


ACESSO E CADASTRO VIA SCPA

O acesso ao e-SUS Sinan ocorre por meio do enderego:
https://esussinan.saude.gov.br/login. Para acessar o sistema, o usuario deve inicialmente
realizar o cadastro no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA) do Ministério da
Salde. Para isso, o usuario devera clicar em “Primeiro acesso? Clique aqui” (Figura 1).
Assim, o usuario sera direcionado para uma outra pagina onde o mesmo podera iniciar o

cadastro clicando no botao “Ir para SCPA” (Figura 2).

Figura 1: Tela de entrada do e-SUS Sinan.
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Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Figura 2: Primeiro acesso ao e-SUS Sinan via SCPA.

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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& ATENCAO:
Usuarios ja cadastrados no SCPA nao precisam realizar um novo
cadastro. Desta forma, o usuario pode ir direto para o item 8 -
Solicitar acesso ao e-SUS Sinan.

Cadastro no SCPA

1. Ao clicar no botao “Ir para SCPA”, o usuario tera acesso a tela inicial de cadastro no
SCPA (Figura 3).

Figura 3: Tela inicial para cadastro no SCPA.
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Fonte: SCPA (2022).

2. Informar o CPF do usuario para criar o cadastro.

3. Apos insercao do CPF, o usuario devera preencher no campo do desafio/captcha os
caracteres apresentados, diferenciando letras mailsculas de minusculas, e clicar no
botao “Play” para validar o desafio. Caso nao esteja em conformidade com os
caracteres apresentados, o usuario devera repetir a agao. Somente com o desafio

resolvido € que o botao “Confirmar” sera habilitado (Figura 4).
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Figura 4: Tela inicial para cadastro no SCPA.

nforme o CPF:
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Fonte: SCPA (2022).

4. Clique em “Confirmar” para prosseguir com o cadastro.

Para validar seu cadastro, o usuario devera responder as perguntas apresentadas

na tela de validagao dos dados do usuario e clicar em “Confirmar” (Figura 5).

Figura 5: Validacao dos dados de identificacao do usuario.

Paravalidar o dado que vocé enviou, responda as perguntas abaixo:

Qual € o ano do seu nascimento?

1842 2017 1972 1881 1980

Qual é o primeiro nome da sua méae?

CAMILA HUANG MARIA JUCEA CECILIA

Qual é o dia do seu nascimento?

1 4 7 9 20

CANCELAR CONFIRMAR

o Dados Pessoais o Validar Dados

Fonte: SCPA (2022).
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5. Posteriormente, o usuario devera completar as informacoes relacionadas abaixo e

clicar em “Salvar” (Figura 6).

E-mail
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Orgao/Unidade
Cargo

CEP

Telefone Fixo

Senha

S @ ™ o o o

Confirmar Senha

Figura 6: Complementacao dos dados de identificagao do usuario.
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Fonte: SCPA (2022).

6. Apos clicar no botao “Salvar”, aparecera uma mensagem informando que o cadastro

no SCPA foi realizado com sucesso (Figura 7).
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Figura 7: Mensagem de cadastro realizado com sucesso.

Prezado Usuario, Seu Cadastro no SCPA Foi Realizado Com Sucesso!

Vocé Seréa Redirecionado Para o Autorizador. Caso Queira Selicitar Perfil de Acesso a Algum

Sistema, Basta Efetuar o Login

Fonte: SCPA (2022).

7. Em seguida, o usuario devera clicar em “Basta Efetuar” para ser redirecionado a tela

do autorizador, de modo a efetuar o login no sistema (Figura 8).

Figura 8: Tela do autorizador.

Autorizador

CPF/e-mail

digite o texto aqui

( Entrar com gov.br

Esqueceu a senha?  MNovo por aqui?

Caso tenha diivida, acesse o manual de operacées.

Fonte: SCPA (2022).
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Solicitar acesso ao e-SUS Sinan

8. Apos o preencher o CPF e senha cadastrados, o usuario devera resolver o
desafio/captcha, acionar o botao “Play” para validagao e clicar no botao “Entrar”
(Figura 8).

9. Na tela inicial do SCPA (Figura 9), o usuario podera solicitar acesso ao sistema e-SUS

Sinan, além de gerenciar os perfis existentes.

Figura 9: Tela inicial do SCPA.

Bem vindo! Nome @ 2 @
Meus Sistemas -
Outros Sistemas v
B seeresmtrsenantty L HINSTERO D8 ) DATASUS
Fonte: SCPA (2022).
& ATENCAO:
Os sistemas aos quais o usuario ja tem perfil cadastrado sao

apresentados na opgao “Meus Sistemas” e, para solicitar novo
perfil, o usuario deve acessar a op¢ao de “Outros Sistemas”.

10. No menu “Meus Sistemas”, o usuario devera filtrar o sistema desejado, neste caso
digitando “e-SUS Sinan” (Figura 10).
11. Em seguida, o usuario deve clicar no botao “Solicitar acesso”.
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Figura 10: Selecao do sistema no SCPA.

SCPA Bem vindo!

Alterar senha

Meus Sistemas

Dados do Usuario
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@ ESUS-SINAN|

ESUS-SINAN
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Fonte: SCPA (2022).

12. O usuario devera selecionar o

conforme mostrado na Figura 11.

perfil

Figura 11: Selecao do perfil de acesso no SCPA.

desejado dentre as opgdes disponiveis,

Solicitar acesso

Nome @ 3 A

suirios y SINANAPP

e-SUS Sinan

Perfis

Administrador E-SUS Sinan

Fonte: SCPA (2022).

13. Ao selecionar o perfil, o usuario devera

preencher os dados relacionados abaixo e

17



clicar no botao “Solicitar Acesso” (Figura 12).
a. Estado/UF
b. Municipio
c. Estabelecimento de salude

d. Justificativa para acesso ao sistema

Figura 12: Selecao do perfil desejado.

GOV BR
SCPA Gerenciar acesso Nome @ Hi A
Usuérios
SINANAPP
&-SUS Sinan
Perfis
Teaao! 7
Técnico o N ~
ARACAJL ~
,,,,,, 0SPIT: TARIO DE SERGIPE HUSE CHPJ: 151265 0 ~
Matificar casos de doencas/agravos suspeitas ou confirmadas no meu estabelecimento de satde|
s
I |
I su MINISTERIO DA h
Con SAUDE \‘2 E‘ET.‘E‘.SH.?

Fonte: SCPA (2022).

A solicitagao ficara pendente até que a aprovacao seja feita pelo administrador do

sistema.

& ATENGAO:

O acesso ao e-SUS Sinan com o perfil Notificador é liberado
automaticamente.
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Autorizar perfis de acesso

Esta funcionalidade é exclusiva para gestores responsaveis por autorizar os
acessos de usuarios ao e-SUS Sinan.
14. O acesso ao SCPA ocorre por meio do endereco: https://acesso.saude.gov.br/login.
15. Informe e-mail e senha e, sem seguida, clique em “Entrar”. Surgira, entao, a tela

mostrada na Figura 13.

Figura 13: Pagina inicial do Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA).

Portal do Govemo Brasileiro

- ? Ajuda # Pagina inicial [hPadrbes do Govemo - Sair
S P A Sistema

Sistemas  Relatério Tempo restante: 19 min 57 seq

Seja bem-vindo ao SCPA

Procedimento para a autorizagéo de Slicitagdo de acesso de usudrio

Fonte: SCPA (2022).

16. Ao clicar no menu “Sistemas” o usuario sera direcionado para a pagina seguinte,

conforme mostrado na Figura 14.

ATENCAO:
& Quando o usuario solicita acesso a um sistema, a participacao é
automaticamente atribuida como Pendente, sendo que o

Administrador pode alterar essa participacao, conforme
avaliacao, para Sim, Nao, Pendente ou Rejeitado, de acordo com
as opcoes das agoes apresentadas pelo SCPA.
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Figura 14: Pagina de cadastro no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA).

Portal do Govemo Brasileiro

? Ajuda # Pagina inicial [hPadrdes do Govemno E+ Sair

S c P Sistema
Sistema de Cadastro @ Permisséo de Acesso |

Tempo restante: 19 min 49 seq

Sistemas  Relatdrio

Inicio > Sistemas

Sistemas

Mostrar 10 ~ Filiro:
Sigla - Sistema ¢ Opgbes &
ESUS-SINAN e-SUS Sinan w2 S

Mostrando 1 a 1 de 1 registro (s)

Fonte: SCPA (2022).

17. Selecione o sistema e-SUS Sinan e clique no icone “Usuario do sistema”. Surgira a

tela apresentada na Figura 15.

Figura 15: Usuario do Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA).

