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SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE 
AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO  
(SINAN NET)

OBJETIVO DO SINAN NET
Facilitar a formulação e avaliação das políticas, planos e programas de saúde, subsidiando o 
processo de tomada de decisões, com vistas a contribuir para a melhoria da situação de saúde 
da população.

ATRIBUIÇÕES
Coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilância 
Epidemiológica das três esferas de governo, fornecendo dados para análise do perfil de 
morbidade.

1. Componentes do Aplicativo SINAN NET

O SINAN NET é composto por módulos, todos acessados a partir de um módulo único e subdivide-
se nas seguintes rotinas:

•	 Entrada de dados: A partir desse módulo, é possível preencher a ficha de notificação, de 
investigação e de acompanhamento do agravo;

•	 Consulta à base de dados: Nesse módulo, é possível consultar as notificações individuais, 
negativas, notificações de surtos e agregados (mais informações Item 10);

•	 Rotinas para verificação de duplicidades: É nesse módulo que são acessados os relatórios de 
duplicidades. Além disso, há opção de vinculação dos registros dos agravos, opções “Não 
listar” e “Não contar”;

•	 Ferramentas: Exportação para formato DBF. Acesso ao TabWin. Relatórios (Boletim de 
acompanhamento), (Incidência, Exportador, Notificação Negativa, Exclusão de Notificações, 
Calendário Epidemiológico).
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2. Aplicativo TabWin (como utilizar TabWin Item 12)

O SINAN NET permite acessar o TabWin, sem sair do programa, pela opção “ Ferramentas – 
TabWin”. Este programa também pode ser executado diretamente pelo seu atalho. Em ambas 
as situações, antes de iniciar seu uso, é necessário que a base de dados do SINAN NET esteja no 
formato DBF, ou seja, tenha sido realizada a rotina de Exportação para DBF. O usuário deverá 
ter a versão atualizada do programa instalada no seu equipamento ou na rede da instituição 
onde trabalha. 

Exportação para Data Base File (DBF)

•	 Essa rotina disponibiliza a base de dados em arquivo formato DBF para ser utilizado por 
softwares de análise;

•	 Sempre que houver uma atualização da base de dados deve-se realizar nova exportação 
para DBF;

•	 O arquivo DBF pode ser exportado por período (intervalo da data de notificação) ou 
integral (a base toda). A exportação é feita por agravo/doença (individual ou todos), de 
acordo com a seleção do usuário;

•	 A exportação poderá ser realizada com os dados de identificação do paciente (caso esta 
opção esteja marcada) ou sem eles;

•	 Os arquivos depois de exportados estarão disponíveis na pasta C:\SINAN NETNet\Base 
DBF;

•	 Selecionar os agravos que deseja exportar, marcando manualmente um a um, ou clicar em 
“Selecionar todos” para marcar todos os agravos para serem exportados;

•	 Para exportar os dados de identificação do paciente selecione o item “Exportar” dados de 
identificação do paciente.

3. Inclusão de Notificação/Investigação de Caso no SINAN NET

Conceito de Notificação:

“Notificação é a comunicação da ocorrência de determinada doença ou agravo à saúde, feita à 
autoridade sanitária por profissionais de saúde ou qualquer cidadão, para fins de adoção de medidas 
de intervenção pertinentes”. (Guia de Vigilância Epidemiológica)

A Portaria GM/MS Nº 1.102, de 13 de Maio de 2022, altera  o Anexo 1 do Anexo V à Portaria de 
Consolidação GM/MS nº 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir o Sars-CoV-2 no item da 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) associada a coronavírus e incluir a Covid-19, a 
Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) associada à Covid-19 e a Síndrome 
Inflamatória Multissistêmica em Adultos (SIM-A) associada à Covid-19 na Lista Nacional de 
Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública, nos serviços de saúde 
públicos e privados em todo o território nacional.
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LISTA NACIONAL DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA DE DOENÇAS,  
AGRAVOS E EVENTOS DE SAÚDE PÚBLICA

Nº DOENÇA OU AGRAVO 
(Ordem alfabética)

Periodicidade de notificação

Imediata (até 24 horas) para*
Semanal

MS SES SMS

1
a. Acidente de trabalho com exposição a material biológico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em crianças e adolescentes

2 Acidente por animal peçonhento

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

4 Botulismo

5 Cólera

6 Coqueluche

7
a. Dengue – Casos

b. Dengue – Óbitos

8 Difteria

9 a. Doença de Chagas Aguda

b. Doença de Chagas Crônica

10 Doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

11
a. Doença Invasiva por “Haemophilus Influenza”

b. Doença Meningocócica e outras meningites

12 Doenças com suspeita de disseminação intencional: a. Antraz 
pneumônico b. Tularemiac. Varíola

13

Doenças febris hemorrágicas emergentes/reemergentes: a. 
Arenavírus

b. Ebola

c. Marburg

d. Lassa

e. Febre purpúrica brasileira

14

a. Doença aguda pelo vírus Zika

b. Doença aguda pelo vírus Zika em gestante

c. Óbito com suspeita de doença pelo vírus Zika

15 Esquistossomose

16 Evento de Saúde Pública (ESP) que se constitua ameaça à saúde 
pública (ver definição no art. 2º desta portaria)

17 Eventos adversos graves ou óbitos pós-vacinação

18 Febre Amarela

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em áreas sem transmissão

c. Óbito com suspeita de Febre de Chikungunya

20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importância em 
saúde pública
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21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22 Febre Tifoide

23 Hanseníase

24 Hantavirose

25 Hepatites virais

26 HIV/AIDS – Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana ou 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

27 Infecção pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Criança 
exposta ao risco de transmissão vertical do HIV

28 Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)

29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 Intoxicação Exógena (por substâncias químicas, incluindo 
agrotóxicos, gases tóxicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana

32 Leishmaniose Visceral

33 Leptospirose

34
a. Malária na região amazônica

b. Malária na região extra-Amazônica

35 Óbito: a. Infantil b. Materno

36 Poliomielite por polivírus selvagem

37 Peste

38 Raiva humana

39 Síndrome da Rubéola Congênita

40 Doenças Exantemáticas: a. Sarampo b. Rubéola

41 Sífilis: a. Adquirida b. Congênita c. Em gestante

42 Síndrome da Paralisia Flácida Aguda

43
Síndrome Respiratória Aguda Grave associada a Corona Vírus

a. SARS-CoV  B.  MERS- CoV

44 Tétano: a. Acidental b. Neonatal

45 Toxoplasmose gestacional e congênita

46 Tuberculose

47 Varicela – caso grave internado ou óbito

48
a. Violência doméstica e/ou outras violências

b. Violência sexual e tentativa de suicídio

Legenda: 
MS (Ministério da Saúde), SES (Secretaria Estadual de Saúde) ou SMS (Secretaria Municipal de Saúde)
*Informação adicional: Notificação imediata ou semanal seguirá o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestão do SUS estabelecido pela SVS/MS;
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4. Campos de Preenchimento
 
4.1. Campos de Preenchimento Obrigatório é aquele cuja ausência de dados impossibilita a 
inclusão da notificação ou da investigação no SINAN NET. As instruções de preenchimento devem 
ser rigorosamente obedecidas, não devendo ficar nenhum campo em branco.

ATENÇÃO: O não preenchimento dos campos chaves inviabilizará a inclusão do caso no SINAN NET.

4.2. Campo Essencial é aquele que, apesar de não ser obrigatório, registra dados necessários à 
investigação do caso ou ao cálculo de indicador epidemiológico ou operacional.

4.3. Campos de Preenchimento Comuns a Todos os Agravos

Todos os campos do sistema são considerados importantes para o a notificação/investigação/
análise de qualquer doença ou agravo à saúde, são eles que identificam o perfil epidemiológico 
de cada registro no banco de dados do SINAN NET. 

•	 Número (da notificação) - Obrigatório

•	 Agravo - Chave

•	 Data de notificação - Chave

•	 Município de notificação - Campo Chave

•	 Unidade de saúde - Obrigatório

•	 Data do diagnóstico - Obrigatório

•	 Nome do paciente - Campo essencial

•	 Idade - Se a data de nascimento não for inserida, a idade será campo Obrigatório

•	 Sexo - Obrigatório

•	 Idade gestacional - Obrigatório

•	 Escolaridade – Campo essencial

•	 Raça - Campo Essencial

•	 Nome da mãe paciente - Campo essencial

•	 UF e município de residência (se paciente reside no Brasil) - Obrigatório

•	 País (se paciente não reside no Brasil) - Obrigatório

Os demais dados de identificação como local de residência códigos de endereçamento, numero de 
telefone, são de preenchimento essencial. Mas são fundamentais para seguimento e investigação 
dos casos.
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Vigilância dos Agravos GEDIC (Gerência de IST/HIV/AIDS e Doenças Infecciosas Crônicas)

Os agravos da Gerência (AIDS/HIV, Sífilis, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseníase e Tracoma) 
são de notificação de casos confirmados.

Inclusão de Notificação/Investigação de Casos Confirmados

Os agravos crônicos são notificados somente após confirmação diagnóstica, ou seja, não existe 
notificação de casos suspeitos.

A inclusão de dados da investigação de agravos que são notificados, segundo norma de vigilância, 
após confirmação do caso, é realizada na mesma ocasião da inclusão dos dados da notificação.

AIDS Adulto e Criança

Hanseníase

Hepatites Virais*

HIV (gestante, criança exposta)

Sífilis adquirida

Sífilis em gestante

Sífilis congênita

Tracoma

Tuberculose



11

DIVISÃO DE INFORMAÇÕES, 
ANÁLISES EPIDEMIOLÓGICAS E 
ESTATÍSTICAS 

HEPATITES VIRAIS
Facilitar a formulação e avaliação das políticas, planos e programas de saúde, subsidiando o 
processo de tomada de decisões, com vistas a contribuir para a melhoria da situação de saúde 
da população.

1.  Notificação e Investigação de Casos de Hepatites Virais
A notificação da ficha para Hepatites Virais deverá seguir as orientações dos critérios de definição 
de casos descritos na Nota Informativa Nº 55/2019 – CGAE/ DIAH/ SVS/ MS (ANEXO I). 

Para realizar a notificação dos casos de Hepatite A, B, C, D e E, deve ser utilizada a ficha de 
notificação/investigação específica, que contém atributos de todas as Hepatites virais e vigente 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN NET).

O Ministério da Saúde elaborou o documento: Instruções para preenchimento da Ficha de 
Investigação, nele constam as orientações necessárias para o preenchimento de todos os campos 
da ficha para as Hepatites Virais.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO FICHA DE INVESTIGAÇÃO

 
Fonte: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis/Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.
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O preenchimento completo, correto e com coerência entre todos os campos da ficha de 
notificação e investigação possibilita: a análise dos dados epidemiológicos de forma mais próxima 
da realidade da situação de saúde da população usuária, monitorar os indicadores, subsidiar 
informações para a criação de ações estratégicas de enfrentamento às Hepatites virais e nortear 
ações de assistência, prevenção e promoção à saúde em todos os níveis do SUS.

Na Investigação das Hepatites Virais, a partir do campo 31, foram elencados alguns campos de 
preenchimento essencial para a correta investigação dos casos, sendo estes de grande importância 
para o cálculo de indicadores operacionais, epidemiológicos ou de consistência.

A ficha de notificação e investigação das Hepatites Virais, como os demais agravos, está dividida 
em campos obrigatórios e campos essenciais; ela possui 52 (cinquenta e dois) campos de 
preenchimento, distribuídos nos blocos: dados gerais, notificação individual, dados de residência, 
antecedentes epidemiológicos, dados laboratoriais e conclusão, conforme a figura e os quadros 
a seguir:

FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS (PÁG. 1)
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FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS (PÁG. 2)

 
 

Fonte: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis/Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.



14

RESUMO DOS CAMPOS OBRIGATÓRIOS  
DA FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO HEPATITES VIRAIS

BLOCO DA FICHADE 
NOTIFICAÇÃO E 
INVESTIGAÇÃO

Nº DO CAMPO  
PREENCHIMENTO NOME DA VARIÁVEL CRITÉRIO

Dados Gerais

2 Nome do agravo/doença ou código correspondente 
estabelecido pelo SINAN NET(CID 10) Obrigatório

3 Data da notificação Obrigatório

4 Sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificação Obrigatório

5 Nome completo do município (ou código correspondente 
segundo cadastro do IBGE) de notificação Obrigatório

6

Nome completo (ou código correspondente ao Cadastro 
Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES) da 
unidade de saúde (ou outra fonte notificadora) que realizou 
a notificação.

Obrigatório

7 Data em que surgiram os primeiros sintomas no paciente Obrigatório

Notificação Individual

8 Nome completo do paciente (sem abreviações). Obrigatório

9 Data de nascimento do paciente -

10 Idade do paciente Obrigatório

11 Sexo do paciente Obrigatório

12 Idade gestacional da paciente, quando gestante no 
momento da notificação Obrigatório

13 Raça/Cor -

14 Escolaridade -

15 Nº cartão SUS -

16 Nome da Mãe -

Dados de Residência

17 Sigla da Unidade Federada (UF) de residência do paciente Obrigatório

18 Nome do município (ou código correspondente segundo 
cadastro do IBGE) da residência do paciente. Obrigatório

19 a 30 Distrito, Bairro, Logradouro, número, complemento, geo 
campo, ponto de referência, CEP, Telefone, Zona, País -

Antecedentes 
Epidemiológicos

31 Data do início da investigação do caso Obrigatório

32 Ocupação -

33 Informar de qual tipo de Hepatite Obrigatório

34
Informar se o paciente tem vacinação contra Hepatite A e/
ou Hepatite B com esquema completo, incompleto ou não 
vacinado.

Obrigatório

35 Informar se paciente é institucionalizado e em que tipo de 
instituição. Obrigatório

36 Informar a presença de outros agravos já diagnosticados 
no paciente em qualquer momento da vida. Obrigatório

37 Informar se houve contato com paciente portador de HBV 
ou HBC. Obrigatório

38
Informar se o paciente foi submetido ou exposto a algumas 
das situações descritas na ficha, tais como: medicamentos 
injetáveis, drogas inaláveis, etc.

Obrigatório

39 Data do acidente ou transfusão ou transplante -

40 Local/Município da exposição -

41 Dados dos comunicantes (só na ficha física) -
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Dados Laboratoriais

42 Informar de onde o paciente foi encaminhado de banco de 
sangue ou Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Essencial

43 Informar a data da coleta da amostra realizada em banco 
de sangue ou CTA. Essencial

44 Informar o resultado da sorologia do banco de sangue ou 
CTA. Essencial

45 Informar a data da coleta da sorologia/teste rápido 
realizada na ocasião da investigação. Essencial

46 Informar os resultados sorológicos/virológicos/teste rápido 
para cada exame Essencial

Conclusão

47
Informar o resultado do exame de genotipagem do vírus 
da Hepatite C. Preenchimento somente para os casos 
confirmados de Hepatite C.

Essencial

48 Informar a classificação final do caso. Essencial

49 Informar a forma clínica: aguda, crônica/assintomático, 
fulminante, inconclusivo -

50 Informar a classificação etiológica de acordo com o 
CAMPO 46 -

51 Informar a provável fonte/ mecanismo da infecção. Essencial

52 Informar a data de encerramento da investigação do caso. Essencial

Fonte: Instrucional Hepatites Virais - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis/Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde.

Legenda:
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO é aquele cuja ausência de dado impossibilita a inclusão da notificação ou da investigação.
CAMPO DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL é aquele que apesar de não ser obrigatório, registra dado necessário à investigação do caso ou ao cálculo de indicador epidemiológico 
ou operacional.

O bloco de conclusão da ficha de notificação e investigação é composto pelos campos: 
classificação final, forma clínica e classificação etiológica. Esses campos são de extrema 
importância para a construção dos indicadores epidemiológicos para as Hepatites Virais, caso 
não sejam preenchidos com informações corretas e concisas, pode-se obter dados, informações 
e indicadores que não representam a real situação em saúde da população, bem como, as ações 
estratégicas de enfrentamento às Hepatites Virais. Ações de assistência, prevenção e promoção à 
saúde criadas não serão as mais adequadas para a redução do agravo.

A Nota Informativa nº 55/2019-CGAE/DIAHV/SVS/MS, no item 2.2 quanto o preenchimento das 
fichas de notificação, indica que: “na ficha de notificação/investigação de Hepatites virais, para o 
preenchimento dos campos 45 e 46 devem ser considerados os resultados de testes laboratoriais ou testes 
rápidos. Em se tratando dos testes rápidos distribuídos pelo Ministério da Saúde, o teste para Hepatite B faz 
a detecção do marcador HBsAg e o teste para Hepatite C detecta o anti-HCV”.

