - Naoseaplica

|-|u Evidéncia laboratorial de infeccan pelo HIV

-]
1 - Positivofreagente 2 - Negativo/nao reagenta 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
Data da coleta Data da colata
Teste da Teste
= triagem l | | Ll J confirmatorio L I I Cla J
. . . Data da coleta
Teste Teste Teste
rapido 1 répido 2 rapido 3 I
e
Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan NET SVS OBM06/2008
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PREFEITURA

Disfuncao do sistema nervoso central (5)

SUS wnceu | gllllg crsTino
e Ao CASTRO..
[|j#1 criterio Rio de JaneiroiCaracas  1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado
| Sarcoma de Kaposi (10) Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
| Tuberculose disseminada/extra-pulmonarinao cavitaria (10) Astenia maior ou igual a 1 mas (2)*
Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) Dermatite persistente (2)
Tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada (5) || Anemia efou linfopenia efou trombacitopenia (2)
| Herpes zoster em individuo menar ou igual a 60 anos () | | Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*

Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios

Herpes simples mucocutaneo = 1 mes

| Isosporidiose intestinal cronica > 1 mas

| Histoplasmose disseminada | Toxoplasmose cerabral

| salmonelose (sepse recorrente nao-tifeide)

_% | Diameéia iqual ou maior a 1 més (2) exira-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

< . [ Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* “Exciufda a luberculose como causa

s 42 Critério CDC adaptado 1-Sim 2 - Mao 9 - Ignorado

- | Cancer cervical invasivo Leucoancefalopatia multifocal progressiva

% | Candidose de esofago Linfoma nao Hodgkin e cutros linfomas
Candidose de traquéia, bronguios ou pulmac Linfoma primario do cérebro

"; | Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) Micobacteriose disseminada exceto tuberculose & hanseniase
Criptococose extrapulmonar | Pieumonia por Preumocystis carini

% Criptosporidiose imestinal cronica = 1 mes | Reativagao de doenca de Chagas (meningoencefalite efou miocardita)

| Contagem de linfacitos T CD4+ menor que 350 celimm®

|43 Critério abito -
Declaracao de obito com mengao de aids, ou HIV e causa de mone associada a
imunodeficiéncia, sem classificacao por outro critério apds investigacao

.

1-5im  2-Nao S-lgnorada

. [ 1 1 |

e —_ 5 Unidade de sad o
44 UF |45 Municipio onde se realiza o tratamento Codigo (IBGE) 46 ranalliza‘; [:;:m‘a:[gn " se
|

Codigo
| 1 |

47 Evolugao do caso
1-Viwo 2 - Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

48| Data do Obito

L Nome J {Funcan

[t ] 2 |
=

L 1 1 J
L1 1 J
J
J

Assinatura
Aids em pacientes com 13 anos ou mais. Sinan NET SWS 08/06/2006
Av. Marcos Parente, 1071 — Centro — Cristino Castro/PI .
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ANEXO U i
POP. VE. 022 FICHA DE INVESTIGAGAO MENINGITE

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saude NAN

SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGACAQ MENINGITE

[ CASO SUSPEITO: Crianga acima de nove meses elou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, oulros sinais de
irritagao meningea (Kernig e Brudzinski), convulsao, sufusoes hemorragicas (petéguias) e worpor.
L Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

Tipo de Maotifi
1] Tipo de Netificacao 2 - Individual J

5 2 Agravoldoenca 1- DOENGA MENINGOCOCICA Codigo (CID10Y) 3 Data da MNatificacan
5 MENINGITE ;. oUTRAS MENINGITES G03.9 | ||
‘E r4 UF | 5 Municipio de Notificacao Codigo (IEGE)
CH L L | | J

lE Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo lT Data dos P”ma'mE Slnlumas J

| L 11111 L

| 8  Mome do Paciente g | Data de Nascimento
3 | J { [ J

s 1-Hora ga i Gestante 13 RagalC
i 10| (ou) Idade z.mie (|11 SEM';" ::::‘: 12 1. 15Trimesre  22°Trimestre 3.3°Trimasire : agalt.or

3o i 1 - Ignenada & ddade gestacional lgriorads  SNSS 6. MAo se aplics 1.Bratca 2.Preta Bmrets

E Eeeeridadn 4 Aro y Dlgnarado 4-Pards  Sdrdigens 9 }gnwam
=
" 14 DoAnaabels  1.1% 8 4° série necmplela do EF [anligs primaris ou1° g 2.4° séne complela da EF [antige priemdeio eu 1° grau) |
3 3.5% 3 B* sane incomplets da EF [antige gindsia ou 17 grau)  4-Ersing fundamental complelo (antige gindsio ou 1° grau)  5-Ensino medio ncomplalo (antigo calegial ou 2° grau )
E [ G-Ensing médio comglet (amigo colegial ouw 2° grau)  7-Educacdo superion incompleta 8 Educacho supesion campleta S-gnoradoe 10+ Kao se aplica J
2 |[18] Numero do Cartao 5US [‘3 Mome da mas J

l I I O O O

[17]UF Es Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [m Distrito J
| 1 1

g Fn B-a|rm JE'LDQI’BCIGUI’D {rua, avenida,...) ‘Codign
=
; | 1
i [ Numero Jrj Complemento (apto., casa, ...) J|24 Geo campo 1
: k J
,E r5 Gap campo 2 J[zs Ponto de Referéncia 27| cEP
A JL | I . J

ra (DDD) Telefone Zunal
I N I I I I JF

- Urbana

3 - Periurbana 9 - lgnorado

2 - Rural

Jlm Pais (se residente fora do Brasil)