Usuério do Sistema

Sistema
Sigla Sistema
ESUS-SINAN e-SUS Sinan
Pesquisa
Nome do Usuario CPF
E-mail Numero Cartao Nacional de Salide
Perfil Esferas
Selecione v v
Descricio da Esfera Participacdo
Selecione v

Mostrar 10 v

Participacao N N L N
m] Nome IS Perfil < Esfera < Descrigao da Esfera ¢ Opgdes
Técnico de vigildncia .
=] Pendente - Esfera Municipal SINANAPP &
municipal
Técnico de vigilancia
al Pendente oo Esfera Estadual &

Fonte: SCPA (2022).
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18. Clique no icone “Alterar” para editar a participacao de um usuario especifico no
sistema. O administrador podera ainda selecionar os usuarios, escolher o tipo da
participacao, preencher o campo “Justificativa” e clicar no botao “Trocar

Participacao” (Figura 16):

Figura 16: Gerenciar participacao do usuario.

. Técnico de vigildncia
O Pendente Esfera Estadual
estadual

=]

Técnico de vigildncia

(] Pendente o Esfera Municipal SINANAPP ST

- municipal

o . Administrader E-SUS L R

(] Sim . Esfera Ministério da Saide o)
Sinan

Técnico de vigilancia

O Sim Esfera Federal ks
- federal =8
— Técnico de vigildncia

(] Pendente Esfera Federal rain

federal
O 5 T Esfera Estabelecimento de \ ~ =
O im otificador Saide (CNES) Pl
Mostrando 1 a 10 de 99 registros 2 3 4 5 Proximo Ulimo
Executar troca participagéo
Acdo
Sim v

Justificativa (Justificativa genérica para os "Usuérios marcados” na lista)”

¥

Suporte a sistemas: 136 - opcio 8
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br

Fale conosco: hitp-//datasus.saude.gov.br/fale-conosco sm+ MNITRRIOSS

Fonte: SCPA (2022).

ATENCAO:

& Os usuarios podem detalhar a situagao do perfil acionando o botao
“Alterar” que fica disponivel ao final de cada solicitagao de
usuarios na coluna “Opc¢oes”. No detalhamento do perfil solicitado,
o administrador podera alterar a participacao ativa ou rejeitar a
participacao.

O Quadro 1 apresenta um detalhamento referente as permissoes de cada um dos

perfis de acesso, disponiveis nesta versao do sistema e-SUS Sinan.
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Quadro 1: Perfis de usuario do e-SUS Sinan, incluindo o que pode ser visualizado e editado por cada nivel hierarquico.

Perfil Visao Atribuicoes
Notificador Visualiza os proprios registros | Cadastrar uma notificacdo (identificacdo, dados do individuo, dados
digitados. clinicos)/investigacdo (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
complementar, dados individuais, exposicao provavel) + Editar
notificagao/investigacao.
Técnico de Visualiza os registros digitados por | Cadastrar uma notificacdo (identificacdo, dados do individuo, dados
Vigilancia do usuarios daquele CNES. clinicos)/investigacao (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
Estabelecimento complementar, dados individuais, exposicdo provavel)/conclusao + Editar a
de saide (CNES) notificagao/investigacao e Reabrir investigacao.
Técnico de Visualiza os registros digitados por | Cadastrar uma notificacdo (identificagdo, dados do individuo, dados
Vigilancia usuarios do municipio e de | clinicos)/investigagdo (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
Municipal residentes em seu municipio, mas | complementar, dados individuais, exposicao provavel)/conclusdo + Editar a
notificados em outro municipio ou | notificacao/investigacao e Reabrir investigacao.
estado.
Técnico de Visualiza os registros digitados por | Cadastrar uma notificacdo (identificagdo, dados do individuo, dados
Vigilancia usuarios dos municipios | clinicos)/investigagdo (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
Regional pertencentes a sua Regional e de | complementar, dados individuais, exposicao provavel)/conclusdo + Editar a
residentes em municipios da sua | notificacao/investigacao e Reabrir investigacao.
Regional, mas notificados em outro
municipio ou estado.
Técnico de Visualiza os registros digitados por | Cadastrar uma notificacdo (identificagdo, dados do individuo, dados
Vigilancia usuarios do estado e de residentes | clinicos)/investigagdo (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
Estadual em seu estado, mas notificados em | complementar, dados individuais, exposicao provavel)/conclusdo + Editar a
outro estado. notificagdo/investigacao e Reabrir investigacao.
Técnico de Visualiza os registros digitados por | Cadastrar uma notificagdo  (identificacdo, dados do individuo, dados
Vigilancia usuarios de todo o territorio | clinicos)/investigacao (dados de tratamento, dados laboratoriais, diagnostico
Federal nacional. complementar, dados individuais, exposicao provavel)/conclusdo + Editar a

notificagao/investigacao e Reabrir investigacao.
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Primeiro acesso ao e-SUS Sinan
Com as devidas autorizacoes do administrador, o usuario pode agora realizar o
primeiro acesso ao e-SUS Sinan. Para isso, basta seguir os passos indicados abaixo:

19. Acesse o sistema disponivel por meio do link: https://esussinan.saude.gov.br/login.

20. Clique em “Acessar sistema” (Figura 1).
21. Informar o CPF, senha, preencher os caracteres apresentados no campo do
desafio/captcha, e acionar o botao “Play” para validar o desafio.

22. Clique em “Entrar”.
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VISAO GERAL DO e-SUS SINAN

A Figura 17 apresenta a tela principal do e-SUS Sinan, com os modulos e

funcionalidades disponiveis para o perfil Notificador, na qual constam os seguintes campos

e informacgoes:

Figura 17: Tela principal do e-SUS Sinan.

3 e
ey e(®)
m Nova notificagao Consultar Investigagao
agauma nova natificago Consulte notificogdes e seu nicie a investigagao de uma
@ Movanotificagas @ de agravo detalhes notificoglo
Q hu-.-.<u¢,.@
8 I'|v==t|uu~.uu®

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
1. Identificacao do usuario logado: Nome, CPF e Perfil.

2. CNES: exibe o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), cadastrado pelo

usuario.
3. Trocar de perfil de acesso.

4. Nova notificacao: inclusao de uma nova notificagao.

5. Notificacdao: visualizacao das notificacoes cadastradas. As agdes disponiveis para cada

notificacao registrada sao: Visualizar, Editar, Historico e Imprimir.
6. Investigacao: incluir ou editar uma investigacao.
7. Consultar: consulta as notificagoes registradas.

8. Sair: sair do e-SUS Sinan.
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& ATENCAO:
Somente o perfil Notificador consegue inserir uma notificacao no
sistema, além da investigacao, porem o perfil Notificador nao
consegue realizar a conclusao dos casos e nem o encerramento.

Adicionar Notificacao

Para incluir novas notificagoes, o usuario deve clicar no menu “Nova notificagao”,
conforme mostrado na Figura 18.

Figura 18: Inclusdo de um novo registro no menu “Nova Notificacdo” (Dados de
identificacdo).

~'\’ éinan N° do protocolo

e Estabelecimento de salide de notificagao
Notificador
Santa Casa Misericordia Barbacena UF da notificogao nicipio da notificoggo A aniid
31-MG 310560 - BARBACENA ANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA
A Inicio
@ Novanotificagio
Q Motificaglo Data da notificagéo *

B Investigagao

E = - & feter

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Adicionalmente, o usuario podera visualizar as notificacoes feitas por ele naquele

estabelecimento de salde ao selecionar as opgoes “Tipo de perfil” e “Estabelecimento”,
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conforme mostrado na Figura 19.

Figura 19: Selecionando o CNES.

Selecione o seu tipo de perfil: X

Tipo de perfi

NOTF - NCTIFICADCR

Estabelecimento

2098938 - HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS

2138875 - SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA

Fonte: e-SUS Notifica (2022).

ATENCAO:

O usuario logado podera cadastrar um ou mais CNES. Dessa
forma, no momento da notificacdo, o usuario devera
selecionar o Tipo de perfil e o Estabelecimento de Saude
correspondente aquela notificacdo. Ressalta-se que o
municipio e o estado de notificacao que constarao na ficha
serao os mesmos do CNES selecionado no momento da
notificacao. Por isso, & importante que o usuario esteja atento
ao CNES antes de comecar a digitacao de uma nova ficha.
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INCLUIR NOTIFICACAO

A ficha individual de notificacao encontra-se no Anexo 1. Abaixo, encontram-se
descritos todos os campos relacionados a ficha, baseada no Conjunto Minimo de Dados
(CMD). Neste espaco, ha variaveis textuais e com opcoes pré-definidas. Também se

encontram sinalizados os campos que sao de preenchimento obrigatorio.

Dados da notificacao
e N9 correspondente ao nimero da notificagao; nimero de identificagao do caso

notificado. Campo interno gerado automaticamente pelo sistema.

e UF da notificacdo: sigla da unidade da Federacao (UF) que realizara a notificagao.

Campo interno gerado automaticamente pelo sistema, a partir do usuario logado.

e Municipio da notificagdo: nome e codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) do municipio que realizara a notificacao. Campo interno gerado

automaticamente pelo sistema, a partir do CNES selecionado pelo usuario logado.

e Estabelecimento de saide: nome e codigo (CNES) do estabelecimento de salide que
realizara a notificagao. Campo interno gerado automaticamente pelo sistema, a

partir do CNES selecionado pelo usuario logado.

