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FICHA DENOTIFICACAO/INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL
SIFILIS ADQUIRIDA

DEFINIGAO DE CASOS: Todo individuo com evidéncia clinica de sffilis primaria ou secundéria (presenga de cancro duro ou
lesGes compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo teste treponémico

reagente, ou individuo assintomatico com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo e teste.

DADOS DE NOTIFICAGI\O
1) Tipo de Notificagao 2) Agravo Doenga Cddigo(CID10) 3) Data do Notificagdo
2 - INDIVIDUAL SiFILIS ADQUIRIDA A 53.9 / /
4) UF 5) Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
6) Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7) Data de Diagnostico
/ /

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

8) Nome do Paciente 9) Data de Nascimento
/ /
10) Nome Social (se possuir) 11) Idade
[ JHora [ ]pia [ JMés [ JAno
12) Sexo ao nascimento 13) Identidade de genéro
D Masculino |:| Intersexo |:] Mulher cisgénero D Homen cisgénero |:] Mulher transgénero |:| Homen transgénero
D Feminino |:] Travesti D N&o binario D N&o se Aplica
o 14) gestante 15) Raga/ Cor
v ~
Zt)n 6 - NAO SE APLICA []Branca [ JPreta [ JAmarela [ ]Parda [ ]indigena
<
E 16) Escolaridade
= |:| Analfabeto |:| 52 a 82 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau)
(©)
=z

|:| 12 a 42 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau)
|:| 42 série completa do EF(antigo Ginasio ou 1° grau)
|:| Ensino Fundamental Completo (antigo Ginasio ou 1° grau)

|:| Ensino Médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

|:| Educagéo Superior incompleta
|:| Educagao Superior Completa

[ ]Nao se aplica

17) Niimero do Cartéo do SUS 18) Nome da Mae
DADOS DE RESIDENCIA
19) UF 20) Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 21) Distrito
22) Bairro 23) Logradouro Cadigo
24) Numero 25) Complemento (apto, casa,...) 26) Geo Campo 1
27) Geo Campo 2 28) Ponto de Referéncia 29) CEP
30) Telefone (DDD) 31) Zona [ 32) Pais (se residente fora do Brasil)
1- URBANA
2 - RURAL
3 - PERIURBANA
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

33) Ocupagio

34) Comportamentos e Vulnerabilidades
[Jusuario(a) de drogas injetaveis [ ] Mltiplas parcerias sexuais [ Profissional do sexo
|:| Usuario(a) de drogas ndo injetaveis |:| Privado(a) de liberdade D Hemofilico

[ ]Relagbes sexuais com homens [] situaggo de rua [Joutros

|:| Relagdes sexuais com mulheres D Uso de Chemsex

35)Tipo de Servico de Satide que Realizou o Diagndstico

[ ] unidade de Satide/UBS (] Ambulatério de Doenga Sexualmente Transmissiveis DST/IST
[]servigo de Atengao Especializada SAE DST/Aids  [_] Outros
[] Centro de Testagem e Aconselhamento CTA

7

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

36) Classificagao Clinica 37) Doencga Associada

[JPrimaria [ ]Secundéria [ ]Terciaria [ ]Latente [ JHIV/AIDS [ ]Tuberculose [ ] Hepatite Viral [ ] N&o Possui

38) Data do teste treponémico reagente 39) Titulo do Teste Nao Treponémico 40) Data do teste nao treponémico reagente
) ) (N 2 [ [Jue e
[(Ju32 [Juea []J1:128 [ ]1:256 oumais
41) Esquema de Tratamento Realizado 42) Data do inicio de tratamento
[]Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul [_] Penicilina G Benzatina 4.800.000 Ul

/ /

[]Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul [ ]OutroEsquema [ _|N&oRealizado [ ]Ignorado / /
43) Titulo do ultimo Teste Nao Treponémico do Seguimento, apds tratamento 44) Data da ultimo teste ndo treponémico, apos tratamento
[ Jr2 (Juwa  [Jue [J1e [J132 [ 164 | )
|:] 1128 |:] 1:256 ou mais |:| N&o realizou
DADOS SiFILIS ANTERIOR
45) Tratamento 46) Data do inicio de 47) Titulo do ultimo Teste Nao 48) Data da ultimo teste ndo
Anterior de Sifilis tratamento anterior de Sifilis Treponémico do Seguimento do treponémico (tratamento anterior)
tratamento anterior sifilis
[]sim , ) (] (s [Jre4s ) .
[ Nao [(J12 [J1e [ 1128
(L] Nao sabe informar (4 [J1:32 []1:256 oumais

