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SISTEMA DE INFORMA(;AO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
(SINAN NET)

OBJETIVO DO SINAN NET

Facilitar a formulagcdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o
processo de tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situagdo de saldde
da populacgdo.

ATRIBUICOES

Coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia
Epidemiolégica das trés esferas de governo, fornecendo dados para andlise do perfil de
morbidade.

1. Componentes do Aplicativo SINAN NET

O SINAN NET é composto por médulos, todos acessados a partir de um mdédulo tnico e subdivide-
se nas seguintes rotinas:

» Entrada de dados: A partir desse mdédulo, é possivel preencher a ficha de notificacdo, de
investigacdo e de acompanhamento do agravo;

+ Consulta a base de dados: Nesse mddulo, é possivel consultar as notificagdes individuais,
negativas, notificagdes de surtos e agregados (mais informagdes Item 10);

+ Rotinas para verificacéo de duplicidades: E nesse médulo que sé@o acessados os relatérios de
duplicidades. Além disso, hd opcdo de vinculagdo dos registros dos agravos, opgdes "Ndo
listar" e "N&o contar”;

» Ferramentas: Exportacdo para formato DBF. Acesso ao TabWin. Relatérios (Boletim de
acompanhamento), (Incidéncia, Exportador, Notificagdo Negativa, Exclusdo de Notificagdes,
Calenddrio Epidemioldgico).



2. Aplicativo TabWin (Orientacdes de uso da ferramenta Item 7)

O SINAN NET permite acessar o TabWin, sem sair do programa, pela op¢do " Ferramentas -
TabWin". Este programa também pode ser executado diretamente pelo seu atalho. Em ambas
as situagdes, antes de iniciar seu uso, é necessdrio que a base de dados do SINAN NET esteja no
formato DBF, ou sejq, tenha sido realizada a rotina de Exportacdo para DBF. O usudrio deverd
ter a versdo atualizada do programa instalada no seu equipamento ou na rede da instituicdo
onde trabalha.

Exportacdo para Data Base File (DBF)

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

+  Sempre que houver uma atualizacdo da base de dados deve-se realizar nova exportagdo
para DBF;

O arquivo DBF pode ser exportado por periodo (intervalo da data de notificacdo) ou
integral (a base toda). A exportacdo é feita por agravo/doenca (individual ou todos), de
acordo com a selecdo do usudrio;

« A exportacdo poderd ser realizada com os dados de identificagdo do paciente (caso esta
opgdo esteja marcada) ou sem eles;

Os arquivos depois de exportados estardo disponiveis 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 identificacdo do paciente selecione o item “Exportar” dados de
identificacdo do paciente.

3. Inclusdo de Notificacdo/Investigacéo de Caso no SINAN NET

Conceito de Notificacdo:

“Notificagéo é a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitdria por profissionais de satide ou qualquer cidadéo, para fins de adogéo de medidas
de intervencgdio pertinentes”. (Guia de Vigilancia Epidemiolégica)

A Portaria GM/MS N° 1102, de 13 de Maio de 2022, altera o Anexo 1 do Anexo V & Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir o Sars-CoV-2 no item da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a coronavirus e incluir a Covid-19, a
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) associada a Covid-19 e a Sindrome
Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada & Covid-19 na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos servicos de salde
publicos e privados em todo o territério nacional.



LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COM’PULSO:RIA DE DOENCAS,
AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Periodicidade de notificacdo

DOENCA OU AGRAVO
(Ordem alfabética)

Imediata (até 24 horas) para*

“ m e

a. Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico

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

2 Acidente por animal peconhento

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
4 Botulismo

5 Célera

6 Coqueluche

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos

8 Difteria

9 a. Doenga de Chagas Aguda

b. Doenca de Chagas Crénica

10 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

a. Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza”

" b. Doenca Meningocécica e outras meningites
12 Doencas com suspeita de disseminacdo intencional: a. Antraz
pneumonico b. Tularemiac. Variola
Doencas febris hemorrdgicas emergentes/reemergentes: a.
Arenavirus
b. Ebola
L c. Marburg
d. Lassa
e. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika
14 b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
15 Esquistossomose
16 E\{en.to de Saud.e .Pk:{b“CG (ESP) que se constiFuo ameaca a saude
publica (ver defini¢do no art. 2° desta portaria)
17 Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagéo
18 Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya
19 b. Febre de Chikungunya em dreas sem transmissdo
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importéncia em

saude publica




21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22 Febre Tifoide

23 Hanseniase

24 Hantavirose

25 Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou

ge Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infecc@o pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
27 - L .
exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV
28 Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral
30 Intoxicagdo Exdgena (por substéncias quimicas, incluindo
agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados)
31 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral

33 Leptospirose

a. Maldria na regido amazénica

34
b. Maldria na regido extra-Amazénica

35 Obito: a. Infantil b. Materno

36 Poliomielite por polivirus selvagem

37 Peste

38 Raiva humana

39 Sindrome da Rubéola Congénita

40 Doengas Exantemdticas: a. Sarampo b. Rubéola

11 Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante

42 Sindrome da Paralisia Fldcida Aguda

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Corona Virus

43
a. SARS-CoV B. MERS- CoV

44 Tétano: a. Acidental b. Neonatal

45 Toxoplasmose gestacional e congénita

46 Tuberculose

47 Varicela — caso grave internado ou ébito

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

48

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

Legenda:
MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria Municipal de Satde)
*Informagdo adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS;



4. Campos de Preenchimento

4.1. Campos de Preenchimento Obrigatério ¢ aquele cuja auséncia de dados impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigagdo no SINAN NET. As instrugdes de preenchimento devem
ser rigorosamente obedecidas, ndo devendo ficar nenhum campo em branco.

| ATENCAO: O néo preenchimento dos campos chaves inviabilizard a incluséo do caso no SINAN NET.

4.2. Campo Essencial é aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dados necessdrios &
investigacdo do caso ou ao cdlculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

4.3. Campos de Preenchimento Comuns a Todos os Agravos

Todos os campos do sistema sdo considerados importantes para o a notificagdo/investigacdo/
andlise de qualquer doencga ou agravo a saude, sdo eles que identificam o perfil epidemiolégico
de cada registro no banco de dados do SINAN NET.

Numero (da notificagdo) - Obrigatério
« Agravo - Chave
Data de notificacdo - Chave
+  Municipio de notificacdo - Campo Chave
Unidade de saude - Obrigatorio
Data do diagndstico - Obrigatério
+  Nome do paciente - Campo essencial
Idade - Se a data de nascimento ndo for inserida, a idade serd campo Obrigatério
« Sexo - Obrigatério
Idade gestacional - Obrigatério
« Escolaridade — Campo essencial
Raca - Campo Essencial
Nome da mde paciente - Campo essencial
+  UF e municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil) - Obrigatério

Pais (se paciente ndo reside no Brasil) - Obrigatdrio

Os demais dados de identificacdo como local de residéncia cédigos de enderecamento, numero de
telefone, sdio de preenchimento essencial. Mas sdo fundamentais para seguimento e investigagdo
dos casos.



Vigilancia dos Agravos GEDIC (Geréncia de IST/HIV/AIDS e Doencas Infecciosas Crdnicas)

Os agravos da Geréncia (AIDS/HIV, Sifilis, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e Tracoma)
sdo de notificacdo de casos confirmados.

Incluséo de Notificacéo/Investigagdo de Casos Confirmados

Os agravos crénicos sdo notificados somente apds confirmacdo diagndstica, ou seja, ndo existe
notificacdo de casos suspeitos.

A inclusdo de dados da investigagdo de agravos que sdo notificados, segundo norma de vigilancia,
apds confirmacdo do caso, é realizada na mesma ocasido da inclusdo dos dados da notificagdo.

AIDS Adulto e Crianca

Hanseniase

Hepatites Virais*

HIV (gestante, crianca exposta)

Sifilis adquirida

Sifilis em gestante

Sifilis congénita

Tracoma

Tuberculose

10



DIVISAO DE DOENGAS CRONICAS
TUBERCULOSE, HANSENIASE E
TRACOMA

5. Incluséio de Notificacdo/Investigacéio de Caso de Tuberculose no SINAN NET

5.1. Aspectos a Ser Considerados na Notificacdo da Tuberculose

Os casos de Tuberculose sdo notificados somente apds confirmagdo diagnédstica (conforme
normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT), ou seja, ndo

existe notificacdo de casos suspeitos.

1.

Notas:

Conforme Portaria n° 1271, de 6 de junho de 2014, a Tuberculose é um dos agravos de
notificagdo compulséria em todo territério nacional, e deve ser notificada por meio do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN NET).

Para o agravo Tuberculose, serdo notificados casos novos, recidivas, reingressos apds
abandono, pds-obito e transferéncias.

O formuldrio utilizado deve ser a ficha de notificagdo/investigacdo padronizada pré-
numerada, em 2 vias devendo estar com todos os campos preenchidos.

As instrucoes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo devendo
ficar campos em branco.

A digitacdo dos dados da notificacdo e da investigacdo deve ser efetuada na mesma
ocasido no primeiro nivel informatizado do sistema e a ficha de notificacdo deve ser
arquivada.

5.2. Campos de Preenchimento Obrigatério para Notificacdo de Caso de Tuberculose

+  Unidade de saude

Data do diagnéstico

+ |dade

+  Sexo

Gestante (preenchimento obrigatdrio se paciente for do sexo feminino)

»

»

»

»

UF e municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil)
Pais (se paciente ndo reside no Brasil)
Tipo de entrada

Forma

1



» Se extrapulmonar (quando forma = 2 - extrapulmonar ou 3 — pulmonar + extrapulmonar)
» Baciloscopia de escarro

»  Cultura de escarro

» Teste de sensibilidade (quando cultura positiva)

»  HIV

» Total de contatos identificados

Além dos obrigatdrios, sdo considerados essenciais para preenchimento os demais campos do
bloco de notificacdo e os seguintes campos especificos da ficha de investigagdo de caso de
Tuberculose e do boletim de acompanhamento:

Populagdes especiais (populagdo privada de liberdade, populagcdo em situacdo de rua,
profissional de saude, imigrante)

Beneficidrio de Programa de Transferéncia de renda

Doencas e agravos associados (AIDS, alcoolismo, diabetes, doenca mental, uso de drogas
ilicitas, tabagismo e outras)

Terapia antirretroviral (quando paciente HIV positivo)

Teste molecular rdpido para Tuberculose (TMR-TB)

Data de inicio do tratamento atual

Baciloscopia do 1° ao 6° més e apds o 6° MES

Tratamento diretamente observado (TDO) realizado

Total de contatos examinados

Situacdo de encerramento

Se transferéncia (situagdo de encerramento for transferéncia)
UF e municipio de residéncia

Data de encerramento

5.3. Notificacdo de casos de Tuberculose

A ficha de notificagdo da Tuberculose é gerada a partir de dados coletados dos livros de registro e
acompanhamento dos casos de Tuberculose, bem como dos prontudrios médicos. Além desses, é
possivel obter dados/casos de Tuberculose a partir de outros sistemas de vigilancia do pais, como
por exemplo: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), entre outros.

A busca de casos de Tuberculose em outras fontes de notificagcdo pode ajudar na redugdo da
subnotificagdo e no controle da doenga no pais.
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5.4. Duplicidade de Registros para Agravos - Tuberculose

DUPLICIDADE DE REGISTROS - DUPLICIDADE VERDADEIRA

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

| Em tratamentos diferentes (recidiva, reingresso apés abandono)

5.5. Boletim de Acompanhamento - Tuberculose

Para a avaliagcdo da efetividade do tratamento e o monitoramento da incidéncia e encerramento,
sdo necessdrias, além de dados de notificacdo/investigacdo, informacdes relativas ao
acompanhamento dos casos. Para a obtencdo desses dados, o SINAN NET emite um relatério
especifico chamado “Boletim de acompanhamento”, onde sdo listados, por unidade de saude
atual, todos os casos notificados que estdo com o campo “Data de encerramento” em branco
e em tratamento hd 30 dias apds a data de diagndstico. Esse boletim deve ser emitido pelo
primeiro nivel informatizado e encaminhado para as Unidades de Saldde uma vez por més, para
atualizacdo dos dados e retorno para registro no sistema.

Os prazos para a devolucdo dos boletins de acompanhamento com as informacgdes atualizadas
devem ser pactuados entre os servicos de vigiléncia epidemiolégica, dreas técnicas dos municipios
e unidades de saude. Os casos devem receber alta segundo critérios estabelecidos nas Normas
Técnicas.
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5.6. Versdo do SINAN NET - Inclusdo de novos conceitos para vigilancia da Tuberculose

Atualmente estd em uso nas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude a versdo 5.0 do SINAN
NET. Nessa versdo foram incluidos alguns novos conceitos para vigiléncia da Tuberculose:

O caso de Tuberculose serd inserido no SINAN NET de acordo com o seu "TIPO DE ENTRADA":

« Caso novo — qualquer caso que nunca utilizou a medicagdo antituberculose, ou a utilizou por
menos de 30 dias. Verificar, insistentemente, com o paciente e seus familiares, se ndo houve
tratamento prévio para Tuberculose por 30 dias ou mais.

* Recidiva - é o caso de Tuberculose ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta por cura
comprovada ou por ter completado o tratamento.

* Reingresso apés abandono - é o caso de Tuberculose ativa, tratado anteriormente por mais de
30 dias, mas que deixou de tomar a medicagdo por 30 dias consecutivos ou mais.

» Ndo sabe - refere-se ao caso com histéria prévia desconhecida. Deve ser registrado apenas
quando esgotadas as possibilidades de investigacdo da histéria anterior do paciente.

» Transferéncia - refere-se ao paciente que compareceu & unidade de saude para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade de salide, desde que ndo tenha havido
interrupcdo do uso da medicacdo por 30 dias ou mais. Neste ultimo caso, o tipo de entrada
deve ser "Reingresso Apds Abandono”. Todo paciente transferido por outra unidade deve ser
notificado pela unidade que o recebe.

+ Pés-6bito — € o caso de Tuberculose que ndo foi registrado no SINAN NET e foi descoberto
ou notificado apds a morte do paciente, em decorréncia da realizagdo de investigagdo
epidemioldgica (por exemplo, investigagcdo do obito, busca ativa em prontudrios e
relacionamento entre bases de dados — SIM e SINAN NET).

A recidiva e o reingresso apds abandono sdo considerados casos de retratamento. As defini¢cdes
de tipo de entrada - transferéncia, ndo sabe e pds-ébito — sdo operacionais e utilizadas para
efeitos de registro no SINAN NET.

Os casos de Tuberculose podem apresentar diferentes situacdes de ENCERRAMENTO no SINAN
NET, sendo elas:

e Cura - paciente que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer
més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6° més). Para os casos com
necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serdo considerados os 2 ultimos meses. A
alta por cura também serd dada ao paciente que completou o tratamento sem evidéncia
de falénciag, e teve alta com base em critérios clinicos e radiolégicos, por impossibilidade de
realizar exames de baciloscopia ou cultura.

« Abandono - paciente que fez uso da medicacdo por 30 dias ou mais, mas, interrompeu o
tratamento por mais de 30 dias consecutivos.

« Abandono primario - paciente que fez uso da medicacdo por menos de 30 dias, interrompeu
por mais de 30 dias consecutivos, ou quando o paciente diagnosticado ndo iniciou o tratamento.

«  Obito por Tuberculose - a causa do Sbito deve estar de acordo com as informacées contidas
no SIM.

» Obito por outras causas — por ocasidio do dbito do paciente, por qualquer causa bdsica que
ndo seja Tuberculose, mesmo que este agravo conste como causa associada no SIM. A causa
do ébito deve estar de acordo com as informac¢des contidas no SIM.



« Transferéncia — quando o paciente for transferido para outro servigo de saude. A transferéncia
deve ser processada por meio de documento que contenha informagdes sobre o diagndstico
e o tratamento realizado até aquele momento. E de responsabilidade da Unidade de Satde
de origem a confirmagdo de que o paciente compareceu a UBS para a qual foi transferido.

¢ Mudanca de diagnéstico — quando realizado exames e constatado outro diagnéstico, ou sejq,
que ndo se tratava de um caso de Tuberculose.

¢ Mudanca de esquema - quando hd mudanga no esquema terapéutico, diferenciando-o do
esquema bdsico, seja por intoleréncia e/ou por toxicidade medicamentosa.

+ Tuberculose drogarresistente (TBDR) — quando confirmado, por meio de teste de sensibilidade
antimicrobiana, resisténcia a qualquer medicamento antituberculose.

» Faléncia - quando ocorrer nas seguintes situagdes:
» UF e municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil)
» Persisténcia da baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento;

» Pacientes que no inicio do tratamento apresentavam baciloscopia fortemente positiva (+ +
ou + + +) e mantiveram essa situacdo até o 4° més;

» Baciloscopia positiva inicial seguida de negativagdo e de novos resultados positivos por 2
meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento.

Situagcdes em que ainda aparecam poucos bacilos no exame (direto) do escarro, entre o 5° ou 6°
més do tratamento, isoladamente, ndo significa necessariamente a faléncia do tratamento. O
paciente deverd ser acompanhado com exames bacteriolégicos (baciloscopia, cultura e teste de
sensibilidade antimicrobiana) para melhor definicdo.

COMO TRANSFERIR UM PACIENTE DE TB PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE (US):
«  Entrar em contato com a US que receberd o paciente;

Preencher o campo "“Situagdo de Encerramento” no SINAN NET como “transferéncia”, e a
"Data de Encerramento”;

Encaminhar o paciente com ficha/boletim de transferéncia com informagdes de seu
tratamento: tipo de entrada, data de diagndstico, data inicio do tratamento, exames realizados
e respectivos resultados, esquema que estd utilizando e o motivo da transferéncia. Cada local
deve definir o fluxo de transferéncia dos pacientes;

+ Certificar-se de que o paciente iniciou acompanhamento na US de destino;

*Caso o paciente ndo se apresente a US de destino (a qual foi encaminhado), ele pode ser
considerado como abandono. Avaliar os critérios de abandono para definicdo do caso.
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COMO RECEBER UM PACIENTE DE TB APOS TRANSFERENCIA DE OUTRA UNIDADE DE SAUDE:

«  Entrar em contato com a US que transferiu o paciente para confirmar as informagdes
repassadas pelo paciente e, comunicar que serd acompanhado.

Preencher nova ficha do SINAN NET com:

»

»

»

»

Tipo de Entrada: Transferéncia;
Data de Diagnéstico: a MESMA da outra US;
Data de Inicio de Tratamento: a MESMA da outra US;

Data de Notificacdo: uma NOVA conforme o dia que o paciente chegou na US.

VARIAVEIS INSERIDAS NA VERSAO 5.0 DO SINAN NET:

Populagdes especiais (populacdo privada de liberdade (PPL), populacdo em situacdo de rua
(PSR), profissional de saude e imigrante);

« Beneficidrio de programa de transferéncia de renda do governo;

Terapia antirretroviral durante o tratamento para a TB;

+ Teste Molecular Rédpido TB (TMR-TB);

Teste de Sensibilidade;

Se transferéncia - informar o local provdvel onde o paciente serd acompanhado (mesmo
municipio, municipio diferente — mesma UF, UF diferente ou pais diferente). Quando a opgdo
municipio diferente ou UF diferente for preenchida, serd necessdrio informar o municipio ou a
UF para onde o paciente foi transferido.

VARIAVEIS ALTERADAS NA VERSAO 5.0 DO SINAN NET:

« Se extrapulmonar (retirada a segunda opg¢do)

Baciloscopia de escarro (retirada a segunda baciloscopia — indicar a positiva independente se
na 1% ou 2 amostra)

« Doencas e agravos associados (incluido uso de drogas ilicitas e tabagismo)

Baciloscopia de acompanhamento (incluido apds 6° més)

VARIAVEIS RETIRADAS DA FICHA DO SINAN NET TB:

Ocupacdo + Indicado Tratamento Supervisionado?
+ Institucionalizado +  Doenca relacionada ao trabalho
Teste tuberculinico « Situagdo até 9° e 12° més
«  Baciloscopia e cultura de outro material + Data de mudanga de tratamento
Drogas
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5.7. Uso do Tabwin para Andlise de Completitude e Consisténcia dos Dados

*No TabWin a base de dados da Tuberculose dispde, normalmente, dos seguintes incrementos:

"Frequéncia”, “contatos identificados” e “contatos examinados”.

Exemplo: Queremos saber a ocorréncia de casos, logo deixaremos frequéncia.

EXERCICIO 1

Baseado na Ficha de Investigacdo e Diciondrio de dados, responda as questdes abaixo:

Listar campos obrigatdrios e ou essenciais para avalia¢cdo da completitude e consisténcia da Tuberculose:

CAMPOS OBRIGATORIOS E ESSENCIAIS

Nos campos listados acima, marque os obrigatérios.

EXERCICIO 2

Baseado nos campos obrigatérios e essenciais acima, elabore uma tabela de correspondéncia
de possiveis inconsisténcias entre os campos dos dados de Tuberculose segundo exemplo abaixo:

CAMPO CATEGORIAS INCONSISTENTES

Baciloscopia de escarro Positiva

Forma Extrapulmonar

CAMPO CATEGORIAS INCONSISTENTES
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EXERCICIO3
Utilizando o TabWin, calcule o percentual de casos de Tuberculose na faixa etdria acima de 19

anos com dados do campo escolaridade ignorado segundo ano do diagndstico para o estado
de

1° Etapa - Executar a tabulagdo no TabWin de acordo com os critérios selecionados.

C:\SINAN NETNET\BASEDBF\
TUBERCULNETS_0.DEF

ARQUIVO DE DEFINIGAO

LINHAS Ano Diagnéstico
COLUNAS Escolar SINAN NEThet
INCREMENTO Frequéncia
- Ano Diagndstico (Selecionar os anos desejados)
- Fx Etdria SINAN NET 20-34, 35-49, 50-64, 65-79, 80 e +
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

2° Etapa - Eliminar as colunas que ndo serdo utilizadas no cdlculo do indicador na opgdo
“eliminar coluna” no menu “quadro” (s6 devem restar as colunas Ign/Branco e Total).

3% Etapa - Calcular percentual de registros sem informagdo sobre escolaridade
»  Selecione a opc¢do "Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:

» Selecione na opcdo "“Numerador” - IGN/Branco

»  Selecione na op¢do "“Denominador” - TOTAL

»  Marque na opgdo "Escala” — 100

»  Marque na opg¢do “Casas decimais” — 1

»  Escreva no “Titulo da coluna” — "% Sem Inf Escol”

*Mais exercicios Anexo |

18



5.8. SITE-TB

E um sistema online, complementar ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), j& que todos os individuos devem ser notificados no SINAN ao confirmar o diagndstico de
tuberculose, independentemente do tipo de tratamento a ser utilizado. Utilizado para pacientes
que precisam de novos esquemas de tratamentos, pacientes droga resistente (TBDR-Tuberculose),
Micobacterium ndo Tuberculose (MNT)

O SITE-TB permite notificar, solicitar medicamentos, acompanhar e encerrar os casos com
indicagdo de esquema especial. Além da gestdo de casos, o SITE-TB se propde a realizar a
gestdo de medicamentos, possibilitando a realizagdo de dispensacdo, solicita¢do, recebimento,
transferéncias e controle de estoque. O préprio sistema também sinaliza com etiquetas vermelhas
possiveis pendéncias ou outras observacdes, e etiqueta azul (criada pelos profissionais) para
sinalizar uma informagdo importante.

*No sistema sdo monitorados todos os casos notificados, em tratamento, dispensacdo de
medicamentos, transferéncias e encerramentos.
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5.9. Sistema Vigilantos: Monitoramento TRATAMENTO ILTB
(Infecgdo Latente da Tuberculose)

No Sistema Vigilantos sdo monitorados os casos em tratamento para ILTB (Infecgdo Latente da
Tuberculose) através dos mddulos de cadastro, casos em tratamento, totais de casos por ano.