Identificacao do individuo notificado

1- Data da notificacao: data de realizacao da notificagao, seguindo o padrao dia, més e ano

- dd/mm/aaaa (campo obrigatorio).

2- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF): nimero do CPF do individuo a ser notificado (campo

obrigatério, quando o campo “E estrangeiro (a)?” for igual a “ndo”).

3- CNS: nimero do Cadastro Nacional de Satde (CNS) do individuo a ser notificado (campo
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de preenchimento obrigatorio quando o campo “CPF” nao for preenchido).

4- E estrangeiro (a)?: individuo que nasceu em um pais diferente do Brasil. Preencher sim

ou nao (campo obrigatorio).

5- Se sim, passaporte: nimero do passaporte do individuo a ser notificado, se estrangeiro.

6- Pais de nascimento: pais em que o individuo a ser notificado nasceu, caso este seja

estrangeiro (campo obrigatdrio se campo “E estrangeiro (a)?” for igual a “sim”).

7- Nome completo (sem abreviagdes): nome completo do individuo a ser notificado, sem

abreviagoes (campo obrigatorio).

8- Nome social: nome que o individuo a ser notificado deseja ser chamado. Usualmente

destinado a pessoas transexuais ou travestis.

9- Nome completo da mae (sem abreviagoes): nome completo da mae do individuo a ser

notificado, sem abreviagcoes (campo obrigatorio).

10- Data de nascimento: data de nascimento do individuo a ser notificado descrita de

forma completa, seguindo o padrao dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

11- Idade: idade do individuo a ser notificado se a data de nascimento for desconhecida.
Pode ser informada a idade aparente em horas, dias, meses ou anos. Exemplos de
preenchimento: 20 dias = 20 2. Dia; 6 meses = 6 3. Més; 26 anos = 26 4. Ano. A idade é
calculada automaticamente pelo sistema entre "Data de nascimento" e "Data de inicio dos

sintomas" (campo obrigatorio se “Data de nascimento” nao for preenchida).

12- Sexo ao nascimento: sexo morfologico do individuo a ser notificado. As categorias

disponiveis para preenchimento do campo sdao: masculino, feminino, intersexo (quando o
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sexo nao foi determinado ao nascer), e ignorado (quando a informacao for desconhecida)

(campo obrigatorio).

13- Orientagao sexual: forma de atracao sexual declarada pelo individuo a ser notificado.
As categorias disponiveis para preenchimento do campo sao: heterossexual (individuo com
atracao por pessoa de sexo oposto); homossexual (individuo com atracdao por pessoa do
mesmo sexo); bissexual (individuo com atracdo por pessoas de ambos os sexos); outra,
especifique (individuo que considera a sua orientacdao sexual diferente das categorias
relacionadas); nao se aplica (individuos com idade inferior a 15 anos); e ignorado (quando

a informacao for desconhecida) (campo obrigatorio).

14- Identidade de género: forma que o individuo a ser notificado se manifesta socialmente.
As categorias disponiveis para preenchimento do campo sao: mulher ou homem cisgénero
(individuo que se identifica com o género determinado ao nascer); mulher ou homem
transgénero (individuo que nao se identifica com o género determinado ao nascer); travesti
(individuo que nao se identifica com o género biologico e se apresenta como pessoa de
outro sexo); nao binario (individuo que nao se identifica nem com o género masculino, nem
0 género feminino); nao se aplica (individuos com idade inferior a 15 anos); e ignorado

(quando a informacao for desconhecida) (campo obrigatorio).

15- Raga/Cor: classificacao, por meio da cor, que o individuo a ser notificado se
autodeclara. Preencher com uma das categorias: branca, preta, amarela, parda, indigena

ou ignorado (quando a informacao for desconhecida) (campo obrigatorio).

16- Se Indigena, qual a etnia?: se o individuo a ser notificado se autodeclarar indigena,
informar qual grupo étnico tal individuo pertence (campo obrigatorio se “Raca/Cor” for

preenchida com a categoria “indigena”).

17- Se Indigena, vive aldeado?: se o individuo a ser notificado vive aldeado (campo

obrigatorio se “Raca/Cor” for preenchida com a categoria “Indigena”). Preencher com uma
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das categorias: sim, nao ou ignorado (quando a informacao for desconhecida).

18- Nome do distrito sanitario especial: nome do distrito sanitario em que o individuo a
ser notificado vive aldeado (campo obrigatorio se “Se Indigena, vive aldeado? for

preenchido com a categoria “sim”).

19- Nome do polo base: nome do polo base da aldeia onde o individuo vive aldeado

(campo obrigatorio se “Se Indigena, vive aldeado?” for preenchido com a categoria “sim”).

20- Nome da aldeia: nome da aldeia onde o individuo a ser notificado vive, quando este for
aldeado (campo obrigatorio se “Se Indigena, vive aldeado?” for preenchido com a categoria

“Sim").

21- E membro de povo ou comunidade tradicional?: informar se o individuo a ser notificado

pertence a alguma comunidade ou povo tradicional (campo obrigatorio).

22- Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?: informar povo ou comunidade
tradicional do individuo a ser notificado (campo obrigatorio se campo “E membro de povo

ou comunidade tradicional?” for preenchido com a categoria “sim”).

23- Gestante: informar se individuo a ser notificado estiver gestante. As categorias
disponiveis sao: 12 trimestre, 22 trimestre, 32 trimestre, idade gestacional ignorada
(quando o tempo de gestacao for desconhecido), nao, nao se aplica (se o individuo for do
sexo masculino ou quando a “Idade” for menor ou igual a 10 anos), ou ignorado (quando a
informacao for desconhecida) (campo obrigatorio se “Sexo ao nascimento” for preenchida

com a categoria “feminino”).
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Dados do individuo notificado

Figura 20: Inclusdo de um novo registro no menu Nova Notificacao (“Dados do individuo”).
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5] sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

24~ Escolaridade tempo de permanéncia do individuo a ser notificado no ciclo de estudos.
As categorias disponiveis para preenchimento do campo sdo: nenhuma (individuo que
nunca frequentou a escola), educagao infantil, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo (até o 92 ano), ensino médio incompleto, ensino médio completo
(até o 32 ano), superior incompleto, superior completo e ignorado (quando a informacao

for desconhecida) (campo obrigatorio).

25- Ocupacao: nome e/ou o codigo brasileiro da ocupagao (CBO) do individuo a ser
notificado no mercado de trabalho. Se a idade do individuo for menor ou igual a 5 anos,

preencher com a categoria “ndo se aplica” (campo obrigatorio).

26- Atividade economica: nome e/ou o codigo da atividade econdomica exercida (CNAE)

pelo individuo a ser notificado. Se a idade do individuo a ser notificado for menor ou igual
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a 5 anos, preencher com a categoria “nao se aplica”. Se a “Ocupacao” for preenchida com a
opcao “nunca trabalhou”, a atividade econdmica também deve ser preenchida com a

opgao“ nunca trabalhou” (campo obrigatorio).

27- Pessoa em situacao de rua?: individuo a ser notificado vive em situacao de rua e utiliza
espagos publicos, areas degradadas, espacos urbanos vazios ou unidade de acolhimento

institucional como local para sua moradia (campo obrigatorio).

28- Profissional de saude?: individuo a ser notificado trabalha na area da salde (campo

obrigatorio).

29- Pessoa privada de liberdade?: individuo a ser notificado é custodiado em unidade

prisional (campo obrigatorio).

30- Pessoa com deficiéncia?: individuo a ser notificado tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao com barreiras,
pode obstruir sua participacao na sociedade em igualdade de condi¢oes com as demais

pessoas (campo obrigatorio).

31- CEP de residéncia: CEP da residéncia do individuo a ser notificado (campo obrigatorio
se “Pessoa em situacao de rua?” e/ou “Pessoa privada de liberdade?” forem preenchidos

com a categoria “nao” ou “ignorado”).

32- UF de residéncia: nome e/ou a sigla IBGE da UF que o individuo a ser notificado reside
(campo obrigatorio se “Pessoa em situagdao de rua?” e/ou “Pessoa privada de liberdade?”

forem preenchidos com a categoria “nao” ou “ignorado”).

33- Municipio de residéncia: nome e/ou codigo (IBGE) do municipio que o individuo a ser
notificado reside (campo obrigatorio se “Pessoa em situacao de rua?” e/ou “Pessoa privada

de liberdade?” forem preenchidos com a categoria “nao” ou “ignorado”).
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34~ Bairro: nome do bairro de residéncia do individuo a ser notificado (campo obrigatorio
se “Pessoa em situacao de rua?” e/ou “Pessoa privada de liberdade?” forem preenchidos

com a categoria “nao” ou “ignorado”).