1.1) Monitoramento de Indicadores das Hepatites Virais

A vigilância epidemiológica das Hepatites virais tem como objetivo principal monitorar o 
comportamento da doença e seus fatores condicionantes e determinantes, com o intuito de 
recomendar e adotar medidas de prevenção e controle, bem como, avaliar o seu impacto. 
Desta forma, o monitoramento se constitui como uma importante ferramenta de planejamento 
de ações, para nortear as ações de assistência, prevenção e promoção da saúde, verificar se 
o preenchimento das fichas de notificação e investigação são realizadas de forma adequada, 
correta e em tempo oportuno, o que possibilita, ainda, analisar de forma sistemática e contínua 
os dados, as informações e os indicadores de saúde.
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O Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis/
Ministério da Saúde (DCCI/MS), tem como uma de suas ações o acompanhamento de suas 
metas a partir de indicadores de monitoramento que tem seus resultados divulgados em painéis 
epidemiológicos, de forma organizada, acessível e transparente.

Entende-se aqui indicadores como sendo: medidas utilizadas para qualificar algum evento de 
interesse, uma meta, por exemplo, que pode refletir a frequência de uma doença, ao volume 
da produção de serviços de saúde, aos custos de uma ação de saúde, dentre outros (FIOCRUZ, 
2018)¹ desta forma, pode-se compreender que os indicadores são medidas utilizadas para medir 
a frequência de casos de Hepatites virais entre outras informações.

Os painéis de indicadores epidemiológicos, disponibilizados no sitio do Ministério da Saúde, 
possuem um conjunto de indicadores que tem como fonte de dados: fichas de notificação e 
investigação no SINAN NET, dados populacionais do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatísticas), dados do SIM (Sistema de Informações sobre a Mortalidade), entre outros. Destaca-
se aqui a ficha de notificação e investigação das Hepatites Virais, a qual deve estar totalmente 
preenchida (sem nenhum campo em branco) e com informações corretas para que possa refletir 
dados confiáveis, caso contrário o resultado não representará a realidade.

1.2. Painel Indicadores e Dados Básicos das Hepatites Virais nos Municípios Brasileiros

Painel Indicadores e Dados Básicos das Hepatites Virais nos Municípios Brasileiros² disponibiliza 
o número de casos de Hepatites virais por tipo (A, B, C, D e E), as taxas de incidência por ano de 
diagnóstico, por sexo e óbitos por Hepatites como causa básica, a partir do ano de 1999, conforme 
a figura a seguir;

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados preliminares para os 
últimos cinco anos.
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1.3. Monitoramento de Inconsistências das Hepatites - Dados Estatísticos Brasil

O Monitoramento de Inconsistências das Hepatites - Dados estatísticos Brasil, é outro painel de 
indicadores disponibilizado pelo MS e, apresenta a qualidade da informação do SINAN NET.  O 
foco principal do monitoramento é verificar a completitude dos registros, o grau de preenchimento 
dos campos existentes nas fichas de notificação e investigação no SINAN NET. O período de 
análise são os últimos 03 anos, veja abaixo:

1.3.1. Indicadores de Inconsistências das Hepatites Virais nos Municípios Brasileiros

Fonte:  MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

1.4. Qualiinformação

O Sistema Qualiinformacao, foi disponibilizado pelo Ministério da Saúde/DCCI, no ano de 2021, 
tem como objetivos a avaliação da regularidade, completitude, consistência e integridade dos 
dados e duplicidade de registros. Os profissionais das Regionais de Saúde e dos Municípios podem 
realizar o cadastro para acesso ao Qualiinformacao no site https://qualiinformacao.aids.gov.br/ 

No site do sistema está disponível o Manual de Inconsistências ou Alertas nos Registros – Hepatites 
Virais, que nos aponta: “Inconsistência é medida pela coerência entre as opções assinaladas em 
dois ou mais campos”. A referida inconsistência pode ser gerada por erros de digitação ou por 
interpretação errônea do dado informado, assim é necessário fazer o monitoramento desse 
parâmetro da informação, detectar possíveis erros no preenchimento dos campos e fazer as 
correções necessárias.



18

1.4.1.  Como é a Liberação do Acesso ao Qualiinformação?

Para Gestores Estaduais

1. Para os(as) profissionais que ainda não têm acesso ao painel, devem efetuar a solicitação no site: https://
qualiinformacao.aids.gov.br e preencher os campos solicitados;

2. Comunicar a solicitação de acesso (nome, e-mail e CPF dos solicitantes) para o e-mail: epidemiologia@saude.sc.gov.
br ou epidemiologiadive@gmail.com - GEDIC/DIVE/SUV/SES;

3. Após o cadastro liberado, o(a) profissional deve acessar no Sistema o relatório UF de notificação e o Manual de 
Inconsistências ou alertas nos registros – Hepatites Virais, realizar o monitoramento e análise das fichas de notificação 
e investigação dos municípios de sua Região de Saúde e orientar os profissionais dos respectivos municípios.

Para Gestores Municipais

1. Para os(as) profissionais que ainda não têm acesso ao painel, devem efetuar a solicitação no site: https://
qualiinformacao.AIDS.gov.br  e   preencher os campos solicitados;

2. Comunicar a solicitação de acesso (nome, e-mail e CPF dos solicitantes) por e-mail à sua Região de Saúde responsável;

3. Após o cadastro liberado, acessar no Sistema o relatório município de residência ou relatório de município de 
notificação e o Manual de Inconsistências ou alertas nos registros – Hepatites Virais, realizar o monitoramento e análise 
das fichas de notificação e investigação de seu município.

Para acesso ao painel o login é o CPF e a senha são os 8 primeiros dígitos do CPF
 
Exemplo:
Login: 123.456.789-10
Senha: 12345678

1.4.2. Como Solicitar Acesso ao Qualiinformação:

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

1.4.3. Como Acessar o Qualiinformação:

Após a liberação de acesso feita pelo Ministério da Saúde e SES/SC, os profissionais podem 
entrar no Sistema e baixar o relatório de inconsistências do Estado (para gestores estaduais) e 
dos municípios (gestores municipais).

PERFIL MUNICÍPIO

 

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

CLICAR E BAIXAR BANCO DO ESTADO

CLICAR E BAIXAR BANCO MUN. RESIDÊNCIA
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PERFIL ESTADO

 
Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

1.4.4. Manual de Inconsistências ou Alertas nos Registros – Hepatites Virais

A leitura do Manual vai auxiliar na análise dos dados que foram digitados nos campos da ficha 
de notificação e investigação que tem inconsistências e ou alertas.

MANUAL DE INCONSISTÊNCIAS OU ALERTAS NOS REGISTROS – HEPATITES VIRAIS 

 

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

CLICAR E BAIXAR BANCO MUN. NOTIFICAÇÃO 

BAIXAR O MANUAL 
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EXEMPLOS DO MANUAL DO QUALIINFORMAÇÃO: 

 

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

1.4.5. Como Analisar o Relatório Qualiinformacao

O Sistema disponibiliza um relatório, uma planilha em formato Excel, que apresenta todos os 
campos da ficha de investigação e notificação das Hepatites Virais dos últimos 03 (três) anos, 
ela contém: o agravo, número de notificação, Município de residência e de notificação, ano 
e os campos da ficha que no relatório são representados pelas siglas HEP 01, HEP 02 e assim 
sucessivamente. É indicado pelo número 01 (um) o campo que possui inconsistência ou alerta, que 
após feita a análise deve ser corrigido, buscando assim qualificar os dados constantes na ficha de 
notificação e investigação das Hepatites virais.
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RELATÓRIO QUALIINFORMACAO – UF DE NOTIFICAÇÃO 

 

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.

1.4.6. Monitoramento do Qualiinformação: 

Verificar o relatório do Qualiinformacao, quadrimestralmente, observando os alertas ou 
inconsistências de sua Região de Saúde e ou Município;

•	 Abrir a ficha de notificação/investigação (FIN) sinalizada com alerta/inconsistência;

•	 Localizar na FIN o que deve ser corrigido (utilizando o manual que está no site e outros 
materiais);

•	 Orientar os (as) profissionais responsáveis pelo preenchimento sobre a importância e a 
necessidade de evitar erros de digitação e de deixar campos em branco;

•	 Elaborar estratégias de ação para qualificar as fichas de notificação e investigação, evitando 
assim preenchimentos equivocados, desconexos e campos em branco;

•	 Utilizar o relatório de inconsistências para discussão com as equipes responsáveis buscando 
de forma pedagógica e formativa para a melhoria da qualidade dos dados, informações e 
indicadores.

1.5. Indicadores Epidemiológicos e Operacionais para o Monitoramento das Hepatites Virais

Para o cálculo dos indicadores epidemiológicos e operacionais para as Hepatites Virais a principal 
fonte de dados é a ficha de notificação e investigação/ SINAN NET. 

Segundo a Nota Técnica: Procedimentos para preparação da base de dados das Hepatites virais 
no SINAN NET, da Secretaria de Vigilância em Saúde/ MS, houve adequação das variáveis para 
tabulação dos dados de casos confirmados para as Hepatites virais, assim as variáveis definidas 
a partir do ano de 2021 são: Ano de diagnóstico, idade, UF de residência, Região de residência. 
Para os óbitos foram definidas as variáveis: ano do óbito, UF de residência, Região de residência, 
óbitos derivam das causas básicas. 

A nota técnica faz parte do Boletim Epidemiológico das Hepatites Virais 2022, está disponível em: 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/
especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-Hepatites-virais-2022-numero-especial/view

1 = ALERTA OU INCONSISTÊNCIA
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1.6. Orientações para Tabulação e Cálculo de Indicadores Epidemiológicos  
de Hepatites Virais (HV):

1.	 Obter a base de dados do SINAN NET para as Hepatites Virais (TabNet DATASUS);

2.	 Criar uma pasta para arquivo dos dados do TabWin;

3.	 Salvar os Logs das tabulações;

4.	 O cálculo de indicadores epidemiológicos da Hepatite B (HB) requer atenção, pois para 
calcular 01 (um) indicador teremos que realizar 04 tabulações  diferentes no TabWin que serão 
somadas ao final;

5.	 Para a Hepatite C (HC) temos 02 tabulações distintas, já que houve mudança nos critérios de 
definição após 2015: 

a) para casos até o ano de 2014 – 02 tabulações que serão somadas ao final;

b) para casos a partir de 2015 – 04 tabulações somadas ao final;

6.	 Este tutorial está baseado na nova tabulação do DCCI/MS por ANO DE DIAGNÓSTICO;

7.	 Os bancos de dados utilizados para cálculo dos indicadores das Hepatites Virais são dos 
sistemas de informações: SINAN NET, SIM, SINASC e os dados de população do IBGE ou 
projeções do Tribunal de Contas da União (TCU) (ver Item 16. Tabulação dos dados populações 
para cálculos de indicadores);

8.	 Para  cálculo de taxas e coeficientes o fator multiplicador é de 100.000 habitantes.

Taxa de detecção de Hepatite B (por 100.000 habitantes), segundo Regiões de Saúde  
ou municípios, período xxxx. 

 

Número de casos confirmados de Hepatite B em um 
determinadoano de diagnóstico e local de residência

X 100.000
População total do mesmo, residente no mesmo local
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1.6.1. Tabulação da Hepatite B (HB)

 
HB – 1ª TABULAÇÃO

Abrir o TabWin   →   Executar tabulação   →   Localizar a base DBF do SINAN NET,  
ou seja achar em qual pasta está a base de dados DBF:

No TabWin> Executar tabulação conforme o descritivo abaixo
Tab1

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019|2020|2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:00

No TabWin> Executar tabulação conforme o descritivo abaixo
Tab2

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019|2020|2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco|NÃO REAGENTE|INCONCLUSIVO|NÃO 
REALIZADO
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:00

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

HB – 2ª TABULAÇÃO
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No TabWin> Executar tabulação conforme o descritivo abaixo

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
Ano Diag/sintomas: 2019|2020|2021
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:00

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

No TabWin> Executar tabulação conforme o descritivo abaixo

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco|NÃO REAGENTE|INCONCLUSIVO|NÃO 
REALIZADO
Ano Diag/sintomas: 2019|2020|2021
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:0

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

HB – 3ª TABULAÇÃO

HB – 4ª TABULAÇÃO

ATENÇÃO: somar as 04 tabulações para o cálculo dos indicadores!
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1.6.2. Tabulação da Hepatite C (HC)

Para a Hepatite C temos 02 tabulações distintas, já que houve mudança nos critérios de definição 
após 2015: 

a) para casos até o ano de 2014 – 02 tabulações que serão somadas ao final

b) para casos a partir de 2015 – 04 tabulações somadas ao final

Este tutorial está baseado na nova tabulação do DCCI/MS por ANO DE DIAGNÓSTICO, fique 
atento(a).

 Taxa de detecção de Hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo Regiões de Saúde/SC  
ou municípios, período 2018 a 2021. 

 

Número de casos confirmados de Hepatite C em um  
determinado ano de diagnóstico  e local de residência

X 100.000
População total do mesmo, residente no mesmo local

TABULAÇÃO DE CASOS DE HEPATITES VIRAIS A PARTIR DE 2015.

No TabWin> Executar tabulação conforme o descritivo abaixo

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019|2020|2021
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:00

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

HB – 1ª TABULAÇÃO
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Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019|2020|2021
AntiHCVSorol/virol: Ign/Branco|NÃO REAGENTE|INCONCLUSIVO|NÃO 
REALIZADO
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

Log
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
Ano Diag/sintomas: 2019|2020|2021
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:01

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

Log
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
AntiHCVSorol/virol: Ign/Branco|NÃO REAGENTE|INCONCLUSIVO|NÃO 
REALIZADO
Ano Diag/sintomas: 2019|2020|2021
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67087
Tempo_Decorrido= 0:00

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em formato EXCEL
*Atenção ao nome dos arquivos salvos

HB – 2ª TABULAÇÃO

HB – 3ª TABULAÇÃO

HB – 4ª TABULAÇÃO

ATENÇÃO: somar as 04 tabulações para o cálculo dos indicadores!
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Para o cálculo de indicadores da Hepatite C de casos até 2014 deve-se realizar as seguintes 
tabulações:

CASOS ATÉ 2014

TABULAÇÃO 1 TABULAÇÃO 2

[opções]
DEF=C:\SINAN NETNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2013,2014
[Arquivos]
HEPAN13.DBF
HEPAN14.DBF

[opções]
DEF=C:\SINAN NETNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2013, 2014
[Arquivos]
HEPAN13.DBF
HEPAN14.DBF

SOMAR AS DUAS TABULAÇÕES.

Para o cálculo do indicador:  Distribuição proporcional ou Proporção de casos de Hepatites 
segundo faixa etária, sexo, escolaridade e ou raça/cor são calculados com o método de cálculo:

 Taxa de detecção de Hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo Regiões de Saúde/SC  
ou municípios, período 2018 a 2021. 

 

No numerador usamos o n º de casos de Hepatites virais segundo 
a ESCOLARIDADE OU FAIXA ETÁRIA OU RAÇA OU SEXO em um 

determinado ano e local de residência
X 100.000

TOTAL de casos de Hepatites virais no mesmo local (residência)
e mesmo período

Veja abaixo o exemplo da tabulação para Hepatite B:

TAB1

[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepavirNET.def
PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HepaN*.DBF
Linha=Raça
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2019|2020|2021
[Arquivos]
HEPANET.DBF
Registros_Processados= 67112

Salvar  LOG
Salvar a planilha na pasta Indicadores Hepatites Virais – dados TabWin, 
em EXCEL
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1.6.3. Tabulação da Mortalidade por Hepatites Virais

Para o cálculo do coeficiente de mortalidade vamos usar o sistema SIM e os dados de população 
do IBGE ou TCU (ver Item 16. Tabulações para acesso as populações usadas nos cálculos de 
Indicadores);

Indicador: Coeficiente de mortalidade por Hepatite B (por 100.000 habitantes), segundo Regiões 
de Saúde e ano do óbito. Santa Catarina.