5.10. Genciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Sistema on line, que auxilia com a obtengdo dos resultados dos exames de baciloscopias, teste

rdpido molecular e cultura para tuberculose, bem como outros exames importantes para auxiliar
no diagndstico.
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5.11. Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV - SIMC

Sugestdes ouw Critica - Fale conosco

0 telefone 0800 mudou para 08000. A mudanca atende ao novo Regulamento Geral de
Numeracdo (RGN), aprovado pela Agéncia Nacional de Telecomunicacoes (Anatel) em 27
de marco de 2019.

03000 612439 - Opgao 1

Login

Senha

Lembrar senha Redefinir senha
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6. Notificacdo e Investigacdo dos Casos de Hanseniase

a. A Hanseniase é notificada apds confirmagdo do diagndstico, ou seja, ndo existe notificagdo
de casos suspeitos.

b. A inclusdo de dados da investigacdo, apds confirmacgdo do caso, é realizada na mesma
ocasido da inclusdo dos dados da notificacdo.

c. Asinstrugdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo deve ficar nenhum
campo em branco.

d. O ndo preenchimento dos campos a seguir inviabilizard a inclusdo dos casos (campos
obrigatdrios):

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

e. Os campos listados a seguir sdo considerados essenciais para a andlise epidemioldgica e

Tipo de notificacdo - 2 (Individual).
Agravo/doenca — Hanseniase
Data da notificagdo - data do preenchimento da notificagdo.

Municipio de notificacdo — onde estd localizada a Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagdo.

Unidade de Saude - nome da Unidade de Saude que realizou a notificacdo.

Data do diagnéstico — data em que foi firmado o diagndstico.

Nome do caso — nome completo, sem abreviagdes e sem cedilha.

Data de nascimento ou idade.

Sexo.

Gestante — preenchimento obrigatério se o caso for do sexo feminino.

UF e Municipio de Residéncia — preenchimento obrigatdrio se o caso reside no Brasil.
Pais — preenchimento obrigatdrio se o caso ndo reside no Brasil.

Classificagdo operacional.

Modo de entrada.

Data do inicio do tratamento - se o esquema terapéutico inicial estiver preenchido.
Tipo de saida - se a varidvel data de alta estiver preenchida.

Data da alta - se a varidvel tipo de saida estiver preenchida.

operacional e devem ser preenchidos durante a investigagdo:

Notificacéio/investigagéo:

»

»

»

Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico
Esquema terapéutico inicial

Numero de contatos registrados

Acompanhamento

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Data do dltimo comparecimento

Classificag@o operacional atual

Esquema terapéutico atual

Numero de doses supervisionadas recebidas

Episédio reacional durante o tratamento

Numero de contatos examinados

Avaliagdo do grau de incapacidade fisica ho momento da cura
Tipo de saida

Data da alta
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f. A Unidade de Saude notificante deverd digitar ou encaminhar semanalmente a 1° via para a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, de acordo com rotina estabelecida pela SMS. A 2¢ via
deverd ser arquivada no prontudrio.

g. A Ficha de Notificacdo/Investigacdo do SINAN NET deve ser preenchida por profissionais das
Unidades de Saude onde o caso foi diagnosticado, na semana epidemioldgica do diagnéstico,
sejam esses servigos publicos ou privados, dos trés niveis de ateng¢do a sadde. A notificagdo
deve ser enviada em meio fisico, magnético ou virtual ao érgdo de vigilancia epidemioldgica
hierarquicamente superior, permanecendo uma cépia no prontudrio. A Ficha deverd ser
analisada quanto a consisténcia e completitude das varidveis antes da inclusdo no Sistema.

h. A digitacdo deve ser realizada pelo 1° nivel informatizado, onde a 1¢ via deve ser arquivada.

i. Os campos-chave que identificam cada registro no banco de dados sdo:

»  Numero

»  Data de notificagdo

»  Municipio de notifica¢do

»  Agravo

Uma vez incluida uma notificagdo, os campos-chave ndo poderdo ser alterados. Caso haja erro

de digitagdo, a ficha deverd ser excluida e digitada novamente com outro nimero. Portanto, o
numero excluido ndo deverd ser utilizado novamente.

j.- O sistema estd organizado em mddulos; assim, a digitagdo das fichas é feita por agravo.
Recomenda-se a separacdo das fichas em blocos de agravos, subdivididas por unidade
notificante, para sua inclusdo no sistema.

EXERCICIO 1

Inclusdo de notificagdo/investigacdo de caso de Hanseniase.

CASO1

Em 20/02/2021, foi atendido no "Hospital Santa Marcelina”, com a ficha de notificagdo/investigagdo
n° 0005128, Paulo Ricardo Pereira, 43 anos, filho de Maria Pereira da Silva, residente na "Rua das
Flores, nimero 1020, Bairro Jardins, ponto de referéncia Comercial Lopes”, na zona urbana, forma
clinica indeterminada, classificagdo operacional paucibacilar (PB), inica lesdo, sem nervos afetados,
como caso novo de Hanseniase, modo de detecgdo por demanda espontdnead, esquema terapéutico
inicial com PQT/PB 6 (seis) doses com 4 (quatro) contatos registrados, ficha encaminhada & SMS, que
a digitou.

Em 20/04/2021, o caso foi transferido para a POC - Oswaldo Cruz, com documento oficial de
transferéncia para dar continuidade ao tratamento de Hanseniase, sendo notificado novamente por
essa unidade de saude. A ficha de notificagdo/investigagdo n° 0005129 foi encaminhada a SMS.




Obs.: para capacitagdes, adaptar o estabelecimento de satde, municipio e estado da localidade e
versdo vigente do sistema SINAN NET V5.3.

1. A partir da drea de trabalho, clicar no atalho/icone “SINAN NET"
2. Na janela que se abrird, digitar nos campos: Usudrio — administrador, Senha - 321;

3. Clicar no botdo "Confirmar” ou teclar Enter.

Selecionar menu "Notificagdo”, opgdo “Individual” ou selecionar o botdo de atalho “Notificacdo
individual”;

ouv

4. Na tela que surgird, digite "Nome do agravo” o nome completo da doenga ou agravo que estd
sendo notificado e teclar Enter ou clicar no botdo “Notificacdo”. Selecionar "Hanseniase" e teclar
Enter;

5. A localizagdo na tabela, da doenca ou agravo que se deseja notificar, também pode ser feita
pela digitacdo da parte do nome da doenca ou agravo que estd sendo notificado, acrescentando
%. Ex.: HANS%. Nesse caso, teclar Enter uma vez. Nas opc¢des que serdo exibidas, selecionar a
doenca ou agravo de interesse e teclar Enter duas vezes ou clicar no botdo “"Notificagdo”;

6. Caso opte pela "Opgdo” “CID" na busca, digite o cédigo completo do CID-10 da doenga ou
agravo que se deseja notificar e teclar Enter duas vezes. Se a busca for feita por parte do cédigo
+ %, nas opgdes que serdo exibidas, selecionar a doeng¢a ou agravo de interesse e teclar Enter
duas vezes ou clicar no botdo "Notificacdo”,
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7.

Ao abrir a ficha de notificagdo, observar que os campos “Agravo/ Doenca”, “Cédigo CID-10", “UF e
Municipio de Notificagdo” e “Cédigo IBGE" ja estdo preenchidos;

Digitar os dados da ficha de notificagéo/investigacdo de Hanseniase n° 000001;

Ao final da digitagdo dos dados da notificagdo, teclar Enter. Serd exibida a ficha de
investigacdo do registro que deverd ser digitado. Ao final da digitacdo, clicar no botdo “Salvar”;

10. Ao aparecer a adverténcia de que pode se tratar de uma possivel duplicidade de registro, clicar

.
12.

em "OK";
Ao surgir a mensagem “Gravagdo da notificacdo realizada com sucesso”, clicar no botdo "OK".

Ao surgir a pergunta: "Deseja incluir uma nova notificacéo deste agravo"? Clicar em “Nd&o".

ATENCAO: em situacdo de transferéncia, o caso sempre deverd ser notificado novamente com um novo
numero de notificacéo e incluido no sistema para possibilitar o seu acompanhamento, independentemente
da quantidade de transferéncias realizadas. Em seguida, deverd sempre ser realizado o procedimento de
vinculagdio de registros.
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6.1. Consulta no SINAN NET Casos de Hanseniase

Para a Hanseniase, o objetivo deste mdédulo é apenas localizar uma notificagdo individual na base
de dados para fins de consulta.

a. O resultado da consulta apresentard todos os registros da base de dados, nas situagdes em
que o periodo da notificacdo e o critério de selecdo ndo forem indicados.

b. As consultas poderdo ser realizadas para localizar, na base de dados, uma "Notificagdo
individual” de Hanseniase.

c. A consulta poderd ser realizada por “Data de notificacdo”.

d. Se no item "Periodo de notificagdo” for informada apenas a data inicial, o sistema consultard
os registros notificados no periodo compreendido entre a data inicial indicada e a data
registrada pelo relégio do computador (dd/mm/aaaaq).

e. As opcgdes disponiveis no campo "Operador” (igual, maior, menor etc.) variam de acordo com
o campo selecionado para critério de selecdo de registros.

f.  Para excluir um “Critério de selecdo”, clicar duas vezes sobre ele.

g. Para apagar todos os critérios utilizados em selecdo anterior e iniciar uma nova consulta,
utilizar o botdo “Nova consulta”.

h. O sistema possibilita salvar um modelo de consulta, chamado "Padrdo de consulta”, que tenha
pelo menos trés critérios de selegdo.

i. Para salvar um padrdo de consulta criado a partir de outro, é necessdrio salvd-lo com outro
nome e utilizar a funcdo "Salvar como”.

j.  Apds salvo um “Padrdo de consulta”, é possivel envid-lo a outro nivel para a execucdo da
mesma consulta, utilizando os mesmos critérios, por meio da opc¢do “Exportar”. Apds execucdo
da rotina, exportar o arquivo gerado (localizado na pasta Descentralizacdo), o qual deverd ser
encaminhado e recebido (rotina de recebimento) pelo nivel de interesse.

k. A funcdo “Ndo contar” é utilizada para marcar registros na base de dados no intuito de que
ndo sejam computados no cdlculo da detecgdo do agravo. Uma vez marcados como ndo
contar, os registros sdo armazenados em tabela & parte. Essa fung¢do deve ser usada para
notificagdes ndo procedentes na base de dados, que deveriam ter sido excluidas no nivel
anterior de gestdo do sistemaq, nas situagdes em que esse procedimento, apesar de orientado
e solicitado, ndo foi executado (ex.: notificacdo de Hanseniase realizada duas vezes na mesma
unidade de saldde, no mesmo tratamento, registrada na base estadual).

I. A listagem resultante da consulta pode ser salva em vdrios formatos, dentre eles o .rtf, que é
equivalente ao Word.
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EXERCICIO 2

Realizar uma consulta

Para consultar os casos de Hanseniase notificados em Sobral, no ano de 2020, por exemplo,
proceder da seguinte forma:

1.

2.

7.

Clicar no menu "Consulta”;

Em “Consulta” selecionar a opc¢do “Notificagdes Individuais” ou clicar no botdo de atalho
"Consulta Individual”;

Na tela que surgird, informar em “Data inicial” e “Data final” o periodo a ser consultado:
01/01/2020 a 31/12/2020;

Em “Campo’, selecionar "Agravo”;
Em "Operador”, manter a opc¢do “Igual”;

Em “Critério de sele¢do” digitar Hanseniase e teclar Enter. Em seguida, clicar em “Adicionar”;

Proceder de forma semelhante para selecionar os campos “Municipio de notificagdo” (digitar o
nome do municipio — ex.: Sobral);
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8. Clicar no botdo "Consultar”;

9. Analisar o resultado.

EXERCICIO 3

Acessar notificacdes de Hanseniase pela Consulta

1. Para acessar os dados de uma notificacdo, selecionar a notificagdo e clicar no botdo
"Notificagdo" ou dar um duplo clique sobre elg;

2. A ficha de notificagdo serd exibida. Para acessar a investigagdo do caso, basta clicar sobre a
paleta “Investigagdo”;

3. Para acessar os dados do acompanhamento do caso, basta clicar sobre a paleta
"Acompanhamento”;

4. Para visualizar e imprimir uma ficha, clicar no botdo “Imprimir”.
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6.2. Duplicidade Verdadeira de Notificacdes de Hanseniase.

A selecdo do periodo de notificagcdo para Hanseniase deve ser no minimo de cinco anos. Se o
periodo ndo for indicado, toda a base de dados serd analisada. De acordo com a duplicidade
identificada, é possivel adotar um dos seguintes procedimentos.

DUPLICIDADE VERDADEIRA

O mesmo caso foi notificado mais de uma vez, durante o mesmo tratamento, pela mesma Unidade
de Saude. Ex.: caso notificado pelo médico que, apds alguns dias, é notificado novamente pela
enfermeira.

Procedimento: o 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar os dados da 1¢
notificagdo a partir da 2° ficha e excluir a 2° ficha de notificacdo. Se a duplicidade for identificada
acima do 1° nivel informatizado, deverd ser solicitado o procedimento acima para o 1° nivel que
digitou.

A partir do relatério de duplicidade é possivel acessar os dados da notificacdo/investigacdo/
acompanhamento, sendo permitido realizar alteracdo de dados (exceto para registros habilitados
para fluxo de retorno) ou exclusdo do registro.

EXEMPLO DE DUPLICIDADE VERDADEIRA

Pessoas ® = ®
a 4

Unidade de -

Tipo de Entrada = e Tratamentos =
Procedimento: complementar a 1° ficha com dados da 29 e excluir a 2¢ ficha.

DUPLO REGISTRO NO CASO DE HANSENIASE

Conceito empregado para a situagdo em que o mesmo caso foi notificado mais de uma vez pela
mesma ou outra unidade de saude, podendo ocorrer:

a. Durante o mesmo tratamento: transferéncia oficial ou espontdnea - duplo registro por
transferéncia.

Procedimento: vincular os registros no 1° nivel informatizado. Permanece no banco apenas
uma ficha de notificagdo, a mais antiga, e o acompanhamento da ficha mais recente.

Importante: o procedimento deve ser solicitado a primeira unidade de saldde ou municipio
que notificou o caso novo para registrar saida por transferéncia, e a 2% unidade de sadde ou
municipio para alterar o modo de entrada do caso para transferéncia.
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EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR TRANSFERENCIA

Pessoas ® = ®
a 4

Unidade de Saide/Municipio/Regional: ﬁ # ﬁ
1 .

Tipo de Entrada = ou # e Tratamentos =
Procedimento: Vincular

Avinculagdo é um procedimento que deve ser realizado com muito critério e quando se tem certeza
de que os casos duplicados estdo em situagdo de transferéncia, pois, se feito incorretamente, para
que se tenham novamente os dois registros no sistema é necessdrio excluir o registro resultante da
vinculagdo e redigitar os dois registros originais.

As SMS deverdo vincular as notificacdes dos casos transferidos para as unidades de saiude do
mesmo municipio. As Regionais de Saude deverdo vincular as notificacdes dos casos transferidos
para as unidades de saude de municipios pertencentes @ mesma regional. As SES deverdo vincular
as notificacdes dos casos transferidos para as unidades de saide de municipios pertencentes
a diferentes regionais ou diferentes municipios, quando ndo houver regional. Finalmente, nas
Unidades Federadas onde ndo houver regionais de saude ou estas ndo forem informatizadas, a
SES deverd vincular transferéncias intermunicipais, independentemente da regional de notificagdo.

b. Emtratamentosdiferentes - conceito empregado parasitua¢do de recidiva e outros reingressos.

Procedimento: utilizar a opg¢do “Ndo listar" para que esses registros ndo sejom listados no
relatdrio de duplicidade até que surja uma nova notificacdo.

EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR RECIDIVA OU OUTROS REINGRESSOS

Pessoas ® =
a a

Unidade de Saide/Municipio/Regional: ==y = ﬁ ou
= .
Tipo de Entrada = ou #, exceto casos novos

Tratamentos z
Procedimento: Ndo listar

A duplicidade deve ser analisada em todos os niveis de gestdo. A partir do relatério de duplicidade
é possivel acessar a ficha de notificacdo/investigacdo, sendo permitido realizar alteracdo de
dados ou exclusdo.
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VERIFICACAO E PROCEDIMENTO DIANTE DE DUPLO REGISTRO
Transferéncia ndo oficial de caso de Hanseniase. Proceder da seguinte forma:

1. Clicar, no menu do SINAN NET, o botdo “Duplicidade”, ou, no menu, “Duplicidade/Vinculacdo”,

ou

2. Manter a opgdo “Data” em "Periodo de notificagdo”;

3. Digitar nos campos “Data inicial”: 01/01/2015 e teclar Enter; "Data final": 31/12/2020 e teclar
Enter;

4. Digitar no campo "Agravo”: “Hanseniase”;

5. Clicar no botdo "Consultar”. Aparecerd a lista de duplicidade/ duplos registros;
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6. Acessar cada notificagdo correspondente ao duplo registro por transferéncia e verificar
os dados da notificagdo/investigacdo. Deverd ser executada a rotina de "Vinculag&o" dos
registros por se tratar de uma transferéncia do local de tratamento. Para executar essa roting,
proceder conforme orientado a seguir;

7. Clicar na paleta "Vinculagdo”;

8. Clicar duas vezes sobre a notificagdo n° 0222030. Observar que o registro passou a constar
em "Registros selecionados para duplicidade”, na “Origem do paciente”;

9. Clicar duas vezes sobre a segunda notificagdo, n°® 0223031. Observar que o registro passou
a constar em “Registros selecionados para duplicidade”, em "Destino do paciente”. Observar
sempre "Origem e Destino do paciente”;
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10. Clicar no botdo "Vincular";

11. Ao surgir a mensagem: “Confirma execucdo da rotina de vinculacdo?”, clicar em “Sim".

12. Ao surgir a mensagem "Registros vinculados”, clicar em "OK".

EXERCICIO

Verificacdo e procedimento para “Ndo listar”

1.

2.

Proceder da seguinte forma:

Clicar no botdo “"Duplicidade” ou no menu "Duplicidade/Vinculacdo”;
Manter a opgdo “Data” em “Periodo de notificagdo”;

Digitar nos campos “Data inicial”: 01/01/2015 e teclar "Enter”; "Data final": 31/12/2020 e teclar
"Enter”;

Digitar no campo “Agravo”: Hanseniase;

Clicar no botdo "Consultar”;

Clicar duas vezes sobre cada notificagdo que corresponde ao duplo registro para “Ndo listar”:

registros n° 0313130 e n° 0003131. Observar que o registro passou a constar em “Registros
selecionados para duplicidade”;
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7. Clicar no botdo "Ndo listar”;

8. Ao surgir a mensagem: “Confirma execucdo da rotina de ndo listar?”, clicar em “Sim";

9. Ao surgir a mensagem “Rotina executada”, clicar em "OK".

6.3. Atualizacdo do Acompanhamento de Hanseniase

O Boletim de Acompanhamento de Hanseniase deverd ser emitido, enviado das unidades de
saude e digitado pelo primeiro nivel informatizado. Por sua vez, compete a Unidade de Saude de
tratamento do caso o preenchimento do Boletim com dados atualizados e a sua devolugdo ao
primeiro nivel informatizado. A periodicidade de todo esse fluxo é mensal. Vale salientar que é
imprescindivel que a equipe de vigildncia epidemioldgica da SMS realize uma andlise critica dos
dados, antes da digitagdo no SINAN NET, e solicite as corregdes pela Unidade de Saude.

O SINAN NET adota como critério para a emissdo do Boletim de acompanha- mento a Unidade
de Saude atual. O Boletim contém a relacdo de casos em tratamento cujo campo “Tipo de saida”
estd em branco.
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Alguns casos terdo necessidade de um segundo ciclo da poliquimoterapia de 12 doses
(PQT/MB/12 doses). Assim, salienta-se que, no momento da atualizagdo do Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase, quando houver indicagdo de um segundo ciclo de
tratamento de poliquimioterapia de 12 doses (PQT/MB/12 doses), deve-se manter registrada
a categoria "2-PQT/MB/12 doses" na varidvel "Esquema Terapéutico Atual”, assim como
atualizar o nimero de doses, a data do ultimo comparecimento e as demais varidveis do
boletim. Essa atualizacdo permitird a identificagcdo do consumo extra de medicamentos do
esquema padrdo PQT/MB.

Para fins de atualizacdo do Boletim de Acompanhamento, os registros no banco de dados ndo
sdo identificados pelos nomes dos casos e sim pelos seguintes campos-chave: "N° de notificagdo
atual”, "Data de notificagdo atual”, "UF/Municipio de notificagdo atual” e "Agravo”.

Tendo em vista o exposto, a digitagcdo dos dados do Boletim de Acompanhamento dos casos de
Hanseniase deve ser realizada apenas pelo menu Notificagdo ad Acompanhamento d Hanseniase,
conforme instrugdes a seguir:

1. Selecionar menu "Notificacdo”;
2. Selecionar o item "Acompanhamento”;

3. Selecionar "Hanseniase";

4. Digitar os campos-chave que identificam a notificagdo a partir dos dados informados no
Boletim de Acompanhamento;
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Clicar no botdo "Consultar”;
Digitar os dados de acompanhamento do caso a partir dos dados informados no Boletim;
Ao concluir a atualizagdo, clicar no botdo “Salvar”;

Ao surgir a mensagem: “Gravagdo da notificagdo realizada com sucesso”, clicar em "“OK";

© ® N o o

Ao surgir a mensagem: “Gravacgdo da investigacdo realizada com sucesso”, clicar em "OK";
10. Ao surgir a mensagem: “Deseja incluir uma nova notificacdo?”, clicar em “N&o";
1. Clicar no botdo “Sair".

Apds ainclusdo dos dados no SINAN NET, os boletins digitados devem ser arquivados pelo 1° nivel
informatizado, para uma possivel consulta posterior.

EMITINDO O BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HANSENIASE

O Boletim de Acompanhamento dos casos de Hanseniase é fundamental para a vigiléncia da
doenca. Trata-se de um instrumento para monitorar a regularidade do tratamento dos casos de
Hanseniase, os casos faltosos, os contatos examinados, os estados reacionais, o nimero de doses
supervisionadas, o esquema terapéutico atual, as transferéncias e outros tipos de saida. Além
disso, a atualizagdo dos dados no SINAN NET possibilita o cdlculo de indicadores operacionais e
epidemioldgicos, com o objetivo de subsidiar a¢des de salde.

Para a obten¢do do Boletim, seguir as instrugdes:
1. Selecionar, no menu "Relatérios”, a opgdo “Especificos”;
2. Selecionar "Hanseniase";

3. Selecionar o item "Boletim de Acompanhamento”;
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4. A préoxima tela do SINAN NET apresentard duas opgdes de impressdo: por "Municipio de
atendimento atual”, em que todas as unidades de saude serdo selecionadas, ou por “Unidade
de atendimento atual”, em que uma unidade especifica serd selecionadq;

Em "Nivel de sele¢do”, selecionar “Municipio de atendimento atual”;
Em "UF", digitar CE;

Em "Municipio”, digitar Fortaleza;

® N o W

Clicar no botdo “Imprimir" para visualizar o relatério;

9. O SINAN NET mostrard o Boletim de Acompanhamento para impressdo:
10. Clicar no botdo “Fechar" para fechar o relatério;

11. Clicar no botdo “Sair".
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6.4. Tabulacdo dos Indicadores de Hanseniase (TabWin)

ORIENTAGOES BASICAS PARA USO DO APLICATIVO TABWIN HANSENIASE

Para efetuar uma tabulacdo, seguir os passos:

1. Clicar no icone "TabWin" na drea de trabalho do Windows;

2. Clicar no botdo com o icone ponto de interrogacdo para iniciar a tabulacdo dos dados ou
selecionar a funcdo “Arquivo” na barra de menu, opcdo “Executar tabulacdo”;

3. Na caixa de didlogo que surge na tela, selecionar o arquivo de definicdo “HansNET.def";

4. Clicar no botdo "Abre DEF". Surgird na tela o painel de tabulacdo onde estdo todas as opgdes
bdsicas que o programa oferece para a realizacdo de tabulagdes: linha, coluna, incremento,
arquivos, selecdes disponiveis, selecdes ativas e categorias selecionadas;
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5. Verificar na janela "Arquivos” se estd indicada corretamente a base de dados a ser utilizada
e a respectiva localizagdo. Quando for utilizar o arquivo salvo no equipamento em que estd
trabalhando, indicar o diretério padrdo. Ex.: C:\SINAN NETNet\BaseDBF;

6. Selecionar na janela “Linha" a informacdo que deverd constar nas linhas da tabela a ser
executada;

7. Caso ndo se queira que as linhas com valores iguais a zero sejam exibidas na tabela a ser
gerada, marcar a opgdo “"Suprimir linhas zeradas”, logo abaixo do campo “Linhas”;

8. Selecionar na “Coluna” a varidvel que deverd constar nas colunas da tabela a ser executada.
Como padrdo, a opgdo “Suprimir colunas zeradas” j& aparece marcada;

9. Ajanela“Incremento” é utilizada para varidveis numéricas ndo categdricas. E possivel selecionar
até 50 (cinquenta) varidveis de incremento em uma mesma tabulacéo, dependendo da base
de dados. A opcdo “Ndo ativa” deve estar necessariamente assinalada em “Colunas”;
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10.