35- Logradouro: tipo (avenida, rua, travessa, etc...) e o nome completo do logradouro da
residéncia do individuo a ser notificado (campo obrigatorio se “Pessoa em situacao de
rua?” e/ou “Pessoa privada de liberdade?” forem preenchidos com a categoria “nao” ou

“ignorado”). Se estrangeiro, preencher com dados do endereco em que esta hospedado.
36- Numero: nimero do logradouro da residéncia do individuo a ser notificado. Se nao
houver, preencher com SN (campo obrigatorio se “Pessoa em situacao de rua?” e/ou

Pessoa privada de liberdade?” forem preenchidos com a categoria “ndao” ou “ignorado”).

37- Complemento: complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc)

da residéncia do individuo a ser notificado.

38- Telefone de contato: telefone para contato com o individuo a ser notificado,

preferencialmente nimero de celular do mesmo, caso haja (campo obrigatorio).

39- Zona: se 0 municipio de residéncia do individuo a ser notificado encontra-se em zona

urbana, rural ou ignorada (quando a informacao for desconhecida).

40- Pais de residéncia nome do pais de residéncia do individuo a ser notificado (campo

obrigatorio se “E estrangeiro? (a)” for preenchido com categoria “sim”).
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ATENCAO:
& Quando o endereco de residéncia for diferente do municipio de
notificacdo, a notificacdo podera ser visualizada, alterada e

encerrada pelos dois municipios, a depender do perfil de acesso.

Dados clinicos

Figura 21: Inclusdao de um novo registro no menu “Nova Notificacdao (Dados clinicos)”.
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Fonte: e-SUS Sinan (2022).

 fnieree

41- Doencas/agravos notificados (possibilidade de miltiplas insercoes): nome e/ou o
codigo segundo a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde (CID) da(s) doenca(s) e/ou agravo(s) suspeito(s) ou confirmado(s).

Caso haja, e possivel inserir mais de uma doenca/agravo (campo obrigatorio).
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42- Sinais e sintomas: sinais e sintomas relatados pelo individuo a ser notificado, de
acordo com termos padronizados. Caso haja, € possivel selecionar mais de um sinal e

sintoma (campo obrigatorio para doencas/agravos suspeitos).

43- Data de inicio dos sintomas: data de inicio dos sintomas relatados pelo individuo a ser
notificado, descrita de forma completa, seguindo o padrao dia/més/ano (dd/mm/aaaa)

(campo obrigatorio se “Sinais e sintomas” for diferente de “assintomatico”).

44- Doenca/agravos relacionados ao trabalho: se o individuo a ser notificado adquiriu a
doenca/agravo em decorréncia do processo de trabalho, determinada pelos ambientes ou

condicoes inadequadas de trabalho (campo obrigatorio).

45- Doenca/agravos relacionados ao desastre: se o individuo a ser notificado adquiriu a
doenca/agravo durante ou apos o desastre, permitindo identificar episodios de alteragoes
epidemiologicas desconhecidas ou inusitadas direcionando as agoes de preparacgao,
vigilancia e resposta, incluindo engajamento da populacao, comunicacao de risco, revisao
de insumos necessarios, entre outras, minimizando o impacto a saide populagao (campo

obrigatorio).

ATENCAO:

& O usuario tem o privilégio de salvar as informacgoes adicionadas por
aba, bastando clicar no botao “Salvar”. Portanto, o usuario nao
necessariamente perdera as informacoes de um registro que teve o
seu cadastro iniciado e nao finalizado em determinado momento.

Apos o preenchimento de todos os campos disponiveis na ficha de notificacao, o
usuario devera validar os dados cadastrados e, posteriormente clicar no botao “Finalizar”.
Caso algum campo obrigatorio tenha ficado sem preenchimento, o sistema ira acusar
através das cores vermelha e/ou verde apresentadas nas abas disponiveis para cada bloco

da notificagao, ou ainda, no momento da validacao (Figura 22).
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Finalizada a notificagao, o sistema apresentara automaticamente uma tela de
visualizagao da ficha de notificagao. O usuario podera solicitar a impressao da mesma, por

meio do botao “Imprimir”, ou “Voltar para a tela inicial” (Figura 23).

Figura 22: Tela de validacao do registro notificado por aba.
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Jo - N° do protocolo
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[-] Estabelecimento de salde de notificagdo
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31-MG 310560 - BARBACENA SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA
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Orientagdo sexual Se outra orientagdo sexual, especifique Identidade de género
1- HETEROSSEXUAL - 1- MULHER GISGENERO
Raga/cor Qual etnia? Vive aldeado?
1- BRANCA - - .
5 sar e

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Figura 23: Tela de visualizacao da ficha cadastrada.
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Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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INCLUIR INVESTIGACAO

Para incluir dados de investigacao, o usuario devera clicar no menu “Investigacao”
disponivel na tela principal do sistema. Posteriormente o usuario devera clicar no botao

“Investigar” do registro ainda nao investigado (Figura 24).

Figura 24: Tela da aba de Investigacao.
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3 Sinan
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@ Novanotificagéo 312200000011 01/09/2022
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3] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
Apos selecionar a doenga/agravo em questao (neste caso, Monkeypox), o usuario

devera clicar no botao “Ir para investigacao” O usuario também podera optar por

“Imprimir” a notificacao selecionada (Figura 25).
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Figura 25: Ir para Investigacao.
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Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Ficha de investigacao de Monkeypox

A ficha de investigacao de Monkeypox encontra-se no Anexo 2. Abaixo,
encontram-se descritos todos os campos relacionados a ficha de investigagao. Ressalta-se
que o formulario apresenta variaveis textuais e com opgoes pré-definidas. Também se

encontram sinalizados os campos que sao de preenchimento obrigatorio.

Dados de tratamento
46- Ocorreu hospitalizacao?: Informar se o paciente foi hospitalizado (Sim, devido as
necessidades clinicas; Sim, para propositos de isolamento; Nao ou Ignorado) (campo

obrigatorio).

47- Data da internacgao: Informar a data da internagao do individuo a ser notificado, caso
tenha sido internado, seguindo o padrao dia/més/ano - dd/mm/aaaa (campo obrigatorio

quando campo “Ocorreu Hospitalizacao?” for igual a “Sim, devido as necessidades clinicas”
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ou “Sim, para propositos de isolamento”).

48- 0 paciente foi para UTI?: Informar se o paciente foi para a UTI (Sim, Nao ou Ignorado).

49- UF da hospitalizacao: Informar a UF onde o individuo a ser notificado foi internado
(campo obrigatorio se campo “Ocorreu Hospitalizacao?” for igual a “Sim, devido as

necessidades clinicas” ou “Sim, para propositos de isolamento”).

50- Municipio da hospitalizacao: Informar o nome do municipio em que o individuo a ser
notificado foi internado (campo de preenchimento obrigatorio se o campo “Ocorreu
Hospitalizagao?” for igual a “Sim, devido as necessidades clinicas” ou “Sim, para propositos

de isolamento”).

51- Hospital: Informar o nome (completo) do hospital onde o paciente foi internado (campo
de preenchimento obrigatorio se campo “Ocorreu Hospitalizagao” for igual a “Sim, devido

as necessidades clinicas” ou “Sim, para propositos de isolamento”).

52- Tratamento para Monkeypox: informar qual o tratamento para Monkeypox foi utilizado
pelo individuo a ser notificado (Tecovirimat, Brincidofovir, Cidofovir, Nao informado, Sim,
mas o nome do tratamento antiviral nao é conhecido, Nao, sem tratamento antiviral ou
Outro. Se outro, especificar qual o outro tipo de tratamento foi utilizado no individuo)

(campo obrigatorio).
Dados laboratoriais
53- Existe coleta de amostra laboratorial?: Informar se o individuo a ser notificado realizou

coleta de amostra laboratorial (Sim ou Nao) (campo obrigatorio).

54- Data de coleta: Informar a data da coleta de amostra feita pelo individuo a ser

notificado, caso tenha sido realizada, seguindo o padrao dia/més/ano - dd/mm/aaaa.
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55- Tipo de amostra: Informar qual o tipo de amostra laboratorial coletada [Swab de
secrecao de vesicula (incluindo swabs da superficie e/ou exsudato, de mais de uma
erupgéo); Crosta da erupgao cutanea; Swab orofaringeo; Soro; Sémen; Urina; Swab retal;
Swab genital; ou Outro - se outro, informar qual tipo de amostra laboratorial foi coletada]

(campo obrigatorio).

56- Método laboratorial: Informar qual o método laboratorial utilizado [MPX PCR (positivo
para Monkeypox poxvirus - especifico PCR), Sorologia, Ortho PCR (positivo para
orthopoxvirus PCR), Sanger, Sequenciamento, Next Generation Sequencing (NGS) ou Outro -

se outro, informar qual tipo de método laboratorial foi utilizado].

57- Resultado do exame laboratorial: Informar o resultado do exame laboratorial que foi
realizado pelo individuo a ser notificado (Detectavel, Inconclusivo/indeterminado, Nao

detectavel ou Pendente).

58- Se detectavel, valor do CT: Informar o valor do limiar de ciclo (do inglés, cycle threshold
ou CT) utilizado.