Medir o risco de óbitos em consequência da Hepatite B. (Forma de cálculo) 
 

Número de óbitos de Hepatite B (causa básica)  
em um determinado ano e local de residência

X 100.000
População de residentes no mesmo local e mesmo período

Log
[Opções]
DEF=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SIM\TabDOWeb\Obito.DEF
F_SIM\PATH=Z:\TransferenciaInterna\BaseDBDBF\do*.dbf
Linha=17 Regiões Resid
Coluna=Ano do Obito
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano do Obito: 2011|2012|2013|2014|2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021
CID10 4C Cap 01: B16.2 Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat
 B16.9 Hepatite aguda B s/agente Delta s/coma hepat
B18.1 Hepatite cronica viral B s/agente Delta
[Arquivos]
DO2011.DBF
DO2012.DBF
DO2013.DBF
DO2014.DBF
DO2015.DBF
DO2016.DBF
DO2017.DBF
DO2018.DBF
DO2019.DBF
DO2020.DBF
DO2021.DBF
Registros_Processados= 468214
Tempo_Decorrido= 0:09

TABULAÇÃO ÓBITO HB

Indicador: Coeficiente de mortalidade por Hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo Regiões de Saúde 
e ano do óbito. Santa Catarina. (Medir o risco de óbitos em consequência da Hepatite C) 

 

Número de óbitos de Hepatite C (causa básica) em  
um determinado ano e local de residência

X 100.000
População de residentes no mesmo local e mesmo período
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MORTALIDADE POR MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA

•	 Para o cálculo por Município, substitui-se as 17 Regiões de Saúde residência POR Município de 
Residência SC;

•	 O cálculo do coeficiente de mortalidade por 100.000 é indicado para Municípios com 
população acima de 100.000 habitantes, para os municípios menores indica-se o uso do 
número absoluto de óbitos. 

1.6.4. Tabulação da População no TabWin (ver Item 16. Tabulações para acesso as populações usadas nos 
cálculos de Indicadores)

 
TABULAÇÃO NO TABWIN
*Procurar a pasta que consta o arquivo “def.” da população.

Log
[Opções]
DEF=Z:\ComumLaboratorio\popsc\popsc.def
PATH=Z:\ComumLaboratorio\popsc\base\p*.dbf
Linha=17 Regiões de Saúd
Coluna=Ano
Incremento=TOTAL
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
17 Regiões de Saúd: 42001 Extremo Oeste|42002 Oeste|42003 Xanxere
    42004 Alto Vale do Itajai|42005 Foz do Rio Itajai|42006 Medio Vale 
do Itajai
    42007 Grande Florianopolis|42008 Meio Oeste|42009 Alto Vale Rio 
do Peixe
    42010 Alto Uruguai Catarinense|42011 Nordeste|42012 Planalto Norte
    42013 Serra Catarinense|42014 Extremo Sul|42015 Carbonifera|42016 
Laguna
    42017 Vale do Itapocu
[Arquivos]
POPTBR10.DBF
POPTBR11.DBF
POPTBR12.DBF
POPTBR13.DBF
POPTBR14.DBF
POPTBR15.DBF
POPTBR16.DBF
POPTBR17.DBF
POPTBR18.DBF
POPTBR19.DBF
POPTBR20.DBF
POPTBR21.DBF
Registros_Processados= 3534
Tempo_Decorrido= 0:00
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2. Notificação e investigação dos casos de HIV e AIDS 
(pacientes maiores de 13 anos)

“Notificação tanto de AIDS quanto de HIV, são na mesma ficha o que difere é o critério de notificação que 
fecha caso com critério HIV ou AIDS”.
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2.1. Campos de preenchimento obrigatório para notificação de caso HIV e AIDS 
(pacientes maiores de 13 anos)

PROVÁVEL MODO DE TRANSMISSÃO

“Deve ser considerado: contato sexual desprotegido, contato direto com sangue, que inclui 
compartilhamento de agulhas para injeção de drogas; transfusão de sangue e/ou hemoderivados; 
acidentes com materiais biológicos (ocupacionais ou não) que gerem contato direto destes com 
mucosas, com pele não íntegra e com tecidos profundos do corpo, permitindo o acesso à corrente 
sanguínea e transmissão vertical”. Além disso, deve ser considerado o período de latência entre 
a infecção pelo HIV e os sintomas e sinais que caracterizam a doença causada pelo HIV (AIDS). 
As medianas desse período estão entre 03 a 10 anos, dependendo da via de infecção. É possível 
assinalar categoria de exposição sexual associada à sanguínea (Ex: relações sexuais com homens 
e uso de drogas injetáveis):

•	 Transmissão Vertical;

•	 Sexual;

•	 Sanguínea;

•	 Campos da Transfusão/acidente (campos 35 a 39);

•	 Evidência Laboratorial de infecção pelo HIV;

•	 Critério Rio de Janeiro/Caracas

•	 Critério CDC Adaptado

•	 Critério óbito

•	 Evolução do caso

•	 Data do óbito 
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Desfecho da Ficha de Notificação AIDS e HIV

 

*Importante, atualizar o campo 47 e preencher o campo 48, se o caso notificado evoluir para óbito.

2.2. Tabulação da AIDS e HIV Adulto (TabWin)

TabWin: Exemplo de Tabulação AIDS, conforme critério de confirmação AIDS,  
por município de residência 

*para extrair dados quantitativos, não precisa clicar no quadro salva registro, este campo é apenas quando se pretende fazer uma 
análise qualitativa (nominal). (Ver Item 17. Salva Registro)
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Log da tabulação de AIDS
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TabWin: Exemplo de Tabulação HIV, conforme critério de confirmação HIV,  
por município de residência

Log da tabulação de HIV

 

Essas seriam as tabulações bases para análise de banco HIV e AIDS, quantidade de casos e 
análise de indicador.

Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco 
(raça/cor, escolaridade/faixa etária, importante trabalhar em seleções disponíveis e filtrar o que 
procura.)
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EXEMPLO TABULAÇÃO PERFIL FAIXA ETÁRIA:
TabWin: Casos de HIV/AIDS segundo faixa etária e ano diagnóstico. Santa Catarina, 2015-2021.

 
Log da tabulação de faixa etária HIV/AIDS:

[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\AIDSNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\AIDSAN*.DBF
Linha=Fx Etaria (13)
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021
Critério de confir: CDC|CDC + CDC/LABORATÓRIO|CDC + CDC/LABORATÓRIO + RJ/CARACAS
CDC + RJ/CARACAS|CDC/LABORATÓRIO + RJ/CARACAS|CDC/LABORATÓRIO|RJ/CARACAS
CDC EXCEPCIONAL|ARC + ÓBITO|ÓBITO|HIV+
[Arquivos]
AIDSANET.DBF
Registros_Processados= 55990
Tempo_Decorrido= 0:00
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2.3. Tabulação Mortalidade por AIDS (Indicador Analisado Óbito por AIDS)

TabWin: Exemplo de Tabulação óbito por AIDS, por município de residência

*Na análise da mortalidade por AIDS, utilizamos o banco do SIM (Sistema de Informação da 
Mortalidade)

Log da tabulação de óbito por AIDS:
 
[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SIM\TabDOWeb\Obito.DEF
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SIM\DBF\do*.dbf
Linha=Munic Resid - SC
Coluna=Ano do Obito
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano do Obito: 2022
Causa (CID10 3D): B20   Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit
    B21   Doenc p/HIV result em neopl malig
    B22   Doenc p/HIV result em outr doenc espec
    B23   Doenc p/HIV result em outr doenc|B24   Doenc p/HIV NE
[Arquivos]
DO2022.DBF

Registros_Processados= 43637
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2.4. AIDS e HIV Adulto (Análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade)

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de Duplicidade: avaliar se as notificações 
são duplicidades ou se referem a outro critério de notificação, pois em alguns casos, o mesmo 
paciente pode vir a ter notificação de HIV e após alguns anos ser notificado como AIDS, isso 
não é duplicidade de registros.

*Nos casos em que as Duplicidades forem confirmadas deve-se excluir a duplicidade mais nova 
e mantém a primeira notificação garantindo que esteja completa (com todas as informações).

*Em caso de não duplicidade no caso em que o individuo tem notificação de HIV e outra de 
AIDS, importante executar o “não listar” no SINAN NET, pois não são duplicidades (ver Item 14 
Duplicidade /Vinculação de Registros). 

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação em todos os campos das 
notificações e investigações (obrigatórios e essenciais)

•	 Descartados, importante analisar as notificações que estão como descartadas, para a 
investigação do caso, pois só registramos casos confirmados.

Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o Salva Registro (Item 17. , que 
vamos ter as informação qualitativas das notificações: numero da notificação, nome paciente, residência,.... 
(todos os campos da notificação)

*Casos de Inconsistências, incompletitudes e duplicidade, encaminhar para regionais /municípios 
para correção da mesma.

2.5. Indicadores Analisados e Cruzamentos de Banco

Análise do TabWin e painel do ministério: http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-
indicadores-epidemiologicos

•	 Casos AIDS;

•	 Quantidade de casos por regiões;

•	 Completitude das notificações;

•	 Perfil dos casos;

•	 Pacientes notificados que não se encontram banco do SICLOM (Sistema de Controle Logístico 
de Medicamentos);

•	 Pacientes que estão no sistema SICLOM, mas não estão notificados;

•	 Pacientes que estão no SIM e não foram notificados;

•	 Mortalidade por AIDS (SIM – Sistema de Mortalidade);

Cálculos dos Indicadores (Item 17 e Anexo III)

Para o cálculo se faz necessário ter a base de populações retiradas do DATASUS/MS e/ou SINASC 
(Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) (Item 16. Tabulações para Acesso as Populações 
Usadas nos Cálculos de Indicadores)
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3. Notificação e Investigação dos Casos de Gestante HIV
Data de Diagnóstico: A data de diagnóstico na ficha de gestante HIV, considera-se o diagnóstico 
do evento daquela gestação HIV. Ex.: Se a gestante já tinha evidência laboratorial de HIV antes 
da gestação, a data do diagnóstico é a data da gestação HIV.

FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO GESTANTE HIV

3.1. Campos de Preenchimento Obrigatório para Notificação de Caso de Gestantes HIV

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: 

Preencher com os dados da gestante ou parturiente e parto.

•	 Evidência laboratorial do HIV: neste campo que temos a informação se a gestante já tinha o 
diagnóstico de HIV antes da gestação, durante a gestação ou parto
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PRÉ-NATAL

•	 UF de realização do Pré-Natal

•	 Uso de antirretroviral para profilaxia

PARTO 

•	 Local de realização do parto

•	 Fez uso de profilaxia antirretroviral durante o parto

*Importante retornar a investigação para registrar o desfecho da gestação/parto.

3.2. Tabulação da Gestante HIV (TabWin):

Gestante HIV para monitoramento importante acompanhar gestante por ano do parto e AIDS 
criança no mesmo ano.

TabWin: 

a) Exemplo de Tabulação Gestante HIV, por ano do parto e regional e municípios de residência
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Log:
 
[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HivGestNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HivGeN*.dbf
Linha=SUBTOTAL 17 Reg RE
Coluna=Ano Parto
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Parto: 2019|2020|2021|2022
[Arquivos]
HIVGENET.DBF
Registros_Processados= 8326
Tempo_Decorrido= 0:00 

* Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco (raça/cor, escolaridade/
faixa etária, importante trabalhar com o TabWin e selecionar o que se quer analisar).
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b) Exemplo de Tabulação Gestante HIV, por ano do parto e evidência laboratorial, período 2017 
até 2021.

Log:
 
[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HivGestNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\HivGeN*.dbf
Linha=Evidencia laborato
Coluna=Ano Parto
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Parto: 2017|2018|2019|2020|2021
[Arquivos]
HIVGENET.DBF
Registros_Processados= 8326
Tempo_Decorrido= 0:00
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3.3. Gestante HIV (Análise de Inconsistência, Incompletitude e Duplicidade)

Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de Duplicidade: para avaliar se as 
notificações são da mesma GESTAÇÃO OU DE GESTAÇÕES DIFERENTES, neste último caso não 
seria duplicidade, pois cada gestação será uma notificação diferente, isso não é duplicidade de 
registros. Para a análise de inconsistência pode também analisar por ano de diagnóstico.

Nos casos de Duplicidades (mesma gestação) se confirmada duplicidade excluir a mais nova e 
mantem a primeira notificação garantindo que esteja completa (com todas as informações).

Em caso de não duplicidade no caso em que cada notificação se refere a um momento único de 
evento gestante HIV importante executar o “não listar” no SINAN NET, pois não são duplicidades 
(ver Item 14. Duplicidade /Vinculação de Registros)

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação;

•	 Identificar os abortos/natimortos que iniciaram ARV após o parto na ficha de notificação da 
Gestante HIV+.

Observação: Nesta situação (aborto/natimorto), o correto é preencher o campo Início do ARV na 
Criança = NÃO SE APLICA. Corrigir as fichas que apresentem outra opção de resposta.

Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o salva registro (Item 17. , que 
vamos ter as informação qualitativas das notificações: numero da notificação, nome paciente, residência,.... 
(todos os campos da notificação).

3.4. Indicadores Analisados e Cruzamentos de Banco de Dados:

•	 Casos de Gestante HIV por município, regional e estado;

•	 Perfil das gestantes;

•	 Completitude das notificações;

•	 Desfecho do monitoramento;

•	 Proporção de gestante e criança infectada.

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Cálculos dos Indicadores (Item 15 e Anexo III)

Para o cálculo se faz necessário ter a base de populações retiradas do DATASUS ou SINASC 
(Sistema Nacional de Nascidos Vivos) (Item 16)
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4. Notificação dos Casos de Criança Exposta ao HIV
No sistema SINAN NET, para a Criança Exposta ao HIV tempos apenas a notificação individual, 
sendo que se faz importante a investigação do caso até 18 meses para monitoramento e 
acompanhamento dos casos, por isso, é fundamental o preenchimento com os dados completos 
do caso.

No campo 8 (Nome do Paciente): Se no dia do preenchimento o recém–nascido ainda não tiver o 
nome e for preenchido o campo com o nome da mãe (RN de...), importante retornar posteriormente 
ao sistema para atualizar com o nome da criança.

4.1. Investigação de Criança Exposta ao HIV

No SINAN NET temos apenas a notificação da Criança Exposta ao HIV, dentro das notificações 
Individuais, a investigação, com dados complementares do caso, está apenas da ficha física para 
ser usada pelos municípios para acompanhamento da mesma

Campos 31 - 38 = devem ser preenchidos com os dados da mãe e gestação/parto.

Campos 39 - 48 = são dados da criança e do monitoramento do caso, para conclusão da evolução 
do caso.
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4.2. Tabulação da Criança Exposta ao HIV (TabWin):

TabWin: Exemplo de tabulação de Criança Exposta ao HIV, por município de residência e ano 
diagnóstico.
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Log:
 
[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\NotIndiviNet.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\NIND*.DBF
Linha=17 Regiões RES
Coluna=Ano In.Sint/Acid/D
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano In.Sint/Acid/D: 2017|2018|2019|2020|2021
Agravos notificado: Z206 CRIANCA EXPOSTA HIV
[Arquivos]
NINDINET.DBF
Registros_Processados= 1450434
Tempo_Decorrido= 0:16

4.3. Criança Exposta ao HIV (análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade)

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de Duplicidade;

Nos casos de Duplicidades, caso seja confirmada, deve-se excluir a mais nova e manter a 
primeira notificação garantindo que esteja completa (com todas as informações).

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação;

•	 Importante retornar a ficha da criança exposta para colocar o nome da criança, quando no 
momento da notificação foi colocado o nome da mãe, no lugar do nome do paciente (Ex.:RN 
de...), pois isso, além de interferir na completitude, também dificulta a análise de duplicidade.

Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o salva registro (Item 17.) que 
vamos ter as informação qualitativas das notificações: numero da notificação, nome paciente, residência,.... 
(todos os campos da notificação)
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4.4. Indicadores Analisados e Cruzamentos de Banco

•	 Desfecho do monitoramento junto as regionais e municípios;

•	 Proporção de criança exposta e criança infectada.

http://www.AIDS.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Indicadores e cálculos (anexo III e Item 15)

Para o cálculo se faz necessário ter a base de populações retiradas do DATASUS e/ou SINASC 
(Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) (Item 17 Métodos de Cálculo dos Indicadores de 
Cada Agravo)

5. Notificação e Investigação dos Casos de AIDS Criança  
(pacientes menores de 13 anos)

5.1. Campos de Preenchimento Obrigatório para Notificação de Caso HIV e AIDS (pacientes 
menores de 13 anos)

São os mesmos campos da ficha de notificação do HIV e AIDS em maiores de 13 anos, conforme 
exemplo no item 2.

INVESTIGAÇÃO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS
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5.2. Tabulação da Criança AIDS e HIV (TabWin)

Como indicador analisamos as crianças menores de 5 anos.

Mas a tabulação sempre vai levar em conta a resposta que o profissional está buscando.

TabWin: Exemplo de Tabulação Criança AIDS (menores de 5 anos) por ano diagnóstico, 
regionais e/ou municipios de residência.

Log de Criança AIDS (menores de 5 anos)
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TabWin: Exemplo de Tabulação Criança HIV (menores de 5 anos), por ano diagnóstico e 
regionais e/ou municipios de residência.

