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NOTA INFORMATIVA N° 14-SEI/2017-CGPNCT/DEVIT/SVS/MS

Recomendacdes
relacionadas a
notificacdo de
tuberculose e rotinas de
duplicidade e vinculagéo
de registros no Sinan.

| - INTRODUCAO

A Coordenag&o-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose/SVS/MS (CGPNCT) em
conjunto com a Unidade Técnica do Sinan/CIEVS/SVS/MS tem identificado problemas no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) — Tuberculose. Com o objetivo de apoiar estados e
municipios para solugdo das dificuldades relacionadas a notificagéo e as rotinas de duplicidade e
vinculagéo de registros, foram definidas as recomendac0es e orientacfes abaixo.

Il - RECOMENDACOES GERAIS

1. Instituir uma rotina de verificacdo do relatorio de envio e de recebimento de lotes em todos os
niveis.

2. Realizar a rotina de duplicidade dos ultimos cinco (5) anos.

3. Néo reutilizar o nimero de uma ficha que tenha sido excluida, no mesmo ano da notificacao.

4. A vinculacdo deve ser realizada quando o paciente é transferido de unidade de satde durante o
mesmo tratamento. Pacientes que reingressam ao tratamento, por qualquer motivo (reingresso apés
abandono ou recidiva), ndo devem ter as fichas vinculadas.

111 - RECOMENDACOES EM CASO DE DIVERGENCIA DE INFORMACOES ENTRE NIVEIS
DE GESTAO

1. Para registros ndo encontrados na base de dados do Sinan da Secretaria Estadual de Saude (SES),
sugere-se que a busca seja pelo nome do paciente e que verifique se a ficha esta vinculada (verificar
se 0 numero de notificacéo da ficha A ¢ diferente do nimero de notificacdo atual — ficha B).

2. Para registros que estdo encerrados na base do Sinan do municipio, mas ndo estdo encerrados na
base de dados estadual, orienta-se verificar se a ficha foi vinculada.

o Se a ficha estiver vinculada na base estadual, a SES deve solicitar a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) ou a unidade de satde que realizou e acompanhou o caso até o final que encerre

a notificacdo no sistema.
o Se ndo foi vinculada, pedir ao técnico do primeiro nivel informatizado que acesse a
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respectiva ficha no sistema, clique em “Salvar” (ndo € necessario realizar nenhum tipo de
alteracdo na ficha) e ao sair do registro realizar a transferéncia vertical ao nivel hierarquico
superior informatizado. Apds recebimento do lote, a SES deve verificar se a situacao de
encerramento foi atualizada.

3. Quando um boletim de acompanhamento de pacientes ndo constar nos demais niveis de gestdo:

o Verificar, ao gerar o boletim de acompanhamento nos diferentes niveis, se 0 campo “Data de
Inicio de Diagndstico” foi preenchido em todos os niveis. Se os periodos forem diferentes, a
relacdo de pacientes que consta no boletim de acompanhamento podera ndo ser a mesma.

o Recomenda-se ndo colocar periodo no campo “Data de Inicio de Diagnostico”, pois 0 ndo
preenchimento deste campo permite a verificacdo de casos ndo encerrados, ajudando
indiretamente na qualificagdo do encerramento. O boletim de acompanhamento sem “Data de
Inicio de Diagndstico” preenchido, apresentara todos os casos, incluindo os que ainda estdo
com o encerramento no Sinan “em branco”, independente do ano de diagndstico, para que
sejam encerrados.

o Se no boletim de acompanhamento houver pacientes que ja tenham terminado o tratamento
ha algum tempo (casos antigos) e que ainda estejam sem encerramento no sistema, solicitar a
unidade de salde essa informacéo (buscar dados no prontuério do paciente) para digitacdo no
Sinan.

Nota: pacientes com o encerramento “em branco” aparecerdo no boletim de acompanhamento
da unidade de salde em questdo. Somente aps 0 encerramento no Sinan que o paciente
deixaré de constar no boletim.

4. Quando um paciente em tratamento ndo aparecer no boletim de acompanhamento:

o Deve-se verificar se 0 paciente esta digitado no Sinan. Buscar pelo nome do paciente e pelo
namero da notificacdo. Se nao for encontrado, solicitar a ficha de notificacdo em papel a
unidade de salde para que seja digitada no sistema pelo primeiro nivel informatizado.
Importante identificar os motivos pelas quais a ficha ndo foi digitada no Sinan a fim de se
tomar medidas corretivas as falhas identificadas.