59- Caracterizacao genomica: Informar a caracterizagao genémica (Sim, Nao ou Ignorado).

60- Se caracterizacao genomica, clado: Informar o tipo de clado identificado (WA = clado da
Africa Ocidental, CB = clado da Bacia do Congo ou Outro. Se Outro, especificar tipo de Clado
identificado).

61- Se caracterizacao genomica, nimero de adesao: Informar o nimero de adesao se o

campo “Caracterizagcao génomica” for igual a “Sim”.

Diagnostico complementar
62- Existe coleta de amostra laboratorial para diagnostico complementar?: Informar se foi
realizada coleta de amostra laboratorial para diagnostico complementar do individuo a ser
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notificado (Sim ou Nao) (campo obrigatorio).

63- Data de coleta: Informar a data da coleta de amostra laboratorial para diagnostico
complementar, caso tenha sido realizada pelo individuo a ser notificado, seguindo o

padrao dia/més/ano - dd/mm/aaaa.

64- Deseja inserir resultados de diagnosticos complementares?: Informar os resultados de
diagnosticos complementares, caso tenham sido realizados pelo individuo a ser notificado

(Sim, Nao ou Aguardando resultados) (campo obrigatorio).

65- Varicela/Herpes zoster: Informar qual o resultado do diagnostico de Varicela/Herpes
Zoster realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado
clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado,

Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

66- Herpes simples: Informar qual o resultado do diagnostico de Herpes simples realizado
pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado clinicamente,
Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado, Aguardando

resultado) (campo obrigatorio).

67- Infeccoes bacterianas de pele: Informar qual o resultado do diagnostico de Infecgoes
bacterianas de pele realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente,
Descartado clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente,

Nao realizado, Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

68- Sifilis primaria ou secundaria: Informar qual foi o resultado do diagnostico de Sifilis
primaria ou secundaria realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente,
Descartado clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente,

Nao realizado, Aguardando resultado) (campo obrigatorio).
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69- Linfogranuloma venéreo: Informar qual o resultado do diagnostico de Linfogranuloma
venéreo realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado
clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado,

Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

70- Cancroide: Informar qual o resultado do diagnostico de Cancroide realizado pelo
individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado clinicamente, Confirmado
laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado, Aguardando resultado)

(campo obrigatorio).

71- Molusco contagioso (Poxvirus): Informar qual o resultado do diagnostico de Molusco
contagioso (Poxvirus) realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente,
Descartado clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente,

Nao realizado, Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

72- Infeccao gonocacica disseminada: Informar qual o resultado do diagnostico Infecgao
gonococica disseminada realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado
clinicamente, Descartado clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado

laboratorialmente, Nao realizado, Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

73- Granuloma inguinal: Informar qual o resultado do diagnostico de Granuloma inguinal
realizado pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado
clinicamente, Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado,

Aguardando resultado) (campo obrigatorio).

74- Reacao alérgica: Informar qual o resultado do diagnostico de Reagao alérgica realizado
pelo individuo a ser notificado (Confirmado clinicamente, Descartado clinicamente,
Confirmado laboratorialmente, Descartado laboratorialmente, Nao realizado, Aguardando

resultado) (campo obrigatorio).
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75- Especifique quaisquer outras causas de erupcao cutanea papular ou vesicular: Informar
quaisquer outras causas de erupgao cutanea papular ou vesicular realizada pelo individuo

a ser notificado.

Dados individuais
76- Comportamento sexual: Informar qual o historico de comportamento sexual do
individuo a ser notificado (Relagbes sexuais com homens, Relagdes sexuais com mulheres

ou Relagoes sexuais com homens e mulheres) (campo obrigatorio).

77- Parcerias miltiplas: Informar se o individuo a ser notificado tem parcerias multiplas

(Sim, Nao ou Ignorado) (campo obrigatorio).

78- O paciente @ imunossuprimido?: Informar se o individuo a ser notificado é
imunossuprimido (Sim - devido alguma doenca (descrever), Sim - devido a medicagao, 3.

Sim - causa desconhecida, Nao ou Ignorado) (campo obrigatorio).

79- O paciente é HIV Positivo?: Informar se o individuo a ser notificado é HIV positivo (Sim,

N&o ou Ignorado) (campo obrigatorio).

80- Se paciente HIV positivo, contagem das células CD4: Informar a contagem das células

do individuo a ser notificado, quando este for HIV positivo.

81- O paciente esta com alguma IST ativa?: Informar se o individuo a ser notificado esta
com alguma infeccao sexualmente transmissivel (IST) ativa (Sim, Nao ou Ignorado) (campo

obrigatorio).

82- Qual(ais) IST(s)?: Informar qual a IST ativa que o individuo a ser notificado tem
[Clamidia, Gonorreia, Herpes genital, Cancro mole (cancroide), Donovanose,
Linfogranuloma venéreo (LGV), Mycoplasma genitalium, Sifilis, HPV, Infeccao pelo virus

T-linfotropico humano (HTLV), Trichomomas vaginalis, Verruga genital, Doenca Inflamatoria
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Pélvica (DIP), ou Outras. Se Outras, especificar qual IST ativa a pessoa em atendimento tem]

(campo obrigatorio se o campo “O paciente esta com alguma IST ativa?” for igual a “Sim”).

83- Possui historico de vacina¢ao para Smallpox (variola humana)?: Informar se o individuo
a ser notificado possui historico de vacinagao para Smallpox (variola humana) (Sim, devido
a vacinagao prévia nao relacionada ao evento atual, Sim, pré-exposicao profilatica para o
evento atual, Sim, pos-exposicao profilatica para o evento atual, Nao, Ignorado) (campo

obrigatorio).

84- Data da vacina: informar a data da vacina para Smallpox, caso o individuo a ser

notificado tenha sido vacinado, seguindo o padrao dia/més/ano - dd/mm/aaaa..

Exposicao provavel

85- Houve exposicao proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, com caso provavel
ou confirmado de Monkeypox?: Informar se o individuo a ser notificado teve exposi¢ao
proxima e prolongada, sem protecao respiratoria, com caso provavel ou confirmado de

Monkeypox (Sim, Nao ou Ignorado) (campo obrigatorio).

86- Data da exposicao: Informar a data da exposicao, seguindo o padrao dia/més/ano -
dd/mm/aaaa, caso o individuo a ser notificado tenha tido exposicao proxima e prolongada,
sem protecao respiratoria, com caso provavel ou confirmado de Monkeypox (campo de
preenchimento obrigatorio se o campo “Houve exposicao proxima e prolongada, sem

protecao respiratoria, com caso provavel ou confirmado de monkeypox?” for igual a “Sim).

87- Houve contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e/ou parcerias
maltiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?: Informar se o individuo a
ser notificado teve contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e ou
parcerias midltiplas, nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas (campo

obrigatorio).
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88- Data do contato fisico: Informar a data do contato fisico, seguindo o padrao
dia/més/ano - dd/mm/aaaa, caso o individuo a ser notificado tenha tido contato direto,
incluindo sexual, com desconhecido/a(s) e ou parcerias miltiplas, nos 21 dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas (campo de preenchimento obrigatorio se o campo “Houve
contato fisico direto, incluindo sexual, com desconhecido/a (s) e ou parcerias miltiplas,

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?” for igual a “Sim”).

89- Houve historia de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?: Informar
se o individuo a ser notificado teve historia de contato intimo, incluindo sexual, com algum
caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e

sintomas (campo obrigatorio).

90- Data do contato intimo: Informar a data do contato intimo, seguindo o padrao
dia/més/ano - dd/mm/aaaa, caso o individuo a ser notificado tenha tido contato,
incluindo sexual, com algum caso provavel ou confirmado de Monkeypox, nos 21 dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas (campo de preenchimento obrigatorio se o
campo “Houve relato de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?” for igual

a “sim”).

91- Pais: Informar em qual pais ocorreu o contato intimo do individuo a ser notificado.

92- Se ocorreu no Brasil, em qual UF?: Informar o nome da UF brasileira em que ocorreu o
contato intimo da pessoa em atendimento (campo de preenchimento obrigatorio se o
campo “Houve relato de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?” for igual

a “Sim” e se o campo “Pais” for igual a “Brasil”).

93- Se ocorreu no Brasil, em qual municipio?: Informar o nome do municipio em que
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ocorreu o contato intimo da pessoa em atendimento (campo de preenchimento obrigatorio
se campo “Houve relato de contato intimo, incluindo sexual, com algum caso provavel ou
confirmado de Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?” for igual

a “Sim” e se o campo “Pais” for igual a “Brasil”).

94- Qual foi o local do contato com caso suspeito ou confirmado de Monkeypox?: Informar
o local onde o individuo a ser notificado teve contato com caso suspeito ou confirmado de
Monkeypox (Domicilio, Vizinhanga, Trabalho, Creche/Escola, Posto de Saidde/Hospital.
Evento social sem contato sexual, Evento social com contato sexual , Outro ou Ignorado. Se

outro, especificar).