 

Log de Criança HIV (menores de 5 anos)
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TabWin: Exemplo de Tabulação Criança HIV/AIDS (menores de 5 anos) segundo raça/cor e ano 
diagnóstico. Santa Catarina, 2017 – 2021.

Log:
 
[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\AIDSCriNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\AIDSCN*.DBF
Linha=Raça
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2017|2018|2019|2020|2021
Fx Etaria (13): Menor 1 ano|1 a 4 anos
Critério de confir: CDC|CDC + CDC/LABORATÓRIO
    CDC + CDC/LABORATÓRIO + SINAIS MAIORES E MENORES
    CDC + SINAIS MAIORES E MENORES|CDC/LABORATÓRIO + SINAIS MAIORES E MENORES
    CDC/LABORATÓRIO|SINAIS MAIORES E MENORES|ARC + ÓBITO|ÓBITO|HIV+
[Arquivos]
AIDSCNET.DBF
Registros_Processados= 655
Tempo_Decorrido= 0:00

*Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco (raça/cor, escolaridade/
faixa etária/fonte de infecção, importante trabalhar com o TabWin e selecionar o que se quer analisar).
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5.3. Criança AIDS e HIV (Análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade):

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de Duplicidade: avaliar se as notificações 
são do mesmo evento HIV ou HIV e AIDS, neste último caso não seria duplicidade, pois seriam 
eventos diferentes, isso não é duplicidade de registros.

*Nos casos de Duplicidades se confirmada duplicidade deve-se excluir a mais nova e manter a 
primeira notificação garantindo que esteja completa (com todas as informações).

*Em caso de não duplicidade no caso em que cada notificação se refere a um evento único 
importante executar o “não listar” no SINAN NET, pois não são duplicidades (ver Item 14. 
Duplicidade /Vinculação de Registros).

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação.

•	 Importante retornar a ficha da criança exposta para colocar o nome da criança, quando no 
momento da notificação foi colocado o nome da mãe, no lugar do nome do paciente (Ex.:Rn 
de ....), pois isso, além de interferir na completitude, também dificulta a analise de duplicidade.

•	 Descartados, importante analisar as notificações que estão como descartadas, pois 
trabalhamos com agravo de notificação de casos confirmados

Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o Salva Registro 
(Item 17.), obtém-se as informação qualitativas das notificações: numero da notificação, nome 
paciente, residência,.... (Todos os campos da notificação).

5.4. Indicadores Analisados e Cruzamentos de Banco:

•	 Casos de criança infectada, por regiões e municípios;

•	 Perfil dos casos notificados;

•	 Completitude das notificações;

•	 Proporção de criança exposta e criança infectada;

•	 Mortalidade AIDS (SIM).

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Cálculos dos Indicadores (Item 17 e Anexo III)

Para o cálculo se faz necessário ter a base de populações retiradas do DATASUS ou SINASC 
(Sistema nacional de nascidos vivos) (Item 16).
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6.Notificação de Casos de Sífilis Adquirida

6.1. Campos de Preenchimento Obrigatório e Essencial para Notificação de Caso de Sífilis 
Adquirida

a.	 Informar a data de investigação. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO.

b.	 Informar a classificação final. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO, quando o 
campo 43 estiver preenchido.

c.	 Informar o critério de confirmação ou de descarte. CAMPO ESSENCIAL.

Preencher campos relacionados ao Local Provável de Infecção somente se caso foi 
confirmado. 

d.	 Informar se o caso é autóctone do município de residência (1=sim, 2=não ou 3=indeterminado) 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO se caso confirmado.

Se caso confirmado for autóctone do município de residência, o SINAN NET preencherá 
automaticamente os demais campos do Local Provável de Infecção com os dados da 
residência do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, não preencher os campos do 
Local Provável de Infecção. 

e.	 Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provável de infecção. 
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO se o caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas não é 
autóctone do município de residência. 

f.	 Informar o nome do país correspondente ao local provável de infecção. Campo de 
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO se o caso foi confirmado, infectado no Brasil ou no exterior, 
mas não é autóctone do município de residência. 

g.	 Informar o nome do município provável de infecção ou seu código correspondente ao 
cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO se o caso foi confirmado, infectado no 
Brasil, mas não é autóctone do município de residência. 

h.	 Informar o nome do distrito correspondente ao local provável de infecção se o caso foi 
confirmado e infectado no Brasil, mas não é autóctone do município de residência. CAMPO 
ESSENCIAL.

i.	 Informar o nome do bairro correspondente ao local provável de infecção se o caso foi 
confirmado e infectado no Brasil, mas não é autóctone do município de residência. CAMPO 
ESSENCIAL.

j.	 Informar se é doença é relacionada ao trabalho (1=sim, 2=não ou 3=indeterminado). CAMPO 
ESSENCIAL. 

k.	 Informar evolução do caso. CAMPO ESSENCIAL.

l.	 Informar a data do óbito.

m.	 Informar a data de encerramento. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO, quando o 
campo 32 estiver preenchido.

Importante: encerrar o caso na ficha de notificação.
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FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DE  SÍFILIS ADQUIRIDA

*Importante analisar os casos ignorados e os descartados, lembrando que o agravo é de notificação apenas de 
casos confirmados.
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6.2. Tabulação da Sífilis Adquirida (TabWin):

TabWin: Exemplo de Tabulação Sífilis Adquirida, por ano diagnóstico e município de residência

Log da Tabulação Sífilis Adquirida

 
Log do encerramento da Sífilis Adquirida
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OBSERVAÇÃO: para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o Salva Registro (Item 17.) ,  
onde se obtém as informação qualitativas das notificações como por exemplo: número da notificação, nome paciente, 

residência,.... (todos os campos da notificação)

6.3. Sífilis Adquirida (Análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade):

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de duplicidade; avaliar se as notificações 
são do mesmo evento, mesma infecção ou reinfecção ( se reinfecção, não será duplicidade, 
pois para cada evento, considera-se uma notificação diferente) que não é duplicidade de 
registros;

*Casos confirmados de duplicidade, excluir a notificação mais nova e manter a primeira,  
garantindo que esteja completa (com todas as informações);

*Casos de não duplicidade,  cada notificação refere-se a um evento único, importante executar 
o “NÃO LISTAR” no SINAN NET, pois não são duplicidades (ver Item 14. Duplicidade /Vinculação 
de Registros);

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação;

•	 Encerramento dos casos;

•	 Sífilis Adquirida em crianças, investigar Transmissão Vertical (Sífilis Congênita) ou realmente 
exposição a violência. (Lembrando: sífilis por transmissão vertical, será notificada na Ficha de 
Sífilis Congênita, analisar o menor de 10 anos);

•	 Gestante com sífilis, deve ser notificada como Sífilis em Gestante e não em Sífilis Adquirida, 
conforme Nota Informativa Nº 02-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS (anexo II);

*Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco 
(raça/cor, escolaridade/faixa etária, importante trabalhar com o TabWin e selecionar o que 
pretende analisar).

6.4. Indicadores Analisados:

•	 Casos de Sífilis Adquirida por regiões, municípios e estado;

•	 Perfil dos casos;

•	 Completitude dos casos

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Cálculos dos Indicadores (Item 17. Métodos de Cálculo dos Indicadores de Cada Agravo e Anexo III)

Para o cálculo, será necessário ter a base de populações retiradas do DATASUS  ou SINASC (Sistema 
Nacional de Nascidos Vivos) (Item 16). 
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7. Notificação e Investigação de Sífilis em Gestante

7.1. Campos de Preenchimento Obrigatório para Notificação de Caso de Sífilis em Gestante

•	 Refere-se ao resultado do teste não treponêmico preconizado para a primeira consulta de 
pré-natal. Entende-se como teste não treponêmicos: o VDRL e o RPR. 

•	 Refere-se ao resultado do teste treponêmico, confirmatório, realizado no pré-natal. Os testes 
confirmatórios treponêmicos são indicados na confirmação diagnóstica e exclusão de resultados 
de testes não treponêmicos falsos positivos. São classificados como testes treponêmicos: FTA-
Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema 
pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay). 

•	 Informe o esquema de tratamento prescrito à gestante. 

*A classificação clínica para Sífilis na Gestação, faz parte de um campo essencial, mas é de 
fundamental importância para análise e investigação, bem como todos os outros campos.

Observação: Esquema de Tratamento Adequado: todo tratamento com penicilina completo, 
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto (parceiro tratado simultaneamente à gestante), 
de acordo com as seguintes especificações:

Sífilis Primária: penicilina benzatina 2,4 milhões UI/IM, em dose única (1,2 milhão U.I. em cada 
glúteo).

Sífilis Secundária (latente recente): penicilina benzatina 2,4 milhões UI/IM, repetida após 1 
semana. Dose total de 4,8 milhões U.I.

Sífilis Tardia (latente e terciária): penicilina benzatina 2,4 milhões UI/IM, semanal, por 3 
semanas. Dose total de 7,2 milhões U.I.

Esquema de Tratamento Inadequado:

É todo tratamento feito com qualquer medicamento que não a penicilina ou

•	 Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; 

•	 Tratamento não adequado para a fase clínica da doença; 

•	 A finalização do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; 

•	 Elevação dos títulos após o tratamento, no seguimento.
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FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO SÍFILIS EM GESTANTE
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7.2. Tabulação da Sífilis em Gestante (TabWin):

TabWin: Exemplo de tabulação Sífilis em Gestante, por município de residência e ano diagnóstico

 

Log da Tabulação Sífilis em Gestante

[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\GestSifNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\SIFGEN*.DBF
Linha=Mun Resid SC
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2020|2021|2022
Classificacao Fina: Confirmado
[Arquivos]
SIFGENET.DBF
Registros_Processados= 19104
Tempo_Decorrido= 0:00

*Importante analisar os casos ignorados e os descartados, lembrando que o agravo é de notificação apenas de 
casos confirmados.



60

TabWin: Exemplo de Tabulação Sífilis em Gestante, classificação clínica e ano diagnóstico

 

Log da Tabulação Sífilis em Gestante

[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\GestSifNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\SIFGEN*.DBF
Linha=Classificacao clín
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2017|2018|2019|2020|2021
Classificacao Fina: Confirmado
[Arquivos]
SIFGENET.DBF
Registros_Processados= 19219
Tempo_Decorrido= 0:00

*Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco (raça/cor, 
escolaridade/faixa etária, importante trabalhar com o TabWin e selecionar o que pretende analisar).
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7.3. Sífilis em Gestante (análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade):

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de duplicidade: para avaliar se as 
notificações são da mesma GESTAÇÃO ou de GESTAÇÕES DIFERENTES, neste último caso 
não será duplicidade, pois cada gestação considerar uma notificação diferente (isso não é 
duplicidade de registros).

*Duplicidades, excluir a notificação mais nova e manter a primeira (garantir que todos os 
campos estejam completos, com todas as informações).

*Não duplicidade,  cada notificação se refere a um evento único. Importante executar o “NÃO 
LISTAR” no SINAN NET, pois não são duplicidades (ver Item 14. Duplicidade /Vinculação de 
Registros).

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação.

•	 Descartados, importante analisar as notificações que estão como descartadas, pois a Sífilis, 
assim como as Hepatites Virais, HIV/AIDS, Tuberculose e Hanseníase são agravos de notificação 
com  confirmação laboratorial.

**Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito o Salva Registro (Item 17.), serão 
obtidas as informação qualitativas das notificações: numero da notificação, nome paciente, residência,.... (todos 
os campos da notificação).

7.4. Indicadores Analisados e Cruzamentos de banco:

•	 Número de casos municípios, regiões, estado;

•	 Desfecho do monitoramento;

•	 Proporção de gestante e criança infectada.

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Cálculos dos Indicadores (Item 17 e Anexo III)

Para o cálculo se faz necessário ter a base populacional retirada do DATASUS ou SINASC (Sistema 
nacional de nascidos vivos) (Item 16)
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8. Notificação e Investigação dos Casos de Sífilis Congênita

8.1. Campos de Preenchimento Obrigatório para Notificação de Caso de Sífilis Congênita

•	 Informar se o diagnóstico da sífilis na mãe foi estabelecido (1 - Durante o pré-natal; 2 - No 
momento do parto/curetagem; 3 - Após o parto; 4 - Não foi realizado, 9 - Ignorado).

DADOS LABORATORIAIS DA GESTANTE/MÃE

•	 Sorologia não treponêmica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma 
Reagin);

•	 Informar a titulação do VDRL/RPR.

•	 Informar a data de realização do teste.

•	 FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema 
pallidum), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay): indicados na confirmação diagnóstica e exclusão de resultados de testes não 
treponêmicos falsos positivos. Em crianças, menores de 18 meses de idade, a performance dos 
testes treponêmicos pode não ser adequada para definição diagnóstica. 

TRATAMENTO DA GESTANTE/MÃE

•	 Esquema de Tratamento da mãe: 

Esquema de Tratamento Adequado:

	» É todo tratamento completo, com penicilina e  instituído pelo menos 30 dias antes do parto 
e parceiro tratado concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

	» É todo tratamento feito com qualquer medicamento que não a penicilina; ou

	» Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

	» Tratamento não adequado para a fase clínica da doença; ou

	» A instituição do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou

	» Elevação dos títulos após o tratamento, no seguimento.

•	 Anotar a data do início do tratamento materno. Ex: 06/06/2007;

•	 Informar se o tratamento do(s) parceiro(s) foi (ram) realizado(s) no mesmo período que o 
tratamento da gestante (1= sim, 2= não ou 9= ignorado).

ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS DA CRIANÇA

•	 Informar o nome da Instituição de saúde onde a criança nasceu, ou ocorreu o aborto ou o óbito 
(ou código correspondente segundo cadastro do SINAN NET). CAMPO DE PREENCHIMENTO 
OBRIGATÓRIO.
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DADOS DO LABORATÓRIO DA CRIANÇA

•	 Sorologia não treponêmica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid, Plasma 
Reagin);

•	 Informar a titulação do VDRL/RPR (ex. - 1: 32). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO, 
quando o campo 50=1

•	 Informar a data da realização do teste.

•	 Refere-se ao resultado do teste treponêmico, confirmatório, realizado após os 18 meses de 
idade da criança. Informar – Não se aplica – quando a idade da criança for menor que 18 
meses. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO.

•	 Informar a data da realização do teste.

DADOS CLÍNICOS DA CRIANÇA

•	 Refere-se ao diagnóstico clínico da criança. Informar - Não se aplica – por ex. quando aborto 
ou natimorto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO.

TRATAMENTO DA CRIANÇA

•	 Informar o esquema de tratamento prescrito para a sífilis congênita instituído ao paciente. 
Caso o tratamento prescrito seja diferente do preconizado pelo Ministério da Saúde, (seja em 
relação a droga utilizada ou posologia), anotar no espaço indicado.

•	 Em relação ao tratamento da criança com sífilis congênita, consultar Protocolo Clínico 
e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST), 2022. (PCDT).

EVOLUÇÃO

•	 Informar a evolução do caso de sífilis congênita: CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO.

•	 Considera-se óbito por sífilis congênita - o caso de morte do recém-nato, após o nascimento 
com vida, filho de mãe com sífilis não tratada ou tratada inadequadamente.

•	 Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestação ou com peso 
menor ou igual a 500 gramas.

•	 Considera-se Natimorto - todo feto morto, após 22 semanas de gestação ou com peso maior 
que 500 gramas. 