Observacéo: Um paciente ndo ira constar no boletim de acompanhamento se a ficha de
notificacdo ndo foi digitada ou se o caso ja foi encerrado no Sinan.

5. Quando as informac6es de uma ficha estiverem preenchidas na base municipal, porém os campos
da investigacdo e do acompanhamento estiverem “em branco” na base regional e estadual:

o ldentifica-la na base de dados do Sinan da Regional e da SES (anotar o nimero da
notificacdo). Solicitar a SMS que acesse a ficha, clique em “Salvar” (ndo é necessario realizar
nenhum tipo de alteracdo no registro) e realize transferéncia vertical ao nivel hierarquico
superior informatizado. Ap6s recebimento deste lote, 0os demais niveis devem verificar se as
informagdes de investigacdo e do acompanhamento das respectivas fichas estdo preenchidas.

Observacdo: Realizar essa tarefa para os ultimos 5 anos, uma vez que estdo encerradas as analises
epidemiolégicas de anos anteriores.

1. Quando um paciente que ndo esta em tratamento aparecer no boletim de acompanhamento de uma
determinada unidade de salde:

o Verificar se a unidade de satde que consta na ficha de notificacdo em papel foi digitada
corretamente no Sinan. Se a unidade de salde estiver correta, verificar com a unidade de
salide qual foi o encerramento registrado no prontudrio, pois este paciente pode ter sido
transferido. Se for necessario, entrar em contato com o paciente para averiguar onde,
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atualmente, ele esté realizando o tratamento. Se 0 paciente estiver sido realmente transferido,
pedir a unidade de satde atual que o notifique. Posteriormente, o primeiro nivel hierarquico
deve vincular as fichas.

o Se a unidade de saude estiver sido digitada erroneamente no Sinan, o primeiro nivel
informatizado devera excluir a ficha e digita-la novamente com a unidade de salde correta.
Orienta-se usar um novo nimero de notificacdo, diferente da ficha excluida.

IV - RECOMENDACOES PARA ROTINA DE VINCULACAO DE REGISTROS

1. Para que haja um controle das vincula¢des feitas no estado/regional/municipio, sugere-se que uma
planilha no Excel seja criada com as seguintes informacdes: nome do paciente, idade, sexo, nome
da mée, data de notificacdo, nimero de notificacdo, municipio de notificacdo, nimero de
notificacdo atual, municipio de notificacdo atual e data de notificagdo atual.

2. Quando uma ficha vinculada “aparecer” novamente na andlise de duplicidade do Sinan é porque,
provavelmente, o nivel inferior que a digitou no sistema realizou atualizacdo de alguma variavel.
Neste caso, o nivel superior informatizado deve selecionar a opcao “néo listar” na ficha que
“reapareceu”.

Observacao: Isso ocorre quando sao vinculadas no nivel superior mais de duas fichas de
notificacdo: A, B e C. Na vinculacdo de A+B e C, a ficha B “desaparece”. Entretanto, se o nivel
inferior alterar alguma informac&o na ficha B, essa ficha pode “reaparecer” no nivel superior.

V - RECOMENDACOES TEMPORARIAS EM RELACAO A ROTINA DE VINCULACAO DE
REGISTROS

1. Levando em consideracdo os problemas atuais de sistema relacionados a vinculacdo, recomenda-se
temporariamente, até a correcdo do sistema, que a vinculagdo dos registros seja realizada no final
do tratamento independentemente do nimero de transferéncias durante 0 mesmo tratamento. Em
caso de mais de duas transferéncias do paciente durante 0 mesmo tratamento, a sequéncia da
vinculacdo sera da ficha com data de notificacdo mais antiga para a mais recente

VI - RECOMENDACOES RELACIONADAS A EXCLUSAO DE FICHAS

1. A exclusdo de registros deve ser efetuada pelo primeiro nivel informatizado (nivel que digitou a
ficha). Nas situacGes em que fichas excluidas e ndo vinculadas aparecerem novamente no sistema,
provavelmente por falhas operacionais (nos casos em que a excluséo tenha sido realizada por outro
nivel que ndo a digitou), orienta-se que solicite a exclusdo da notificacdo no primeiro nivel
informatizado, seguido de transferéncia vertical ao nivel hierarquico superior. Ap6s recebimento do
lote, consultar a base para verificar a excluséo.