Observacoes
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8 o Municipio/Unidade de Satide Cadigo Unid. de Satde
Nome Fungao Assinatura
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ORIENTACOES PARA DIGITAGAO E FLUXO DAS INFORMAGOES DA SiFILIS ADQUIRIDA (SA)

“Se o individuo cumprir a definicdo de caso de Sifilis Adquirida Vigente, notificar e encerrar o caso no Sinan Notificagdo, Conlus&o e Investigagdo
completa no Go Data.”

Campo 3. Anotar a data da notificagao:data de preenchimento da ficha de notificagdo.

Campo 7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da notificagdo.

Campo 8. Preencher com nome completo do paciente (sem abreviagdes).

Campo 9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano).

Campo 10. Preencher com nome social se possuir.

Campo 11. Anotar a idade do paciente somente se adata do paciente do nascimento for desconhecida (ex. 10 Dias = 10D, 4 meses = 4M, 31anos = 31A).

Campo 12. Informar sexo do paciente (M = Masculino, F = Feminino, | = Intersexo (individuos que quando nascem suas caracteristicas sexuais nao se pode definir em nenhuma pré
existente).

Campo 13. Preencher com a identidade de género que o individuo se classifica.

Campo 15. Preencher com o cédig/nimero correspondente & cor ou raga declarada pela pessoa.

Campo 16. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando/frequentou, neste caso considerando a Ultima série concluida com aprovagado ou grau de instrucdo do
paciente por ocasido da notificagéo.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

Campo 33. Informar no campo ocupacao a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou a Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado.
Campo 34. Comportamentos e vulnerabilidades - Assinalar as alternativas correspondentes pode ser mais de uma, nos ultimos 12 meses.

Campo 35. Preencher com o cédigo/niimero correspondente ao servigo que realizou o atendimento e o diagndstico da doenca

Campo 36. Preencher com o cédigo/niimero correspondente a classificagdo clinica no momento do diagnéstico: 1 - sifilis primaria - cancro duro; 2 - sifillis secundaria - lesGes
cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis tercidria - lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neuroldgicas (tabes
dorsalis, deméncia); alteragdes cardio vasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragées articulares (artropatia de Charcot); 4 - sffilis latente - fase assintomatica, diagnés-
tico obtido por meio de reagdes sorolagicas; 5 - Neurossifilis ou Sifilis ocular.

Campo 37.Informar a presenca de doengas associadas, pode ser mais de uma.

Campo 38. Informar a data de realizagéo do teste treponémico reagente/teste rapido reagente.

Campo 39. Preencher com codigo da titulagdo da sorologia n&o treponémica VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin).
Campo 40. Informar a data de realizagdo do teste ndo treponémico reagente.

Campo 41. Anotar o esquema de tratamento e a data do inicio do tratamento - sifilis primaria, secundaria: penicilina benzatina 2,4 milhées Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdes em cada
gluteo), se Sifilis tardia (latente, tercidria ou fase ignorada): penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal,por 3 semanas, dose total de 7,2 milhdes UI. No caso de sifilis adquirida
(ndo gestante) outro tratamento conforme a classificagao clinica.

Campo 42. Informar a data do inicio do tratamento.

Campo 43. Anotar a titulagdo do ultimo teste ndo treponémico de seguimento apds tratamento realizado.
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Campo 44. Informar a data do ultimo teste ndo treponémico de seguimento apés tratamento realizado.
Campo 45. Anotar se teve ou ndo tratamento anterior de sifilis.
Campo 46. Se tratamento anterior, informar a data do inicio do Ultimo tratamento de sifilis.

Campo 47. Se tratamento anterior informar a titulagdo do ultimo teste ndo treponémico de seguimento.

Campo 48. Se tratamento anterior informar a data do Ultimo teste nao treponémico.

Ficha de notificago - Investigagao de Sifilis Adquirida | GoData - DIVE Formulério de 27/10/2025.