Dados Complementares do Caso

F‘ Data da Investigacao

32 Ocupacao
I I |JL

33| Vacinacao M* Doses Data da Ultima Dose B® Doses Data da Uitima Dose
Polissacaridica L N J Triplice L1 L L1 I [ 1 1 J
1 - 5Sim Poli idi Hemodfile
2 Nao e sacardical | | | L1111 ) ) Teravaeme cl b
9-lgnorade l I I J ou Hib) I I
meningo C ' L1l 1| Preumococa | | | 1y Ty )
BCG LI b b1 Mowa - L1

34 Doengas Pré-existentes 1-Sim 2-

| Outras Doencas Imunodepressoras

Nao  § - Ignorado

| AIDSMHIV + | IRA | Tuberculose

| Traumatismo | Infecgao Hospitalar |Qutro

Antecedentes Epidemioldgicos

35 Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)

1 - Domicilio 2 - Vizinhanca 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5 - Posto de Sadude/Hospital & - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Histdria de Contato 8 - Outro pais. 9 - Ignorado
Ii!ﬁ Mome do Contato Jr? (DDD) Telefone J
| I T |

38 Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

l

38 Caso Secundario
JL 1-5im 2-MNao 9§ - lgnorado J

g 40| Sinais @ Sintomas Cefaldia Vamitos Rigidez de Muca Q:iﬂﬁﬁ::lt: Petequias/Sufusoes Hemorragicas
E L] -Sim 2-Nao 9-Ignorado Febre Convulsoes Kernig/Brudzinski Coma || Dutras,
Meningite Sinan NET S5Vs 151002007
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Shatems MUNICIPAL DE ‘ k CRISTINO
E 41| Ocorreu Hospitalizagao 42| Data da Internagao 43| UF (44 Municipio do Hospital Codigo (IBGE)
£ L1-Sim 2 - Nao ngnnﬁdaJ[ I N | J | [ ‘ L1111 J
E tl& MNome do Hospital Codigo J
= | L
{46 Pungao Lombar 47| Data da Puncao ag Aspecto do Liquar
) [ ' J[ ' 1 - Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico J
| 1-Sim 2-Maa 3- ignerade ] l I | I [ 1 1 4 - Turvo 5§ - Xantocromico 6 - Outre 9 - Ignorado
49 Resultados Laboratoriais
Cultura CIE ) PCR
:E Liquor Liguor | Liguar |
E Lesao Petequial Sangue/Soro | | Lesao Patequial|
3 || SanguelSoro Aglutinacao pelo Latex Sangue/Sora |
2 || Escano Liguor | Escarro |
ﬁ Bacterioscopia LSE"Q‘JE"SD’D | |
Liquar | Isolamento Viral
Lesao Petequial Liguor |
Sangue/Saro Fezes | I
A=
Escarro
|50/ Classificacao do 51| Se Confirmado, Especifique
Caso )
i 1 - Meningococemia 6 - Meningite nao especificada
g 2 - Meningite Meningococica 7 - Meningite Asséptica
E 12 - (D:D"ﬂ;"ggﬂ 3 - Meningite Meningococica com Meningococemia 8 - Meningite de outra eticlogia -
- Desc o
5] 4 - Meningite Tuberculosa 9 - Meningite por Hemofilo
=
E 8 § - Meningite por outras bactérias____ 10 - Meningite por Pneumococos
= | 52 Critério de Confirmacao 1 L )
I 1 - Cultura 4 - Clinico 7 - Clinico-epidemiciogico 53| Se M. meningiditis especificar sorogrupo
2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
G 3-Ag Latex g . Quimiocitologico 9 - PCR
do liguor 10 - Outros |
__| \ L
. . L . g9 Doenga Relacionada ao
2| |54 Mamero de Realizada Quimioprofilaxia dos T . -
% g Comunicantes | ° Comunicantes? Is& 5e sim, Data frapaino ; - ﬁ;n
- Nao
£ | | J [ 1-5im 2-Nao % - Ignorado J L b J 9 - Ignorado
58 Evolugao do C
vae asa ) - |59 Data da Evolugao {60| Data do Encerramento
1- Alta 2 - Obito por meningite J[ J
5 3 - Obito por outra causa 8 - Ignorado L by I N

Informagdes complementares e observacoes
Exame Quimiocitologico

Hemacias :’ mm? Leucacitos I:I mm? bMondcitos
MNeutrofilos \:’ % Easindfilos l:l % Linfacitos W
Glicose \:’ mg Proteinas I:I mg Cloreto mg