1.

12.

Para selecionar quais registros serdo considerados na tabulagdo, assinalar em “Selegdes
disponiveis" as varidveis que os identificam, clicar no botdo “Incluir” e marcar em "Categorias
selecionadas” as opgdes desejadas. Conferir as selegdes efetuadas, percorrendo com o mouse
as opc¢des disponibilizadas em “Selecdes ativas”;

Testar CRC: opcional. Caso se estejam tabulando arquivos de
dados compactados (arquivos DBC) e se pretenda testar sua
integridade, marcar a opg¢do “Testar CRC". Para mais informacdes,
ver o item "Testar CRC", ho manual do TabWin;

Ndo classificados: quando assinalada a opgdo “Ignorar”,
sdo considerados apenas os registros cujos campos
estdo preenchidos com categorias previstas nas fichas de
notificacdo/investigacdo e que devem estar discriminadas
no arquivo de conversdo correspondente. A opc¢do “Incluir”
considerq, inclusive, os registros cujos campos selecionados
na coluna e na linha estejam preenchidos com valores ndo
vdlidos, sem, contudo, discrimind-los; a opgdo “Discriminar”,
além de considerar os registros cujos campos selecionados
na coluna e na linha estejam preenchidos com valores ndo
vdlidos, discrimina cada valor invdlido encontrado;
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13. Clicar no botdo “Executar” para que o programa inicie a tabulagdo. Ao concluir a tabulagdo,
surge na tela a janela “Log”, que apresenta todas as caracteristicas da tabulagdo efetuada,
util para fazer uma revisdo. Os dados do “Log” sdo visualizados sempre que é realizada uma
tabulacdo;

14. Para calcular o indicador ou efetuar operagdes matemdticas, escolher a opcdio "Operacdes” e,
em seguidaq, “Calcular indicador”
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15. Alterar os atributos da coluna (nome, largura, n° de casas decimais, tipo de total): clicar com o
botdo direito do mouse sobre o cabecgalho da coluna correspondente e editd-lo, ou utilizar o
menu "Quadro” e selecionar a opgdo correspondente;

16. Imprimir tabela: no menu "Arquivo”, escolher a opg¢do “Imprimir". Para imprimir a tabela no
modo paisagem ou modificar outras configuracdes de impressdo, clicar no botdo “Setup”,
selecionar em "Orientac¢do” a opgdo "Paisagem” e clicar em "OK". Para iniciar a impressdo,
clicar no botdo "OK" na janela “Imprime”;

17. Titulo e definicdes de rodapé databela: sdo digitados diretamente nos campos correspondentes
da tela que exibe a tabela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabela, ou, aindaq,
utilizando a fungdo "“Quadro” da barra de menu principal do aplicativo;
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18. Salvar tabelas como Tabela do TabWin: clicar na opgdo “Salvar como” o menu "Arquivo”, indicar
o nome e o local onde o arquivo deverd ser gravado e salvar como “Tabelas do TabWin.

19. Salvar as tabelas como planilha Excel: selecionar, no menu "Arquivo”, a opgdo “Salvar como” e
digitar o nome do arquivo a ser salvo (casosNoti02. xls). Na janela “Salvar arquivo”, indicar, em
"Tipo", "Planilha Excel”, em que unidade e pasta deverd ser salvo o arquivo e clicar em "OK";
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20. Unir duas tabelas: abrir a primeira, selecionar a opg¢do “Incluir tabela” no menu “Arquivo” e
indicar a tabela a ser incluida, ou clicar no botdo correspondente na barra de atalhos.

PARA CONSTRUIR UM MAPA:

a. Verificar se a tabela contendo os dados de interesse estd sendo exibida na tela. As linhas da
tabela devem estar compostas por categorias de varidveis geogrdficas, tais como “Municipios”,
"Capitais” e "UF";

b. Clicarno menu "Grdfico/Mapa”, ou clicar diretamente no botdo na barra de atalho. O programa
abrird a caixa de didlogo "Abrir arquivo de mapa”;
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Selecionar o drive e a pasta (ex.: C:\TabWin) onde estdo incluidos os arquivos de mapas, ou
seja, os arquivos com extensdo MAP;

Selecionar o arquivo de mapa de acordo com as categorias da varidvel definida na "Area de
linhas" da tabelg;

Clicar no botdo “Abrir". O programa exibird a caixa “Escolhe coluna... Mapear coluna”;

Selecionar a coluna que terd os seus dados mapeados. E possivel selecionar apenas uma
coluna de cada vez. Clicar em "OK". O programa abrird uma nova janela com o mapa da
regido geogrdfica solicitada, similar a figura a seguir:

Para editar esse mapaq, ver as opcdes que aparecem na parte superior direita da janela com
0 mapga;

Copiar e colar o mapa em documento Word ou arquivo do PowerPoint:
»  No menu do mapa, selecionar “Editar”;

»  Selecionar "Cépia para clipboard”;

»  Abrir o documento do Word ou slide do PowerPoint;

»  Colar;

»  Digitar o titulo do mapaq;

»  Ajustar o tamanho do mapa arrastando as bordas do canto.
Salvar o arquivo;

Para sair do médulo de mapas e voltar a tela principal do TabWin, clicar no menu “Arquivo/
Retorna”. Para mais detalhes, consultar o manual do TabWin ou a opg¢do “Ajuda” no menu
principal do programa.

*Salvar registros para analise qualitativa (ver Item 17. Salva Registro)
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6.5. Andlise de Consisténcia e Completitude em Hanseniase com o Aplicativo TabWin

A andlise de completitude e consisténcia deve ser realizada para todas as varidveis da ficha de
notificacdo/investigacdo e de acompanhamento de Hanseniase. Estas podem ser analisadas pela
tabulagdo de frequéncias simples e pelo cruzamento de duas varidveis, para um determinado ano ou
periodo. Apds as tabulacdes, utilizar a opgdo “Salvar registros” do TabWin para identificar os casos e
fichas incompletas e/ou inconsistentes, a fim de subsidiar discusséio com o servico de saude.

Recomenda-se analisar a consisténcia das seguintes varidveis:

a.

Classificacdo operacional na notificacdo versus esquema terapéutico notificado (Class Opera
Not x Esq Terap Not);

Forma clinica versus baciloscopia na notificagdo (Form Clin Noti x Bacilosc Notif);

Avaliacdo da incapacidade fisica na alta por cura “preenchido” versus tipo de saida “ndo
preenchido” (Aval Incap Cura x Tipo Saida);

Esquema terapéutico na notificacdo versus forma clinica (Esq Terap Not x Form Clin Notif);
Ano do diagnéstico versus idade detalhadq;

Classificacdo operacional atual versus ndmero de doses detalhado (Class Opera Atu x N°
Doses Detalhado);

Classificagdo operacional atual versus episédio reacional (Class Opera Atu x Episédio Reacional).

EXERCICIO 1

Classificacdo operacional na notificacdo versus esquema terapéutico notificado (Class Opera
Not x Esq Terap Not);

ETAPA 1

1. Assinalar a tabulacdo desejada, em “Linhas”, “Colunas” e "Selecdo”, ou indicar os registros a
serem selecionados em "Sele¢des ativas” e assinalar a opgdo “Salvar registros”;

2. Independentemente do modo de entrada, para casos registrados como PB e tratados com
esquema para MB, proceder como segue:

»  Linha: selecionar “Class Oper Noti" (suprimir linhas zeradas)

»  Coluna: selecionar "Esq Terap Noti" (suprimir colunas zeradas)
»  Selec¢des disponiveis: Ano da Notific (ex.: 2020)

»  Clicar no botdo "Executar”.
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PAINEL DE TABULAGAO PARA ENCONTRAR INCONSISTENCIAS

RESULTADO DA TABULACAO
Apds a tabulagdo, foram encontradas as seguintes inconsisténcias:

73 casos multibacilares com esquema PQT/PB/6 doses e 79 paucibacilares com esquema PQT/MB/12
doses. Podem-se constatar, ainda, 14 casos com classificacdo operacional e esquema terapéutico
ignorado/em branco e um caso com classificagdo operacional ignorado/em branco e esquema
terapéutico PQT/ MB/doses sem informagdo (ignorado/em branco).

ETAPA 2

Para localizar e salvar registros ignorados/em branco:

1. Clicar na Interroga¢do no menu do TabWin para retornar & tabulagdo anterior;
2. Clicar em "Abre DEF" e, na préxima janela, “Salvar a tabela atual”, clicar em “Ndo”;

3. Com a tabulagdo anterior aberta, selecionar os registros incompletos (Ign/Branco), com a
finalidade de separd-los do banco de dados;

4. Em "Selegdes disponiveis”, adicionar Esq Terap Noti e Class Oper Noti (marcar somente Ign/
Branco), assinalar a op¢do “Salvar registros” e clicar em "Executar”.
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O PROGRAMA EXIBIRA A CAIXA “SALVAR COMO"

1.

Atribuir um nome ao arquivo DBF a ser criado (ex.: ign_em branco). Em seguida, selecionar o drive e
a pasta onde o arquivo serd salvo. O arquivo sé poderd ser salvo no formato “"dBase Il Plus”;

Clicar no botdo “Salvar”;

Serd exibida uma nova tela, “Escolhe campos”, contendo as varidveis do arquivo .dbf que deverdo
ser selecionadas para compor o novo arquivo .dbf que estd sendo criado. Sugere-se clicar na seta
dupla para visualizar todos os dados;

Ao finalizar a sele¢do, clicar no botdo "OK".

SERA EXIBIDA A TABULAGAO E UMA NOVA TELA COM OS REGISTROS SELECIONADOS. O
ARQUIVO DBF CRIADO FOI SALVO NA PASTA INDICADA.

E possivel abrir arquivos DBF no Excel, por meio do seguinte procedimento:

1.
2.

Localizar o arquivo com o nome salvo em DBF;
Com o lado direito do mouse, clicar em "Abrir com”;
Selecionar a pasta no Microsoft Office e escolher Excel.

Quando se utiliza o recurso “Salva registros”, essa fungdo ird definir os arquivos que constam na
lista, ou seja, ndo importa o que estd selecionado em Linhas ou Colunas.

PARA LOCALIZAR E SALVAR REGISTROS CLASS OPERA NOT (PAUCIBACILARES) X ESQ TERAP
NOTI (PQT/MB/12 DOSES)

Repetir o processo para localizar inconsisténcias, com a mesma tabulagdo da Etapa 2, dos registros
paucibacilares tratados com esquema multibacilares:

Fechar as tabulacdes e clicar na Interrogagdo no menu do TabWin para retornar &
tabulacdo anterior;

Clicar em "Abre DEF" e, na préxima janela, "Salvar a tabela atual”, clicar em "N&o";

Com a tabulacdo anterior aberta, selecionar os registros inconsistentes. Ex.: classificacdo
operacional PB com esquema para tratamento MB;

Em selecdes ativas, em "Esq Terap Noti", marcar somente "PQT/MB/12 DOSES",

Em seguida, em “"Class Opera Not", marcar somente "PAUCIBACILAR" e assinalar a opgdo “Salvar
registros”;

Atribuir um nome ao arquivo DBF a ser criado (ex.: PB_12doses). Em seguida, selecionar o drive e
a pasta onde o arquivo serd salvo. O arquivo sé poderd ser salvo no formato “dBase Il Plus”
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RESULTADO DA TABULAGAO

Foram registrados 79 casos paucibacilares com tratamento para multibacilares. Assim, o “Salva
registros” permite identificar quais sdo esses casos com inconsisténcias e onde estdo, com vistas a
subsidiar a investigagdo e corre¢do do problema.

Importante relembrar a utilizagdo do recurso “Salva registros” e do que é necessdrio buscar no banco
de dados. Assim, Linhas e Colunas ndo tém nenhuma utilidade quando se usa o “Salva registros”.

O resultado da tabulagdo indica que foram registrados 73 casos multibacilares com tratamento para
paucibacilares. Para salvar registros, repetir o passo a passo do item 2.2 deste Manual.

A correcdo da inconsisténcia deve ser realizada no primeiro nivel hierdrquico responsdvel pela
notificagdo do caso. E importante discutir com a Unidade de Salde onde o caso estd se tratando ou
realizou o tratamento, para a corre¢do no prontudrio e no SINAN NET.

EXERCICIO 2

forma clinica versus baciloscopia na notificagdo (Form Clin Notif x Bacilosc Notif);

Para analisar a consisténcia entre forma clinica e baciloscopia de casos notificados em determinado
periodo, executar a seguinte tabulagdo:

. i i if", NG i uprimir li z :
1. Na linha "Form Clin Notif", ndo assinalar “Suprimir linhas zeradas",
2. Na coluna “Bacilosc Notif*, ndo assinalar “Suprimir colunas zeradas";
3. Em “Incremento”, assinalar “Frequéncia”;
4

Em “Seleg¢des disponiveis”" — Ano da Notific, selecionar o ano ou periodo de notificagdo de
interesse (ex.: 2020);

o

Em "Né&o classificados”, marcar "Discriminar”;

6. Clicar no botdo "Executar”.
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Na tabela resultante, podem-se avaliar simultaneamente a consisténcia e a completitude dos
campos selecionados. Para a andlise de consisténcia, observa-se o nimero de casos com as formas
clinicas indeterminada e tuberculoide e com baciloscopia positiva, a forma clinica virchowiana

com baciloscopia negativa, e, ainda, casos ndo classificados com baciloscopia positiva, além de
ignorados e brancos quanto a forma clinica e baciloscopia (incompletitudes);

7. Para salvar o arquivo, seguir a Etapa 2 (“Salva registros”), observando as divergéncias entre a
classificagdo operacional e a forma clinica.

6.6. Tabulacdo dos Indicadores Epidemiolégicos e Operacionais com o Aplicativo TabWin
- Hanseniase

Para calcular com fidedignidade os indicadores, é necessdrio que as rotinas de andlise de
completitude, consisténcia e duplicidade tenham sido realizadas, bem como a atualizacdo dos
dados de acompanhamento dos casos, de forma que a base tenha uma boa qualidade.

Seguem orientag¢des para o cdlculo e a tabulagdo dos indicadores utilizando a base estadual ou
municipal do SINAN NET e o programa TabWin.

TAXA DE PREVALENCIA POR 10.000 HABITANTES

»  Medir a magnitude da doenca.

»  Baixo <1,00/10.000 hab.

»  Médio 1,00 a 4,99/10.000 hab.
TV A1 5 Alto 5,00 a 9,99/10.000 hab.

»  Muito alto 10,00 a 19,99/10.000 hab.
»  Hiperendémico 220,00/10.000 hab.

»  Numerador: nimero de casos em tratamento em 31/12 do ano de avaliacdo.

METODO DE
CALCULO

» Denominador: populacdo residente em 31/12 desse mesmo ano.
»  Fator de multiplicagdo: 10.000.

Para construir a taxa de prevaléncia, é necessdria uma tabulacdo, no formato TabWin, da
populagcdo do ano e da drea geogrdfica que se quer avaliar (UF, municipio).

Caso ndo se tenha essa populacdo, pode-se obté-la no site: http:/tabnet.DATASUS.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def



Para o cdlculo desse indicador, executar as seguintes tabulagdes:

ETAPA1

1. Na linha "Mun Res Atu/UF", selecionar a UF da avaliacdo. Ndo suprimir linhas zeradas;

2. Coluna: ndo ativa;

3. Em “Incremento”, selecionar "Frequéncia”;

4. Em "Selecdes disponiveis”, “Tipo de saida”, selecionar "Ndo preenchido”;

5. Em "Ano Notif Atual”, selecionar o ano de avaliacdo até 31/12 e dois anos anteriores (ex.: para
calcular a prevaléncia de 2020, selecionar 2018, 2019 e 2020 no ano de avaliagdo);

6. Em "Ndo classificados”, marcar “Ilgnorar”;

7. Clicar em "Executar”.

8. Renomear a coluna "Frequéncia” para “"Prevaléncia”, clicando com o botdo direito do mouse
em "Ndo preenchido” e editando o texto;

9. Salvar a tabela com o nome “Prevaléncia”.

ETAPA 2

1. Para associar a tabela de populacdo, selecionar a opcdo “Incluir tabela” no menu "Arquivo”;

2. Selecionar a tabela de populagdo na pasta onde estiver salva;

3. Depois de selecionada, clicar na opgdo "Abrir”;

4. Obter uma coluna com a taxa de prevaléncia, clicando, no menu “Operagdes”, em "Calcular
indicador”, e selecionando:
»  Numerador: Prevaléncia
» Denominador: Populacdo residente
» Escala: 10.000
» Casas decimais: 2
» Titulo da coluna: “Taxa de prevaléncia”

5. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabela;

6. Salvar a tabelag, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” ou “Imprimir”.
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TAXA DE DETECGAO ANUAL DE CASOS NOVOS, POR 100.000 HABITANTES

»  Determinar a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da Hanseniase ao
longo do tempo.

»  Baixo <2,00/100.000 hab.

»  Médio 2,00 a 9,99/100.000 hab.
TV A1 5 Alto 10,00 a 19,99/100.000 hab.

»  Muito alto 20,00 a 39,99/100.000 hab.
»  Hiperendémico 240,00/100.000 hab.

» Numerador: nimero de casos novos residentes em determinado local e
METODO DE diagnosticados no ano da avaliagdo.

CALCULO »  Denominador: populagdo total no mesmo local e periodo.
»  Fator de multiplicagdo: 100.000.

Para calcular a taxa de deteccdo anual de casos novos, é necessdria uma tabulacdo, no formato
TabWin, da populagdo do ano e da drea geogrdfica que se quer avaliar (UF, municipio, bairro etc.).

Caso ndo se tenha essa populacdo, pode-se obter a de estados e municipios no site: http:/tabnet.
DATASUS.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/ cnv/popbr.def.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1
1. Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliagdo. N&o suprimir linhas zeradas;
Coluna: ndo ativa;

Em "Incremento”, selecionar “Frequéncia”;

A W N

Selecdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico”. Utilizar a tecla CTRL e o mouse
simultaneamente para excluir os erros diagndsticos.

5. Em "Ndo classificados”, marcar "Ignorar”;

6. Clicar em "Executar”.

ETAPA 2
1. Para associar a tabela de populacgdo, selecionar a opgdo “Incluir tabela” no menu "Arquivo”;
Selecionar a tabela de populagdo na pasta onde estiver salva;

Depois de marcada, clicar na opgdo “Abrir";

A W N

Modificar o titulo da coluna "Frequéncia”, clicando, no menu “Quadro”, em “Cabec das colunas”;
selecionar a coluna e alterar para “Casos novos”. Também é possivel clicar com o botdo direito
do mouse sobre o titulo da coluna; em seguida fazer a alteragdo e clicar em OK.
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ETAPA 3

1. Para obter uma coluna com a taxa de detec¢do de casos novos, clicar no menu “Operagdes”
em "Calcular Indicador” e selecionar:

»  Numerador: Casos novos

» Denominador: Populacdo residente
» Escala: 100.000

» Casas decimais: 2

» Titulo da coluna: "Taxa de deteccdo”

2. Atribuirum titulo a tabela. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e a data de atualizagdo
dos dados nos respectivos campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da
impressdo da tabela.

3. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” ou “Imprimir”.

TAXA DE DETECGAO ANUAL DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE, NA POPULAGAO DE ZERO
A 14 ANOS, POR 100.000 HABITANTES

»  Medir a forca da transmissdo recente da endemia e sua tendéncia.

»  Baixo <0,50/100.000 hab.

» Médio 0,50 a 2,49/100.000 hab.
TV eI 5 Alto 2,50 a 4,99/100.000 hab.

»  Muito alto 5,00 a 9,99/100.000 hab.
»  Hiperendémico 210,00/100.000 hab.

»  Numerador: nimero de casos hovos em menores de 15 anos residentes em
METODO DE determinado local e diagnosticados no ano da avaliagdo.

CALCULO »  Denominador: populagdo de zero a 14 anos no mesmo local e periodo.
»  Fator de multiplicagdo: 100.000.

Para calcular a taxa de deteccdo anual de casos novos na populagcdo de zero a 14 anos, é
necessdria uma tabulacdo, no formato TabWin, da populacdo do ano e da drea geogrdfica que
se quer avaliar (UF, municipio, bairro etc.). Caso ndo se tenha essa populacdo, pode-se obté-la no
site: http:/tabnet. DATASUS.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1
1. Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas zeradas;
2. Coluna: ndo ativa. NGo suprimir colunas zeradas;

3. Selecdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em incluir e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;
»  Fx Etdria Hans: selecionar "0 a 14 anos”;

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse simultaneamente, para excluir os erros diagndsticos.
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4. Em "Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
5. Executar tabulacdo.

6. Modificar o titulo da coluna "Frequéncia”: clicar com o botdo direito do mouse no titulo da
coluna e alterd-lo para “Casos novos 0-14 anos”.

ETAPA 2
1. Para associar a tabela de populacdo, selecionar a opcdo “Incluir tabela” no menu "Arquivo”;

2. Selecionar a tabela de populagdo especifica na pasta onde estiver salva e clicar na opgdo
"Abrir";
3. Obter uma coluna com a taxa de deteccdo de casos, clicando no menu "Operacdes” em
“Calcular indicador”, e selecionar:
»  Numerador: Casos novos de 0 a 14 anos
» Denominador: Populagdo residente de O a 14 anos
» Escala: 100.000
» Casas decimais: 2
» Titulo da coluna: “Taxa de Deteccdo 0-14 anos”

4. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

5. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o
arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.

PROPORGAO DE CASOS NOVOS DEIHANSENI'ASE COM GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
AVALIADO NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO

uso »  Medir a qualidade do atendimento dos servigos de saude.
» Bom 290%
YNV I > Regular 75% a 89,9%

»  Precdrio <75%

»  Numerador: nimero de casos novos de Hanseniase com GIF avaliado no
diagnéstico, residentes em determinado local e diagnosticados no ano de
METODO DE avaliagdo.
CALCULO » Denominador: total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados no ano de avaliagdo.

»  Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1
1. Na linha "“Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliag&o. Suprimir linhas zeradas;
2. Na coluna "Aval Incap Notif", ndo suprimir colunas zeradas;

3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia”;



Selegdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse, simultaneamente, para excluir os erros diagndsticos.

Em "Ndo classificados”, marcar ignorar;

Clicar em "Executar”.

ETAPA 2

Obter uma coluna com o ndmero de casos novos com GIF avaliado, clicando, no menu
"Operacgdes”, em “Somar”, utilizando a tecla CTRL e o mouse simultaneamente para selecionar
as colunas: "Grau Zero", "Grau I" e "Grau II";

Modificar o titulo da coluna, clicando com o botéo direito do mouse no titulo da coluna “Soma”
e editando o texto para “Avaliados” ou clicando, no menu “Quadro”, “Cabec das Colunas”.
Selecionar a coluna "Soma" e alterar para "Avaliados”;

Obter uma coluna com a proporgdo de casos novos avaliados, clicando, no menu "Operacdes”,
em "Calcular indicador”, e selecionar:

»  Numerador: Avaliados

» Denominador: Total

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Avaliados”

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelq;

Salvar a tabela, clicando no menu “Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o
arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.

55



PROPORGAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA
NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO

uso »  Avadliar a efetividade das atividades para deteccdo precoce de casos.