95- Detalhamentos da exposicao: Informar detalhes da exposicao.

96- Qual o nome do contato?: Informar o nome completo do contato com o individuo a ser

notificado (campo obrigatorio).

97- Qual o (DDD) telefone do contato?: Informar o telefone do contato com o individuo a

ser notificado.

98- 0 paciente viajou com os sintomas relatados?: Informar se o individuo a ser notificado
realizou a viagem apresentando os sintomas relatados no bloco “Sinais e Sintomas” (Sim,

Nao ou Ignorado) (campo obrigatorio).

99- Houve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou
utensilios de uso comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos
21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?: Informar se o individuo a ser notificado
teve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de
uso comum, pertencentes a caso provavel ou confirmado de Monkeypox nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas (Sim, Nao ou Ignorado) (campo obrigatorio).

46



100- O paciente é trabalhador de saiide que nao fez uso adequado de equipamentos de
protecao individual (EPI) com histéria de contato com caso provavel ou confirmado de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas?: Informar o individuo a
ser notificado é trabalhador de salde que nao fez uso adequado de equipamentos de
protecao individual (EPI) com historia de contato com caso provavel ou confirmado de
Monkeypox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas (Sim, Nao ou Ignorado)

(campo obrigatorio).

101- A doenca em investigacao tem relacao com o trabalho?: Informar se a doenca em
investigacdao tem relagao com o trabalho do individuo a ser notificado (Sim, Nao, Nao se

aplica ou Ignorado) (campo obrigatorio).

102- Nome da empresa/empregador: Informar o nome da empresa ou empregador do

individuo a ser notificado.

103- Forma provavel de transmissdo: Informar a provavel forma de transmissao do agravo
em investigacao (Do animal para o homem, Transmissao via uso de drogas intravenosas e
transfusao, associado ao cuidado de saude, Transmissao vertical (mae - filho), Transmissao
em laboratorio, devido a exposicao profissional, Transmissao sexual, Contato com material
contaminado (ex: roupas, lencois e objetos), Desconhecida ou Outra - se outra, especificar)

(campo obrigatorio).

104- Se transmitido do animal para o homem, com qual animal teve contato: Informar qual
o tipo de animal que o individuo a ser notificado teve contato (Pets: cdo, gato, Pets
roedores, Animal silvestre (excluindo roedor silvestre), Roedor silvestre ou outro. Se outro,
especificar) (campo de preenchimento obrigatorio se o campo “Forma provavel de

transmissao” for igual a “Do animal para o0 homem”).

105- O caso tem vinculo epidemiologico com caso provavel ou confirmado de Monkeypox?:

Informar se o individuo a ser notificado tem vinculo epidemiolégico com algum caso
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provavel ou confirmado de Monkeypox (campo obrigatorio).

ATENCAO:

& O usuario tem a possibilidade de salvar as informacoes
adicionadas por aba, bastando clicar no botao “Salvar”.
Portanto, nao necessariamente o usuario perdera as
informagoes de um registro que teve a sua investigacao
iniciada, caso ele nao consiga finaliza-la no mesmo momento.

Apos o preenchimento de todos os campos disponiveis na ficha de investigacao de
Monkeypox, o usuario devera clicar no botdo “Finalizar” (Figura 26). Caso tenha ficado
algum campo obrigatorio sem preenchimento, o sistema ira acusar através das cores

vermelha e/ou verde apresentadas nas abas disponiveis para cada bloco da notificagao.

Figura 26: Tela relacionada a investigacao de Monkeypox.

:{i" P Investigagdo em andamento:
Sinan MONKEYPOX

® Dados da notificagao
Notificader it de netifencan .

N° da notificag o CFF
312200000012

Santa Casa Misericordia Barbacena

CNS Mome completo UF da
MG
BARBACENA DISTRITO FEDERAL BRASILIA
@ Novanotificagdo

Q, Notificagéio

B Investigagdo

Daodos individuais

Comportamento sexual * Parcerias multiplas *

2 - RELAGOES SEXUAIS COM MULHERES Sim ® N&o Néo se aplica Ignorado
O paciente € imunossuprimido? *

4-NAO
O paciente & HIV positivo? *

Qim @ Nan lrnarodn T

5 s - € fmerer

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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Classificacao do caso

106- Classificacao Final: Informar qual a classificacao final do individuo a ser notificado,
segundo a investigacdo realizada (Confirmado (laboratorialmente), Descartado ou

Provavel).

107- Data de conclusao da investigacao: Informar a data da conclusao da investigagao,
seguindo o padrao dia/més/ano - dd/mm/aaaa. Este campo esta vinculado a outros casos
suspeitos para a pessoa em atendimento (Campo de preenchimento obrigatorio se
“Classificagao final” for igual a “Confirmado (laboratorialmente)”, “Descartado” ou

“Provavel”).

108- Evolucao do caso: Informar se o individuo a ser notificado evoluiu para cura, obito por

Monkeypox, obito por outra causa ou Ignorado.

109- Data de evolugao: informar a data da evolucao do caso (campo de preenchimento

obrigatério se "Evolucao do caso" for igual a “Obito por Monkeypox”, Obito por outra causa”

ou “Cura”).
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CONSULTAR NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Na tela principal do sistema, o usuario podera consultar quaisquer registros

cadastrados clicando no menu “Consultar”, ou ainda na aba “Notificacao” (Figura 27).

Figura 27: Tela de consulta das notificagoes cadastradas no e-SUS Sinan.

-SUS
3 e

Notificador e ‘ iltro avangade ‘

Santa Casa Misericordia Barbacena

N°notificagio = | Daotanotificagio = Nome individuo

A Inicio 312200000013 16/00/2022 (s

@ Novanotificagéo 05/00/2022 ((Em preanchimento )

Q. Notificagto ) )
312200000012 05/09/2022 ( Nao in: jada )

B Investigogdo

312200000011 01/09/2022 ((Encerrada’)

3] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

ATENCAO:
As fichas digitadas pelo perfil Notificador possuem status de: Em
preenchimento, Nao investigada, Em investigacao e Encerrada.

e Em preenchimento: quando o usuario inicia o cadastro de um registro, porém o

mesmo ainda nao foi concluido. Por este motivo, este registro ainda nao possui
um namero de notificagao, mas passou a adquirir um nimero de protocolo que

sera automaticamente excluido quando esta notificacao for concluida.
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e Nao investigada: quando o usuario finaliza o cadastro de uma notificacao e esta
passou a obter um numero de notificagao.

e Em investigacao: quando os perfis Notificador ou Técnico de Vigilancia iniciaram
a investigacao, poréem a mesma ainda se encontra em andamento, ou seja,
algumas informacdes foram preenchidas, mas a investigacao nao foi finalizada.

e Encerrada: quando uma investigacao do caso foi concluida pelo perfil Técnico

de Vigilancia (CNES, municipal, regional, estadual ou federal).

Por meio da consulta, o usuario podera realizar as acoes disponiveis para cada
” "

registro (dentre “Visualizar”, “Editar”, “Historico” e “Imprimir”), bastando clicar nos trés

pontinhos ao final de cada cadastro apresentado na aba “Notificacao” (Figura 28).

Figura 28: Acoes disponiveis para cada notificacao registrada.

Visualizar
| Editar
Histdrico

mprimir

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

As funcionalidades disponiveis para cada notificagao/investigacao dependerao do status
apresentado, conforme relacionado a seguir:

e Para uma notificagao/investigacao “Nao investigada” ou “Em investiga¢ao”
serao disponibilizadas para o perfil Notificador todas as funcionalidades
disponiveis para aquele registro, ou seja, “Visualizar”, “Editar”, “Imprimir” ou
acessar o “Historico” da notificacao/investigacao.

e Para uma notificacao/investigacao “Encerrada”, o perfil notificador podera
somente “Visualizar”, “Imprimir” e acessar o “Historico” do caso notificado.

e Para uma notificacao “Em preenchimento”, o perfil notificador s6 podera

”n u

“Visualizar”, “Editar” os dados e “Excluir” aquela notificacao.
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Acao “Visualizar”
Para visualizar uma notificacao o usuario deve clicar na opgao “Visualizar”. Todos os

dados preenchidos na notificacao serao exibidos para visualizacao (Figura 29).

Figura 29: Tela de visualizacao da notificagao cadastrada.

N° da notificagdo:
312200000012

o-SUS
@ Sinan < Detalhamento da notificagdo Néo investigada

Notificador ® Notificagéo -
Santa Casa Misericordia Barbacena
N

Estabelecimento de saide de notificagdo

M Inicio

UF da notificagao Municipio da notificagéo Estabelecimento de sadde de notificagao
. . 31- MG 310560 - BARBACENA 2138875 - SANTA CASA MISERICORDIA
@ Novanotificagae
BARBACENA

Q| Notificagdo

B Investigagdo

Identificagdo

Data da notificagdo CPF CNS
05/09/2022

E estrangeiro(a)? Passaporte Pais de nascimento
2-NAD
Nome completo Nome social Nome completo da méae
Data de nascimento dade Sexo ao nascimento
31anos 1- MASCULINO

Orientagdo sexual Se outra orientagdo sexual, especifique dentidade de género
1- HETEROSSEXUAL 2 - HOMEM CISGENERO
Raga/cor Qual etnia? Vive aldeado?
1- BRANCA

3)  Sair )
Nome do distrito sanitaric especial Nome do pelo base Nome da aldeia N

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Acao “Editar”
Para editar uma notificacdao, o usuario deve clicar na opcao "Editar", preencher ou

alterar os campos desejados e, posteriormente clicar na opcao “Finalizar”.