•	 Preencher com a data de ocorrência do óbito. Ex. 06/08/2007.
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FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO SÍFILIS CONGÊNITA
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8.2. Tabulação da Sífilis Congênita (TabWin)

TabWin: Exemplo de tabulação Sífilis Congênita em menor de 1 ano

Log da Tabulação Sífilis Congênita

[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SinanNet\SifilisNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SinanNet\SifiCN*.DBF
Linha=Mun Resid SC
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2019|2020|2021|2022|2023
Idade detalhada: em branco|menos de 1 hora|1 hora|2 horas|3 horas|4 horas
    5 horas|6 horas|7 horas|8 horas|9 horas|10 horas|11 horas|12 horas|13 horas
    14 horas|15 horas|16 horas|17 horas|18 horas|19 horas|20 horas|21 horas
    22 horas|23 horas|24 horas|menos de 1 dia|1 dia|2 dias|3 dias|4 dias|5 dias
    6 dias|7 dias|8 dias|9 dias|10 dias|11 dias|12 dias|13 dias|14 dias|15 dias
    16 dias|17 dias|18 dias|19 dias|20 dias|21 dias|22 dias|23 dias|24 dias
    25 dias|26 dias|27 dias|28 dias|29 dias|30 dias|31 dias|menos de 1 mês|1 mês
    2 meses|3 meses|4 meses|5 meses|6 meses|7 meses|8 meses|9 meses|10 meses
    11 meses|menor de 1 ano
Diagnóstico Final: Sífilis Congênita Recente|Sífilis Congênita Tardia|Aborto
    Natimorto
[Arquivos]
SIFICNET.DBF
Registros_Processados= 6779
Tempo_Decorrido= 0:00
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TabWin: Exemplo de tabulação Sífilis Congênita,  realização de pré natal na gestação materna

 

Log da Tabulação Sífilis Congênita

[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\SifilisNET.def
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SINAN NETNet\SifiCN*.DBF
Linha=Realizou Pré-Natal
Coluna=Ano Diagnóstico
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano Diagnóstico: 2017|2018|2019|2020|2021
Idade detalhada: em branco|menos de 1 hora|1 hora|2 horas|3 horas|4 horas
    5 horas|6 horas|7 horas|8 horas|9 horas|10 horas|11 horas|12 horas|13 horas
    14 horas|15 horas|16 horas|17 horas|18 horas|19 horas|20 horas|21 horas
    22 horas|23 horas|24 horas|menos de 1 dia|1 dia|2 dias|3 dias|4 dias|5 dias
    6 dias|7 dias|8 dias|9 dias|10 dias|11 dias|12 dias|13 dias|14 dias|15 dias
    16 dias|17 dias|18 dias|19 dias|20 dias|21 dias|22 dias|23 dias|24 dias
    25 dias|26 dias|27 dias|28 dias|29 dias|30 dias|31 dias|menos de 1 mês|1 mês
    2 meses|3 meses|4 meses|5 meses|6 meses|7 meses|8 meses|9 meses|10 meses
    11 meses|menor de 1 ano
Diagnóstico Final: Sífilis Congênita Recente|Sífilis Congênita Tardia|Aborto
    Natimorto
[Arquivos]
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SIFICNET.DBF
Registros_Processados= 6297
Tempo_Decorrido= 0:00

8.3. Mortalidade por Sífilis Congênita 

* Dados analisados da mortalidade utilizamos o banco do SIM (Sistema de Informação da Mortalidade).

 
TabWin: Exemplo de tabulação óbito Sífilis Congênita

 

Log tabulação Óbito por Sífilis Congênita

[[Opções]
DEF=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SIM\TabDOWeb\Obito.DEF
PATH=Y:\TransferenciaInterna\BaseDBF_SIM\DBF\do*.dbf
Linha=Munic Resid - SC
Coluna=Ano do Obito
Incremento=Freqüência
Suprime_Linhas_Zeradas=false
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Não_Classificados=0
[Seleções_Ativas]
Ano do Obito: 2020|2021|2022
Causa (CID10 3D): A50   Sifilis congen
[Arquivos]
DO2020.DBF
DO2021.DBF
DO2022.DBF
Registros_Processados= 152904
Tempo_Decorrido= 0:02
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* Para conhecer cada caso, analisar seu perfil epidemiológico e a completitude de cada banco (raça/cor, escolaridade/
faixa etária, importante trabalhar com o TabWin e selecionar o que pretende analisar). 

8.4. Sífilis Congênita (análise de inconsistência, incompletitude e duplicidade):

•	 Duplicidade análise SINAN NET, através do relatório de duplicidade:  

*Duplicidades, excluir a notificação mais nova e manter a primeira (garantir que todos os 
campos estejam completos, com todas as informações).

*Não duplicidade, cada notificação refere-se a um evento único. Importante executar o “NÃO 
LISTAR” no SINAN NET, pois não são duplicidades (ver Item 14. Duplicidade /Vinculação de 
Registros).

•	 Completitude dos campos da ficha de notificação e investigação.

Descartados, importante analisar as notificações que estão como descartadas, pois a Sífilis, 
assim como as Hepatites Virais, HIV/AIDS, Tuberculose e Hanseníase são agravos de notificação 
com confirmação laboratorial.

Importante retornar a ficha da criança exposta para colocar o nome da criança, quando, no 
momento da notificação,  foi colocado o nome da mãe, no campo de preenchimento “nome do 
paciente”. (Ex.:Rn de Claudete Moraes), pois isso além de interferir na completitude, também 
dificulta a análise de duplicidade.

Observação: Para avaliar a notificação com inconsistência / incompletitude pode ser feito 
o Salva Registro (Item 17. , onde se obtém as informação qualitativas das notificações como 
por exemplo: número da notificação, nome paciente, residência,.... (todos os campos da 
notificação).

8.5. Indicadores Analisados e Cruzamentos de Banco

Como indicador analisamos a Sífilis Congênita em menor de um ano:

•	 Número de casos municípios, regiões e estado;

•	 Desfecho do monitoramento;

•	 Casos de Sífilis Congênita em menor de 1 ano;

•	 Proporção de gestante e criança infectada.

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

* Cálculos dos Indicadores (Item 17 e Anexo III)

Para o cálculo se faz necessário ter a base populacional retirada do DATASUS  ou SINASC (Sistema 
nacional de nascidos vivos) (Item 16)
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9. Notificação Negativa 
Informa que em determinada semana epidemiológica não houve nenhuma notificação individual, 
notificação de surto para agravos compulsórios/interesse nacional/surto/epizootia ou inquérito do 
tracoma em uma determinada Unidade de Saúde. Sua finalidade é acompanhar a não ocorrência 
de casos em uma determinada localidade por um período de tempo. Este monitoramento é 
fundamental para que o município possa avaliar que “não há casos silenciosos”.
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE 
AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO  
(SINAN NET)
 

10.  Consultas no SINAN NET
Poderá consultar por período de notificação (data inicial), opções disponíveis (igual, maior, menor), 
seleção de registros.

 

 

A consulta pode ser feita pelo numero da notificação, nome paciente, nome mãe do paciente, por 
agravo e período de notificações, podem ser selecionados vários campos de seleção bem como 
apenas uma variável, tudo depende da consulta que se quer fazer ao banco e clicar em consultar.

Para visualizar toda a ficha notificação e investigação, basta clicar na notificação que irá aparecer 
no campo abaixo.

A ficha de notificação será exibida, para acessar a investigação, basta clicar a aba correspondente. 
O mesmo para a aba Acompanhamento/Investigação, desta forma podemos analisar todos os 
campos das fichas, inclusive o encerramento que deverá constar o desfecho do tratamento/
investigação .

Observação: Nas fichas dos agravos crônicos devem constar o desfecho da investigação/
tratamento.
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11. Duplicidade / vinculação de registros
Um número significativo de registros, indevidamente duplicados, pode fornecer indicadores 
incorretos se calculados a partir desta base de dados. Esses registros duplicados devem ser 
identificados, investigados e, de acordo com o tipo de duplicidade, devem ser efetuados os 
procedimentos descritos a seguir:

a.	 Verificação de duplicidade a partir do SINAN NET

O SINAN NET emite um relatório (relatório de duplicidade) com a relação de possíveis registros 
duplicados que deve ser analisado periodicamente.

b.	 Verificação de duplicidades de registros e procedimentos

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os lista no relatório, utilizando como 
critério padrão os seguintes campos idênticos:

•	 Nome / Sobrenome do paciente

•	 Data de nascimento

•	 Sexo

Para a rotina de verificação de duplicidades o sistema oferece, além das opções acima, um 
filtro para seleção das seguintes variáveis:

•	 Nome do paciente (nome completo do paciente)

•	 Idade

•	 Nome da mãe

•	 Pesquisa fonética
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Recomenda-se que, com frequência, as seleções dos filtros sejam alteradas para que o maior 
número possível de casos duplicados seja identificado para análise. Deve-se selecionar o período 
a ser analisado. Caso não seja, o relatório de duplicidades será gerado com toda a base de dados.

O mesmo foi notificado, durante o mesmo tratamento, mais de uma vez pela mesma Unidade de 
Saúde. (ex.: paciente foi notificado pelo médico e após alguns dias foi notificado, novamente, pela 
técnica de enfermagem).

DUPLICIDADE DE REGISTROS – DUPLICIDADE VERDADEIRA

Conceito: O mesmo paciente foi notificado, para o mesmo agravo e/ou durante o mesmo 
tratamento/infecção, mais de uma vez pela mesma unidade de saúde. (ex: paciente foi notificado 
pelo médico e após alguns dias foi notificado novamente pelo técnico de enfermagem).

Procedimento: O 1º nível informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar os dados da 1ª 
notificação a partir da 2ª ficha e excluir a 2ª ficha de notificação. Se a duplicidade for identificada 
acima do 1º nível informatizado, deverá ser comunicado o procedimento para o 1º nível.

EXEMPLO DE DUPLICIDADE

Pessoas  =
 

Unidade de
 

 = 

Tipo de Entrada = e Tratamentos =  
> Procedimento: Complementar a 1ª com os dados da 2ª e excluir a 2ª

 

DUPLO REGISTRO

Conceito: Situação em que o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma unidade 
de saúde ou por outra, podendo ser:

Procedimentos: Vinculação de registros no 1º nível informatizado (permanece no banco apenas 
uma ficha de notificação, a mais antiga, e um acompanhamento o mais recente).

Comunicação à primeira unidade de saúde que notificou o caso para registrar alta por transferência 
e a 2ª unidade de saúde para alterar o tipo de entrada do caso para "transferência".

EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR TRANSFERÊNCIA

Pessoas  =
 

Unidade de
 

 ≠ 

Tipo de Entrada = ou ≠ e Tratamentos =
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A vinculação é um procedimento que deve ser feito com muito critério e quando existe certeza 
que os casos duplicados estão em situação de transferência, pois caso feito incorretamente, para 
que se tenha novamente os dois registros no sistema é necessário: excluir o registro resultante da 
vinculação e redigitar os dois registros originais.

•	 As Secretarias Estaduais de Saúde (SES) deverão vincular as notificações dos casos transferidos 
para as unidades de saúde de municípios pertencentes a diferentes regionais.

•	 Nas unidades federadas onde não houver regionais de saúde ou estas não forem informatizadas, 
a SES deverá vincular transferências intermunicipais, independentemente da regional de 
notificação.

•	 A SES efetuará a vinculação intramunicipal somente quando esta for o 1º nível informatizado 
do SINAN NET.

Não esquecer: Vale lembrar que quando for realizada a vinculação é muito importante que o 
primeiro caso notificado esteja no 1º campo do REGISTRO SELECIONADO PARA DUPLICIDADE e 
o segundo caso esteja no 2º campo. Pois, caso ocorra o inverso, a vinculação será feita de forma 
que o encerramento da primeira ficha (transferência) passe a ser o encerramento final do caso.

Procedimento: “não listar” para que estes registros não sejam listados no relatório de duplicidade 
até que surja uma nova notificação.

EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR RECIDIVA OU REINGRESSO APÓS ABANDONO

Pessoas  =
 

Unidade de
 

 = 
  
o

 
 ≠ 

Tipo de entrada =, exceto caso novo ou ≠ Tratamentos ≠ (para TB)

 

CASOS HOMÔNIMOS

Conceito: Registros que apresentam os mesmos critérios de seleção (por padrão: primeiro e 
último nomes dos pacientes, mesma data de nascimento e mesmo sexo), no entanto, são pessoas 
diferentes (ex: nome diferente da mãe, endereços diferentes, etc.).

Procedimento: “não listar” para que estes registros não sejam listados no relatório de duplicidade.

EXEMPLO DE HOMÔNIMOS

Pessoas  ≠
 

Unidade de Saúde
 

 = 
  
ou

 
 ≠ 

> Procedimento: Não listar

OBS: Em algumas situações, é necessária a obtenção de informações adicionais para que seja es-
clarecido o tipo de duplicidade ou duplo registro, ou para a complementação e correção de dados. 
Sendo assim, é imprescindível a participação dos técnicos da vigilância e/ou do PCT na busca ativa e 
resgate dos dados.



75

Procedimento: O 1º nível informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar os dados da 1ª 
notificação a partir da 2ª ficha e excluir a 2ª ficha de notificação. Se a duplicidade for identificada 
acima do 1º nível informatizado, deverá ser comunicado o procedimento para o 1º nível que digitou.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DA ROTINA DE DUPLICDADE - SINAN TB
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12. Orientações Básicas para Uso do TabWin para os Agravos da Gerência
Para efetuar tabulações com os programas TAB (TAB, TabWin, TABNET) são necessários 
arquivos de definição e de conversão específicos para cada banco de dados.  

12.1. Uso do TabWin

O programa TabWin (TAB versão para Windows) foi criado pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS) com a finalidade de oferecer um instrumento simples e rápido 
para realizar tabulações com os dados provenientes dos sistemas de informação do Sistema 
Único de Saúde (SUS). É um programa de domínio público que permite realizar tabulações em 
uma grande quantidade de dados com rapidez e simplicidade.

O TabWin, entre outras funcionalidades, permite ao usuário:

•	 Importar tabulações efetuadas na Internet (geradas pelo aplicativo TabNet, também 
desenvolvido pelo DATASUS);

•	 Realizar operações aritméticas e estatísticas nos dados da tabela;

•	 Elaborar gráficos e mapas, a partir dos dados da tabela;

•	 Efetuar outras operações na tabela, ajustando-a as suas necessidades.

Para o usuário do setor saúde, em especial, o TabWin facilita:

•	 Construção e aplicação de índices e indicadores de produção de serviços,  de características 
epidemiológicas (incidência e mortalidade) e de aspectos demográficos de interesse (educação, 
saneamento, renda, etc.) - por estado e por município;

•	 Programação e o planejamento de serviços;

•	 Avaliação e tomada de decisões relativas à alocação e distribuição de recursos;

•	 Avaliação do impacto de intervenções realizadas nas condições de saúde.

CONCEITOS BÁSICOS DE ARQUIVO DEF

Antes de analisar um arquivo DBF utilizando o TabWin, é necessário criar um arquivo de definição 
que associe os campos de dados no arquivo a ser tabulado com as tabelas de conversão de 
códigos (arquivos CNV) para as linhas, colunas e seleção da tabela. Isso é realizado por meio de 
um arquivo tipo texto, que deve conter, obrigatoriamente, a extensão DEF, e que pode ser criado 
pelo próprio usuário com um simples editor de texto, como por exemplo o "Bloco de Notas" do 
Windows. Vale salientar que TabWin dispõe de um recurso para criar e/ou editar esse tipo de 
arquivo, no menu Editar/Editar arquivo DEF ou CNV.

CONCEITOS BÁSICOS DE ARQUIVO CNV

Os dados dos arquivos presentes nos sistemas de informações do SUS estão normalmente 
codificados em números, esses representam códigos constantes de tabelas padronizadas como o 
"Tipo de Entrada", a "Escolaridade" etc., que não são compreensíveis se forem usadas diretamente 
nas Linhas e Colunas das tabelas.
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Adicionalmente, é necessário produzir tabulações que agreguem vários códigos dessas tabelas 
em uma única categoria para permitir a análise dos dados.

Para resolver estes dois problemas são usados Tabelas de Conversão de Códigos que são simples 
arquivos tipo texto contendo uma estrutura estabelecida para permitir que qualquer usuário, com 
um simples editor de texto, modifique as tabelas existentes ou crie novas tabelas necessárias à 
sua pesquisa.

Os arquivos DEF e CNV para as principais tabulações são desenvolvidos pela UT- SINAN NET e 
disponibilizados no arquivo de instalação do TabWin.

PREPARAÇÃO PARA EFETUAR A TABULAÇÃO

Uma tabulação, usando o TabWin, será tanto mais bem sucedida quanto melhor for o seu trabalho 
de preparação. Mesmo os usuários mais experientes devem levar em consideração as principais 
etapas do processo de preparação de uma tabulação.

As principais etapas são as seguintes:

•	 Definir o problema.

•	 Localizar arquivos.

•	 Identificar as variáveis do problema.

•	 Identificar uma variável para a Área de Linhas da tabela.

•	 Identificar uma variável para as Colunas da tabela (opcional).

•	 Identificar uma ou mais variáveis de Incremento.

•	 Identificar uma ou mais variáveis de Seleção (opcional).

•	 Identificar um ou mais arquivos de dados.

Vejamos cada uma dessas etapas com mais detalhe.

•	 Definir o problema. Os resultados serão melhores e mais rápidos se, antes de começar a 
trabalhar com o TabWin, você já tiver uma visão clara do problema de tabulação que pretende 
resolver. Defina o problema antes de clicar no botão "Executar tabulação" do TabWin.

Exemplo: Qual o percentual de testagem para HIV nos casos novos de Tuberculose?

•	 Localizar arquivos. Esta etapa é muito importante. Os arquivos para tabulação de dados de 
Tuberculose são encontrados na pasta c:\SINAN NETnet\basedbf (desde que não tenha sido 
alterada a configuração padrão do sistema): Nessa pasta deverão estar armazenados os 
seguintes arquivos:

a.	 Arquivos de dados em formato DBF.

b.	 Arquivos de definição (formato DEF).

c.	 Arquivos de conversão (formato CNV).

d.	 Arquivos de mapa (formato MAP). Estes arquivos são opcionais. Serão necessários apenas 
se você pretender construir mapas a partir da tabela.