» Esse indicador somente deve ser utilizado quando o percentual de casos
novos com GIF avaliado no diagnéstico for maior ou igual a 75%.

LIMITAGOES

»  Alto 210,0%
PARAMETROS » Médio 5,0% a 9,9%
»  Baixo £5,0%

»  Numerador:nimero de casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no diagndstico, residentes em determinado local e diagnosticados no

METODO DE ano de avaliagdo.
CALCULO »  Denominador: total de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado,
residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliagdo.

»  Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

1.

Na tabela anterior, clicar com o botdo direito do mouse e substituir o titulo “"Grau II" para
"Casos com GIF 2"

Eliminar as colunas “Ign/Branco”, "Grau Zero", "Grau |" e "N&o avaliado” ao clicar no menu
"Quadro” e "Eliminar coluna”. Seleciond-las utilizando a tecla CTRL e o mouse, simultaneamente;
em seguidaq, clicar "OK". Assim, manter apenas as colunas “Casos com GIF 2" e "Avaliados”;

Obter uma coluna com a propor¢cdo de casos novos com incapacidades fisicas, ao clicar, em
menu "Operacdes”, em "Calcular indicador” e selecionar:

»  Numerador: Casos com GIF 2

» Denominador: Avaliados

» Escala: 100

» Casas decimais: 0 ou 1

» Titulo da coluna: "% de casos com GIF 2"

Atribuir o titulo da tabela, a fonte e a data de atualizagdo dos dados no rodapé dos respectivos
campos disponiveis na telg;

Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” ou “Imprimir”.
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TAXA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA NO
MOMENTO DO DIAGNOSTICO POR 1.000.000 HABITANTES

PARAMETROS » Ndo hd pardmetros estabelecidos.

uso »  Avaliar as incapacidades causadas pela Hanseniase na populagdo geral.

»  Fator de multiplicagdo: 1.000.000.

) »  Paracalcularataxade casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade
METODO DE fisica no momento do diagndstico, é necessdria uma tabulagdo, no formato
CALCULO TabWin, da populacéo do ano e da drea geogrdfica que se quer avaliar (UF,
Municipio). Caso ndo tenha essa populacdo, pode- se obté-la no site: http:/
tabnet.DATASUS.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/ cnv/popbr.def

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1

Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas zeradas;

2. Coluna: ndo ativa. Ndo suprimir colunas zeradas;
3. Selecdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e selecionar o ano da avaliacdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;
» Em "Aval Incap Not", selecionar "Grau 2"
» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse simultaneamente, para excluir notificagdes que ndo sdo casos de Hanseniase.
4. Em "Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
5. Executar tabulacdo;
6. Modificar o titulo da coluna "Frequéncia”, clicando com o botdo direito do mouse no titulo da
coluna e alterando-a para “Casos Novos Grau 2".
ETAPA 2
1. Para associar a tabela de populagdo, selecionar a opgdo “Incluir tabela” no menu "Arquivo”;
2. Selecionar a tabela de populacdo especifica na pasta onde estiver salva e clicar na opgdo
"Abrir";
3. Obter uma coluna com a taxa de grau 2 dos casos novos, clicando, no menu “Operacgdes”, em
"Calcular indicador” e selecionando:
»  Numerador: Casos novos grau 2
» Denominador: Populacdo residente
» Escala: 1.000.000
» Casas decimais: 2
» Titulo da coluna: “Taxa de Grau 2"
4. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizacdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;
5. Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o

arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE, NA POPULACAO DE ZERO A 14 ANOS,
COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO

» Indicar a qualidade da deteccdo de casos e dos servicos de atencdo a
Hanseniase.

PARAMETROS »  Ndo hd pardmetros estabelecidos.

Uso

»  Numerador: nimero de casos novos de Hanseniase em menores de 15 anos
com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico, residentes em determinado
local e diagnosticados no ano de avaliagdo.

METODO DE
CALCULO

» Denominador: total de casos novos em menores de 15 anos com grau
de incapacidade fisica avaliado, residentes em determinado local e
diagnosticados no ano de avaliagdo.

»  Fator de multiplicacdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1

Na linha “Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliagcdo. N&o suprimir linhas zeradas;

—_—

Coluna: ndo ativa;

Em "Incremento”, selecionar “Frequéncia”;

A W N

Selegdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: clicar em "Incluir” e selecionar "Caso novo";

» Tipo de saida: clicar em “Incluir” e selecionar todas, exceto "Erro diagndstico”. Utilizar a
tecla CTRL e o mouse, simultaneamente, para excluir os erros diagndsticos;

» Em "Aval Incap Notif": clicar em “Incluir” e selecionar “Grau I
» Em "Fx Etdria Hans": selecionar "0 a 14 Hans".

5. Em "Ndo classificados”, marcar "Ignorar”;

6. Clicar em "Executar”.



PROPORGAO DE CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO SEXO, ENTRE O TOTAL DE CASOS
NOVOS DIAGNOSTICADOS NO ANO, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA

PARAMETROS » Ndo hd pardmetros estabelecidos.

uso »  Avaliar a capacidade dos servicos em assistir os casos de Hanseniase.

»  Numerador: nimero de casos novos no sexo feminino, residentes em
determinado local e diagnosticados no ano da avaliagdo.

METODO DE
CALcuLO

» Denominador: total de casos novos de Hanseniase residentes em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliagdo.

»  Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1

—_—

A W N

Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas zeradas;
Na coluna "Sexo", ndo suprimir colunas zeradas;
Em "Incremento”, selecionar “Frequéncia”;

Selec¢des disponiveis:
»  Ano Diagnéstico: clicar em incluir e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo";

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse, simultaneamente, para excluir os erros diagnosticados.

Em “Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;

Clicar em "Executar”.

ETAPA 2

Obter coluna com a proporgdo de casos novos no sexo feminino, clicando, no menu "Operagdes”,
em "Calcular Indicador”, e selecionando:

»  Numerador: Feminino

» Denominador: Total

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Feminino"

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualiza¢do dos dados nos respectivos
campos disponiveis na telo;

Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o
arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORGAO DE CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO CLASSIFICAGAO OPERACIONAL ENTRE
O TOTAL DE CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS NO ANO, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA

PARAMETROS »  Ndo hd pardmetros estabelecidos.

»  Avaliar o risco de desenvolver complicagdes, bem o correto reabastecimento

e de PQT.

»  Numerador: nimero de casos novos multibacilares residentes em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliagdo.

METODO DE
CALCULO

» Denominador: total de casos novos de Hanseniase residentes em determinado
local e diagnosticados no ano da avaliagdo.

»  Fator de multiplicacdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1
1. Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas zeradas;
2. Na coluna “Class Oper Noti", ndo suprimir colunas zeradas;
3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia”;
4. Selecdes disponiveis:
» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e selecionar o ano da avaliagdo;
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;
» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse, simultaneamente, para excluir os erros diagndsticos.
ETAPA 2
1. Obter uma coluna com a propor¢do de casos novos multibacilares, clicando, no menu
"Operacgdes”, em "Calcular indicador” e selecionando:
»  Numerador: Multibacilar
» Denominador: Total
» Escala: 100
» Casas decimais: O ou 1
» Titulo da coluna: "% Multibacilar”
2. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos disponiveis na telg;
3. Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o

arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORCAO DE CASOS NOVOS SEGUNDO RAGCA/COR

PARAMETROS »  Ndo hd pardmetros estabelecidos.

uso »  Avaliar a capacidade dos servicos em assistir os casos de Hanseniase.

»  Numerador: nimero de casos novos de Hanseniase, diagnosticados segundo
raca/cor e residentes em determinado local do ano de avaliacdo.

METODO DE
CALcuLO

»  Denominador: total de casos novos de Hanseniase, diagnosticados no ano de
avaliacdo.

»  Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1

Na linha "Mun Resid/UF", selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas zeradas;

2. Na coluna "Raca/cor”, ndo suprimir colunas zeradas;
3. Em “Incremento”, selecionar "Frequéncia”;
4. Selecgoes disponiveis:
»  Ano Diagnéstico: clicar em incluir (selecionar o ano da avaliagdo);
» Modo de entrada: selecionar "Caso novo";
» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse, simultaneamente, para excluir os erros diagnésticos.
5. Em "Ndo classificados"”, marcar “Ignorar”;
6. Clicar em "Executar”.
ETAPA 2
1. Obter uma coluna com a proporcdo de casos novos segundo raca/cor, ao clicar no menu
"Operacdes” em "Calcular indicador” e selecionar:
» Numerador: Parda
» Denominador: Total
»  Escala: 100
» Casas decimais: O ou 1
» Titulo da coluna: "% Parda”
2. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos disponiveis na telg;
3. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” e indicando o nome e o local onde o

arquivo deverd ser gravado, ou selecionar “Imprimir”.

Ainda que o exemplo acima se refira d proporg¢do de casos novos com a cor parda, esse indicador
pode ser calculado para as demais categorias.
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PROPORGAO DE CURA DE HAINSENI'ASE ENTRE OS CASOS NOVOS DE DIAGNOSTICO NOS
ANOS DAS COORTES (NOTA TECNICA N° 03/2012/CGHDE/DEVIT/SVS/MS)

Uso »  Avaliar a qualidade da aten¢cdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados nos anos das coortes, bem como a efetividade do tratamento.

» Para o cdlculo desse indicador, pressupde-se que a base de dados esteja
atualizada, ou seja, que todos os dados de acompanhamento dos casos jd
tenham sido digitados, e que as andlises de duplicidade com execucdo dos
procedimentos indicados jd tenham sido realizadas.

» Bom 90,0%
TNV 451 »  Regular 75,0% a 89,9%
»  Precdrio <75,0%

LIMITACOES

»  Numerador: nimero de casos novos de Hanseniase residentes e diagnosticados
nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo
e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até
31/12 do ano de avaliacdo.

» Denominador: total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados nos anos das coortes.
METODO DE »  Fator de multiplicagdo: 100.
CALCULO Os dados do numerador e do denominador desse indicador devem ser calculados

separadamente para casos paucibacilares e multibacilares. Segue a discriminagdo
dos periodos para a sele¢cdo de casos novos das coortes de Hanseniase:

»  Paucibacilares: casos novos residentes com data de diagndstico no ano
anterior a avaliagdo.

»  Multibacilares: casos novos residentes com data de diagndstico dois anos
antes da avaliagdo.

ETAPA1

Para obter dados dos casos novos paucibacilares diagnosticados no ano da coorte, executar as
seguintes tabulagdes:

1. Nalinha "Mun Res Atu”, selecionar a UF da avaliagdo. Ndo suprimir linhas zeradas;
. u i ida", ndo suprimi u z ;

2. Na coluna "Tipo de saida”, ndo suprimir colunas zeradas

3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia”;

4. 4. Selecdes disponiveis:

»  Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e, nas categorias selecionadas, subtrair um ano ao ano de
avaliacdo e selecionar. Ex.: se 0 ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano diagnéstico 2019;

» "Class Oper Atual”: selecionar PB;

» "Esq Terap Atual”: selecionar PQT/PB 6 doses;

» Modo de entrada: selecionar “Caso novo”;

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico” e “Transferéncias™

5. Em "Ndo classificados"”, marcar “Ignorar”;
6. Clicar em "Executar”;

7. Renomear a coluna "Cura” para “Cura PB", ao clicar com o botdo direito do mouse na palavra
1} n
Cura”;

8. Renomear a coluna “Total” para “Total PB", ao clicar com o botdo direito do mouse na palavra
M n
Total";

" Para avaliagdio municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliacdo regional, desmarcar
transferéncias para outros municipios fora sua regional, outros estados e outros paises. Para avalia¢do estadual, excluir transferéncia para outros
estados e outros paises



10.

1.

Renomear a coluna "Abandono” para “Abandono PB", ao clicar com o botéo direito do mouse
na palavra "Abandono”;

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte dos dados e data de atualizagdo nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

Salvar a tabela, ao clicar no menu "Arquivo/Salvar como” com o nome “Cura CN PB.tab".

ETAPA 2

Para obter dados dos casos novos multibacilares diagnosticados no ano da coorte, executar as
seguintes tabulagodes:

1.

Na linha “Mun Res Atu”, selecionar a UF da avaliag¢do. Ndo suprimir linhas zeradas;

2. Na coluna "Tipo de saida”, ndo suprimir colunas zeradas;
3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia”;
4. Selecdes disponiveis:

» Ano Diagndstico: clicar em “Incluir” e, nas categorias selecionadas, subtrair dois anos
ao ano de avaliagdo e selecionar. Ex.: se o ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano
diagndstico 2018;

» "Class Oper Atual”: selecionar MB;

» "Esq Terap Atual”: selecionar PQT/MB 12 doses;

» Modo de entrada: selecionar “Caso novo";

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico” e “Transferéncias” , utilizando a
tecla CTRL.

5. Clicar em "Executar” tabulacdo;
6. Renomear a coluna “"Cura” para “Cura MB", ao clicar com o botdo direito do mouse na palavra

“"Cura"”;

7. Renomear a coluna "Total” para "Total MB", ao clicar com o botdo direito do mouse na palavra

"Total”;

8. Renomear a coluna "Abandono” para "Abandono MB", ao clicar com o botdo direito do mouse
na palavra "Abandono”;

9. Atribuir titulo e rodapé;

10. Salvar a tabela, ao clicar no menu "Arquivo/Salvar como”, com o nome “Cura CN MB.tab".

ETAPA 3

Para calcular a proporgdo de cura de todos os casos novos (MB + PB), é necessdrio somar as duas
tabelas, conforme orientacdo a seguir. Como a tabela de casos novos multibacilares estd aberta,
serdo incluidos os dados dos casos paucibacilares, da seguinte forma:

1.
2.

quivo”, “Incluir tabela”, selecionar e abrir o arquivo “Cura CN PB";

No menu “"Operagdes”, clicar em "Somar”, marcar as colunas “Cura PB" e “"Cura MB", e clicar
em MOKH;

Renomear a coluna “Soma" para “Cura PB+MB", clicando com o botdo direito do mouse na
palavra “Soma” e editando o texto;
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10.

1.

12.

13.
14.

15.

No menu "Operacdes”, clicar em “"Somar”, marcar as colunas “Total PB" e "Total MB", e clicar
em HOK";

Renomear a coluna "Soma" para “Total PB+MB", clicando com o botdo direito do mouse na
palavra "Soma” e editando o texto;

No menu "Operacdes”, clicar em “Somar”, marcar as colunas "Abandono PB" e "Abandono MB”,
e clicar em "OK";

Renomear a coluna “Soma" para "Abandono PB+MB", clicando com o botdo direito do mouse
na palavra "Soma" e editando o texto;

Para obter o cdlculo das coortes separadas, clicar, no menu "Operacdes”, em "Calcular
Indicador”, selecionando:

»  Numerador: Cura PB

» Denominador: Total PB

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Cura PB"

Repetir o mesmo procedimento para substituir “Abandono PB" por “Total PB;

Em seguida, repetir o mesmo procedimento para calcular o indicador para multibacilares.
Clicar, no menu "Operacgdes”, em "Calcular Indicador”, selecionando:

»  Numerador: Cura MB

» Denominador: Total MB

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Cura MB"

Repetir o mesmo procedimento para substituir “Abandono MB" por “Total MB";

Para obter uma coluna com a proporcdo de casos novos curados, clicar, no menu "Operacgdes”,
em "Calcular indicador”, selecionando:

»  Numerador: Cura PB + MB

» Denominador: Total PB + MB
» Escala: 100

» Casas decimais: 0 ou 1

» Titulo da coluna: "% Cura”

Repetir o mesmo procedimento para substituir “Abandono PB+MB" por "Total PB+MB";

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” com o nome "%Cura CN Hans.tab”,
ou selecionar "Imprimir”.

Conforme observado, com essas tabulagdes, também é possivel obter a proporcdo de
abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Além desses exemplos, é imprescindivel monitorar outros componentes dos casos novos nos
anos das coortes, como os ndo preenchidos e as transferéncias.

A existéncia de casos transferidos significa que a rotina de duplicidade ndo foi executada ou
que ndo se realizou uma segunda notificagcdo. Para os casos transferidos que ndo estejam no
relatério de duplicidades, recomenda-se realizar a “Consulta individual” na base de dados do
SINAN NET. Se ndo forem encontrados, deve-se proceder a busca ativa imediatamente.
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PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES (NOTA TECNICA N° 31/2013/CGHDE/ DEVEP/
SVS/MS)

» Medir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos dos
casos novos de Hanseniase, aumentando a detecgdo precoce de casos novos.

Uso

» Para o cdlculo desse indicador, pressupde-se que a base de dados esteja
atualizada, ou seja, que todos os dados de acompanhamento dos casos jd
tenham sido digitados, e que a andlise de duplicidade mediante a execugdo
dos procedimentos indicados ja tenha sido realizada.

» Bom 290,0%
PARAMETROS »  Regular 75,0% a 89,9%
»  Precdrio <75%

LIMITAGCOES

»  Numerador: nimero de contatos de casos novos de Hanseniase examinados
por local de residéncia atual, diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados
dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de avaliacdo.

» Denominador: total de contatos dos casos novos de Hanseniase registrados
por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados

METODO DE dois anos antes ao ano de avaliagdo).

CALCULO »  Fator de multiplicagdo: 100.

Os dados do numerador e do denominador devem ser calculados separadamente
para os casos paucibacilares e multibacilares. Segue a discriminagdo dos periodos
para a selecdo de casos novos das coortes de Hanseniase:

»  Paucibacilares: contatos examinados e registrados dos casos novos por
residéncia atual com data de diagndstico no ano anterior a avaliagdo.

»  Multibacilares: contatos examinados e registrados dos casos novos por
residéncia atual com data de diagnéstico dois anos antes do ano da avaliagdo.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA 1

1. Na linha "Mun Res Atu/UF Res Atual”, selecionar a UF da avaliagdo. Né&o suprimir colunas e
linhas zeradas;

2. Coluna: ndo ativa;
3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia” — “Contato registrado” - “Contato examinado”;

4. Selecdes disponiveis:

» Ano Diagnéstico: clicar em “Incluir” e, nas categorias selecionadas, subtrair um ano ao ano
de avaliacdo e selecionar. Ex.: se o ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano diagnéstico
2019;

» "Class Oper Atual”: selecionar Paucibacilar.

» "Esq Terap Atual”: selecionar PQT/PB 6 doses.

» Modo de entrada: selecionar "Caso novo".

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico” e “Transferéncias” ;

5. Em "Ndo classificados”, marcar "Ignorar”;

6. Clicar em "Executar”;
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7. Alterar o nome da coluna “Contato registrado”, ao clicar nele com o botdo direito do mouse.
Digitar "PB" e o ano de diagnéstico selecionado (ex.: “Contato registrado PB 2019"). Repetir
o procedimento para a coluna “Contato examinado”, acrescentando “PB" (ex.: “Contato
examinado PB 2019") e para a coluna "Frequéncia”, ao digitar "“Casos novos PB" (ex.: “Casos
novos PB 2019").

8. Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” com o nome “Coorte contatos PB
2019.tab" para uso na Etapa 3.

ETAPA 2

Clicar novamente em “Executar tabulacdo”, no menu "Arquivo” e clicar em “Abre DEF". Alterar os
seguintes campos da tabulacdo anterior:

1. Na linha "Mun Res Atu/UF Res Atual’, selecionar a UF da avaliacdo. N&o suprimir linhas
zeradas;

2. Coluna: ndo ativa;
3. Em “Incremento”, selecionar “Frequéncia” — “Contato registrado” — “Contato examinado”;

4. Selecoes disponiveis:

»  Ano Diagnéstico: clicar em “Incluir”; nas categorias selecionadas, subtrair dois anos ao ano
de avaliagdo e selecionar. Ex.: se o ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano diagndstico
2018;

» "Class Oper Atual”: selecionar "Multibacilar”.

» "Esq Terap Atual”: selecionar "PQT/MB 12 doses".

» Modo de entrada: selecionar “Caso novo".

» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagndstico” e “Transferéncias™.

5. Alterar o nome da coluna “Contato registrado”, ao clicar com o botdo direito do mouse sobre
ele; digitar "MB" e o ano de diagndstico selecionado (ex.: “Contato registrado MB 2018"). Repetir
o procedimento para a coluna “Contato examinado”, acrescentando "MB" (ex.: “Contato
examinado MB 2018") e para a coluna “Frequéncia”, acrescentando “Casos novos MB" (ex.:
"Casos novos MB 2018").

6. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar” como com o nome “Coorte Contatos MB
2018.tab" para uso na Etapa 3.

ETAPA 3

Para calcular a proporcdo de contatos examinados dentre os registrados de todos os casos novos
(MB + PB), é necessdrio somar as duas tabelas, conforme orientacdo a seguir.

Como a tabela de contatos, registrados e examinados, e de casos novos multibacilares j& estd
abertq, incluir os dados dos contatos registrados e examinados dos casos novos paucibacilares,
da seguinte forma:

1. No menu "Arquivo, em “Incluir tabela”, selecionar e abrir o arquivo “Coorte contatos PB 2019.
tab";

2. No Menu "Operagdes”, clicar em “"Somar”, marcar as colunas “"Contatos Registrados PB" e
"Contatos Registrados MB", e clicar em "OK";

3. Renomear a coluna “Soma" para “Contatos Registrados PB+MB”, clicando com o botdo direito
do mouse na palavra "Soma”;

2 Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para regional, desmarcar transferéncias
para outros municipios fora sua regional, outros estados e outros paises. Para avaliacdo excluir transferéncia para outros estados e outros paises.
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4. No Menu "Operacdes”, clicar em “Somar”, marcar as colunas "Contatos examinados PB" e
"Contatos examinados MB", e clicar em "OK";

5. Renomear a coluna “Soma" para "Contatos examinados PB+MB", clicando com o botdo direito
do mouse na palavra "Soma”;

6. No Menu "Quadro”, em “Eliminar coluna”, selecionar todas, exceto “Contatos registrados
PB+MB" e "Contatos examinados PB+MB".

ETAPA 4

1. Calcular o indicador de contatos registrados e examinados nas coortes de paucibacilares e
multibacilares; em "Operacdes”, clicar em "Calcular Indicador” e selecionar:

» Numerador: Contatos examinados PB+MB

» Denominador: Contatos registrados PB+MB

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Contatos Examinados PB-MB"

2. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualiza¢do dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

3. Salvaratabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como”, com o nome "% Contatos examinados
PB-MB Coortes.tab”, ou selecionar “Imprimir”.

4. As vinculagoes entre unidades de saude, municipios e mesmo no préprio estado, por vezes,
trazem uma distor¢cdo entre os contatos registrados e examinados. O SINAN NET ndo permite
que o numero de contatos examinados seja maior que o nimero de contatos registrados,
dentro da rotina usual do sistema.

Entretanto, ao ser realizada uma vinculagdo independentemente do nivel de hierarquia (unidade,
municipio, estado), esse critério ndo é levado em consideracdo, e ocorre a inconsisténcia. Exemplo:
a Ficha A do municipio A tem quatro contatos registrados e quatro contatos examinados. O caso
foi transferido para o municipio B, mas na Ficha B foi informado que o caso tem seis contatos
registrados e seis examinados. Ao fazer a vinculagdo entre as Fichas A e B, o SINAN NET fica
com a notificagdo/ investigagdo da Ficha A (quatro contatos registrados) e acompanhamento da
Ficha B (seis contatos examinados).
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PROPORCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
AVALIADO NA CURA, NOS ANOS DAS COORTES

uUso »  Medir a qualidade do atendimento dos servigos de satde.

» Bom 290,0%
PARAMETROS »  Regular 75,0% a 89,9%
»  Precdrio <75%

»  Numerador: nimero de casos novos de Hanseniase residentes e diagnosticados
nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo
e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados com
grau de incapacidade fisica avaliado até 31/12 do ano de avaliacdo.

» Denominador: total de casos novos residentes em determinado local,
diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31/12 do ano de avaliag¢do.
METODO DE »  Fator de multiplicagdo: 100.