Acao “Historico”

Para visualizar o historico de uma notificacao, o usuario deve clicar na opcao
“Historico”. Todos os dados da ficha de notificacao que foram alterados por qualquer
usuario serao exibidos, conforme demonstrado na Figura 30. Ademais, o usuario podera

comparar os dados alterados, com as informacdes digitadas no momento do cadastro,
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bastando clicar no botao “Ver original”.

Figura 30: Historico dos dados de notificacao alterados pelo usuario notificador.

N° da notificagdo:

e-SUS
Sinan € Histérico da notificagao Nao investigada 312200000016

© Histérico

Notificador

Santa Casa Misericordia Barbacena Nome completo CPF N° da notificagao:

312200000016

A Inicio

MNao Investigada
Notificodor: Nome -

@ Novanotificagéo 19/09/2022 20:55

Ver origina
Q, Notificagdo -

B Investigagéo

Campo da alteragao Alterade para
dentificagdo - Raca/cor PRETA

Campo da alteragao Alterade para
Dados clinicos - Sinais e sintomas FEBRE

5] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Acao “Imprimir”
Para imprimir uma notificacao, o usuario devera clicar na opgao “Imprimir”. Sera
disponibilizada a ficha em formato PDF, conforme demonstrado na Figura 31, para que o

usuario efetue a impressao da mesma.

ATENCAO:
& De acordo com as regras do sistema, o notificador so6 podera
excluir uma notificacao, caso a mesma ainda esteja com o status
“Em preenchimento”.
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Figura 31: Ficha gerada a partir da agao “Imprimir”.
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Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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PESQUISAR NOTIFICACAO

Para pesquisar um registro especifico, o usuario pode utilizar o campo “Pesquisar” e

inserir o CPF, CNS ou o nimero da notificacao (Figura 32).

Figura 32: Busca de um determinado registro.

9 s

Notificador e ‘ Filtroavangado = |
Santa Casa Misericordia Barbacena

A Ihnicio

@ Novanotificagao

B Investigagdo

5] sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

A pesquisa também pode ser feita adicionando filtros. Para tal, clique no botao
“Filtro avangado” para filtrar uma busca a partir dos campos selecionados (Figura 33). Estao
disponiveis os seguintes campos no filtro avancado: UF de Residéncia, Municipio de
Residéncia, UF da notificacao, Municipio da notificacao, Data da notificagao inicio, Data da
notificacao fim, Data de sintomas inicio, Data de sintomas fim, Status da notificacao e ou

Doencas/Agravos.
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Figura 33: Campos disponiveis no Filtro avancado.

Filtro avangado

UF de residéncia

Data de sintomas fim

Data da notificagde fim

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

A Figura 34 apresenta a tela principal do e-SUS Sinan, com os moddulos e

funcionalidades disponiveis para o perfil Técnico de Vigilancia (CNES, municipal, regional,

estadual ou federal), na qual constam os campos e informacoes mostrados na figura.

Figura 34: Tela principal do e-SUS Sinan.

2

Sair

©)

~onsulte noti

O)

Q

Consultar

ficagbes e seus

o B

Investigagao

9 Sinan Bem-vindo ao e-SUS Sinan

on

Exportar CSV

lownlood dos dodos

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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1. Identificacao do Usuario logado: nome, CPF e perfil de acesso.

2. CNES cadastrado pelo Usuario.

3. Trocar de perfil de acesso

4, Notificagdo: acesso as notificagoes. As agoes disponiveis para cada notificacao sao:
Visualizar, Editar, Historico e Imprimir.

5. Investigacao: incluir ou editar uma investigacao.

6. Exportar CSV: exportar as notificacoes em formato .CSV.

7. Sair: sair do e-SUS Sinan.
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REALIZAR INVESTIGAQI\O

Para iniciar uma investigacao, o usuario devera clicar no menu “Investigacao”

disponivel na tela principal do sistema (Figura 35).

Figura 35: Tela da aba de Investigacao.

3 Sinan < Investigagdes

o Dados da notificagao

WCEIEDEDE L ram S Data danotificagac N da notificagdo CPF
Santa Casa Misericordia Barbacena 19/09/2022 312200000015 Ura .
danotificacao
Nome completo MG
. Municipio da notificagdo Municipia de residéncia
A inicie BARBACENA UF de residéncia BARBACENA

MINAS GERAIS
Q, Notificagéio

B Investigagdo

1, Exportar CSV

Investigagdo

Nome completo .
CPF CNS

Selecione a investigacdo que deseja iniciar /continuar:

Doencas/agravos notificados Status da investigagao

Doencas/ogravo
' MONKEYPOX Nisa iniciace

5] Sair Imprimir  © Ir parainvestigacdo B

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

ApoOs selecionar a doenca/agravo notificado (neste caso, Monkeypox), o usuario
devera clicar no botao “Ir para investigacao” O usuario também podera optar por

“Imprimir” a notificacao selecionada.

& ATENCAO:

Os status das investigacoes sao apresentados para o perfil Técnico
de Vigilancia como: Nao iniciada, Em andamento e Concluida.
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Figura 36: Tela de inicio da investigacao de Monkeypox.

e-sL
\3D H Investigag@o em andamento:
Sinan MONKEYPOX

CPF

UF da notificagao
MG

Municipio de residéncia
BARBACENA

Q Notificagdio

B Investigagao

1, Exportar GSV

3 Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Vale ressaltar que o usuario logado podera ser cadastrado em um ou mais CNES,
inclusive de municipios diferentes. Portanto, logo que acessar o sistema, o usuario devera
selecionar o “Tipo de perfil” e o “Estabelecimento de Salude” correspondente ao local de

atendimento do individuo notificado (Figura 37).

Figura 37: Selecionando o Tipo de Perfil e Estabelecimento.

Selecione o seu tipo de perfil: X

Tipo de perfil

TVGM - TECNICO DE VIGILANCIA MUNICIPAL

Municipio

310163 - ALFREDO VASCONCELOS

310560 - BARBACENA

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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Na Figura 38 & mostrada a tela com os campos relacionados a conclusao daquela
investigacao realizada para Monkeypox. Apos inserir os dados e clicar no botao “Concluir”,
o sistema apresentara uma mensagem informando que a investigacao foi salva com

sucesso. Os campos disponiveis para preenchimento sao mostrados logo abaixo.

Figura 38: Conclusao da investigacao de Monkeypox.

3‘ e-Sl : = " d . Investigago salva com sucessol OK
¥ H investigagao em andamento:™
Slnan MONKEYPOX

e Dados danotificagao
Técnico de vigilancia CNES B e

Santa Casa Misericordia Barbacena

Q  Netificagéio

B Investigagdo

" Exportar GSV

Infermagées complementares e observagdes

3 sair & Anterior Concluir

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

e Classificagao final: se o individuo a ser notificado teve resultado confirmado
(laboratorialmente), descartado ou provavel.

e Data de conclusdo da investigacao: data de conclusao da investigacao realizada no
individuo a ser notificado, seguindo o padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa) (campo
obrigatorio se “Classificacao final” estiver preenchido).

e Evolucao do caso: informar a evolucao do caso, independentemente da classificagao
final do individuo notificado.

e Data de evolucao: data da evolugao do caso, seguindo o padrao dia, més e ano

(dd/mm/aaaa) (campo obrigatorio se “Evolucao do caso” estiver preenchido.
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e Informacoes complementares e observagoes: descrever, caso o individuo a ser
notificado tenha informacoes ou observacoes complementares, no momento da
investigacao.

e Encerramento: campo de preenchimento interno gerado automaticamente pelo
sistema, apos o preenchimento do campo “Data da conclusao da investigacao” da

altima investigacao concluida.

Reabrir ou imprimir uma notificacao concluida

Caso seja necessario editar os dados da investigacao, o usuario com perfil Técnico
de Vigilancia podera fazé-lo através do menu “Investigacao”, disponivel na tela principal do
sistema (Figura 39). Para isto, o usuario deve selecionar a doenca/agravo notificado (neste

caso, Monkeypox) e clicar no botdo “Reabrir a investigacao”.