VIl - ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DE DATAS E ENDERECO DE
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

1. Para o preenchimento das datas de notificacdo, de diagndstico e de inicio de tratamento considerar:

o Data de notificacdo: a cada notificacdo uma nova data, mesmo em caso de transferéncia;
o Data de diagndstico: para cada tratamento uma nova data de diagndstico;
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- No reingresso apés abandono: nova data de diagnéstico;

- Na transferéncia: mesma data de diagndstico;

o Data de inicio de tratamento: para cada tratamento uma nova data de inicio de tratamento;

- data de inicio de tratamento

2. Para o preenchimento dos campos relacionados ao endereco no caso de pacientes de tuberculose

diagnosticados na populagéo privada de liberdade:
o Municipio e UF de Notificacdo: do presidio;
o Municipio e UF de Residéncia: do presidio (para fins de célculo de indicadores);
o Endereco do paciente (campos “logradouro” e “ponto de referéncia”): neste caso € o endereco
de residéncia do paciente (para fins de busca ativa em caso de soltura do mesmo).

VI - ORIENTACOES PARA CASOS DE TRANSFERENCIA

1. Transferéncias dentro do municipio: quando o paciente com tuberculose € acompanhado por uma

unidade ambulatorial, e necessita de uma transferéncia em virtude de uma intercorréncia, o
processo de notificacdo deve seguir os critérios descritos abaixo:

o Situacdo 1 - Paciente com tuberculose em tratamento em um servico de salde (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servigo de urgéncia/emergéncia ou
unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia, entretanto, o tratamento sera mantido
no servico de saude que iniciou o tratamento. O processo de notificagcdo se dara da seguinte
forma:

- O servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia notificara o caso com tipo de entrada

transferéncia e encerramento transferéncia. O servico de salde que iniciou o caso, responsavel pelo
paciente, deve acompanhar o andamento da intercorréncia e manter o acompanhamento do caso na
ficha de notificacdo inicial.

Cabe a vigilancia, ao encontrar essas duas fichas na lista de duplicidades, pedir para “néo listar” e
aguardar o encerramento da primeira ficha, dado pelo servico de salde que iniciou o caso.

o Situacdo 2 — Paciente com tuberculose em tratamento em um servico de saude (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servigo de urgéncia/emergéncia ou
unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia. Caso o paciente venha a falecer
nesse servigo de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia, o processo de notificacdo se
dara da seguinte forma:

- O servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia notificara o caso com tipo de entrada
transferéncia e encerrara como 6bito. O servigo de salde que iniciou o caso deve encerra-lo como
transferéncia.

Cabe a vigilancia, ao encontrar essas duas fichas na lista de duplicidades, realizar a vinculagéo.

o Situacdo 3 - Paciente com tuberculose em tratamento em um servico de salde (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servigo de urgéncia/emergéncia ou
unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia. Ap6s 0 contato com esse Servico,

29/12/2017 09:33



SEI/MS - 1341369 - Nota Informativa https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimi...

seja por decisdo dos profissionais de satide ou do paciente, o tratamento e 0 acompanhamento
serdo realizados nesse novo local. O processo de notificacdo se dara da seguinte forma:

- O servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia notificara o caso com tipo de entrada
transferéncia e acompanhara o caso até o final. O servico de salde que iniciou o caso deve encerra-
lo como transferéncia. Esse mesmo critério deve ser usado para encerramento mudanca de
diagnéstico, bem como para os desfechos que deverao ser acompanhados pelo SITE-TB (TB-DR,
mudanca de esquema e faléncia).

- Cabe a vigiléancia, ao encontrar essas duas fichas na lista de duplicidades, realizar a vinculacao.

2. Transferéncias para outro municipio: Quando o paciente acompanhado no municipio X for
transferido para dar continuidade ao tratamento no municipio Y e, posteriormente, retornar ao
municipio X, o processo de notificacdo e vinculagdo deve seguir o seguinte critério:

o A SES/Regional deve vincular as fichas do municipio X e Y (ficha AB). Quando o paciente
retornar para dar continuidade ao tratamento no municipio X, ele devera ser notificado
novamente como “transferéncia” (ficha C). A SES/Regional vinculara a ficha AB com a ficha
C.
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