CALCULO Os dados do numerador e do denominador devem ser calculados separadamente
para casos paucibacilares e multibacilares. Segue a discriminagdo dos periodos
para a selecdo de casos novos curados das coortes de Hanseniase:

»  Paucibacilares: casos novos residentes com data de diagndstico no ano
anterior a avaliagdo e que foram encerrados por cura.

»  Multibacilares: casos novos residentes com data de diagnéstico dois anos
antes da avaliagdo e que foram encerrados por cura.

ETAPA1

Para obter dados dos casos novos paucibacilares diagnosticados nos anos das coortes que foram
encerrados por curg, com grau de incapacidade fisica avaliado, executar as seguintes tabulagdes:

—

Na linha “Mun Res Atu", selecionar a UF da avaliacdo. Ndo suprimir linhas zeradas;
2. Na coluna "Aval Incap Cura”, ndo suprimir colunas zeradas;

. , i uéncia”;
3. Em “Incremento”, selecionar “"Frequéncia”
4

Selec¢des disponiveis:
»  Ano Diagnéstico: clicar em “Incluir”. Nas categorias selecionadas, subtrair um ano ao ano

de avaliagdo e selecionar. Ex.: Se o ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano diagndstico
2019;

» Modo de entrada: selecionar "Caso novo”;

» "Class Oper Atual”: selecionar "Paucibacilar”;

» "Esq Terap Atual”: selecionar "PQT/PB 6 doses".
» Tipo de saida: selecionar "Cura”.

5. Em "Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
6. Clicar em "Executar”;

7. Obteruma coluna com o nimero de casos novos PB curados com incapacidade fisica avaliado,
clicando, no menu "Operacgdes”, em “Somar"”. Utilizar a tecla CTRL e o mouse, simultaneamente,
e selecionar as colunas: "Grau Zero", "Grau I" e "Grau II";

8. Renomear a coluna “Soma" para “"PB Avaliado”, ao clicar com o botdo direito do mouse na
palavra "Soma”;

9. Renomear a coluna “Total” para “Total PB", ao clicar com o botdo direito do mouse na palavra
w n
Total";
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10. Renomear a coluna "Grau II" para “Grau 2 PB".

11. 10bter uma coluna com a proporgdo de casos novos curados com GIF avaliado, ao clicar, no
menu "Operacgdes”, em "Calcular Indicador”, selecionando:
» Numerador: PB Avaliado
» Denominador: Total
»  Escala: 100
» Casas decimais: O ou 1
» Titulo da coluna: "% PB curados com GIF avaliado”

12. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualiza¢do dos dados nos respectivos
campos disponiveis na tela;

13. Salvar a tabela, clicando no menu “Arquivo/Salvar como”, com o nome “%PB Curados com GIF
avaliado.tab”, ou selecionar “Imprimir".

ETAPA 2

Para obter dados dos casos novos multibacilares diagnosticados nos anos das coortes, que foram
encerrados por cura, com grau de incapacidade fisica avaliado, executar as seguintes tabulacgdes:

1.

2
3.
4

10.

M.

Na linha “Mun Res Atu”, selecionar a UF da avaliacdo. Ndo suprimir linhas zeradas;
Na coluna "Aval Incap Cura”, ndo suprimir colunas zeradas;
Em "Incremento”, selecionar “Frequéncia”;

Selec¢des disponiveis:
»  Ano Diagnéstico: clicar em “Incluir” e, nas categorias selecionadas, subtrair dois anos ao
ano de avaliagdo. Ex.: se o ano da avaliagdo for 2020, selecionar o ano diagnéstico 2018;

» Modo de entrada: selecionar “Caso novo”;

» "Class Oper Atual”: selecionar "Multibacilar”;

» "Esq Terap Atual”: selecionar "PQT/MB 12 doses”;
» Tipo de saida: selecionar "Cura”.

Em “Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
Clicar em "Executar”;

Obter uma coluna com o ndmero de casos novos MB curados com incapacidade fisica
avaliado, ao clicar, no menu "Operagdes”, em “Somar”, utilizando a tecla CTRL e o mouse,
simultaneamente, para selecionar as colunas: “Grau Zero", "Grau I" e "Grau II";

Modificar o titulo da coluna, ao clicar, no menu "Quadro” - "Cabec das Colunas”, "Soma" e
digitar "MB avaliado”;

Renomear a coluna “Total” para “Total MB", ao clicar com o botdo direito do mouse na
palavra “Soma”;

Renomear a coluna "Grau lI" para "Grau 2 MB";

Obter uma coluna com a proporc¢do de casos novos curados com GIF  avaliado, ao clicar, no
menu "Operacgdes”, em "Calcular Indicador”, selecionando:

»  Numerador: MB Avaliado
» Denominador: Total
» Escala: 100
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12.

13.

» Casas decimais: 0 ou 1
»  Titulo da coluna: "% MB Curados com GIF avaliado”

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e a data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

. . ’ 5
Salvar a tabela ao clicar no menu "Arquivo/Salvar como”, com o nhome "% MB Curados com
GIF avaliado.tab”, ou selecionar “Imprimir".

ETAPA 3

Para calcular a proporgdo de curados com grau de incapacidade fisica avaliado entre todos os
casos novos (MB + PB), é necessdrio somar as duas tabelas.

Como a tabela de curados multibacilares estd abertq, serdo incluidos os dados dos paucibacilares,
procedendo da seguinte forma:

1.

10.

1.

No menu "Arquivo”’, em “Incluir tabela”, selecionar e abrir o arquivo "%PB Curados com GIF
avaliado”;

No menu "Operacdes”, clicar em “Somar”, marcar as colunas “"PB Avaliado” e "MB Avaliado”, e
clicar em "OK";

Renomear a coluna “Soma” para "PB+MB Avaliado”, clicando com o botdo direito do mouse
na palavra "Soma" e editando o texto;

No menu "Operacdes”, clicar em “Somar”, marcar as colunas “Total PB" e “Total MB", e clicar
em "OK"‘
1

Renomear a coluna "Soma" para “Total PB+MB", clicando com o botdo direito do mouse na
palavra "Soma” e editando o texto;

No menu "Operacdes”, clicar em “Somar”, marcar as colunas “Grau |l PB" e “Grau || MB", e clicar
em "OK".

Renomear a coluna "Soma" para "Grau 2 PB+MB", clicando com o botdo direito do mouse na
palavra "Soma”;

No menu "Quadro”, clicar em “Eliminar coluna” e selecionar todas as op¢des, utilizando a tecla
CTRL, exceto "PB+MB Avaliado", “Total PB+MB" e “Grau 2 PB+MB"; clicar em "OK" (opcional).

Obter uma coluna com a proporgdo de casos novos curados com grau de incapacidade fisica
avaliado, clicando, no menu "Operagdes”, em “Calcular Indicador”, e selecionando:

» Numerador: PB + MB Avaliado

» Denominador: Total PB + MB

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Curados com Grau Avaliado”

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e a data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos disponiveis na telg;

Salvar a tabela ao clicar, no menu "Arquivo”, em “Salvar como”, com o nome "%Curados com
Grau Avaliado na Coorte.tab”, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORGAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA
AVALIADOS NA CURA, NOS ANOS DAS COORTES

LIMITAGOES

»

Uso

Avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a politica de ac¢do para
sequelas.

»

Esse indicador somente deve ser utilizado quando o percentual de casos
curados com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a 75%.

»

PARAMETROS 5

»

Alto >10%
Médio 5% a 9,9%
Baixo <5%

»

METODO DE

CALCULO

»

»

Numerador: nimero de casos novos (PB e MB) residentes e diagnosticados
nos anos das coortes e curados com grau 2 de incapacidade fisica até 31/12
do ano da avaliacdo.

Denominador: total de casos novos (PB e MB) residentes e diagnosticados nos
anos das coortes que foram encerrados por cura com grau de incapacidade
fisica avaliado até 31/12 do ano de avaliacdo.

Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, é necessdrio somar as tabelas de PB e MB de casos curados com
grau 2 de incapacidade fisica avaliado, conforme orientacdo no cdlculo do indicador anterior.

1. No menu "Arquivo”, em "Abrir tabela”, selecionar o arquivo “%PB Curados com GIF 2 Avaliado”;

2. Obter uma coluna com a proporgdo de casos novos curados com GIF 2, ao clicar, no menu
"Operacgdes”, em "Calcular Indicador”, selecionando:

Numerador: Grau || PB+MB
Denominador: PB+MB Avaliado

»

»

»

»

»

Escala: 100

Casas decimais: 0 ou 1

Titulo da coluna: "% Curados com GIF 2"

3. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizacdo dos dados dos respectivos
campos disponiveis na telg;

4. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como”, com o nome "%Curados com GIF 2
nas Coortes.tab”, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORGAO DE CASOS DE HAI:ISENI'ASE COM GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA AVALIADO
NA CURA NO ANO DE AVALIACAO

PARAMETROS »  Regular 75,0% a 89,9%

»  Medir a qualidade do atendimento dos servigos de saude quanto as agdes de
prevencdo e tratamento de incapacidades.

Uso

» Bom 290,0%

»  Precdrio <75,0%

»  Numerador: nimero de casos de Hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado na curag, residentes em determinado local e curados no ano
METODO DE da avaliagdo.
CALCULO » Denominador: total de casos de Hanseniase residentes no mesmo local e
curados no ano da avaliagdo.

»  Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

1.

2
3.
4

10.

1.

Na linha “Mun Res Atu”, selecionar a UF da avaliacdo. Ndo suprimir linhas zeradas;
Na coluna "Aval Incap Cura”, ndo suprimir colunas zeradas;
Em "Incremento”, selecionar “Frequéncia”;

Selegdes disponiveis:
» Tipo de saida: selecionar "Cura”;
» Ano da alta: selecionar o ano da avaliacdo.

Em “Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
Clicar em "Executar”;

Obter uma coluna com o nimero de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado.
Clicar no menu "Operagdes”, em “Somar”, e utilizar a tecla CTRL e o mouse, simultaneamente,
para selecionar as colunas: “Grau Zero", "Grau |" e "Grau II".

Modificar o titulo da coluna ao clicar no menu "Quadro”, “Cabec das colunas”, coluna “Soma”
e digitar "Avaliados”.

Obter uma coluna com a proporcdo de casos curados com grau de incapacidade fisica
avaliado, clicando no menu “"Operagdes”, em “Calcular Indicador”, selecionando:

»  Numerador: Avaliados

» Denominador: Total

» Escala: 100

» Casas decimais: O ou 1

» Titulo da coluna: "% Avaliados”

Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualiza¢do dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como”, com o nome “Curados com Grau de
Incapacidade Avaliado.tab”, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORCAO DE CASOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA
AVALIADO NA CURA

LIMITAGOES

»

Uso

Avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a politica de ac¢do para
sequelas.

»

Esse indicador somente deve ser utilizado quando a proporc¢do de casos com
grau de incapacidade fisica avaliado na cura for maior ou igual a 75%.

»

PARAMETROS 5

»

Alto >10%
Médio 5% a 9,9%
Baixo <5%

»

METODO DE

CALCULO

»

»

Numerador: nimero de casos de Hanseniase residentes e curados com grau 2
de incapacidade fisica, no ano da avaliagdo.

Denominador: total de casos de Hanseniase residentes e que foram encerrados
por cura com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliagdo.

Fator de multiplicagdo: 100.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

1. No menu "Arquivo”, em "Abrir tabela”, selecionar e abrir o arquivo "Curados com Grau Avaliado”.

2. Obteruma coluna com a proporgdo de casos curados com incapacidade fisica grau 2, clicando,
no menu “"Operagdes”, em “Calcular indicador” e selecionando:

»

»

»

»

»

Numerador: Grau 2

Denominador: Avaliado

Escala: 100

Casas decimais: 0 ou 1

Titulo da coluna: "% Curados com GIF 2"

3. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizagdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;

4. Salvar a tabela, clicando no menu "Arquivo/Salvar como” com o nome "%Curados com
Incapacidade Fisica.tab”, ou selecionar “Imprimir”.
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PROPORGAO DE CASOS DE RECIDIVA ENTRE OS CASOS NOTIFICADOS NO ANO

PARAMETROS »  Ndo hd pardmetros estabelecidos.

uUso »  Monitoramento de faléncia terapéutica.

»  Numerador: nimero de casos de recidiva de Hanseniase notificados.
» Denominador: total de casos notificados no ano.
METODO DE »  Fator de multiplicagéo: 100.

CALCULO Recomenda-se que o monitoramento das recidivas também seja realizado
por local de residéncia ou seja além de calcular por Mun US Not/UF que se
realize também por Mun Resid/UF.

Para o cdlculo desse indicador, executar a seguinte tabulagdo:

ETAPA1
1. Na linha "Mun US Not/UF", selecionar a UF da avaliagdo. N&o suprimir linhas zeradas;
2. Coluna: "Modo de entrada”;
3. Em "Incremento”, selecionar "Frequéncia”;
4. Selecdes disponiveis:
» Tipo de saida: selecionar todas, exceto “Erro diagnéstico”, utilizando a tecla CTRL e o
mouse simultaneamente, para excluir notificacdes que ndo sdo casos de Hanseniase;
» Ano Diagnéstico: selecionar o ano da avaliagdo.
5. Em "Ndo classificados”, marcar “Ignorar”;
6. Clicar em "Executar”;
7. Salvar a tabela com o nome “Recidivas”.
ETAPA 2
1.  Obter uma coluna com a proporcdo de recidivas, clicando, no menu “Operagdes”, em “Calcular
indicador”, e selecionando:
»  Numerador: Recidivas
» Denominador: Total
» Escala: 100
» Casas decimais: 1
» Titulo da coluna: "% Recidivas”
2. Digitar o titulo da tabela e, no rodapé, a fonte e data de atualizacdo dos dados nos respectivos
campos, disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressdo da tabelqg;
3. Salvar a tabelq, clicando no menu "Arquivo/Salvar como”, ou selecionando “Imprimir”.
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7. Notificacdo e Investigacéo do Tracoma

Sensibilizar os profissionais de saude para a importdncia da notificacdo dos casos, adotando
medidas de vigilancia e controle pertinentes.

Monitorar a ocorréncia e distribui¢cdo geogrdficas do Tracoma no estado, verificando tendéncia
e situacdo epidemioldgica.

Avaliar o impacto das medidas adotadas, com vista a eliminacdo da doenca como problema
de saude publica e causa de cegueira.

Executar as rotinas de vinculagdo dos casos e monitorar a completitude dos dados e indicadores.
Organizar e participar de eventos sobre Tracoma nas trés esferas de governamentais
Analisar e divulgar informacgdes epidemioldgicas.

Organizar anualmente a PAS, caso necessdrio.

Elaborar fluxogramas sobre a detec¢do da doenga.

Manter o Plano Estadual alinhado com novas estratégicas assim como Notas Técnicas.
Elaborar material educativos para profissionais de saide

Fornecer dados numéricos para trabalhos, desde que sigam as orientag¢des da pdgina da DIVE

Assessorar as Regionais de Saude na implementagcdo e ou implantacdo do programa e
orientar em caso de duvidas.

7.1. Consultas SINAN NET
TELA DO SINAN NET
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CAMINHO PARA ACESSAR O INQUERITO TRACOMA - CONSULTA
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7.2. Andlise TabWin

DETALHAMENTO DA TABULACAO
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8. Notificacdo Negativa

Informa que em determinada semana epidemiolégica ndo houve nenhuma notificagdo individual,
notificagdo de surto para agravos compulsdrios/interesse nacional/surto/epizootia ou inquérito do
tracoma em uma determinada Unidade de Salde. Sua finalidade € acompanhar a néo ocorréncia
de casos em uma determinada localidade por um periodo de tempo. Este monitoramento é
fundamental para que o municipio possa avaliar que “ndo hd casos silenciosos”.
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SISTEMA DE INFORMAQAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
(SINAN NET)

9. Consultas no SINAN NET

Poderd consultar por periodo de notificagdo (data inicial), opgdes disponiveis (igual, maior, menor),

selecdo de registros.
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A consulta pode ser feita pelo numero da notificacdo, nome paciente, nome mde do paciente, por
agravo e periodo de notificagdes, podem ser selecionados vdrios campos de sele¢do bem como
apenas uma varidvel, tudo depende da consulta que se quer fazer ao banco e clicar em consultar.

Para visualizar toda a ficha notificagdo e investigagdo, basta clicar na notificagdo que ird aparecer
no campo abaixo.

A ficha de notificacdo serd exibida, para acessar a investigacdo, basta clicar a aba correspondente.
O mesmo para a aba Acompanhamento/Investigagéo, desta forma podemos analisar todos os
campos das fichas, inclusive o encerramento que deverd constar o desfecho do tratamento/

investigacdo.

OBSERVACAO: Nas fichas dos agravos crénicos devem constar o desfecho da investigacédo/tratamento.
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10. Duplicidade/ vinculacéo de registros

Um numero 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. Verificacdo de duplicidade a partir do SINAN NET

O SINAN NET emite um relatério (relatério de duplicidade) com a relagdo de possiveis registros
duplicados que deve ser analisado periodicamente.

b. Verificacdo de duplicidades de registros e procedimentos

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os lista no relatdrio, utilizando como
critério padrdo os seguintes campos idénticos:

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

Para a rotina de verificacdo de duplicidades o sistema oferece, além das opcdes acima, um filtro
para selecdo das seguintes varidveis:

» Nome do paciente (home completo do paciente)
» Ildade

» Nome da mde

» Pesquisa fonética
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Recomenda-se que, com frequéncia, as sele¢des dos filtros sejaom alteradas para que o maior
numero possivel de casos duplicados seja identificado para andlise. Deve-se selecionar o periodo
a ser analisado. Caso ndo seja, o relatdrio de duplicidades serd gerado com toda a base de dados.
O mesmo foi notificado, durante o mesmo tratamento, mais de uma vez pela mesma Unidade de
Sadde. (ex.: paciente foi notificado pelo médico e apds 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/infeccdo, mais de uma vez pela mesma unidade de salde. (ex: paciente foi notificado
pelo médico e apds alguns dias foi notificado novamente pelo técnico de enfermagem).

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

EXEMPLO DE DUPLICIDADE

Pessoas ® = ®
a a
Unidade de=

i H

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

B

DUPLO REGISTRO

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

Procedimentos: Vinculacdo de registros no 1° nivel informatizado (permanece no banco apenas
uma ficha de notificagdo, a mais antiga, e um acompanhamento o mais recente).

Comunicagdo a primeira unidade de saude que notificou o caso pararegistrar alta por transferéncia
e a 2° unidade de saude para alterar o tipo de entrada do caso para "transferéncia”.

EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR TRANSFERENCIA

Pessoas ® = ®
a &

Unidade de 2

i H

Tipo de Entrada = ou # e Tratamentos =
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A vinculagdo é um procedimento que deve ser feito com muito critério e quando existe certeza
que os casos duplicados estdo em situacdo de transferéncia, pois caso feito incorretamente, para
que se tenha novamente os dois registros no sistema é necessdrio: excluir o registro resultante da
vinculagdo e redigitar os dois registros originais.

As Secretarias Estaduais de Saude (SES) deverdo vincular as notificacdes dos casos transferidos
para as unidades de saude de municipios pertencentes a diferentes regionais.

Nasunidades federadas onde ndo houver regionais de saude ou estas ndo forem informatizadas,
a SES deverd vincular transferéncias intermunicipais, independentemente da regional de
notificacdo.

« A SES efetuard a vinculagdo intramunicipal somente quando esta for o 1° nivel informatizado
do SINAN NET.

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

Procedimento: “ndo listar” para que estes registros ndo sejam listados no relatério de duplicidade
até que surja uma nova notificacdo.

EXEMPLO DE DUPLO REGISTRO POR RECIDIVA OU REINGRESSO APOS ABANDONO

Pessoas @ z ®
a  a

Unidade de Satde I = I ou l #

> Procedimento: Ndo listar

CASOS HOMONIMOS

Conceito: Registros que apresentam os mesmos critérios de selecdo (por padrdo: primeiro e
ultimo nomes dos pacientes, mesma data de nascimento e mesmo sexo), no entanto, sdio pessoas
diferentes (ex: nome diferente da mde, enderecos diferentes, etc.).

Procedimento: "ndo listar” para que estes registros ndo sejam listados no relatério de duplicidade.

EXEMPLO DE HOMONIMOS

Pessoas ; %

.
Unidade de Saude ﬁ =
1 H

B

ou TN -

> Procedimento: N&o listar

OBS: Em algumas situacdes, é necessdria a obtencdo de informagdes adicionais para que seja es-
clarecido o tipo de duplicidade ou duplo registro, ou para a complementacdo e correcdo de dados.
Sendo assim, é imprescindivel a participagdo dos técnicos da vigildncia e/ou do PCT na busca ativa e
resgate dos dados.
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Procedimento: O 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar os dados da 1°
notificagdo a partir da 2 ficha e excluir a 2¢ ficha de notificacdo. Se a duplicidade for identificada
acima do 1° nivel informatizado, deverd ser comunicado o procedimento para o 1° nivel que digitou.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DA ROTINA DE DUPLICDADE - SINAN TB
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11. Orientacoes Basicas para Uso do TabWin para os Agravos da Geréncia

Para efetuar tabulagdes com os programas TAB (TAB, TabWin, TABNET) sdo necessdrios
arquivos de definicdo e de conversdo especificos para cada banco de dados.

11.1. Uso do TabWin

O programa TabWin (TAB versdo para Windows) foi criado pelo Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) com a finalidade de oferecer um instrumento simples e rdpido
para realizar tabulagdes com os dados provenientes dos sistemas de informagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). E um programa de dominio publico que permite realizar tabulacdes em
uma grande quantidade de dados com rapidez e simplicidade.

O TabWin, entre outras funcionalidades, permite ao usudrio:

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

+ Realizar operagdes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela;
Elaborar grdficos e mapas, a partir dos dados da tabelg;

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

Para o usudrio do setor saldde, em especial, o TabWin facilita:

« Construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de produgdo de servigos, de caracteristicas
epidemioldgicas (incidéncia e mortalidade) e de aspectos demogrdficos de interesse (educagdo,
saneamento, renda, etc.) - por estado e por municipio;

Programacdo e o planejamento de servicos;
+ Avaliacdo e tomada de decisdes relativas & alocacdo e distribuicdo de recursos;

Avaliacdo do impacto de intervengdes realizadas nas condigdes de saude.

CONCEITOS BASICOS DE ARQUIVO DEF

Antes de analisar um arquivo DBF utilizando o TabWin, é necessdrio criar um arquivo de definicdo
que associe os campos de dados no arquivo a ser tabulado com as tabelas de converséo de
cddigos (arquivos CNV) para as linhas, colunas e selecdo da tabela. Isso é realizado por meio de
um arquivo tipo texto, que deve conter, obrigatoriamente, a extensdo DEF, e que pode ser criado
pelo préprio usudrio com um simples editor de texto, como por exemplo o "Bloco de Notas" do
Windows. Vale salientar que TabWin dispde de um recurso para criar e/ou editar esse tipo de
arquivo, no menu Editar/Editar arquivo DEF ou CNV.

CONCEITOS BASICOS DE ARQUIVO CNV

Os dados dos arquivos presentes nos sistemas de informacdes do SUS estdo normalmente
codificados em nimeros, esses representam cddigos constantes de tabelas padronizadas como o
"Tipo de Entrada”, a "Escolaridade” etc., que ndo sdo compreensiveis se forem usadas diretamente
nas Linhas e Colunas das tabelas.
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Adicionalmente, é necessdrio produzir tabulagdes que agreguem vdrios cédigos dessas tabelas
em uma Unica categoria para permitir a andlise dos dados.

Para resolver estes dois problemas sdo usados Tabelas de Conversdo de Cédigos que sdo simples
arquivos tipo texto contendo uma estrutura estabelecida para permitir que qualquer usudrio, com
um simples editor de texto, modifique as tabelas existentes ou crie novas tabelas necessdrias a
sua pesquisa.

Os arquivos DEF e CNV para as principais tabulacdes sdo desenvolvidos pela UT- SINAN NET e
disponibilizados no arquivo de instalacdo do TabWin.