Exemplo: Onde está o banco de dados de Tuberculose? Qual arquivo de definição que devo utilizar?  
E, os arquivos de definição estão todos disponíveis?
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•	 Identificar as variáveis do problema. Identifique as variáveis da base de dados envolvidas na 
solução do problema. Essa técnica simples evita confusões no momento de fazer as opções 
de tabulação.

Exemplo: Para calcular testagem HIV nos casos novos, será necessário gerar uma tabulação que tenha 
o total de casos novos distribuídos pela realização ou não do teste HIV.

•	 Identificar uma variável para a Área de Linhas da tabela. Em qualquer tabulação, é obrigatório 
identificar uma variável para a Área de Linhas. Trata-se de uma decisão importante pelo 
seguinte motivo: Uma tabela é mais elegante, mais compreensível e mais fácil de ler quando 
o número de linhas supera o número de colunas. É mais fácil compreender os dados de uma 
tabela, digamos, com 50 linhas e 3 colunas do que o inverso, ou seja, 3 linhas e 50 colunas.

Exemplo: Para verificar se houve aumento ou diminuição da testagem no decorrer do tempo, colocarei 
por Ano do Diagnóstico.

•	 Identificar uma variável para as Colunas da tabela (Opcional). Identificar uma segunda variável 
para compor as Colunas da tabela não é obrigatório. Isso só deve ser feito quando o problema 
pede uma tabulação a duas variáveis. Neste caso, selecione para as Colunas a variável com o 
menor número de categorias.

Exemplo: Para saber o resultado da testagem devemos colocar o HIV.

•	 Identificar uma ou mais variáveis de Incremento. Aqui se trata de identificar a variável (ou 
variáveis) cujo conteúdo será expresso nas células da tabela.

•	 Identificar uma ou mais variáveis de Seleção (Opcional). Esta operação se torna necessária 
quando precisamos trabalhar com alguma(s) categoria(s) de uma dada variável, mas não com 
todas. Neste caso, devemos marcar as variáveis que serão "filtradas" e identificar, para cada 
uma delas, as categorias a serem incluídas na tabulação.

Exemplo: Quero saber um local específico (país, estado, município, etc.), ou grupo específico. Preciso 
saber o Tipo de Entrada para definir o caso novo. Preciso excluir as mudanças de diagnóstico para ter 
somente os casos de Tuberculose.

•	 Identificar um ou mais arquivos de dados. Identifique o arquivo (ou os arquivos) de dados 
(formato DBF ou DBC) a ser(em) usado(s) na tabulação.

Exemplo: Onde está o banco de dados de Tuberculose? Por padrão fica na pasta c:\SINAN NETnet\
basedbf.

O usuário deverá ter versão atualizada do programa instalada no seu equipamento ou na rede 
da instituição onde trabalha. Este aplicativo, bem como os mapas, está disponível no site www.
DATASUS.gov.br – Sistemas e aplicativos – TabWin.

 
Após instalação do aplicativo no equipamento, criar um atalho na área de trabalho para acessar 
diretamente. 
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ANÁLISE DOS DADOS

Para analisar os dados utilizando o TabWin, busque o seguinte ícone na área de trabalho 
do computador. 

Clicar no botão com ícone “ponto de interrogação” para iniciar a tabulação dos dados ou selecionar 
a função “arquivo” na barra de menu, opção “executar tabulação”.

      

 

Surge na tela uma caixa de diálogo para seleção do arquivo de definição “Abre arquivo de 
definição”.

Para executar as tabulações de dados referentes aos agravos/doenças notificados na base de 
dados do SINAN NET-Net selecionar o arquivo de definição adequado para a tabulação a ser 
efetuada: SINAN NET-NET C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Clicar o botão Abre DEF.

Surge na tela o painel de controle onde estão todas as opções 
básicas que o programa oferece para a realização de tabulações 
(linha, coluna, seleção, arquivo, etc.).

Selecionar o banco onde estão os dados a serem tabulados, 
verificar na janela “ARQUIVOS” o banco de dados a ser utilizado 
e respectiva localização.
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Selecionar na janela LINHA a informação que deverá constar 
nas linhas da tabela a ser executada.

Selecionar na COLUNA a informação que deverá constar nas 
colunas da tabela a ser executada.

A janela “incremento” é utilizada para variáveis não categóricas 
quando não se deseja agrupá-las em categorias. (Outros arquivos 
oferecem várias opções nessa janela – ex: contatos examinados 
para Tuberculose - SINAN NET ou valores pagos- SIH).

Para selecionar quais registros serão considerados na tabulação, assinalar na janela “seleções 
disponíveis” as variáveis que os identificam, clicar no botão “incluir” e selecionar na janela 
“categorias selecionadas” as opções desejadas. Confira as seleções efetuadas percorrendo com o 
mouse as opções disponíveis na janela seleções ativas.

  

NÃO CLASSIFICADOS: Quando assinalada a opção Ignorar, são 
considerados apenas os registros cujos campos estão preenchidos 
com categorias previstas no instrumento de alimentação dos 
dados. A opção Incluir considera, inclusive, os registros cujos 
campos selecionados na coluna e na linha estejam preenchidos 
com valores não válidos, sem, contudo discriminá-los. A opção 
Discriminar além de considerar os registros cujos campos 
selecionados na coluna e na linha  estejam preenchidos com 
valores não válidos, discrimina cada valor inválido encontrado.
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Clicar no botão executar para que o programa inicie a tabulação,  ao concluir a 
tabulação, surge na tela a janela LOG que apresenta todas as características da tabulação 
efetuada, útil para fazer uma revisão do que foi solicitado.

*Importante sempre salvar o log da tabulação executada.

Para calcular indicador ou efetuar operações matemáticas, selecione a opção Operações, na 
barra de menu e escolher o tipo de analise.

No caso de cálculos de Indicador, importa-se a tabela de populações em formato dbf e se 
renomeia.

*Importante renomear os dados da tabela denominador para  não confundir com número de casos.
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Pode vir com cursor em cima  do ano da população e renomear para não confundir na hora de 
calcular o indicador, conforme abaixo:

Título, subtítulo e rodapé são atribuídos na própria tela ou utilizando a função “quadro” da barra 
de menu principal do programa ou na janela que se abre antes da impressão da tabela.

Para salvar as tabelas clique na opção Salvar como do menu Arquivo e indique o nome e o local 
onde o arquivo deverá ser gravado, e em “Salvar com o tipo”, selecione Tabelas do TabWin (a 
extensão atribuída é .tab).
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Se preferir utilizar o software Excel, clicar na planilha do menu ou salvar no TabWin com formato 
compatível:

   

Para  executar todo trabalho de cálculo, criação de imagem e tabelas dentro do Excell.

CRIAÇÃO DE MAPAS DENTRO DO TABWIN

Escolhe-se o tipo de mapa por regional, por municípios, por municípios de uma regional e Abrir.
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Na lateral cada ícone há uma função específica, “alterar padrão de corte dos valores”, “colocar 
valores em cada área”, “nome em cada região”.

Mudar Cores: Ao Clicar dentro dos quadrados das cores, você alterar a cor de cada área.Após 
selecionar as opções desejadas e finalizar o mapa, deve  clicar no ícone da “câmera fotográfica” 
para copia-lo em sua pasta de documentos.

13. Tabulações para acesso as populações usadas nos cálculos de Indicadores

TABULAÇÃO POPULAÇÃO GERAL

Os dados de população podem ser tabulados a partir de dados disponibilizados no site do 
DATASUS/MS, para serem utilizados no aplicativo TabNet.

Para obter dados populacionais referentes a um determinado ano, segundo município de 
residência ou estado:

Acessar o seguinte site na Internet: https://DATASUS.saude.gov.br/populacao-residente.

Selecionar a opção “Estudo de Estimativas populacionais por município, sexo e idade – 2000-
2020”.

Exemplo:  Para obter uma tabela com populações referentes a vários anos, selecionar na “Linha - MUNICÍPIO”; 
na “Coluna - ANO” e, em “Períodos Disponíveis - 2019 a 2021” (período analisado), conforme figura:
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Selecionar as variáveis do que se quer da população: por municípios, faixa etária e determinada 
região, ou sexo, depois clicar em Mostrar.

Para fazer o download da tabela para o formato TabWin, clicar no link    no final da 
página; desta forma você poderá  incluir a população direto no TabWin, para cálculo dentro da 
ferramenta.

Ou

Pode fazer o download da tabela para o formato CSV,  ela abrira em formato 
Excell, para você trabalhar seus indicadores.

Exemplo: Para obter uma tabela da população de Santa Catarina, “Por Anos”, segundo a idade, deve-se 
selecionar na “Linha: Faixa Etária 1”; na “Coluna: Ano”; em “Períodos disponíveis”: 2018 a 2021  (período 
analisado), conforme figura:
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E MOSTRA

TABULAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS

Se possuir SINASC no seu tabwin, tabular pela ferramenta, se não possuir tabular pelo Tabnet, 
conforme abaixo:

Pagina da Dive: https://dive.sc.gov.br/

Faz a seleção no tabnet, nascidos vivos e executa tabulação da mesma forma que a população 
em geral, lembrando que neste caso a seleção do ano é do ano de nascimento.
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14. Salva Registros
Análise dos dados qualitativos, através do TabWin, para cruzamento de dados, bem como busca 
das notificações com inconsistências e incompletitude.

A opção “Salvar Registros” permite que os registros selecionados na tabulação sejam salvos em 
um novo arquivo .dbf. O aplicativo solicitará um nome para esse arquivo DBF e a indicação de 
onde salvá-lo, bem como quais variáveis deverão compor o novo arquivo.

Essa opção é útil, entre outras situações, para:

a.	 Criar arquivos nominais contendo somente os registros que atendam a uma determinada 
condição. Por exemplo, pode-se obter a relação nominal dos casos novos de Hanseníase, 
notificados por determinado município e ano, que estão com tipo de saída não preenchido.

b.	 Reunir registros de vários arquivos de dados em um único arquivo DBF.

c.	 Consultar os registros do arquivo DBF que gerou a tabela.

d.	 Tabular dados diretamente do arquivo DBF recém-criado.

e.	 Verificar registros inconsistentes.

f.	 Identificar pelo número e data de notificação os registros inconsistentes no SINAN NET.

Para realizar essa tabulação, seguir os procedimentos:

1.	 Assinalar a tabulação desejada, nas “Linhas”, “Colunas” e “Seleção”, ou indicar os registros a 
serem selecionados em “Seleções ativas” e assinalar a opção “Salvar Registros”:
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2.	 Clicar no botão “Executar”. O programa exibirá a caixa “Salvar como”;

3.	 Atribuir um nome ao arquivo DBF a ser criado (ex.: casosnovos20). Em seguida, selecionar o 
drive e a pasta onde o arquivo será salvo. O arquivo só pode ser salvo no formato “dBase III 
Plus”;

*Ao final no nome dado acrescentar o”.xls”, a planilha abrirá em Excell.

IMPORTANTE: sempre atenção aonde estiver salvando o documento em qual pasta , para encontrá-lo depois.

4.	 Clicar no botão “Salvar”;

5.	 Será exibida uma nova tela, “Escolhe campos”, contendo as variáveis do arquivo dbf a serem 
selecionadas para compor o novo arquivo que está sendo criado. Sugere-se clicar na seta 
dupla para transferir todos os dados;
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6.	 Na Flecha única acima escolher apenas as variáveis que quer analisar.

Ao finalizar a seleção, clicar no botão “OK”. Será exibida a tabulação e uma nova tela com os 
registros selecionados. O arquivo DBF ou XLS criado foi salvo na pasta indicada.
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15. Boletins Epidemiológicos e Infográficos
Os Boletins Epidemiológicos e Infográficos, tratam-se de publicações anuais da Gerência de 
IST, HIV/ AIDS e Doenças Infecciosas Crônicas, da Diretoria de Vigilância Epidemiológica, da 
Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (GEDIC/DIVE/SES). Nele, estão contidos os 
dados notificados e atualizados até o ano o último ano fechado dos agravos da gerência em 
Santa Catarina, segundo variáveis selecionadas e por regiões de saúde. Com ele é possível avaliar 
o perfil da população atingida pelos agravos. Os públicos alvos são os profissionais da saúde, 
autoridades sanitárias, gestores estaduais e municipais, instituição de ensino e pesquisa em saúde, 
entre outros. 

Os Materiais são uma fonte de informações e conhecimento, destina-se ao uso dos profissionais 
de saúde, instituições de saúde pública e afins e seus parceiros envolvidos no planejamento, 
implementação, monitoramento e avaliação das atividades de prevenção e controle, elaboração 
dos planos (municipais, estaduais de saúde), bem como possibilita que a comunidade em geral 
tenha conhecimento da situação de saúde da população, é um informativo que traz informações 
oficiais e fidedignas.

As publicações dos Boletins são anuais:
Janeiro – Hanseníase
Março – Tuberculose
Maio/Junho – Transmissão vertical
Julho – Hepatites Virais
Outubro – Sífilis
Dezembro – HIV/AIDS

Os boletins estão disponíveis no sítio eletrônico: 

https://www.dive.sc.gov.br/index.php/boletim-barriga-verde.

Fonte: GEDIC/DIVE/SES/SC
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INFOGRÁFICOS

Os Infográficos estão a disposição na pagina da Dive dentro dos materiais disponibilizados de 
cada agravo:

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/S%C3%ADfilis/
Publica%C3%A7%C3%B5es/infografico-sifilis.pdf

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/HIV-AIDS/Publica%C3%A7%C3%B5es/
infografico-HIV.pdf

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Hepatite%20B/
Publica%C3%A7%C3%B5es/Infografico-Hepatites-virais.pdf

Fonte: GEDIC/DIVE/SES/SC
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ANEXO I

NOTA INFORMATIVA Nº 55/2019-CGAE/.DIAHV/SVS/MS
Orientações acerca dos critérios de definição de casos para notificação de Hepatites virais.

1. INTRODUÇÃO

De acordo com a Portaria de Consolidação GM/MS nº 4, de 28 de setembro de 2017, as Hepatites 
virais são agravos de notificação compulsória, cuja obrigatoriedade de notificação compete aos 
profissionais de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde que prestam 
assistência ao paciente, em conformidade com o art. 8º da Lei nº 6.259, de 30 de outubro de 1975. 
Devido a necessidade de reforçar as orientações para “definição de casos” elegíveis à notificação 
de Hepatites virais, assim como demonstrar os atuais critérios utilizados, o Departamento de 
Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/ AIDS e das 
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, consonante ao 
Guia de Vigilância em Saúde, orienta:

2. ORIENTAÇÕES

2.1. DAS DEFINIÇÕES DE CASOS

2.1.1. Hepatite A

Caso confirmado de Hepatite A:

•	 Indivíduo que apresente anti-HAV IgM reagente.

•	 Indivíduo com suspeita clínica que apresente vinculo epidemiológico com caso confirmado 
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de Hepatite A.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite A na declaração de óbito.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite sem etiologia Nota Informativa 55 
(9286882) SEI 25000.082712/2019-88 / pg. 1 especifica  na declaração de óbito, mas que 
tem confirmação para Hepatite A após investigação.

2.1.2 Hepatite B

Caso confirmado de Hepatite B:

Indivíduo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular 
para Hepatite B, conforme listado abaixo:

•	 HBsAg reagente (incluindo teste rápido reagente);

•	 anti-HBc IgM reagente;

•	 HBV-DNA detectável.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite B na declaração de óbito.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite sem etiologia especifica na 
declaração de óbito, mas que tem confirmação para Hepatite B após investigação.
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2.1.3 Hepatite C

Caso confirmado de Hepatite C:

Indivíduo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular 
para Hepatite C, conforme listado abaixo:

•	 anti-HCV total reagente (incluindo teste rápido reagente);

•	 HCV-RNA detectável.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite C na declaração de óbito.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite sem etiologia especifica na 
declaração de óbito, mas que tem confirmação para Hepatite C após investigação.

2.1.4 Hepatite D

Caso confirmado de Hepatite D:

•	 Indivíduo confirmado para Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores abaixo:

•	 anti-HDV total reagente;

•	 HDV-RNA detectável.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite D na declaração de óbito.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite sem etiologia especifica na 
declaração de óbito, mas que tem confirmação para Hepatite D após investigação.Nota 
Informativa 55 (9286882) SEI 25000.082712/2019-88 / pg. 2.