Figura 39: Reabertura de uma investigacao.

e-SUS
=
e - -
D Sinan € Investigagdes
e Dados da notificagdo
UEEzE E oo T Em Eh AT Data danotificagdo N° da notificagdo P
Santa Casa Misericordia Barbacena 01/09/2022 31220000001
Nome complete UF da notificagao
MG
. Municipio da notificagao
A Inicic BARBACENA UF de residéncia Municipia de residéncia
MINAS GERAIS BARBACENA

Q, Notificagéo

B Investigagdo

1, Exportar CSV

Investigacao

Mome completo CPf oN

Selecione a investigag@o que deseja iniciar /continuar:

08 notificados Status dainvestigagdo

( Concluida )

3l o (&)

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

O sistema apresentara uma mensagem para confirmar a reabertura da investigacao

(Figura 40). Nesse momento o usuario também podera optar por “Imprimir” a
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notificacao/investigacao selecionada.

Figura 40: Mensagem de confirmacao para reabertura de uma investigacao.

Vocé deseja reabrir a investigagdo? X

Confirmar a reabertura da investigagdo?

et

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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CONSULTAR NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Para consultar uma notificacdao, o usuario deve clicar no menu “Consultar”,
disponivel na tela principal do sistema ou ainda, na aba “Notificacao” para visualizar os

registros cadastrados (Figura 41).

& ATENCAO:
. ' As fichas de notificacao/investigacao sao apresentadas com o

status de: Em preenchimento, Nao investigada, Em investigacao ou
Encerrada.

e Em preenchimento: quando o usuario com perfil Notificador iniciou o
cadastro de uma notificagao, porém o preenchimento da ficha ainda nao foi
concluido. Neste caso, o usuario com perfil Técnico de Vigilancia so6 podera
visualizar a notificacao.

e Nao investigada: quando o usuario com perfil Notificador finalizou o
cadastro de uma notificagao, porém a investigacao daquele caso ainda nao
foi iniciada.

e Em investigacao: quando um usuario, com perfil Notificador ou Técnico de
Vigilancia, iniciou a investigacao, porém a mesma ainda se encontra em
andamento, ou seja, algumas informacoes foram preenchidas, mas a
investigacao nao foi concluida.

e Encerrada: quando uma investigacao foi concluida e finalizada no sistema.
Somente o perfil Técnico de Vigilancia (CNES, municipal, regional, estadual

ou federal) podera concluir/encerrar a investigacao do caso.

Por meio da funcionalidade de consulta, o usuario podera realizar as acoes
disponiveis para cada registro, bastando clicar na coluna de agoes (trés pontinhos) ao final

de cada cadastro apresentado na aba Notificacdo (Figura 42).

63



Figura 41: Tela de consulta das notificagoes/investigacoes cadastradas no e-SUS Sinan.

3 o

Técnico de vigilancia CNES e

Santa Casa Misericordia Barbacena

N°notificagde  + | DotanetificagGo + | MNomeindividuo

A& Inicio 312200000014 16/09/2022 ( estigada )
\ >
Q. Notificagéo )
312200000013 15/09/2022
B Investigacdo
05/09/2022 (e /\
t, Exportar CSV
312200000012 056/09/2022
- 1 s ™
312200000011 01/09/2022 (Ercerase)
oo 8 e et

3 Ssair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Figura 42: Funcionalidades disponiveis no e-SUS Sinan para cada notificagao/investigacao.

Visualizar

Editar

Histérico

Irniprirmir

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

As funcionalidades disponiveis para cada notificagao/investigacao dependerao do
status apresentado:

e Para uma notificagao/investigacao “Nao investigada” ou “Em investiga¢cao”
sera disponibilizado para o perfil Técnico da Vigilancia (CNES, municipal,

regional, estadual ou federal) todas as funcionalidades disponiveis para
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aquele registro, ou seja, “Visualizar”, “Editar”, “Imprimir” ou acessar o

“Historico” da notificacao/investigagao.

Figura 43: Visualizacao de notificagao/investigacao encerrada.

N° da notificagédo:

Sinan € Detalhamento da notificagéio

312200000011

Técnico de vigilaneia CNES e Notificagao

Investigagéio

Q, Notificagio Concluséo

Bl Investigacao

>
ES
s
5

" Exportar GSV Encerramento

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

e Para uma notificagao/investigacao “Encerrada”, o perfil Técnico da Vigilancia
podera somente “Visualizar”, “Imprimir” e acessar o “Historico” do caso
notificado.

e Para uma notificacado “Em preenchimento”, o perfil Técnico da Vigilancia
(CNES, municipal, regional, estadual ou federal) so podera “Visualizar” os

dados informados para aquela notificacao.
Pesquisar uma notificacao/investigacao

Para pesquisar uma notificagdao/investigacao especifica, basta utilizar o campo

“Pesquisar” e inserir o CPF, CNS ou o nimero da notificacdo (Figura 44).
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Figura 44: Pesquisa de uma determinada notificacao/investigacgao.

Consultar notificagées

5] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

A pesquisa também pode ser feita adicionando filtros. Para tal, clique no botao

“Filtro avancado” para filtrar a pesquisa, a partir de campos selecionados, como mostrado

na Figura 45.

Figura 45: Campos disponiveis no Filtro avancado.

Filtro avangado

UF da residéncia

Diata da notificagdo inici

Fonte: e-SUS Sinan (2022).
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EXPORTAR DADOS

Para exportar as notificagdes em formato .CSV, o usuario deve clicar no icone

“Exportar CSV”, disponivel na tela inicial. O sistema apresentara a tela apresentada na
Figura 46.

Figura 46: Tela de exportacao dos dados registrados no e-SUS Sinan.

st
o ’ Sinan Exportar CSV

Selecione como deseja exportar os dados

écnico de vigilancio CNES
Santa Casa Misericordia Barbocena Tl Ti

Exportar CSV Exportar CSV
A Inicio
Por notificagao

3 sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

E possivel realizar uma exportacao por notificacao ou por doenca/agravo (Figura 47).
Quando o usuario selecionar a op¢ao de "Exportar CSV Por notificagao", sera gerado um
arquivo em .CSV com os dados da ficha de notificagao e os dados de encerramento do caso.
Ja a opcgao "Exportar CSV Por doenga/agravo" permitira extrair um banco de dados em .CSV

com todos os dados referentes a notificacao, investigacao e conclusao da ficha de
Monkeypox.
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& ATENCAO:

Nao é permitido ao perfil Notificador realizar a exportacao dos
dados em .CSV.

Ambas as opc¢oes de exportacao permitem ao usuario aplicar a ferramenta "Filtro
Avancado" (Figura 48) na base de dados a ser extraida, de modo a customizar o banco de
dados, a partir dos campos UF de Residéncia, Municipio de Residéncia, UF da notificacao,
Municipio da notificacao, Data da notificacao inicio, Data da notificacao fim, Data de
sintomas inicio, Data de sintomas fim, Status da notificagao, CNES e ou Doencas/Agravos.

Apos aplicar o filtro, o usuario deve clicar no botao Exportar CSV.

Figura 47: Tela de exportacao .CSV por notificacao.

J-" Si nan & ExportarCsv

Per notificag@o

Ne notificagao ~ | Datanctificagio

Q, Netificagio 312200000013

B Investigagao - 05/09/2022

T, Exportar CSV 312200000012

3] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

68




Caso o usuario nao aplique nenhum filtro, toda a base de dados sera exportada ao

clicar no botao “Exportar CSV”.

Figura 48: Filtro avancado da exportagao .CSV, por notificacao.

| & |
Filtro avancado X

UF de residéncia Municipio de residén

L)

-]

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

Quando o usuario selecionar a opcao "Exportacao CSV Por doenca/agravo", a
exportacao apresentara o download do banco de dados em .CSV com informagoes
referentes a notificacdo/investigacdao/conclusao da ficha de Monkeypox (Figura 49). Vale
ressaltar que os arquivos sao gerados nominalmente (ou seja, com dados de identificagao

do individuo) quando a exportacao for realizada por doenca/agravo.

69




Figura 49: Tela de exportacao por agravo/doenca.

3 éi nan &« Exportar CSV

Por doenca/agravo

Técnico de vigildncia CNES o

| Filtro avangode = ‘ 7. Exportar CSV
Santa Casa Misericordio Barbacena
© G G0 - - - -

A inicio 31220000001

Q  Notificagéo 312200000013 15/09/2022

B Investigagdo 312200000012 06/08/2022

1, ExportarCSV 312200000011 01/09/2022

trondo 4 de & reudlados

3] Sair

Fonte: e-SUS Sinan (2022).

& ATENCAO:

Na versao atual do e-SUS Sinan existe apenas o formulario de
notificacdo para casos de Monkeypox. Entretanto, novos
formularios para diferentes doencas serao incluidos no futuro.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de notificacao padrao

Repdiblica Federativa do Brasil e-SUS Sinan D
e MDETERCDA NER Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio
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[41] Doengas/agraves notificades {possibilidade de miltiplas inserqBes)

ko 19T

1. aoe
3 ace
kY ace
(2] Binals & sinbomas (pedsibliidade de multiplas msergbes)
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Anexo 2: Ficha de investigacao de Monkeypox

Repiblica Federativa do Brasil e-SUS Sinan 3
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