PREPARACAO PARA EFETUAR A TABULACAO

Uma tabulagdo, usando o TabWin, serd tanto mais bem sucedida quanto melhor for o seu trabalho
de preparacdo. Mesmo os usudrios mais experientes devem levar em consideracdo as principais
etapas do processo de preparacdo de uma tabulagdo.

As principais etapas sdo as seguintes:
Definir o problema.
+ Localizar arquivos.
Identificar as varidveis do problema.
- Identificar uma varidvel para a Area de Linhas da tabela.
Identificar uma varidvel para as Colunas da tabela (opcional).
+ ldentificar uma ou mais varidveis de Incremento.
Identificar uma ou mais varidveis de Sele¢cdo (opcional).

Identificar um ou mais arquivos de dados.

Vejamos cada uma dessas etapas com mais detalhe.

« Definir o problema. Os resultados serdo melhores e mais rdpidos se, antes de comecar a
trabalhar com o TabWin, vocé jd tiver uma visdo clara do problema de tabulagdo que pretende
resolver. Defina o problema antes de clicar no botdo "Executar tabulagdo” do TabWin.

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

* Localizar arquivos. Esta etapa € muito importante. Os arquivos para tabulacdo de dados de
Tuberculose s@o encontrados na pasta c:\SINAN NETnet\basedbf (desde que ndo tenha sido
alterada a configuragdo padrdo do sistema): Nessa pasta deverdo estar armazenados os
seguintes arquivos:

a. Arquivos de dados em formato DBF.
b. Arquivos de definicdo (formato DEF).
c. Arquivos de conversdo (formato CNV).

d. Arquivos de mapa (formato MAP). Estes arquivos sdo opcionais. Serdo necessdrios apenas
se vocé pretender construir mapas a partir da tabela.

Exemplo: Onde estd o banco de dados de Tuberculose? Qual arquivo de definigdo que devo utilizar?
E, os arquivos de definigdio estdo todos disponiveis?
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» Identificar as variaveis do problema. Identifique as varidveis da base de dados envolvidas na
solugdo do problema. Essa técnica simples evita confusdes no momento de fazer as opgdes
de tabulagdo.

Exemplo: Para calcular testagem HIV nos casos nouvos, serd hecessdrio gerar uma tabulagéo que tenha
o total de casos novos distribuidos pela realizacéo ou ndo do teste HIV.

« Identificar uma variavel para a Area de Linhas da tabela. Em qualquer tabulacéo, é obrigatério
identificar uma varidvel para a Area de Linhas. Trata-se de uma deciséo importante pelo
seguinte motivo: Uma tabela é mais elegante, mais compreensivel e mais fdcil de ler quando
o nuimero de linhas supera o nimero de colunas. E mais facil compreender os dados de uma
tabela, digamos, com 50 linhas e 3 colunas do que o inverso, ou sejq, 3 linhas e 50 colunas.

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

» Identificar uma varidavel para as Colunas da tabela (Opcional). Identificar uma segunda varidvel
para compor as Colunas da tabela ndo é obrigatdrio. Isso sé deve ser feito quando o problema
pede uma tabulagdo a duas varidveis. Neste caso, selecione para as Colunas a varidvel com o
menor nimero de categorias.

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

+ Identificar uma ou mais variaveis de Incremento. Aqui se trata de identificar a varidvel (ou
varidveis) cujo contelddo serd expresso nas células da tabela.

» Identificar uma ou mais variaveis de Selecéo (Opcional). Esta operacdo se torna necessdria
quando precisamos trabalhar com algumal(s) categoria(s) de uma dada varidvel, mas ndo com
todas. Neste caso, devemos marcar as varidveis que serdo "filtradas” e identificar, para cada
uma delas, as categorias a serem incluidas na tabulagdo.

Exemplo: Quero saber um local especifico (pais, estado, municipio, etc.), ou grupo especifico. Preciso
saber o Tipo de Entrada para definir o caso novo. Preciso excluir as mudancgas de diagndstico 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 tabulacdo.

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

O usudrio deverd ter versdo atualizada do programa instalada no seu equipamento ou na rede
da instituicdo onde trabalha. Este aplicativo, bem como os mapas, estd disponivel no site www.
DATASUS.gov.br — Sistemas e aplicativos - TabWin.

Apds instalacdo do aplicativo no equipamento, criar um atalho na drea de trabalho para acessar
diretamente.

87



ANALISE DOS DADOS

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

Clicar no botdo comicone “ponto de interrogacdo” para iniciar a tabulagdo dos dados ou selecionar
a funcdo "arquivo” na barra de menu, opcdo "executar tabulacdo”.

m Editar  Operar

Abrir tabela
Abrirfimportar mapa
Mova

Executar tabulacso

Surge na tela uma caixa de didlogo para sele¢do do arquivo de definicdo “Abre arquivo de
definicdo”.

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

Clicar o botdo Abre DEF.

Surge na tela o painel de controle onde estdo todas as opgdes
bdsicas que o programa oferece para a realizagdo de tabulagdes
(linha, coluna, selecdo, arquivo, etc.).

Selecionar o banco onde estdo os dados a serem tabulados,
verificar na janela “ARQUIVOS" o banco de dados a ser utilizado
e respectiva localizagdo.
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Selecionar na janela LINHA a informagdo que deverd constar
nas linhas da tabela a ser executada.

Selecionar na COLUNA a informacdo que deverd constar nas
colunas da tabela a ser executada.

A janela "incremento” é utilizada para varidveis ndo categdricas
quando ndo se deseja agrupd-las em categorias. (Outros arquivos
oferecem vdrias opgdes nessa janela — ex: contatos examinados
para Tuberculose - SINAN NET ou valores pagos- SIH).

Linkias

EJ"...‘I:'J.I:I do Diaomostico

Sem. Epid MNotific &

Mez do Diagnastica

Colunas

Fx Etaria SINAN A
Fx Etaria (13)

Fx Etaria (14)
Idade detalhada
Ezcolaridade

Daca
|T_TF TS Notif it

v Sup colunas Zeradas

Incremento

Para selecionar quais registros serdo considerados na tabulacdo, assinalar na janela “selecoes
disponiveis” as varidveis que os identificam, clicar no botdo "incluir" e selecionar na janela
"categorias selecionadas” as op¢des desejadas. Confira as sele¢cdes efetuadas percorrendo com o

mouse as op¢des disponiveis na janela sele¢des ativas.

NAO CLASSIFICADOS: Quando assinalada a opcéo Ignorar, séo
consideradosapenasosregistros cujos campos estdo preenchidos
com categorias previstas no instrumento de alimentagdo dos
dados. A opcgdo Incluir considerq, inclusive, os registros cujos
campos selecionados na coluna e na linha estejam preenchidos
com valores ndo vdlidos, sem, contudo discrimind-los. A opgdo
Discriminar além de considerar os registros cujos campos
selecionados na coluna e na linha estejam preenchidos com
valores ndo vdlidos, discrimina cada valor invdlido encontrado.

Mao Claszificados
{* |gnorar

£ Incluir

(" Dizcriminar
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Clicar no botdo executar para que o programa inicie a tabulacdo, ao concluir a
tabulacdo, surge na tela a janela LOG que apresenta todas as caracteristicas da tabulacgdo
efetuada, util para fazer uma revisdo do que foi solicitado.

*Importante sempre salvar o log da tabulagéo executada.

Para calcular indicador ou efetuar operacdes matemdticas, selecione a opgdo Operagdes, na
barra de menu e escolher o tipo de analise.

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

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

Titulo, subtitulo e rodapé sdo atribuidos na prépria tela ou utilizando a funcdo “quadro” da barra
de menu principal do programa ou na janela que se abre antes da impressdo da tabela.

Titulo |Casu:us natificados segunda ano Subtitulo |Frequéncia zegundo Ano da Matific

[ T . | =Ty

e 1 T

Rodape |FOMTE: SINAMSSESIAL

Mo i -

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

Para executar todo trabalho de cdlculo, criagdo de imagem e tabelas dentro do Excell.

CRIAGAO DE MAPAS DENTRO DO TABWIN

Escolhe-se o tipo de mapa por regional, por municipios, por municipios de uma regional e Abrir.

Na lateral cada icone hd uma funcdo especifica, "alterar padrdo de corte dos valores”, “colocar

valores em cada area”, ‘nome em cada regido”.

Mudar Cores: Ao Clicar dentro dos quadrados das cores, vocé alterar a cor de cada drea.Apds
selecionar as opg¢des desejadas e finalizar o mapaq, deve clicar no icone da “cé@mera fotogrdfica”
para copia-lo em sua pasta de documentos.
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12. Tabulacoes para acesso as populacoes usadas nos cdlculos de Indicadores

TABULACAO POPULAGCAO GERAL

Os dados de populacdo 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 municipio de
residéncia ou estado:

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

Selecionar a opg¢do “"Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade — 2000-
2020".

Exemplo: Para obter uma tabela com populacées referentes a udrios anos, selecionar na “Linha - MUNICIPIO":
na “Coluna - ANO" e, em "Periodos Disponiveis - 2019 a 2021" (periodo analisado), conforme figura:
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Selecionar as varidveis do que se quer da populagdo: por municipios, faixa etdria e determinada
regido, ou sexo, depois clicar em Mostrar.

Para fazer o download da tabela para o formato TabWin, clicar no link no final da
pdging; desta forma vocé poderd incluir a populacdo direto no TabWin, para cdlculo dentro da
ferramenta.

Ou

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

Exemplo: Para obter uma tabela da populagdo de Santa Catarina, “Por Anos”, segundo a idade, deve-se
selecionar na “Linha: Faixa Etdria 1"; na “Coluna: Ano"; em "Periodos disponiveis”: 2018 a 2021 (periodo
analisado), conforme figura:
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E MOSTRA

TABULAGAO DE NASCIDOS VIVOS

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

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

Faz a selecdo no tabnet, nascidos vivos e executa tabulagdo da mesma forma que a populacdo
em geral, lembrando que neste caso a sele¢cdo do ano é do ano de nascimento.
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13. Salva Registros

Andlise dos dados qualitativos, através do TabWin, para cruzamento de dados, bem como busca
das notificacdes com inconsisténcias e incompletitude.

A opcdo "Salvar Registros” permite que os registros selecionados na tabulacdo sejam salvos em
um novo arquivo .dbf. O aplicativo solicitard um nome para esse arquivo DBF e a indicagdo de
onde salvd-lo, bem como quais varidveis deverdo compor o novo arquivo.

Essa opcdo é util, entre outras situacdes, para:

a. Criar arquivos nominais contendo somente os registros que atendam a uma determinada
condicdo. Por exemplo, pode-se obter a relagdo nominal dos casos novos de Hanseniase,
notificados por determinado municipio e ano, que estdo com tipo de saida ndo preenchido.

b. Reunir registros de vdrios arquivos de dados em um unico 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 nimero e data de notificagdo os registros inconsistentes no SINAN NET.

Para realizar essa tabulagdo, seguir os procedimentos:

1. Assinalar a tabulacdo desejada, nas “Linhas”, "Colunas” e "Selecdo”, ou indicar os registros a
serem selecionados em “Selec8es ativas” e assinalar a opgdo “Salvar Registros™
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2. Clicar no botdo “Executar”. O programa exibird 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 serd salvo. O arquivo sé pode ser salvo no formato “dBase I

Plus";

*Ao final no nome dado acrescentar o".xls", a planilha abrird em Excell.

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

4. Clicar no botdo "Salvar”;

5. Serd exibida uma nova tela, "Escolhe campos”, contendo as varidveis do arquivo dbf a serem
selecionadas para compor o novo arquivo que estd sendo criado. Sugere-se clicar na seta

dupla para transferir todos os dados;
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6. Na Flecha unica acima escolher apenas as varidveis que quer analisar.

Ao finalizar a selecdo, clicar no botdo "OK". Serd exibida a tabulacdo e uma nova tela com os
registros selecionados. O arquivo DBF ou XLS criado foi salvo na pasta indicada.
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14. Boletins Epidemiolégicos e Infograficos

Os Boletins Epidemioldgicos e Infogrdficos, tratam-se de publicacdes anuais da Geréncia de
IST, HIV/ AIDS e Doencas Infecciosas Crénicas, da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, da
Secretaria de Estado da Saldde de Santa Catarina (GEDIC/DIVE/SES). Nele, estdo contidos os
dados notificados e atualizados até o ano o ultimo ano fechado dos agravos da geréncia em
Santa Cataring, segundo varidveis selecionadas e por regides de saude. Com ele é possivel avaliar
o perfil da populagdo atingida pelos agravos. Os publicos alvos sdo os profissionais da saude,
autoridades sanitdrias, gestores estaduais e municipais, instituicdo de ensino e pesquisa em saude,
entre outros.

Os Materiais sdo uma fonte de informacgdes e conhecimento, destina-se ao uso dos profissionais
de saude, instituicdes de saude publica e afins e seus parceiros envolvidos no planejamento,
implementagdo, monitoramento e avaliagdo das atividades de prevencdo e controle, elaboragdo
dos planos (municipais, estaduais de saude), bem como possibilita que a comunidade em geral
tenha conhecimento da situacdo de saldde da populagdo, € um informativo que traz informacgdes
oficiais e fidedignas.

As publicagdes dos Boletins sdo anuais:
Janeiro - Hanseniase

Marco - Tuberculose

Maio/Junho — Transmissdo vertical
Julho - Hepatites Virais

Outubro - Sifilis

Dezembro — HIV/AIDS

Os boletins estdo disponiveis no sitio eletrénico:

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

Fonte: GEDIC/DIVE/SES/SC
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INFOGRAFICOS

Os Infogrdficos estdo a disposicdo 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 | - EXERCICIOS

TUBERCULOSE

rs

EXERCICIO 1

Cdlculo dos indicadores a partir dos conceitos citados previamente, utilizando o TabWin e a base
de dados disponivel.

]d I I él!e-
Definir o indicador que se quer avaliar:

Ex: Coeficiente de incidéncia de Tuberculose no estado/municipio de para o
periodo 2001 a 2014.

2° ETAPA:

Método de cdlculo:

Numero de casos novos de Tuberculose na populacdo da UF/municipio no ano X 100.000 Total da
populacdo da UF/municipio no ano

Verificar as fontes:

+  Numerador: SINAN NET

Denominador: Populagdo censitdria ou estimada, fornecida pelo IBGE ou TCU, disponivel no
site: www.DATASUS.gov.br

4° ETAPA:

Definir os campos e categorias a serem utilizadas na base de dados da Tuberculose no SINAN
NET, a partir das definicbes de caso da doenca.

CORRESPONDENCIA NO SINAN NET E TABWIN

CONCEITOS

CASO NOVO NAO SABE

Caso que nunca utilizou a o
POS-OBITO

medicagdo anti tuberculose, | Tipo de entrada Situacdo
ou a utilizou por menos de 30 de encerramento
dias

Caso novo
Todas as varidveis, exceto
mudanca de diagnéstico

Data em que o caso foi
Data do diagnosticado pelo servico (é

. e ; . Ano de diagndstico 2001 a 2014
diagnéstico a data que mais se aproxima
do inicio do adoecimento)
Local de Todos os casos residentes na ___UF Res/ Municipio ___ (UF/Municipio de
residéncia UF/Municipio no periodo Res residéncia de avaliagdo)
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59 ETAPA:
Adquirir a populacéo no formato tab:

Acesse o site www.DATASUS.gov.br
- Acesse a opcdo INFORMACOES EM SAUDE

Nesta pasta cliqgue em Informagdes demogrdficas e Socioeconémicas

+  No item populagdo residente selecionar: Populagdo residente — censos (1980, 1991, 2000 e
2010), contagem (1996) e projecdes intercensitdrias (1981 a 2012), segundo faixa etdria, sexo e
situagdo de domicilio, ou Estimativas de 1992 a 2014 utilizadas pelo TCU para determinagdo
das cotas do FPM (sem sexo e faixa etdria)

+  Surgird uma tela com o mapa do Brasil, ao lado, a op¢do de unidade geogrdfica. No mapa,
clique na UF desejada, ou selecione a unidade geogrdfica desejada: Brasil por Regido e
Unidade da Federacgdo, Brasil por Municipio, ou a UF de interesse.

+ Escolha as opcdes e execute a tabulacdo, clicando na opg¢do Mostra (no final da tela).

Populacao Residente - Alagoas

Micrarreg/Municip Populacdo Resident
Reg.Metropolitana Microrregido
Aglomerado urbano Regional de Salde

bd|l Coluna |UENENERGERENERY Conteddo

Periodos Disponiveis

«  Uma vez pronta, no final da tabela, clique na opgdo: Cépia para TabWin

Nomear e salvar o arquivo na pasta desejada para que ele fique disponivel quando for necessdrio,
e em “Salvar como tipo”", selecionar ".tab Documento”.
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EQI IQI!Q.

Executar a tabulagdo no TabWin de acordo com os critérios ja selecionados acima:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano diagnéstico - marcar suprimir linhas zeradas
COLUNAS Ndo ativa
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2014
Uf Res/ Municipio Res _ (pf/Municfpjo de interesse)
Tipo de entrada CASO NOVO, POS-OBITO e NAO SABE
. - Selecionar todas exceto mudanca de diagnéstico, utilizando a tecla
Situacdo Encerra .
CTRL e o mouse simultaneamente
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Associar a tabela de populagdo para calcular o indicador Para associar a tabela de populacdo:
Selecione a opcdo incluir tabela no menu arquivo;

« Selecionar a tabela de populacdo na pasta onde estiver salva
Depois de selecionada, clicar na opg¢do abrir. Para calcular o indicador:
Selecione a op¢do Calcular Indicador no menu Operacgoes:

+ Selecione na opgdo Numerador - Frequéncia
Selecione na op¢do Denominador — Populagdo_Residente

+  Marque na opgdo Escala - 100.000
Marque na opc¢do Casas decimais — 1

« Escreva no Titulo da coluna — Coef. de incidéncia
Coloque o titulo e rodapé

Selecionar no menu a opcdo Quadro/ Eliminar colunas e selecionar todas as colunas com
ndmero de casos e populacdo, deixando apenas a do coeficiente.

+ Salvar a tabela no formato TabWin (.tab)

Abrir a tabela no Excel, clicando no icone

105



8° ETAPA
Fazer a representagdo grdfica com todos seus elementos e comentar os resultados apresentados:

Selecione as colunas que se quer representar

:":'-.I'IIII-DngI'IIjS’[iéD |I3|:|Efcle Inn::ii

001 A7 2
2002 473
2003 493
2004 48.4
2005 50,3
2006 45 5
2007 46.4
2003 41

+  Clicar no menu Inserir e selecionar gréfico, ou direto na figura do gréfico

ou

Selecionar o tipo de grdfico
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Realizar as formatacdes necessdrias

pa

pa
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EXERCICIO 2

Coeficiente de incidéncia de Tuberculose pulmonar COM CONFIRMACAO LABORATORIAL
em para o periodo 2001 a 2014.

METODO DE CALCULO
]0 EIQEQ.

Verificar as fontes:

Numerador:

Denominador:

2° ETAPA:

Definir os campos e categorias a serem utilizadas na base de dados da Tuberculose no SINAN
NETa partir das definicdes de caso do agravo.

CORRESPONDENCIA NO SINAN NET E TABWIN

CONCEITOS

3° ETAPA:

Executar a 1° tabulacdo (selecionar todos os casos pulmonares)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano diagnéstico - marcar suprimir linhas zeradas
COLUNAS Ndo ativa
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2014
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, Ndo sabe e Pés-dbito
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Situacdo Encerra Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”
Salvar a tabela: PULMONARES.
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Executara2®tabulacdo(Selecionartodos os casos pulmonares ndo confirmados laboratorialmente):

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Uf Res / Municipio Res
Tipo de entrada
Forma
Situacdo Encerra
Bacilosc. Escarro
2° Bacilosc. Escarro

LINHA Ano diagndstico - marcar suprimir linhas zeradas
COLUNA Ndo ativa
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2014

(UF/Municipio Selecionado)

Caso Novo, Ndo sabe e Pés-6bito
Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Marcar todos, exceto a Positiva
Marcar todos, exceto a Positiva Marcar todos, exceto a Positiva

Cultura
Teste rdpido TB

Marcar todos, exceto as opgcdes com detectdvel

50 Elélze.

Incluir a tabela anterior e SUBTRAIR as colunas que contém o ndmero de casos novos
diagnosticados.

EO I I él!é.
Cdlculo do coeficiente de incidéncia.

+ Para o cdlculo incluir a tabela de dados populacionais e repetir os procedimentos j& descritos
no exercicio anterior

« Atribua titulo e rodapé a tabela e salve-a.

+  Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?

71° ETAPA:
Abrir a tabela no Excel e realizar a representacdo grdfica.

Sugestdo: Pode ser feita apenas uma representagdo com os valores do exercicio anterior e deste.
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EXERCICIO 3

Indicador COAP: Proporgdo de casos novos de Tuberculose testados para HIV no estado (ou
municipio) no periodo 2001 a 2014.

1° ETAPA

Realizar a tabulacdo do total de exame HIV realizado sobre o total de casos de Tuberculose.

Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botdo “Executar”:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de Diagnéstico 2001 a 2014
UF Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, Ndo sabe e Pés-ébito
Situacgdo Encerra Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

2° ETAPA
Somar o numero de casos de HIV realizado
« Selecionar opgdo “Soma” no menu "Operacdes”.
Na opgdo “Marque Colunas” Selecione “Positivo”, “Negativo” e clique em "OK".

Modificar o titulo da coluna SOMA para HIV Realizado.

3° ETAPA
Calcular o indicador:
Selecione a opg¢do “Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:
« Selecione na opgdo "Numerador” — HIV Realizado
Selecione na opg¢do “Denominador” — Total
Marque na opcdo “Escala” — 100
+  Marque na opgdo “Casas decimais” — 1

Escreva no "Titulo da coluna” = % de HIV Realizado

4° ETAPA

Abrir a tabela no Excel, elaborar o grdfico com todos os seus elementos para andlise.
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EXERCICIO 4

Percentual anual de Coinfecgdo TB/HIV para o estado (ou municipio) no periodo 2001 a 2014.

METODO DE CALCULO

Apds as 2 primeiras etapas do exercicio anterior, seguir: 3° Etapa - calcular o indicador:
Selecione a opcgdo “Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:

Selecione na opcdo "Numerador” — Positivo

Selecione na opg¢do “Denominador” — Total

Marqgue na opgdo “Escala” - 100

Marque na opg¢do “Casas decimais” — 1

Escreva no "Titulo da coluna” — % Coinfecgdo

Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?

1° ETAPA

Abrir a tabela no Excel, elaborar o grdfico com todos os seus elementos para andlise.

ye

EXERCICIO S

Proporgdo de cura, abandono e sem informagdo na coorte de casos novos de Tuberculose.

NOTAS IMPORTANTES

Coorte - grupo de individuos que tem atributos em comum. Para Tuberculose a coorte é
designada por um grupo de pacientes (casos novos), com inicio de tratamento (esquema
bdsico - duracdo de 6 meses) hum determinado periodo. Normalmente usamos um (1) ano
para andlise.

Na andlise devem ser excluidos do denominador do indicador:

» Os casos notificados como Tuberculose e que sdo encerrados como “mudanca de
diagnéstico”.

»  Oscasos que saem do SINAN NETe passardo para acompanhamento no SITE-TB (Mudanga
de esquemaq, faléncia e TBDR).

Periodo de avaliacdo da coorte - deve-se levar em conta que entre data de inicio do tratamento
e a data de avaliagdo deverd ter transcorrido pelo menos nove meses (seis meses para
tratamento e avaliagdo, e margem de trés meses para alimentagdo dos dados no Sistema em
todos os niveis). Atualmente utiliza-se para avaliagdo o grupo de individuos diagnosticados
numM mesmo ano.

Local de referéncia:

» Local de notificacdo - deve ser selecionado quando o objetivo for avaliacdo operacional
da efetividade de um servico de saude.

» Local de residéncia - considerando que o municipio é o responsdvel pela gestdo da
atencdo a saude dos seus municipes.

m



« Descricdo do indicador:

» NUMERADOR: Casos novos de Tuberculose, residentes, que foram diagnosticados no
periodo de janeiro/ano a dezembro/ano e que receberam alta por cura, exceto os casos

cuja situacdo de encerramento foi mudanca de diagnéstico.