2.1.5 Hepatite E

Caso confirmado de Hepatite E

Indivíduo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular 
para Hepatite E, conforme listado abaixo:

•	 anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes;

•	 HEV-RNA detectável.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite E na declaração de

•	 óbito.

•	 Indivíduo que evolua ao óbito com menção de Hepatite sem etiologia especifica na 
declaração de óbito, mas que tem confirmação para Hepatite E após investigação.

2.2. DO PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE NOTIFICAÇÃO:

Para notificação dos casos de Hepatite A, B, C, D e E, deve ser utilizada a ficha de notificação/
investigação de Hepatites Virais, que contém atributos de todas as Hepatites virais, que continua 
sendo a mesma vigente no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN NET).

Os critérios de notificação de casos confirmados foram atualizados no cabeçalho da ficha de 
notificação (anexo), conforme Guia de Vigilância em Saúde vigente.
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Ressalta-se que, na ficha de notificação/investigação de Hepatites virais, para o preenchimento 
dos campos 45 e 46 devem ser considerados os resultados de testes laboratoriais ou testes rápidos. 
Em se tratando dos testes rápidos distribuídos pelo Ministério da Saúde, o teste para Hepatite B 
faz a detecção do marcador HBsAg e o teste para Hepatite C detecta o anti-HCV.

Para fins de notificação de caso de Hepatite B, D e E, a definição atual de caso considera 
também os testes moleculares HBV-DNA (para Hepatite B), HDV-RNA (para Hepatite D) e HEV-
RNA (para Hepatite E) detectáveis como caso confirmado. Considerando que não há campo 
específico na ficha de notificação para estes testes, provisoriamente, casos confirmados apenas 
com testes moleculares (HBV-DNA e/ou HDV-RNA e/ou HEV-RNA) devem ser inseridos no campo 
“Observações”, exatamente como descrito abaixo:

•	 HBV-DNA detectável, descrever: HBV-DNA_SIM

•	 HDV-RNA detectável, descrever: HDV-RNA_SIM

•	 HEV-RNA detectável, descrever: HEV-RNA_SIM

Adicionalmente, a definição de caso de Hepatites virais também considera como caso confirmado 
e notificável o critério “óbito”. Considerando que na ficha não há campo específico para notificar 
esse critério, sem evidência laboratorial, provisoriamente as informações devem ser inseridas no 
campo “Observações” exatamente como descrito abaixo:

•	 Óbito relacionado à Hepatite A, descrever: OBITO_A

•	 Nota Informativa 55 (9286882) SEI 25000.082712/2019-88 / pg. 3

•	 Óbito relacionado à Hepatite B, descrever: OBITO_B

•	 Óbito relacionado à Hepatite C, descrever: OBITO_C

•	 Óbito relacionado à Hepatite D, descrever: OBITO_D

•	 Óbito relacionado à Hepatite E, descrever: OBITO_E

Nota Informativa aprovada em 06/05/2019.
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ANEXO II
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ANEXO III

INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS CONSTRUÇÃO UTILIDADE FONTE

Taxa de detecção 
casos de AIDS

Número de casos de em um 
determinado ano de diagnóstico e 

local de residência   
-----------------------------------

População total residentes 
no mesmo local e ano

X 100.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 
novos confirmados 
de AIDS população, 

segundo ano e local de 
residência.

SINAN
NET

Taxa de AIDS em 
menores de cinco 

anos

Número de casos de AIDS em 
menores de cinco anos de idade em 
um determinado ano de diagnóstico 

e local de residência 
-----------------------------------

População de menores de 5 anos de 
idade residentes no mesmo local, no 

mesmo ano

X 100.000

Medir a frequência anual 
de casos novos de AIDS 

em crianças menores 
de cinco anos de idade 

no mesmo local de 
residência e ano.

SINAN 
NET

Taxa de detecção de 
HIV em gestantes

Número de casos novos confirmados 
de HIV em, em um determinado ano 
de diagnóstico e local de residência 

-----------------------------------
Número total de nascidos vivos, de 

mães residentes no mesmo local, no 
mesmo ano

X 1.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 

novos de HIV em 
gestantes no mesmo 

local de residência e ano.

SINAN
NET/  

SINASC

Coeficiente de 
mortalidade por AIDS

Número de óbitos por AIDS
 (causa básica) em determinado 

ano e local de residência
-----------------------------------
População de residentes nesse 

mesmo local e ano

X 100.000

Medir a frequência de 
óbito em consequência 

da AIDS no mesmo local 
de residência e ano.

SIM

Distribuição 
percentual por raça/

cor

Número total de casos de 
AIDS segundo raça/cor, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 -----------------------------------
Total de casos novos de AIDS no 

mesmo ano de notificação e local de 
residência

X 100
Medir a ocorrência anual 
de novos casos de AIDS 

por escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por 
escolaridade

Número total de casos de AIDS 
segundo escolaridade, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

-----------------------------------
Total de casos novos de AIDS no 

mesmo ano de notificação e local de 
residência

X 100
Medir a ocorrência anual 
de novos casos de AIDS 

por escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por faixas 

etárias

Número total de casos de AIDS 
segundo faixa etária, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 -----------------------------------
Total de casos novos de AIDS no 

mesmo ano de notificação e local de 
residência

 X 100
Medir a ocorrência anual 
de novos casos de AIDS 

por escolaridade.

SINAN 
NET
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INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS CONSTRUÇÃO UTILIDADE FONTE

Taxa de detecção de 
sífilis adquirida

Número de casos de sífilis adquirida 
em indivíduos de 13 anos ou mais, em 
um determinado ano de diagnóstico 

e local de residência 
 -----------------------------------

População total de indivíduos de 
13 anos ou mais no mesmo ano, 

residente no mesmo local

X 100.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 
novos confirmados 

de sífilis adquirida na 
população, segundo ano 

e local de residência.

SINAN 
NET

Taxa de detecção de 
sífilis em gestantes

Número de casos de sífilis detectados 
em gestantes, em um determinado 

ano de diagnóstico e local de 
residência

 -----------------------------------
Número total de nascidos vivos, de 

mães residentes no mesmo local, no 
mesmo ano

X 1.000

Medir a frequência 
anual de casos de sífilis 
na gestação e orientar 
as ações de vigilância 

epidemiológica da 
doença no mesmo local 

de residência e ano.

SINAN 
NET/

SINASC

Taxa de incidência de 
sífilis congênita em 
menores de um ano

Número de casos novos confirmados 
de sífilis congênita em menores 

de um ano de idade, em um 
determinado ano de diagnóstico e 

local de residência 
 -----------------------------------

Número total de nascidos vivos, de 
mães residentes no mesmo local, no 

mesmo ano

X 1.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 

novos de sífilis congênita 
por transmissão vertical 
do Treponema pallidum 

no mesmo local de 
residência e ano.

SINAN 
NET/

SINASC

Coeficiente de 
mortalidade infantil 
específica por sífilis 

congênita

Número de óbitos por sífilis 
congênita em menores de 1 ano 

(causa básica) em determinado ano 
e local de residência 

-----------------------------------
Número de nascidos vivos, de mães 

residentes no mesmo local, no 
mesmo ano

X 100.000

Medir a frequência de 
óbito em crianças em 
consequência da sífilis 
congênita no mesmo 

local de residência e ano

SIM/
SINASC

Taxa de detecção de  
casos Hepatites B

Número de casos confirmados de 
Hepatite B em um determinado ano 
de Notificação e local de residência

-----------------------------------
População total residentes no 

mesmo ano, residente no mesmo 
loca

X 100.000

Medir a ocorrência de 
casos confirmados de 

Hepatite B na população 
geral

SINAN 
NET/ 
IBGE

Taxa de detecção 
de Hepatite B em 
menores de 1 ano

Número de casos de Hepatite B em 
menores de um ano de idade em um 
determinado ano de Notificação e 

local de residência 
-----------------------------------

Numero de nascidos vivos no mesmo 
ano, residente no mesmo local

X 1000

Medir a frequência 
anual de casos novos de 
Hepatite B em crianças 
menores de um ano de 

idade no mesmo local de 
residência e ano.

SINAN 
NET/ 

SINASC

Taxa de detecção 
de Hepatite B em 

gestantes

Número de casos novos confirmados 
de Hepatite B em um determinado 

ano de Notificação e local de 
residência 

-----------------------------------
Número total de nascidos vivos, de 

mães residentes no mesmo local, no 
mesmo ano

X 1.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 

novos de Hepatite B em 
gestantes no mesmo 

local de residência e ano.

SINAN 
NET/

SINASC
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INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS CONSTRUÇÃO UTILIDADE FONTE

Coeficiente de 
mortalidade de 

Hepatite B

Número de óbitos por Hepatite B 
(causa básica) em determinado ano 

e local de residência
-----------------------------------
População de residentes nesse 

mesmo local e ano

X 100.000

Medir o risco de óbitos 
em consequência de 

Hepatite B na População 
geral

SIM/ 
IBGE

Distribuição 
percentual por raça/

cor Hepatite B

Número total de casos de Hepatite 
B segundo raça/cor, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 -----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite 
B ano de notificação e local de 

residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite B por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por 

escolaridade Hepatite 
B

Número total de casos de Hepatite 
B segundo escolaridade, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência 

-----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite B 

no mesmo ano de notificação e local 
de residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite B por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por faixas 

etárias Hepatite B

Número total de casos de Hepatite 
B segundo faixa etária, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 -----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite B 

no mesmo ano de notificação e local 
de residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite B por 
escolaridade

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual segundo 
fontes de infecção 

Hepatite B

Número total de casos de Hepatite B 
segundo fontes de infecção, em um 
determinado ano de diagnóstico e 

local de residência
  -----------------------------------

Total de casos novos de Hepatite B 
no mesmo ano de notificação e local 

de residência

 X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite B por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Taxa de detecção de  
casos Hepatites C

Número de casos confirmados de 
Hepatite C em um determinado ano 
de Notificação e local de residência

   ----------------------------------
População total residentes no 

mesmo ano, residente no mesmo 
local

X 100.000

Medir a ocorrência de 
casos confirmados de 

Hepatite C na população 
geral

SINAN 
NET/
IBGE

Taxa de detecção 
de Hepatite C em 
menores de 1 ano

Número de casos de Hepatite C em 
menores de um ano de idade em um 
determinado ano de Notificação e 

local de residência 
 ----------------------------------

Numero de nascidos vivos no mesmo 
ano, residente no mesmo local

X 1000

Medir a frequência 
anual de casos novos de 
Hepatite C em crianças 
menores de um ano de 

idade no mesmo local de 
residência e ano.

SINAN 
NET/

SINASC
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INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS CONSTRUÇÃO UTILIDADE FONTE

Taxa de detecção 
de Hepatite C em 

gestantes

Número de casos novos confirmados 
de Hepatite C em um determinado 

ano de Notificação e local de 
residência 

----------------------------------
Número total de nascidos vivos, de 

mães residentes no mesmo local, no 
mesmo ano

X 1.000

Medir a frequência  de 
ocorrência de casos 

novos de Hepatite C em 
gestantes no mesmo 

local de residência e ano.

SINAN 
NET

SINASC

Coeficiente de 
mortalidade de 

Hepatite C

Número de óbitos por Hepatite C 
(causa básica) em determinado ano 

e local de residência 
----------------------------------
População de residentes nesse 

mesmo local e ano

X100.000

Medir o risco de óbitos 
em consequência de 

Hepatite C na População 
geral

SIM/ 
IBGE

Distribuição 
percentual por raça/

cor Hepatite C

Número total de casos de Hepatite 
C segundo raça/cor, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 ----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite 
C ano de notificação e local de 

residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite C por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por 

escolaridade Hepatite 
C

Número total de casos de Hepatite 
C segundo escolaridade, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência 

 ----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite C 

no mesmo ano de notificação e local 
de residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite C por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual por faixas 

etárias Hepatite C

Número total de casos de Hepatite 
C segundo faixa etária, em um 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência

 ----------------------------------
Total de casos novos de Hepatite C 

no mesmo ano de notificação e local 
de residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite C por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Distribuição 
percentual segundo 
fontes de infecção 

Hepatite C

Número total de casos de Hepatite C 
segundo fontes de infecção, em um 
determinado ano de diagnóstico e 

local de residência
 ----------------------------------

Total de casos novos de Hepatite C 
no mesmo ano de notificação e local 

de residência

X 100

Medir a ocorrência 
anual de novos casos 

de Hepatite C por 
escolaridade.

SINAN 
NET

Percentual de 
coinfecção de 

Hepatite C com HIV/
AIDS

Número de Casos Confirmados de 
Hepatite C coinfectados com HIV/
AIDS em um determinado ano de 
notificação e local de residência 
----------------------------------

Número total de casos confirmados 
de Hepatite C no mesmo ano, no 

mesmo local

X 100

Medir a ocorrência de 
casos de Hepatite C 

coinfectados com HIV

SINAN 
NET/
IBGE

Fonte: DCCI/SVS/MS
*SINASC -  Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
** SIM - Sistema de Informações sobre Mortalidade 
*** IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
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ANEXO IV

Exercícios

HIV/AIDS:

Casos de AIDS adulto por ano de diagnóstico e município de residência, nome do município, 
Santa Catarina, 2020.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSNET.def

LINHA Município de Residência SC (suprimir linha zerada)

COLUNA: Ano Diagnóstico (suprimir linha zerada)

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano

Município de residência

Selecionar todos, exceto descartado e HIV
Selecionar ano (2020)
Selecionar município

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Frequência de HIV notificado pelo Núcleo Hospitalar de Epidemiologia, segundo mês de 
notificação.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSNET.def

LINHA Núcleos H E

COLUNA: Mês de Notificação (suprimir linha zerada)

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Ano de Notificação
Critério de Confirmação

2020 (ano selecionado)

Selecionar HIV

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”
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ANÁLISE DE INCONSISTÊNCIA -  Identificar os casos de AIDS e HIV Adulto com categoria de 
exposição ignorada.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSNET.def

LINHA Município de residência

COLUNA: Ano diagnóstico

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano Diagnóstico

Município de Notificação
Categoria de Exposição

Selecionar todos, exceto descartado
Selecionar ano (2020)
Selecionar município
Selecionar Ignorado

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

ANÁLISE DE INCONSISTÊNCIA -  Identificar as notificações com Critério óbito de casos AIDS.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSNET.def

LINHA Município de residência

COLUNA: Ano diagnóstico

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano Diagnóstico

Selecionar Óbito
Selecionar ano (2020)

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

ANÁLISE DE INCONSISTÊNCIA -  Identificar as notificações com Escolaridade Ignorada  
de casos AIDS. 

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSNET.def

LINHA Município de residência

COLUNA: Ano diagnóstico

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano Diagnóstico

Escolaridade Ignorada
Selecionar ano (2020)

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”
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Exercício Casos de AIDS Criança por ano de diagnóstico e município de residência, XXXXX 
(nome do município), Santa Catarina, 2010 a 2017.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSCriNET.def

LINHA Município de residência

COLUNA: Ano diagnóstico

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano Diagnóstico

Município de Residência 

Selecionar todos, exceto descartado e HIV
Selecionar ano (2010 - 2017)

Selecionar Município

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Identificar os casos descartados de AIDS Criança por ano de diagnóstico e município de 
residência, XXXXX (nome do município), Santa Catarina,  2010 a 2017.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\AIDSCriNET.def

LINHA Município de residência

COLUNA: Ano diagnóstico

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Critério de Confirmação
Ano Diagnóstico

Município de Notificação

Selecionar descartado 
Selecionar ano (2010 - 2017)

Selecionar Município

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Casos de Gestante HIV por ano de parto segundo município de residência, SC. 2010 a 2018

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\HivGestNET.def

LINHA Município de residência SC, ou FX Etária, Mês de parto, ou 
Trimestre de parto

COLUNA: Ano de parto

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Ano Notificação
Município de Residência

2010 a 2018
Selecionar Município

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”
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Gestante HIV cruzamento evolução da gestação e inicio de ARV criança, para analisar 
inconsistência município de residência, SC. 2010 a 2018.

ARQUIVO DE DEFINICÃO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\HivGestNET.def

LINHA Evolução da Gravidez

COLUNA: Início ARV Criança

INCREMENTO: Frequência

SELEÇÕES ATIVAS

Evolução da Gravidez Selecionar aborto e natimorto

NÃO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”
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ANEXO V

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

Nota Informativa nº 016/2021 - GADNT/GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: ROTINA SOBRE O FLUXO DE RETORNO DAS NOTIFICAÇÕES DE DOENÇAS 

E AGRAVOS NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN).