Observacoes Adicionais '

o Municipio/Unidade de Sadde Cad. da Unid. de Sadde

§i L J{ I N I I J

£ Mome J Fungao Assinatura

- e J
Meningita Sinan NET SVS  15M0i2007
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ANEXO V i
POP. VE. 023 FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGA DE CHAGAS AGUDA

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE INVEsTIGAGAD DOENGCA DE CHAGAS AGUDA

CASO SUSPEITO:

- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestive de DCA, na presenga de dados epidemicldgicos compativeis, como: residente ou
visitante de drea com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusio sanguinea ou transplante de 4rgdo; ou ingestio
de alimento suspeito de contaminagio paelo T.cruzi; ou recém nascide de mae infectada.

CASO CONFIRMADO:
a- Critério laboratorial: paciente com exame parasitolégico direto positive com ou sem sintomas OU sorologia positiva com anticorpos]
anti T. eruzi classe IgM no sangue periférico OU sorologia positiva com anticorpos da classe lgG, com alteragio na concentragio de pelol
menos trés titulos em um intervale minimeo de 21 dias em amostras pareadas OU achadoes necroscopicos positivos.

b- Critério clinico-apidemiolégico: vinculo epidemiclégico com casos confirmades de DCA em surtos da doenga.

| Tipo de Notificacio
1] te leag 2 - Individual J
= |2 Agravoidoenga Cadigo (CID10} 3 | Data da Notlhcacao
g [ DOENGCA DE CHAGAS_AGUDA B 571 L | J
S
% || 4 UF|| 5 Municipio de Notificacsio CMIQD [IEGE}
9 l
8 | L J
LB Unidade de Sadtde (ou cutra fonte notificadora) Codigo 17 Data ‘I’G anelms SlntomasJ
L | |
8 | Mome do Paciente 9 Data de Mascimento
ﬁ [ J I
] 1+ Hora ) o Gestante 13 [
= ||10] lou} Idade 2.0a ||1 Sexg M- Mesaulne 2 ormass 2-zTrmesie S Trimeske Ra;:a.'Cor
? 3 - higs I - kanacacts 4- ifade gestaciona) Ignoradsy 5-M&) 6 Nio se aplica T-Branca 2-Frefa J-Amare(y
E 4. e B S-Jgnarada 4-Parda  Seindigena 9 gnarada
Escol nda.d
's 14 D= Er?atl}:ﬂﬂu 191' @ 4" sarie incomplata do EF (anligo pﬂmarn ou 1% grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario au 1% grau)
q l\ 3-5" 4 B" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 graw)  4-Ensing fundamental completo (anligo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio ncomplelo {anligo cokegial ou 2° graw ) J
g E-Ensino médio completo (anligo colegial ow 2% grau | 7-Educagio supenar incomplela  8-Educacho superior compleda  S-lgnarada 10~ Naa se aplica
] =
“ |15 Namero do Cartéio SUS |18 Nome da mée
L R .0 J
[17|UF ra Municiplo de Resldéncia Ciédigo (IBGE) J:s Distrito J
I I
2 f.ﬂ Bairro J@ Logradours (rua, avenida,...) |Cﬁdi90 J
g | L 111
é rz Mumero J[is Complemanto (apto., casa, ... leg'Gea campo 1
5|C k J
g rs Geo campo 2 J'Lzs' Panto de Referéncia 27| cEP
- A 11| -1 1 J
8 (DDD) Telefone lzs ZnnaI _Urbana 2 - Rural 30| Pais (se residente fora do Brasil)
| R J \ 3 - Pariurbana 9 - lgnorado L J

Dados Complementares do Caso
fi Data da Investigagio Jf\z Ocupagio

[ I

Deslocamento (viagens para dreas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintormas)

UF Municipio

34| Presenga de Vestigios de Trialomideos Intra-Domicilio [35Data d trar d tigios (36 Histdria de Uso de Sangue ou
[ 4 o J $5Pata de encontro dos vestigios r Hemodervados nos Ulimos 120 Dias |

1-S8im 2-Nio 3-Nio Realizado 9 - lgnorado [ | | | [ ] 1 1-Sim 2-Nio 9 -Ignorado J
137 Existéncia de Controle Soralégico na Unidade de Hemoterapia J [‘!-B Manipulacao/Conmtato de Material com T. cruzi |
1 J

Antecedentes epideminlagicos

J-Sim 2-Mao 3-Ndo se Aplica 8-lgnorado - Sim 2 - Nio 3 - Nao se Aplica 8 - lgnorado

[38] Menar ou igual a 9 meses de idade: Mae com Infecgio Chagasica | l4p| Possibilidade de transmissfio por via oral
JE 1-Sim 2-Nao  9-Ignoradao

b-Sim 2-Nio 3-Méo se Aplica 9-lgnorado

Doenga de Chagas Aguda Sinan NET SWS 08102008
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