» DENOMINADOR: Todos os casos novos de Tuberculose residentes que foram diagnosticados
no periodo de janeiro/ano a dezembro/ano, exceto os casos cuja situacdo de encerramento

foi mudanca de diagndstico, mudanca de esquema, faléncia e TBDR.
» FATOR DE MULTIPLICACAQ: 100

¢ Parametros para avaliagdo: Segundo pactuagdo, o resultado esperado é a cura de pelo menos
85 % dos casos novos diagnosticados no periodo e abandono <5%. Outras metas podem
ser estabelecidas, como o alcance de um determinado incremento apds um determinado
intervalo de tempo. Cabe ressaltar que, se o percentual de casos sem informacdo sobre a
situacdo de encerramento for significativo, interferird no resultado do percentual de cura e

abandono.

]GEIQI!Q.

Executar no TabWin uma tabulagdo da situagdo de encerramento dos casos novos que iniciaram

tratamento no ano de diagndstico de interesse.

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Tipo de entrada
UF Res / Municipio Res
Situacdo encerramento

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2013

Caso Novo, pés-ébito e ndo sabe
(UF/Municipio Selecionado)

Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico, TB-DR
Mudanca de esquema e Faléncia

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar”

2° ETAPA:

Manter apenas as colunas Ign/Branco; Cura, Abandono, Abandono Primdrio e Total, eliminando
as outras. Clicar no menu Quadro, opgdo Eliminar colunas e selecionar as colunas que deseja

eliminar.

BGEIQIEQ.

Selecione a op¢do Calcular Indicador no menu Operacgdes:

+ Selecione na opgdo Numerador — Cura

Selecione na op¢do Denominador — Total

+  Marque na opcdo Escala - 100

Marque na opc¢do Casas decimais — 1
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«  Escreva no Titulo da coluna - % Cura
+  Mova a coluna "% Cura” para depois da coluna "Cura”.

+ Para Cdlculo do abandono, primeiro deverdo ser somadas as colunas "Abandono” + “Abandono
Primdrio". Renomear coluna para “total de abandonos”.

+ Repita o mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos/total) e os casos sem informagdo sobre o
tratamento (ign/branco / total).

+  Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?

re

EXERCICIO 6

Proporcdo de casos novos encerrados oportunamente no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo para , em um determinado periodo.

Para realizar esse exercicio, deve-se repetir todos os passos da 1° etapa do exercicio anterior

2° ETAPA:

Somar as colunas de cura, abandono, ébito por Tuberculose, ébito por outras causas, transferéncia
e abandono primdrio.

Operacdes — Soma

3° ETAPA:

Calcular o percentual da coluna “Soma" (cura + abandono + ébito por Tuberculose + ébito por
outras causas + transferéncia + abandono primdrio)

Operacgdes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100
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EXERCICIO 7

Indicador COAP: Proporcdo de cura, abandono e sem informagdo na coorte de casos novos de
Tuberculose com confirmacdo laboratorial no estado (ou municipio) em um determinado periodo.

1° ETAPA:

Executar a 1° tabulacdo (selecionar todos os casos pulmonares)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2013
Tipo de entrada Caso Novo, pés-ébito e ndo sabe
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
UF Res/ Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Renomear todas as colunas acrescentando PULM. (Exemplo: Cura PULM, Abandono PULM, Total
PULM, etc.)

Saluar a tabela: PULMONARES.

Executar a 2° tabulagdo (selecionar todos os casos pulmonares que ndo tiveram confirmagdo laboratorial)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2013
Tipo de entrada: Caso Novo, pds-6bito e ndo sabe
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva
2° Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva Marcar todos, exceto a Positiva
Cultura Marcar todos, exceto as opgdes com detectdvel
Teste rdpido TB Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico, TB-DR,
Situagdo encerramento Mudanca de esquema e Faléncia
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Renomear todas as colunas acrescentando SEM CONF. (Exemplo: Cura SEM CONF, Abandono
SEM CONF, Total SEM CONF, etc.)

~

Saluar a tabela:
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2° ETAPA:

Incluir a tabela anterior PULMONARES) e subtrair as colunas “SEM CONF" das "PULM".

Selecionar opgdo "Subtrair’ no menu "Operagdes”.
Na opg¢do “Minuendo” selecione as colunas com "PULM" e clique em "OK".
Na opcdo “Subtraendo” selecione as colunas com “SEM CONF" e clique em "OK"

Modificar o titulo das colunas DIFERENCA para “LAB".

3° ETAPA:

Manter apenas as colunas Ign/Branco LAB; Cura LAB, Abandono LAB e Total LAB, eliminando
as outras, clicando no menu Quadro, opcdo Eliminar colunas e selecionando as que devem ser
eliminadas.

4° ETAPA:

Cdlculo dos percentuais:

Selecione a opg¢do Calcular Indicador no menu Operacdes:
Selecione na opcdo Numerador — Cura LAB

Selecione na opgdo Denominador — Total LAB

Marque na opgdo Escala — 100

Marque na opc¢do Casas decimais — 1

Escreva no Titulo da coluna - % Cura LAB

Mova a coluna "% Cura LAB" para depois da coluna “Cura LAB".

Para Cdlculo do abandono, primeiro deverdo ser somadas as colunas "Abandono” + “Abandono
Primdrio”". Renomear coluna para “total de abandonos”.

Repita o mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos) e os casos sem informacdo sobre o
tratamento (ign/branco).

Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?
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EXERCICIO 8

Proporcdo de casos de retratamento de TB que serdo acompanhados pelo SITE TB no estado (ou
no municipio) em um determinado periodo.

1° ETAPA:

Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botdo "Executar”:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

Ano Diagnéstico Analisar a partir de 2015

Tipo de entrada Recidiva e Reingresso apds abandono
UF Res/ Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situagdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Excluir as colunas de cura, abandono, ébito por TB, ébito por outras causas, transferéncia e
abandono primdrio.

30 I I él!é.
+ Calcular o percentual de encerramentos por TB-DR, Mudanga de esquema e Faléncia.

Operacdes - Calcular indicador - Numerador (Cada encerramento descrito acima/
Denominador (Total) por 100

- E importante monitorar esses encerramentos, pois eles terdo continuidade em outro sistema
(SITE TB).

Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?
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EXERCICIO 9

Proporcdo de cultura realizada nos casos de retratamento de Tuberculose (recidiva e reingresso
apdés abandono) no estado (ou municipio) em um determinado periodo.

1° ETAPA

Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botdo "Executar”:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2014
Tipo de entrada Recidiva, Reingresso apés abandono
UF Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanga de Diagndstico
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

ZGEIQIEQ-

Somar as colunas de cultura positiva e cultura negativa Operagdes — Soma

30' Iél!é-

Calcular o percentual da coluna “Soma” (cultura positiva+cultura negativa) Operacdes — Calcular
indicador - Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se cultura realizada aqueles que tinham resultado POSITIVO + NEGATIVO.

Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?
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EXERCICIO 10

Proporcdo de cura, abandono e sem informacd&o para os casos novos de coinfeccdo TB/HIV no
estado (ou municipio) em um determinado periodo.

]GI Iél!e-

Executar no TabWin uma tabulacdo da situacdo de encerramento dos casos novos de coinfeccdo
TB/HIV que iniciaram tratamento no ano de diagndstico de interesse.

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situacdo Encerra
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2013
Tipo de entrada Caso Novo, pés-ébito e ndo sabe
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia
HIV Positivo
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

2° ETAPA:

Manter apenas as colunas Ign/Branco; Cura, Abandono e Total, eliminando as outras, clicando no
menu Quadro, op¢do Eliminar colunas e selecionar

3° ETAPA
Cdlculo dos percentuais:
+ Selecione a opg¢do Calcular Indicador no menu Operacgdes:
Selecione na opcdo Numerador — Cura TB/HIV
+ Selecione na opcdo Denominador - Total TB/HIV
Marque na opg¢do Escala - 100
Marque na opc¢do Casas decimais — 1
« Escreva no Titulo da coluna — % Cura TB/HIV
Mova a coluna "% Cura TB/HIV" para depois da coluna “"Cura TB/HIV".

«  Para Cdlculo do abandono, primeiro deverdo ser somadas as colunas "Abandono” + “Abandono
Primdrio”. Renomear coluna para “total de abandonos”.

Repita o mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos) e os casos sem informacdo sobre o
tratamento (ign/branco).

«  Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?
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EXERCICIO 11

Proporcdo de casos novos de Tuberculose na PPL testados para HIV no estado (ou municipio)
em um determinado periodo.

1° ETAPA

Realizar a 1° tabulagdo (selecionar os casos marcados como institucionalizado (presidio)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

Ano Diagnéstico 2001 a 2014
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)

Tipo de entrada Caso Novo, Ndo sabe e Pds-dbito
Situacdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico

Institucionalizado Presidio
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

p~ u A AN

2° ETAPA

Realizar a 2° tabulagdo (selecionar os casos marcados como PPL)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2014
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, Ndo sabe e Pés-dbito
Situagdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanga de Diagndstico
Institucionalizado Marcar todos, exceto Presidio
PPL Sim
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Renomear as colunas para: "Positivo PPL", “Negativo PPL", "Em andamento PPL", "Ndo realizado
PPL" e "Total PPL".

~ u n
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3° ETAPA

Incluir a tabela anterior (HIV Presidio)

4° ETAPA
Somar o numero de testes de HIV realizados das duas tabelas geradas (positivo e negativo).
« Selecionar opcdo “Soma" no menu “"Operagdes”.

Na opc¢do “Marque Colunas” Selecione "Positivo”, “Negativo”, “Positivo PPL" e “Negativo PPL"
e cliqgue em "OK".

Modificar o titulo da coluna SOMA para "HIV Realizado".

+  Somar também os totais das duas tabelas: “Total" + "Total PPL" e renomear para "Soma Total".

5° ETAPA

Calcular o indicador:

« Selecione a opcdo "Calcular Indicador” no menu "Operacdes”
Selecione na opg¢do “Numerador” — "HIV Realizado”
Selecione na opc¢do "Denominador” - “Soma Total”

+  Marque na opgdo “Escala” - 100
Marque na opcdo “Casas decimais” — 1

+  Escreva no "Titulo da coluna” — % de HIV Realizado
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EXERCICIO 12

Percentual anual de Coinfecgcdo TB/HIV na PPL para o estado (ou municipio) em um determinado
periodo.

METODO DE CALCULO

Apds as 3 etapas do exercicio anterior, seguir:

1° ETAPA

Somar o nimero de testes de HIV positivos das duas tabelas geradas.

Selecionar opgdo "Soma” no menu "Operacdes”.
Na opc¢do “Marque Colunas” Selecione “Positivo”, "Positivo PPL" e clique em "OK".
Modificar o titulo da coluna SOMA para “Coinfectados”.

Somar também os totais das duas tabelas: “Total" + “Total PPL" e renomear para "Soma Total".

2° ETAPA

Calcular o indicador:

Selecione a opg¢do “Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:
Selecione na opg¢do "“Numerador” — Coinfectados

Selecione na opg¢do “Denominador” — Soma Total

Margue na opcdo “Escala” — 100

Marque na opgdo “Casas decimais” — 1

Escreva no "Titulo da coluna” - % Coinfeccdo

Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?

3° ETAPA

Abrir a tabela no Excel, elaborar o grdfico com todos os seus elementos para andlise.
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EXERCICIO 13

Proporcdo de cultura realizada entre os casos novos de Tuberculose na populagdo indigena, para
o estado (ou municipio) em um determinado periodo.

1° ETAPA

Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botdo "Executar”:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Cultura
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2014
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, Ndo sabe e Pds-6bito
Situacdo encerramento Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Raca Indigena
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

Somar as colunas de cultura positiva e cultura negativa

Operagdes — Soma

3° ETAPA:

Calcular o percentual da coluna “Soma” (cultura positiva+cultura negativa) Operacdes -
Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se cultura realizada aqueles que tinham resultado POSITIVO + NEGATIVO.

+  Qual tipo de grdfico mais adequado para demonstrar estes dados?
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EXERCICIO 14

Indicador do PQA-VS: Percentual de Contatos Examinados entre os casos novos de Tuberculose

pulmonares com confirmagdo laboratorial.

]G EIQI!Q-

Executar a tabulagdo (selecionar todos os contatos dos casos pulmonares)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada
Forma
Situagdo de Encerramento

LINHAS Ano de diagnéstico — Suprimir colunas zeradas
COLUNAS Ndo Ativa
INCREMENTO Contatos Identificados/Contatos Examinados
SELECOES ATIVAS
Ano de diagnostico 2008 a 2014

(UF ou Municipio Selecionado)

Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar Todos, exceto Mudanga de Diagndstico

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentado PULM.

Saluar a tabela: CONTATOS PULMONARES

Executar a 2° tabulacdo (Selecionar todos os contatos dos casos Pulmonares Ndo Confirmados

Laboratorialmente)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Tipo de entrada
UF Res / Municipio Res
Situacdo de encerramento

Forma

Bacilosc. Escarro

2° Bacilosc. Escarro

Cultura

Teste Rdpido TB

LINHAS Ano de diagnostico
COLUNAS Ndo Ativa
INCREMENTO Contatos Identificados/Contatos Examinados
SELECOES ATIVAS
Ano de diagnostico 2008 a 2014

Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito

(UF ou Municipio Selecionado)

Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto as opgdes com detectdvel

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentando SEM CONF

~

Saluar a tabela:

Incluir tabela: CONTATOS PULMONARES
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No menu Operagdes — Subtrair Minuendo — Contatos Identificados PULM
+  Subtraendo - Contatos Identificados SEM CONF

Renomear a coluna "DIFERENCA" para “Contato Identificados COM CONF"
+ Repetir a operagdo para os Contatos Examinados

No menu Operacgdes — Calcular Indicador

+  No Numerador — Contatos Examinados COM CONF e No Denominador — Contatos
Identificados COM CONF

Marque na opc¢do Escala - 100, Casas decimais — 1

Renomear a Coluna: % de CE COM CONF

re

EXERCICIO 15

Proporcdo de realizacdo de Tratamento Diretamente Observado — TDO - entre os casos novos de
Tuberculose de todas as formas:

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Ano de diagnostico
COLUNAS TDO realizado
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de diagnostico 2008 a 2014
Tipo de entrada Caso novo, ndo sabe e pds-ébito
UF Res / Municipio Res (UF ou Municipio Selecionado)
Situacdo de encerramento Marcar todos, exceto Mud. de Diagnéstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar” e Executar

Calcular Indicador: No numerador - Sim e no Denominador — Total Renomear a coluna para %
de TDO Realizado
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EXERCICIO 16

Percentual de Realizacdo de Tratamento Diretamente Observado - TDO - entre os Casos Novos

de Tuberculose pulmonares com confirmagdo laboratorial.

]dl Iél!e-

Executar a tabulagdo (selecionar todos os casos pulmonares que realizaram TDO)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada
Forma
Situacdo de Encerramento

LINHAS Ano de diagnostico — Suprimir colunas zeradas
COLUNAS TDO Realizado
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de diagnostico 2008 a 2014

(UF ou Municipio Selecionado)

Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar Todos, exceto Mudanga de Diagnédstico

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentado PULM

Saluvar a tabela: TDO PULMONARES

Executar a 2° tabulacdo (Selecionar todos os casos Pulmonares Ndo Confirmados
Laboratorialmente que realizaram TDO)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Tipo de entrada
UF Res / Municipio Res
Situacdo de encerramento

Forma

Bacilosc. Escarro

2° Bacilosc. Escarro

Cultura

Teste Rdpido TB

LINHAS Ano de diagnostico
COLUNAS TDO Realizado
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de diagnostico 2008 a 2014

Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
(UF ou Municipio Selecionado)

Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto Positiva
Marcar todos, exceto as opgdes com detectdvel

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentando SEM CONF

~

Saluar a tabela: TDO PULMONARES SEM CONFIRMACAQO
Incluir tabela: TDO PULMONARES
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No menu Operacdes — Subtrair as colunas Minuendo - Sim PULM
» Subtraendo - Sim SEM CONF
» Renomear a coluna "“DIFERENCA" para “Sim COM CONF"

+  No menu Operagdes — Subtrair as colunas Minuendo - Total PULM
» Subtraendo - Total SEM CONF
» Renomear a coluna "“DIFERENCA" para “Total COM CONF"

+  No menu Operacdes — Calcular Indicador

» No Numerador — Sim COM CONF e No Denominador — Total COM CONF Marque na
opcdo Escala - 100, Casas decimais - 1

» Renomear a Coluna: % TDO Realizado COM CONF

re

EXERCICIO 17

Situagdo de realizagdo de Teste Rdpido Molecular (TRM) entre os Casos Novos de Tuberculose

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Més de diagnéstico
COLUNAS Teste rdpido TB
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de diagndéstico 2015
Mun US Noti da UF Selecionar apenas os municipios que fazem TRM
Tipo de Entrada Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
Situacdo de Encerramento Marcar Todos, exceto Mudanga de Diagnéstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar” e Executar

Saluar a tabela: TESTE RAPIDO
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EXERCICIO 18

Situagdo de realizacdo de Terapia Antirretroviral (TARV) entre os Casos Novos de Tuberculose com

Coinfeccdo TB/HIV

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

Tipo de Entrada
Situacdo de Encerramento

LINHAS Més de diagnéstico
COLUNAS Antirretroviral
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano de diagndstico 2015
UF Res / Municipio Res (UF ou Municipio Selecionado)
HIV Positivo

Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
Marcar Todos, exceto Mudanga de Diagnéstico

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

-

Saluar a tabela: TESTE RAPIDO

.

EXERCICIO 19

Situagdo da varidvel Beneficidrio de Programa de Transferéncia de Renda do Governo entre
Casos Novos de Tuberculose

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SINAN NETNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS Més de diagndstico
COLUNAS Benefic. governo
INCREMENTO

Frequéncia

SELECOES ATIVAS

Ano de diagndstico
UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada
Situacdo de Encerramento

2015
(UF ou Municipio Selecionado)
Caso Novo, N&o Sabe e Pés Obito
Marcar Todos, exceto Mudanca de Diagnédstico

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar” e Executar

~

Saluar a tabela:
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ANEXO i

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Onico de Saiide
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Nota Informativa n° 016/2021 - GADNT/GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: ROTINA SOBRE O FLUXO DE RETORNO DAS NOTIFICACOES DE DOENCAS
E AGRAVOS NO SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN).

O fluxo de retorno (FR) foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus)
em 2007 como uma das funcionalidades do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagado, versao net (Sinan Net). Sua finalidade é complementar o processo de notificagéo
e vigilancia em tempo oportuno, bem como repassar as informagbes para a vigilancia
epidemioldgica do municipio de residéncia do individuo quando se trata de agravo notificado

em municipio diferente.

Considerando que todos os municipios devem digitar tanto os casos notificados de seus
residentes, quanto aqueles identificados de outros municipios, o FR devera ser utilizado para
enviar a notificagdo/investigagdo do local de notificagdo para o local de residéncia. As
informacdes coletadas no momento da notificagdo sdo um retrato do periodo em que o caso
foi identificado, o que inclui o local de residéncia. Por este motivo, o FR ndo deve ser
utilizado como estratégia para envio da informagéo para o atual enderego caso ocorram

mudangas posteriores.

ATENGAO! Nos municipios com mais de uma instalacdo do Sinan Net, ao notificar casos de
residentes do proprio municipio, ndo devera ser utilizado o FR para transmissdao da
informacado. Neste caso, o processo de transferéncia dos dados se dara através dos lotes
enviados. Apenas o primeiro nivel informatizado podera realizar qualquer alteragdo no banco
de dados. Isto porque ao ser realizada nova transferéncia do primeiro nivel hierarquico para
0 segundo, por exemplo, caso 0 segundo nivel tenha feito alguma alteragdo na base de
dados, como inclusdo de informagdes obtidas com a investigagdo, essas alteragbes serao

desfeitas, pois o sistema sobrepde a informacao digitada pelo primeiro nivel informatizado.

Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC
CEP 88015-130 Fone/Fax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br SUV
www.dive.sc.gov.br
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

O FR pode acontecer de forma manual ou automatica, conforme descrito a seguir:
1. Doengas e agravos habilitados para fluxo de forma MANUAL OU AUTOMATICA:

Prazo para liberagao
Prazo de automatica para fluxo de
Agravo encerramento retorno.

Botulismo

Carbunculo ou Antraz

Colera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenca de Chagas Aguda

Doenca de Creutzfeldt — Jacob

Doengas Exantematicas (Sarampo e Rubéola)
Eventos Adversos Pds-vacinagéo

Febre Amarela

Febre do Nilo

Febre Maculosa/ Rickettsioses

Febre Tifoide

Hantaviroses

Influenza Humana por novo subtipo (pandémico)
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Malaria

Meningite

Peste

Raiva Humana

Sifilis ndo especificada

Sindrome do Corrimento Uretral em Homem
Sindrome Respiratéria Aguda

Sindrome Ictérica Aguda

Tétano Acidental

Tétano Neonatal

60 dias apos a

data de notificacao 31 dias apds a data de notificagédo

Tularemia

Variola

Varicela

Hepatites Virais 180 dias apos a 91 dias ap6s a data de notificagao
Sindrome da Rubéola Congénita data de notificagéo

Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC
CEP 88015-130 Fone/Fax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br SUV
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2. Doengas e agravos habilitados para fluxo SOMENTE de forma MANUAL.:

Acidentes por Animais Pegonhentos Paralisia Flacida Aguda/ Poliomielite

AIDS Adulto e Crianga Pneumonia

Atendimento Anti-Rabico Humano Rotavirus

Crianga Exposta ao HIV Sifilis Congénita

Esquistossomose Sifilis em Gestante

Gestante HIV Toxoplasmose Congénita

| s . Doengas causadas por protozoarios complicando a

ntoxicagdo Exdégena . o .
gravidez, o parto e o puerpério (Toxoplasmose Gestacional)

Leishmaniose Tegumentar Americana Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias

3. Doengas e agravos NAO DISPONIVEIS para fluxo:

Doencgas Relacionadas a Saude do Trabalhador:
- Acidente com exposicdo a material bioldgico;

- Acidente de trabalho grave;

- Cancer Relacionado ao Trabalho;

- Dermatoses Ocupacionais;

-LER /DORT;

- Pneumoconioses;

- Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
Epizootia

Filariose ndo especificada

Hanseniase

Tracoma

Tuberculose

Varicela

A Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, define a lista nacional de

Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica, assim como a

periodicidade de notificagao.
COMO RECONHECER OU HABILITAR REGISTROS PARA FLUXO DE RETORNO
Para habilitar uma notificagdo/investigagdo ou reconhecer se esta foi habilitada

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

de retorno" esta selecionado, conforme figura abaixo.
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7-’9 Violéncia Interpessoal/Autoprovocada Lﬂ
] [ | 1 mprimit | @ Sair l
Municipio
Notificagdo | Investigagao
Repiblica Federativa do Brasil SINAN N° 0530603 -
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Semana Epidemioldgica
Tipo de Notficag 5o 2 . Individual Notificacdo Primeiros Sintomas
201537 201537
Agravoldoenga Cédigo (CID10 Data da Notficacao
VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA | Y09 J 16/09/2015 J

No momento da transferéncia de lote via Sisnet, o sistema identificara os registros que
devem ser enviados por FR, os quais incluem aqueles em que o municipio de notificagdo
difere do municipio de residéncia, registros que habilitam automaticamente esse processo,
notificagdes ndo encerradas que se encontram na metade do prazo para encerramento e

aquelas finalizadas automaticamente pelo sistema.

Apos a habilitagao da notificagao/investigacao para o FR, o registro fica bloqueado para o
municipio notificante, o que o impossibilita de realizar qualquer alteragéo ou exclusao. Desta
forma, apenas o municipio de residéncia conseguira modificar a ficha, o que inclui finalizar a

investigagéo, caso necessario.

RECEBIMENTO DAS NOTIFICAGCOES POR FLUXO DE RETORNO

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

prevendo tempo habil para encerramento de notificagdes pendentes de investigagéo.