O fluxo de retorno (FR) foi desenvolvido pelo Departamento de Informática do SUS (Datasus) 

em 2007 como uma das funcionalidades do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, versão net (Sinan Net). Sua finalidade é complementar o processo de notificação 

e vigilância em tempo oportuno, bem como repassar as informações para a vigilância 

epidemiológica do município de residência do indivíduo quando se trata de agravo notificado 

em município diferente. 

Considerando que todos os municípios devem digitar tanto os casos notificados de seus 

residentes, quanto àqueles identificados de outros municípios, o FR deverá ser utilizado para 

enviar a notificação/investigação do local de notificação para o local de residência. As 

informações coletadas no momento da notificação são um retrato do período em que o caso 

foi identificado, o que inclui o local de residência. Por este motivo, o FR não deve ser 

utilizado como estratégia para envio da informação para o atual endereço caso ocorram 

mudanças posteriores.

ATENÇÃO! Nos municípios com mais de uma instalação do Sinan Net, ao notificar casos de 

residentes do próprio município, não deverá ser utilizado o FR para transmissão da 

informação. Neste caso, o processo de transferência dos dados se dará através dos lotes 

enviados. Apenas o primeiro nível informatizado poderá realizar qualquer alteração no banco 

de dados. Isto porque ao ser realizada nova transferência do primeiro nível hierárquico para 

o segundo, por exemplo, caso o segundo nível tenha feito alguma alteração na base de 

dados, como inclusão de informações obtidas com a investigação, essas alterações serão 

desfeitas, pois o sistema sobrepõe a informação digitada pelo primeiro nível informatizado.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

O FR pode acontecer de forma manual ou automática, conforme descrito a seguir:

1. Doenças e agravos habilitados para fluxo de forma MANUAL OU AUTOMÁTICA:

Agravo
Prazo de 

encerramento

Prazo para liberação 
automática para fluxo de 

retorno.
Botulismo
Carbúnculo ou Antraz
Cólera
Coqueluche
Dengue
Difteria
Doença de Chagas Aguda
Doença de Creutzfeldt – Jacob
Doenças Exantemáticas (Sarampo e Rubéola)
Eventos Adversos Pós-vacinação
Febre Amarela
Febre do Nilo
Febre Maculosa/ Rickettsioses
Febre Tifóide
Hantaviroses
Influenza Humana por novo subtipo (pandêmico)
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
Malária
Meningite
Peste
Raiva Humana
Sífilis não especificada
Síndrome do Corrimento Uretral em Homem
Síndrome Respiratória Aguda
Síndrome Ictérica Aguda
Tétano Acidental
Tétano Neonatal
Tularemia
Varíola
Varicela

60 dias após a 
data de notificação 31 dias após a data de notificação 

Hepatites Virais
Síndrome da Rubéola Congênita

180 dias após a 
data de notificação 91 dias após a data de notificação
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

2. Doenças e agravos habilitados para fluxo SOMENTE de forma MANUAL:
Acidentes por Animais Peçonhentos Paralisia Flácida Aguda/ Poliomielite
AIDS Adulto e Criança Pneumonia
Atendimento Anti-Rábico Humano Rotavírus
Criança Exposta ao HIV Sífilis Congênita
Esquistossomose Sífilis em Gestante
Gestante HIV Toxoplasmose Congênita

Intoxicação Exógena Doenças causadas por protozoários complicando a 
gravidez, o parto e o puerpério (Toxoplasmose Gestacional)

Leishmaniose Tegumentar Americana Violência Doméstica, sexual e/ou outras violências

3. Doenças e agravos NÃO DISPONÍVEIS para fluxo:
Doenças Relacionadas à Saúde do Trabalhador:                                                                                                        
- Acidente com exposição a material biológico;                                                                                                         
- Acidente de trabalho grave;                                                                                                                                 
- Câncer Relacionado ao Trabalho;                                                                                                                              
- Dermatoses Ocupacionais;                                                                                                                                                                 
- LER / DORT;                                                                                                                                                                                        
- Pneumoconioses;                                                                                                                                                                                               
- Perda Auditiva Induzida por Ruído – PAIR;                                                                                                            
- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
Epizootia
Filariose não especificada
Hanseníase
Tracoma
Tuberculose
Varicela

A Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, define a lista nacional de 

Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública, assim como a 

periodicidade de notificação.

COMO RECONHECER OU HABILITAR REGISTROS PARA FLUXO DE RETORNO

Para habilitar uma notificação/investigação ou reconhecer se esta foi habilitada 

automaticamente basta realizar a consulta da ficha e verificar se o campo "Habilita para fluxo 

de retorno" está selecionado, conforme figura abaixo.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

No momento da transferência de lote via Sisnet, o sistema identificará os registros que 

devem ser enviados por FR, os quais incluem aqueles em que o município de notificação 

difere do município de residência, registros que habilitam automaticamente esse processo, 

notificações não encerradas que se encontram na metade do prazo para encerramento e 

aquelas finalizadas automaticamente pelo sistema.

Após a habilitação da notificação/investigação para o FR, o registro fica bloqueado para o 

município notificante, o que o impossibilita de realizar qualquer alteração ou exclusão. Desta 

forma, apenas o município de residência conseguirá modificar a ficha, o que inclui finalizar a 

investigação, caso necessário.

RECEBIMENTO DAS NOTIFICAÇÕES POR FLUXO DE RETORNO

Recomenda-se que rotinas de recebimento por FR sejam executadas semanalmente, 

prevendo tempo hábil para encerramento de notificações pendentes de investigação.

Para realizar o recebimento dos registros notificados por outro município, é necessário 

acessar a página http://www.saude.gov.br/sinan_net, efetuar login e clicar em "Baixar arquivo 

de Fluxo de Retorno", conforme figura abaixo. 
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

É possível selecionar as notificações para baixar ou excluir da relação. É indicada a 

conferência prévia de todos os arquivos, através de consulta pelo número da notificação no 

Sinan Net, antes do download. Caso alguma das fichas já esteja completa e com 

investigação finalizada no Sinan Net do município, deve-se excluir da relação, evitando 

sobrepor os dados e perder informações. No entanto, ATENÇÃO! Uma vez excluído o 

registro da relação, não será́ possível recuperar estas notificações.

Ao definir o destino das notificações listadas basta clicar em “Ok” e salvar o arquivo de FR 

para recebimento no caminho C:\SinanNet\Recebimento. Se salvar em downloads é só 

recortar o arquivo e colar no caminho informado. Se não existir a pasta Recebimento em 

C:\SinanNet, a mesma deverá ser criada.

Por fim, para realizar o recebimento, basta abrir o Sinan Net, clicar em Ferramentas > 

Movimento > Recebimento, configurar o diretório padrão indicando o caminho em que foi 

salvo o arquivo, selecionar o "Arquivos a processar" e "Receber", conforme figura abaixo.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância Epidemiológica

Rua Esteves Júnior, 390, 1º andar - Centro –  Florianópolis/SC
CEP 88015-130  Fone/Fax: 3664-7400  e-mail: dive@saude.sc.gov.br

www.dive.sc.gov.br

Para consultar o quantitativo de notificações e investigações recebidas no arquivo, basta 

verificar em Ferramentas > Movimento > Recebimento > Relatórios. Ou, Consultar > 

Notificações Individuais > Seleções “Registros Recebidos por Fluxo de Retorno”.

Florianópolis, 01 de setembro de 2021.

Gerência de IST, HIV/AIDS e Doenças Infecciosas Crônicas 
GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Gerência de Análises Epidemiológicas e Doenças e Agravos Não Transmissíveis
GADNT/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilância Epidemiológica
DIVE/SUV/SES
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 7E70FB9K

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALINE PIACESKI ARCENO (CPF: 048.XXX.699-XX) em 01/09/2021 às 16:08:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:14:54 e válido até 13/07/2118 - 13:14:54.
(Assinatura do sistema)

JOÃO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 01/09/2021 às 16:25:16
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e válido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

REGINA CÉLIA SANTOS VALIM (CPF: 246.XXX.182-XX) em 01/09/2021 às 18:46:01
Emitido por: "SGP-e", emitido em 09/03/2020 - 18:26:50 e válido até 09/03/2120 - 18:26:50.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxMzEyNzNfMTMzMzE5XzIwMjFfN0U3MEZCOUs= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00131273/2021 e o código 7E70FB9K
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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ANEXO VI

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
GERÊNCIA DE ANÁLISES EPIDEMIOLÓGICAS E DOENÇAS E AGRAVOS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

 
Assunto: Apresenta de forma 
sucinta como realizar o relatório e 
análise de Duplicidades das 
notificações e executar o 
comando Não Listar no SINAN 
Net. 

Tutorial do Relatório de Duplicidades SINAN 

O processo de Rotina de Duplicidade do SINAN possui o objetivo de 
qualificar o banco de dados que resulta em informações fidedignas para a 
tomada de decisão eficaz e eficiente, que resultem em aperfeiçoar os 
indicadores epidemiológicos. 

O processo de trabalho de Duplicidades estabelecido para todos os 
agravos do Sinan que trabalhamos com a lógica epidemiológica e regras do 
sistema Sinan, sempre buscando a eficiência e eficácia no trabalho. 

 VERIFICAÇÃO DE DUPLICIDADES DE REGISTROS E PROCEDIMENTOS 
 

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os 
lista no relatório, utilizando como critério padrão os seguintes 
campos idênticos: 

 
 Nome/ Sobrenome do paciente 
 Data de nascimento 
 Sexo 

 
A seleção do período de notificação deve ser: 

 
 Agravos Agudos - no mínimo de 1 ano; 
 Agravos Crônicos (Hanseníase/ Tuberculose) – a base de 

dados inteira; 
 Agravos Crônicos (Aids) – a base de dados inteira 

 
Se o período não for indicado, toda base de dados será analisado. 
 
De acordo com a duplicidade identificada é 
possível adotar um dos seguintes 
procedimentos: 

 
 Excluir – exclui da base de dados o registro selecionado; 

 



117

 Não Listar – o registro selecionado permanece na base 
de dados, apenas não é exibido no relatório de 
duplicidades. Só voltará a surgir caso seja notificado um 
novo registro com as mesmas variáveis de identificação 

 
1- Entrar no SINAN: Clicar em Duplicidade/Vinculação. 

 

 

2- Selecionar data inicial e data final ou sem data selecionará toda a base 
de dados. 
 

3- Selecionar Agravo. 

 

 

4- Clique em: Alterar sensibilidade e escolher: Nome/Sobrenome, Data de 
Nascimento, Sexo, Nome da mãe.  
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5- Clique em Consultar.

6- Clicar em Imprimir.
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7- Clicar em Salvar.

8- Clicar em Usar filtro e alterar para Planilha Excel.

9- Clicar em Nome do arquivo: escrever um nome com data.

10- Clicar no quadrado { ... } e selecionar o local para salvar o arquivo.
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11- Clicar em Salvar.
12- Abrirá Planilha Excel para formatar e realizar a Rotina de Duplicidades.

13- Para a análise epidemiológica das Duplicidades, avaliar as notificações,
verificar se registros duplos, ou seja, são notificações diferentes ou o
mesmo acidente que pode ter sido notificado 2 vezes, ou por unidades
de saúde diferentes ou pela mesma unidade de saúde em datas
diferentes porém próximas Ex: 11/03/2018 e 12/03/2018. Após dar o
comando não listar as notificações permanece no banco apenas não
aparecerá como duplicidade no próximo relatório.

14- Se for a mesma notificação, solicitar complementação das informações
da primeira notificação com as informações da segunda notificação e
excluir a segunda notificação. Sempre permanecerá no banco o primeiro
nível que notificou.

15- Se for notificações/casos diferente:

 Municípios IGUAIS: processo de trabalho do
município: Solicitar para o município fazer a Rotina de
Duplicidade e realizar o comando não listar e/ou
exclusão.

 Analisam as duplicidades, inconsistências e
completitude.

 Municípios DIFERENTES: processo de trabalho do
Estado: Área responsável técnica do Agravo na Dive,
realiza somente o comando não listar.
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 Analisam as duplicidades, inconsistências e
completitude. Solicitam as alterações para o município.

16- Após análises, Clique nas notificações duplas. Elas aparecerão no
console de Duplicidades.

17- Clique no comando “Não Listar”.

 Verifique através da emissão de um relatório de duplicidades se
foi executado o comando “Não Listar”.

Duplicidades/Vinculação. 

1) Escolha o Agravo: Hanseníase ou Tuberculose.
2) Adicione e clique em consultar.
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Deverá ser executada a rotina de Vinculação dos registros por se tratar de 
uma transferência do local de tratamento. Para executar esta rotina proceda 
conforme orientado a seguir: 

3) Clique em Vinculação.

4) Clique nas notificações para vincular após a análise das notificações, ela
irá para o console abaixo.
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5) Clique para VINCULAR.

6) Ao surgir à mensagem Confirma execução da rotina de vinculação?

7) Clicar Sim.

8) Ao surgir à mensagem Registros Vinculados.

9) Clicar em OK.

10) Confirme a execução da Vinculação. Os Registros serão vinculados.

Elaboração adaptado: Ministério da Saúde. Roteiro para uso do Sistema de 
informação de Agravos de Notificação SINAN NET. Brasília, 2017. 

Florianópolis, 03 de dezembro de 2021. 

Libiana Bez 
Enf. MSc Informática em Saúde 

Gestora SINAN/SC 

GADNT/DIVE/SUV/SES/SC 
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ANEXO VII

ORIENTAÇÃO PARA TABULAÇÃO DE DADOS DE HEPATITES VIRAIS NO TABWIN

OBS: Exemplos dos cálculos para os anos de 2019 a 2021.

HEPATITE A

TABULAÇÃO 1
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHAVIgMSorol/vi: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 2
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHAVIgMSorol/vi: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
Classificação final: Confirmação clínico-epidemiológica
Class. Etiológica: Vírus A
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 3
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHAVIgMSorol/vi: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 4
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
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[Seleções_ativas]
AntiHAVIgMSorol/vi: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
Classificação final: Confirmação clínico-epidemiológica
Class. Etiológica: Vírus A
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

Somar as quatro tabulações
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HEPATITE B

TABULAÇÃO 1
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 2
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 3
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 4
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

Somar as quatro tabulações.
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HEPATITE C

Casos até 2014

TABULAÇÃO
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2013,2014
[Arquivos]
HEPAN13.DBF
HEPAN14.DBF

Casos até 2014

TABULAÇÃO
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2013, 2014
[Arquivos]
HEPAN13.DBF
HEPAN14.DBF

Somar as duas tabulações.

Casos a partir de 2015

TABULAÇÃO 1
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 2
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
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Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 3
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 4
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHCVSorol/virol: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
HCVRNASorol/virol.: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

Somar as quatro tabulações.
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HEPATITE D

TABULAÇÃO 1
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
AntHDVTotalSorol/v: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 2
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
AntHDVTotalSorol/v: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVIgmSorol/vir: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 3
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVTotalSorol/v: REAGENTE
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 4
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVTotalSorol/v: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
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AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
AntHDVIgmSorol/vir: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 5
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
AntHDVTotalSorol/v: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 6
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: REAGENTE
AntHDVTotalSorol/v: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVIgmSorol/vir: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 7
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVTotalSorol/v: REAGENTE
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 8
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
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Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
HBsAgSorol/virol.: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntHDVTotalSorol/v: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
AntiHBcIgMSorol/vi: REAGENTE
AntHDVIgmSorol/vir: REAGENTE
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

Somar as oito tabulações.
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HEPATITE E

TABULAÇÃO 1
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHEVIgMSorol/vi: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 2
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna=ANO COLETA Sorolog
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHEVIgMSorol/vi: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
ANO COLETA Sorolog: 2019,2020,2021
Classificação final: Confirmação clínico-epidemiológica
Class. Etiológica: Vírus E
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 3
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHEVIgMSorol/vi: REAGENTE
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

TABULAÇÃO 4
[opções]
DEF=C:\SinanNET\BaseDBF\HepavirNET.def
Linha=UF Residência
Coluna= Ano Diag/sintomas
Incremento=Freqüência
[Seleções_ativas]
AntiHEVIgMSorol/vi: Ign/Branco,NÃO REAGENTE,INCONCLUSIVO,NÃO REALIZADO
ANO COLETA Sorolog: Em Branco
Ano Diag/sintomas: 2019,2020,2021
Classificação final: Confirmação clínico-epidemiológica
Class. Etiológica: Vírus E
[Arquivos]
HEPAN19.DBF
HEPAN20.DBF
HEPAN21.DBF

Somar as quatro tabulações
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde

Sistema Único de Saúde
Superintendência de Vigilância em Saúde

Diretoria de Vigilância Epidemiológica de Santa Catarina
Gerência de IST, HIV/AIDS e Doenças Infecciosas Crônicas (GEDIC)