Para realizar o recebimento dos registros notificados por outro municipio, € necessario

acessar a pagina 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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FEX Ministério da Saide

Sacrefaria de
Vigilancia em Satde

# DATASUS

Sistema de Informagao de
Agravas de Notificagse

SINAN-net -

\

» BAIXAR ARQUIVO DE FLUXO DE RETORNO PARA ESTE MUNICIPIO
UF: ES

Municipio de residéncia: SANTA MARIA DE JETIBA

Namero Notificacdo Data de Notificacdo CID Municipio de Notificacdo Possui Investigacdo  Baixar Excluir da Relacdo

3870236 11/12/2018 A53.9 VITORIA SIM

3867084 23/10/2018 B19 VITORIA SIM l:‘ [l
3493018 i8/12/2018 Wed SANTA TERESA SIM ] ]
3453106 22/01/2015 X239 SANTA TERESA SIM |:| I:l
3333242 04/02/2019 Y09 DOMINGOS MARTINS SIM D I:l

Total: 5
Obs.: ... informacdc ndo disponit o ja constar no seu banco é recomendavel comparar os dados da investigacSo constantes no

banco municipal com as e do MS)

s

E possivel selecionar as notificagdes para baixar ou excluir da relagdo. E indicada a
conferéncia prévia de todos os arquivos, através de consulta pelo nimero da notificagdo no
Sinan Net, antes do download. Caso alguma das fichas ja esteja completa e com
investigagao finalizada no Sinan Net do municipio, deve-se excluir da relagédo, evitando
sobrepor os dados e perder informagdes. No entanto, ATENGAO! Uma vez excluido o

registro da relagdo, néo serd possivel recuperar estas notificagdes.

Ao definir o destino das notificagbes listadas basta clicar em “Ok” e salvar o arquivo de FR
para recebimento no caminho C:\SinanNet\Recebimento. Se salvar em downloads é soé
recortar o arquivo e colar no caminho informado. Se ndo existir a pasta Recebimento em
C:\SinanNet, a mesma devera ser criada.

Por fim, para realizar o recebimento, basta abrir o Sinan Net, clicar em Ferramentas >
Movimento > Recebimento, configurar o diretério padrao indicando o caminho em que foi

salvo o arquivo, selecionar o "Arquivos a processar" e "Receber", conforme figura abaixo.
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%) Recebimento — l = ﬁ
L = ‘ 3 0] ) B
Diretdrio Padrdo Receber Relataria Sair I Recebimento Automélico

Arguivos a processar 47 Atualizar
FR M 320455 28-02-2013-1030.snet Processando arguivo:

Aguarde :

Diretério Padrdo: C:\SinanNet\Recebimento

Arguivos ja processados:

Aguarde :

Para consultar o quantitativo de notificagdes e investigagdes recebidas no arquivo, basta

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

Notificagdes Individuais > Selegbes “Registros Recebidos por Fluxo de Retorno”.

Floriandpolis, 01 de setembro de 2021.

Geréncia de IST, HIV/AIDS e Doencgas Infecciosas Crdnicas
GEDIC/DIVE/SUV/SES/SC

Geréncia de Analises Epidemioldgicas e Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
GADNT/DIVE/SUVISES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
DIVE/SUV/SES
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Assinaturas do documento

Cédigo para verificagao: 7TE70FB9K

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

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

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

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

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMzEyNzNfMTMzMzE5XzIwMjFfNOU3BMEZCOUs= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00131273/2021 e 0 c6digo 7E70FB9K
ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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ANEXO IIi

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE ANALISES EPIDEMIOLOGICAS E DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Assunto: Apresenta de forma
sucinta como realizar o relatério e
analise de Duplicidades das
notificagbes e  executar o
comando N&o Listar no SINAN
Net.

Tutorial do Relatoério de Duplicidades SINAN

O processo de Rotina de Duplicidade do SINAN possui o objetivo de
qualificar o banco de dados que resulta em informacgdes fidedignas para a
tomada de decisdo eficaz e eficiente, que resultem em aperfeicoar os
indicadores epidemioldgicos.

O processo de trabalho de Duplicidades estabelecido para todos os
agravos do Sinan que trabalhamos com a légica epidemioldgica e regras do
sistema Sinan, sempre buscando a eficiéncia e eficacia no trabalho.

VERIFICAGAO DE DUPLICIDADES DE REGISTROS E PROCEDIMENTOS

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os
lista no relatério, utilizando como critério padréo os seguintes
campos idénticos:

v Nome/ Sobrenome do paciente
v Data de nascimento
v’ Sexo

A selegao do periodo de notificagdo deve ser:
v Agravos Agudos - no minimo de 1 ano;
v' Agravos Crénicos (Hanseniase/ Tuberculose) — a base de
dados inteira;
v Agravos Cronicos (Aids) — a base de dados inteira
Se o periodo nao for indicado, toda base de dados sera analisado.
De acordo com a duplicidade identificada é

possivel adotar um dos seguintes
procedimentos:

v Excluir — exclui da base de dados o registro selecionado;
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v" Nao Listar — o registro selecionado permanece na base
de dados, apenas nao é exibido no relatério de
duplicidades. S6 voltara a surgir caso seja notificado um
novo registro com as mesmas variaveis de identificagao

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

i SINAN NET

7N&tifica§§o C‘onsult-a

DuplicidadeNinculagéoI-'Ilébelés Ferramen Relatérios Sair Sobre

’ Duplicidade/Vinculagdo Jr’,
Notificagdo Individual Consulta Individual Diplicidade

SINAN \ Sistema de

‘ Informacgdo
. .
de Agravos

de Notificagao

Suporte a sistemas: 136 - opgdo 8
e-mail: suporte_sistemas@datasus.gov.br e -
Fale conosco: http://datasus.saude.gov.brifaleconosco ’W+ “SAUDE M

||SES SANTA CATARINA Usuario: PATRICIA 20/06/2018|  Verséo 5.0.0.0/ Patch 5.3.0.0

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

3- Selecionar Agravo.

¢ Rotina de Duplicidades

Periodo de Motificaglo
Data Inicial Data Final

AGRAVO

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICO
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

AIDS

ATENDIMENTO ANTI-RABICO

4- Clique em: Alterar sensibilidade e escolher: Nome/Sobrenome, Data de
Nascimento, Sexo, Nome da mae.
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™ Rotina de Duplicidades

Periodo de Notficagio -Agravo
Data Inicial: Data Final

& Data I~
Semana Inicial: Semana Final:

© Semarz

Alterar Sensibiidade: Mome/Sobrenome + Data de Mascimento + Sexo

Sensibilidade - Selecionar registros com coincidéncia de:

¥ Mome/Sobrenome
™ Nome do Paciente
|¥ Data de Nascimento
I~ Idade

¥ Sexo

I~ Mome da Mae

I~ Pesquisa Fonética

5- Clique em Consultar.

‘%) Rotina de Duplicidades ‘ - ‘ o -

Periodo de Netificagdo Agravo
Data Inicial: Diata Final:
& Data [m/01/2018 |20/06/2018 [%29 - ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
Semana Inicial: Semana Final:
" Semana I
Alterar Sensibilidade: Mome/Sobrenome + D ata de Mascimento + Sexo + Mome da M3e
| “»
Cansultar Notificagio Mo Listar N&a Contar dincular Mawa Consulta Imprirnir Sair
Municipio Notificagio N2 Notificagio Data Notificagio US Notificagio Paciente ~
P CANELINHA 4375610 11/03/2018 FUNDACAQ HOSPITALAR MUNICIPAL £+ }
SAQ JOSE 2780896 12/03/2018 HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DRSS s " =
CORUPA 2157138 21/02/2018 HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA
CORUPA 2192024 06/04/2018 HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA ©
FLORIANOPOLIS 3673007 11/04/2018 HOSPITAL UNIVERSITARIO
FLORIANOPOLIS 3678017 13/04/2018 HOSPITAL UNIVERSITARIO
SIDERCPOLIS 3432513 02/02/2018 ESF RIC JORDAQ .
CRICIUMA 4751915 02/02/2018 HOSPITAL SAD JOSE -
RIO DO CAMPO 2701151 14/01/2018 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICEN -
RIO DO CAMPO 2701145 19/05/2018 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICEN & - -
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 4571302 16/02/2018 POSTO DE SAUDE SEDE DE SANTAT!
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 4571303 16/02/2018 POSTO DE SAUDE SEDE DE SANTA Th& - o -
CHAPECO 1189636 17/01/2018 CENTRO DE SAUDE GOIO EN v
< |:| 3

6- Clicar em Imprimir.
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Imprimit~ Salvar & & Pagina Il deft = @ | (R @ [100% <l | % | Eecha

Sistema g Informagio

Relatéri

SES SANTA CATARINA

ovonz01E Agrava: 25 - ACIDENTE FOR ANIMAIS FECONKENTOS

Data Fim: 20082018 Sensibilidade: Nom/Sobrenoms + Dats d2 Nassimenta + Gaxo - Noms g2 Mise

Municipio de Nofificagso Unidade de Saide N* Notificagso Data Notificagio  Nome do Paciente DataMasc  Sexo  NomedaMie

=
ammaress "
reses u

saoatens u
e e
st ooz
e s "
@azans s "
otowiss
oouies
2081560
2081560
Eree
R
p
230815
ssoatess
soasss
2101508
2101505
womees

wmess
s e
saoaane
e

e

s
e
st "

osoviesT "

xaERE HREPTAL REBINAL 24D PAVLG AZEES sszzss 2101201 P "

7- Clicar em Salvar.

Salvar

Mame do arquiva:

L

Il=zar Filtra: Flanilha E =cel

Intervalo de paginas
" Tudo

(+ Paginaz de: |4 até 4
~

[ Salvar em gegundo plano

Salvar Cancelar

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- Abrira Planilha Excel para formatar e realizar a Rotina de Duplicidades.

PYEITE]  PAGINAINICIAL  INSERIR
=] s

A1 - fr
A B

D

20062018.x1s [Modo de Exibicdo Protegido] [Reparado] - Excel

LAYOUT DAPAGINA ~ FORMULAS  DADOS

E F G H

Republica Federativa do Brasil

REVISAO

EXIBIGAO

J

K L M N o
Pagina:

Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio

4 Relatério de Duplicidade

5 SES SANTA CATARINA

6 01/01/2018 Agravo:  X29 - ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

7 20/06/2018 Sensibilidade: Nome/Sobrenome + Data de Nascimento + Sexo + Nome da M3e

8 |Municipio de Notificagdo Unidade de Saude Ne Notificagdo Data Notif Nome do Paciente Data Nasc Sexo
9 |CANELINHA FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL DE C 4375610 11/03/201 NN  01/08/199 M
10|SACJOSE HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DRHON 2780896 12/03/201 I  01/03/199 M
11 |CORUPA HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA PA (2197138 21/02/201 I 13/03/199 M
12 |CORUPA HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA PA ( 2192024 os/04/201 NG 13/03/199 M
13 |FLORIANOPOLIS HOSPITAL UNIVERSITARIO 3678007 11/04/201 I 08/07/201 F
14 | FLORIANOPOLIS HOSPITAL UNIVERSITARIO 3678017 13/04/201 I 08/07/201 F
15 |SIDEROPOLIS ESF RIO JORDAO 3432519 02/02/201 I 27/11/198 M
16 CRICIUMA HOSPITAL SAQ JOSE 4751915 02/02/201 I 27/11/198 M
17 |RIO DO CAMPO SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SA(2701151 14/01/201 I 01/04/194 F
18 |RIO DO CAMPO SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SA(2701145 19/0s/201 N 01/04/194 F
19 | SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO POSTO DE SAUDE SEDE DE SANTA TEREZ D 4571302 16/02/201 I 26/06/195 F
20 |SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO POSTO DE SAUDE SEDE DE SANTA TEREZ D 4571303 16/02/201 NG 26/06/196 F

21 |CHAPECO
22 |CHAPECO
23 |BRUSQUE
4 |ITAJAL

5 FRAIBURGO

CENTRO DE SAUDE GOIO EN 1189636
HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 4531151
HOSPITAL AZAMBUJA 3363858

HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KON 4699159
ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE 4643696

17/01/201 I  :1/03/196 F
28/01/201 I  31/03/1356 F
o08/03/201 I °:/03/198 M
0s/03/201 I, 2205155 M
31/01/201 NN 15/08/195 M

Patricia

z
S
3 I3
a
&
z
o
»

13- Para a analise epidemioldgica das Duplicidades, avaliar as notificagoes,

verificar se registros duplos, ou seja, sao notificacbes diferentes ou o
mesmo acidente que pode ter sido notificado 2 vezes, ou por unidades
de saude diferentes ou pela mesma unidade de saude em datas
diferentes porém proximas Ex: 11/03/2018 e 12/03/2018. Apds dar o
comando nao listar as notificacbes permanece no banco apenas nao
aparecera como duplicidade no préximo relatério.

14- Se for a mesma notificagao, solicitar complementacao das informacdes

da primeira notificacdo com as informacdes da segunda notificacdo e
excluir a segunda notificagdo. Sempre permanecera no banco o primeiro
nivel que notificou.

15- Se for notificagbes/casos diferente:

v" Municipios

IGUAIS:

processo de

trabalho do

municipio: Solicitar para o municipio fazer a Rotina de
Duplicidade e realizar o comando n&o listar e/ou

exclusao.
v Analisam as
completitude.

duplicidades,

inconsisténcias e

v" Municipios DIFERENTES: processo de trabalho do
Estado: Area responsavel técnica do Agravo na Dive,
realiza somente o comando n&o listar.
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v' Analisam as duplicidades, inconsisténcias e
completitude. Solicitam as altera¢des para o municipio.

16- Apos analises, Clique nas notificagbes duplas. Elas aparecerdo no
console de Duplicidades.

™ Rotina de Duplicidades

Periodo de Motificagdo ravo
Data Inicial: Data Final

& Data %25 - ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS
Semana Inicial: Semana Final:

" Semana

Alterar Sensibilidade: Mome/Sobrenome + Data de Mascimento + Sexo

# ) C g ) N e

Consultar Motificacio W&o Listar M&o Contar Wincular Mova Consulta Irrprirmir Sair

Municipio Notificagio N2 Notificagio Data Notificago US Notificagio Paciente ~
b TUBARAD 2599554 HOSPITAL MOSSA SENHORA DA CONC I |

TUBARAD 2983656 14/12/2015 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
IBIRAMA 1372564 14/01/2011 HOSPITAL DR WALDOMIRO COLAUTT
RIO DO SUL 1817241 14/01/2011 HOSFITAL REGIONAL ALTO VALE
IPORA DO DESTE 0633521 30/07/2008 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE IFORA
IPORA DO DESTE 46938651 17/11/2017 UNIDADES DE SAUDE DO CENTRO
GUATAMBU 1868617 23/02/2010 UNIDADE DE SAUDE SEDE DE GUATA
GUATAMEU 4442058 06/12/2017 UNIDADE DE SAUDE SEDE DE GUATA
CHAPECO 4531158 23/01/2018 HOSFITAL REGIONAL DO OESTE
TUBARAD 0946118 26/10/2007 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
TUBARAD 1824656 07/11/2012 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
PAIAL 1135584 09/03/2010 UNIDADE SANITARIA SEDE DE PAIAL
CHAPECO 4565555 09/04/2018 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE -

<[]
[Duplicidade |

Registros selecionados para Duplicidade

N2 Notificagio Data MNotficagio Cod. US Notficagio | US Notificagsio
421870 TUBARAD 2599594 05/08/2014 HOSFITAL NOSSA SEABEL RODRIGUE
421870 TUBARAD 2983656 12/12/2015 HOSPITAL NOSSA SEABEL RODRIGUE

17- Cligue no comando “Nao Listar”.
v Verifique através da emissdo de um relatério de duplicidades se
foi executado o comando “N&o Listar”.
Duplicidades/Vinculagao.

1) Escolha o Agravo: Hanseniase ou Tuberculose.
2) Adicione e clique em consultar.
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™ Retina de Dupli

Periodo de 5 Agre:
Data Inicial Data Final: ’7

& Data [Eos-manseNRsE

Semana Inicial Semana Final

" Semana

Alterar Sensibilidade: Mome/Sobrenome + Data de Massimento + Sexo

) - . - £
Consultar Motificasso MN&o Listar Mo Contar *incular Mova Consulta Irnprirnir
icipio NotificagSo Ne Notil 50 Data Notil S0 US = Paciente ~
B ANCHIETA 3004395 16/10/2015 POSTO DE SAUDE ANCHIETA =]
SA0 CARLOS 2921574 27/01/2016 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR W, &
FLORIANOPOLIS 0324172 05/04/2005 CENTRQ MEDICO ESTREITO
TUBARAD 3343014 30/09/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF -
TUBARAQ 1605134 28/10/2011 CAES CENTRO DE ATENDIMENTC ESF
TUBARAQ 2511729 25/02/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF & -—
SA0 JOSE 3108622 26/11/2015 HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DI+
SA0 CRISTOVAQ DO SUL 2307148 01/10/2016 UNIDADE SANITARIA DE SAQ CRISTO"
FALHOCA 31866711 06/03/2017 CEAP CENTRO ESPECIALIZADO EM AC
BLUMENAU 3198731 20/07/2017 CEDAP PROGRAMA DE CONTROLE D&
PORTO BELO 3130357 25/05/2018 UNIDADE BASICA DE SAUDE MAURC
ITALAL 4668751 20/08/2018 CEREDI CENTRO DE REFERENCIA DI - — -
CAMPO ERE 2034361 13/09/2011 UNIDADE SANITARIA SEDE DE CAMFL ~

<
Guplicidade | Vinculago

Registros selecionados para Duplicidads

Cod. Mun. Notifica gio | Mun. Notificaciio N2 Notifica céio Data Notificacio Cod. US Notficacdio |US Notficacdio

Devera ser executada a rotina de Vinculagao dos registros por se tratar de
uma transferéncia do local de tratamento. Para executar esta rotina proceda
conforme orientado a seguir:

3) Clique em Vinculagao.

T Retina de Duplicidades

=
Data Inicie! Sate Final (

Semana Inicial: Semana Final
Alterar Nome/Sobrenome + Data de Mascimenta + Sexa
= Y =
Consultar Motifica: Mo Listar Mo Contar Wincular Maova Consulta | rprirnic Sair
Municipio Notificacio Ne i S0 Data E S0 US i = Paciente ~
P ANCHIETA 3004395 16-10,2015 FOSTO DE SAUDE ANCHIETA - .
SAO CARLOS 2921574 27/01/2016 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR W
FLORIANOPOLIS 0324172 05-04,2005 CENTRO MEDICO ESTREITO
TUBARAD 3343014 30/09/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF «
TUBARAO 1605124 28/10,2011 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
TUBARAD 2511729 25/02/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF & - ——
SAO JOSE 3108622 26/11/2015 HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DV &
SAO CRISTOVAO DO SUL 2307148 01/10/2016 UNIDADE SANITARIA DE SA0 CRISTO &
PALHOCA, 3186611 06/02/2017 CEAP CENTRO ESPECIALIZADO EM AC
BLUMENAU 3138731 20-0772017 CEDAP PROGRAMA DE CONTROLE DA &
PORTO BELO 3130357 25/05/2018 UNIDADE BASICA DE SAUDE MAURO
ITAJAL 4688751 20-08-2018 CEREDI CENTRO DE REFERENCIA D&
CAMPO ERE 251 13/09/2011 UNIDADE SANITARIA SEDE DE CAMPL ~

<
Duplicidade | [Vinculagsa |

Registros sslecionados para Duplicidade
Origem do Facierte Destino do Paciente

Cod. Mun. Notificagso |Mun . Notifica ciio NE Notficacso Cod. Mun. Notificagdo | Mun . Notifica gio N2 Notificagso

4) Clique nas notificagbes para vincular apds a analise das notificagdes, ela
ira para o console abaixo.
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™ Rotina de Duplicid.

—Periodo de Agra
Data Inicial: Data Final:
& Deate [A30.9 - HANSENIASE
Semana Inicial: Semana Final:
© Semana
Atersr N me + Diata de Nascimento + Sexo
z > =
Consultar Motificagdo Waio Listar H&o Congar incular HNova Consulta Inngtirnir Sait
Municipio Notificacio Ne 50 Data Notificagio US 5 Paciente ~
ANCHIETA 3004335 16/10/2015 POSTO DE SAUDE ANCHIETA =l
{4520 CARLOS 2921574 27/01/2016 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR W
FLORIANOPOLIS 0324172 05/04/2005 CENTRO MEDICO ESTREITO
TUBARAD 3343014 30/09/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
TUBARAD 1605134 28/10/2011 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
TUBARAD 2511729 25/02/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
SAD JOSE 3108622 26/11/2015 HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE D!
SAOQ CRISTOVAO DO SUL 2307148 01/10/2016 UNIDADE SANITARIA DE SAO CRISTO
PALHOCA 3186611 06/03/2017 CEAP CENTRO ESPECIALIZADO EM AC
BLUMENAU 3198731 20/07/,2017 CEDAP PROGRAMA DE CONTROLE DA«
PORTO BELO 3130357 25/08/2018 UNIDADE BASICA DE SAUDE MAURQ J
ITAJAI 4668751 20/08/2018 CEREDI CENTRO DE REFERENCIA DE
CAMPO ERE 2024961 13/09/2011 UNIDADE SANITARIA SEDE DE CAMPC -
<1 >
Duplicidade | [Vinculagaa |
Registros selecionados para Duplicidade:
Ongem do Paciente Destino do Paciente:
Cod. Mun. Notificagio | Mun. Notiicagio = ica cé ificach N Notficacio
420080 ANCHIETA 3004395 16/10/2 |421600 SAD CARLOS 2921574 2701,
<1 >l 1< >

5) Clique para VINCULAR.

Periodo de Notficagdo ravo FAIBICAC
Data Inicial. Data Final.
@ Data [R305-HANSENIASE BbCcl Aat
£ Semana Semana Inicial Semana Final. po de.. TSe
Alterar Sensibiidade: Mome/S abrenome + Data de Mascimento + Sexo
11 12
@ 2 s =
Consultar Notificagio Mo Listar N&a Contar Hincular Mova Consulta Irnprirnir Sair
Municipio Notificacio Ne Notificacio Data Notificacso US Notificacs Paciente A—
ANCHIETA 3004395 16/10/2015 POSTO DE SAUDE ANCHIETA =
P SAQ CARLOS 2921574 27/01/2016 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR W »
FLORIANOFOLIS 0324172 05/04/2005 CENTRO MEDICO ESTREITO
TUBARAO 3343014 30/09/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF Llise das ne
TUBARAO 1605134 28/10/2011 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
TUBARAD 2511729 25/02/2016 CAES CENTRO DE ATENDIMENTO ESF
SAQ JOSE 3108622 26/11/2015 HOSPITAL REGION
SAD CRISTOVAC DO SUL 2307148 01102016 UNIDADE SANITAR
FALHOCA 3126611 06/03/2017 CEAP CENTRO ESP

BLUMENAU 3198731 204072017 CEDAP PROGRAMA|
PORTO BELO 3130357 25/05/2018 UNIDADE BASICA D
ITAJAI 4668751 20/08/2018 CEREDICENTRC DI
CAMPO ERE 2034361 13/05/2011 UNIDADE SANITAR]

<
Duplicidade | [Vinculagho |

Registros sslscionados para Duplicidads:
Origem do Pacierte: Destino do Paciernte:

N2 Notficagsio

Cod. Mun. Netfficagdo | Mun. Notficacdo
420080 ANCHIETA 3004395 18/10/2 [421600 SAO CARLOS 2521574 27/01,
<[] > <[] :

6) Ao surgir a mensagem Confirma execugao da rotina de vinculagéo?
7) Clicar Sim.

8) Ao surgir a mensagem Registros Vinculados.

9) Clicar em OK.

10) Confirme a execugédo da Vinculagdo. Os Registros seréo vinculados.

Elaboragcao adaptado: Ministério da Saude. Roteiro para uso do Sistema de
informacgao de Agravos de Notificagdo SINAN NET. Brasilia, 2017.

Florianopolis, 03 de dezembro de 2021.
Libiana Bez
Enf. MSc Informatica em Saude
Gestora SINAN/SC

GADNT/DIVE/SUV/SES/SC
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Sistema Unico de Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina
Geréncia de IST, HIV/AIDS e Doencas Infecciosas Crénicas (GEDIC)
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