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INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) (ou Tripanossomiase americana) é a infeccdo causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi e representa uma condi¢do cronica reconhecida
formalmente ha mais de um século e que traz consigo o carater de acometer populacdes
negligenciadas, sendo o Brasil um dos principais paises endémicos.

A DC apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda — DCA) que pode ser
sintomatica ou ndo, e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas
indeterminada (assintomatica), cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (Figura 01).

Infecgao por T. cruzi

!

Doenca de Chagas aguda RSl >
<1%

Fase cronica

7

Forma indeterminada

60-70%

Cardiodigestiva

Permanéncia na forma
indeterminada

Figura 1. Histéria natural da DC. Adaptado de: Rassi A Jr, Rassi A, Marin-Neto JA. Chagas disease. Lancet. 2010 Apr
17;375(9723):1388-402. doi: 10.1016/50140-6736(10)60061-X. PMID: 20399979.

Estima-se, no cenario epidemioldgico atual, que os casos de transmissdo vetorial ou
transfusional no século XX e inicio do XXI tenham resultado em uma coorte de milhdes
de pessoas infectadas por 7Trypanosoma cruzinas diferentes regides.

Conforme estimativa de que 60% das pessoas com infeccao por 7. cruzi permanecem na
forma indeterminada, e de que 30% e 10% evoluirdo para forma cardiaca e digestiva,
respectivamente, existiiam em 2020 no Brasil, na populacdo acima de 25 anos,
considerando as proje¢des das estimativas de prevaléncia de infeccdo por 7. cruzi(Tabela
01):

e 819.351 pessoas na forma indeterminada;
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136.559 pessoas na forma digestiva.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, inquérito de base domiciliar realizado em
(Tabela 02).

parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontou cerca de 660

mil pessoas no Brasil que referiram diagnostico de doenca de Chagas alguma vez na vida
2015 e 2020.

Tabela 1. Proje¢des das estimativas de prevaléncia de infecgdo por 7rypanosoma cruzi e
Faixa etaria de Referéncia

da doenga de Chagas na fase cronica indeterminada, cardiaca e digestiva no Brasil. Brasil,
Ano

Estimativa do L
o . Estimativa de .
ndmero de Estimativa de casos Estimativa de casos com a
o o €asos com a . .
pessoas indeterminados . forma digestiva
. forma cardiaca
infectadas
Faixa Populacio % Infeccéo Infeccéo Infeccéo Infeccéo Infeccéo Infeccéo Infeccéo Infeccéo
etéria [FHIETS ° 1,02% 2,4% 1,02% 2,4% 1,02% 2,4% 1,02% 2,4%
2015 =20 139.901.357 68,4 1.426.994 3.357.633 856.196 2.014.580 428.098 1.007.290 142.699 335.763
2020 225 133.880.929 63,1 1.365.585 3.213.142 819.351 1.927.885 409.676 963.943 136.559 321.314
Fonte: adaptado de DIAS, et al (2016) DIAS JCP, et al. Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, 2015. Epidemiol Serv Saude. 2016;25 (noesp):7-86.
Nota: Pardmetros para estimativas (minima e maxima) da prevaléncia de infecgdo por T. cruzi e grupos etarios de referéncia -PAHO, 2006
(http://ops-uruguay.bvsalud.org/pdf/chagas19.pdf); Martins-Melo e colaboradores, 20143.

Tabela 2. Total de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnéstico médico
Grandes Regides. Brasil, 2019.

de doenga de Chagas, com indicagdo do intervalo de confianca de 95%, segundo as

Intervalo de confianca de 95%
Grandes Regides Total
Limite inferior Limite superior
Norte 37,456 22,674 52,239
Nordeste 170,817 122,413 219,222
Sudeste 226,606 151,960 301,252
Sul 88,984 53,891 124,076
Centro-Oeste 135,910 98,769 173,052
Brasil 659,774 556,118 763,430
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude - 2019.

Alem disso, a partir da década de 90, na regido Norte, area anteriormente considerada
nao endémica, a DC em fase aguda adquiriu importancia em saude publica, com
expressao nacional, em virtude das inusitadas condi¢des epidemioldgicas de transmissdo
concorrentes. Considerando, portanto, a classica premissa de que para cada caso agudo
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acontegam vinte casos silenciosos (transmissdo inaparente) de DC, também é valida para

esta regido a imediata mensuragdo da condicao de portadores cronicos. Isso porque, a
despeito da transmissao concorrente ser indireta (oral), os vetores ndo domiciliados
quase sempre estao envolvidos, expressando um potencial de transmissao silenciosa em
niveis até o momento ndo mensurados.

Portanto, demonstra-se a importancia de esfor¢os para articulagdo das agdes de

vigilancia em saude, com envolvimento multissetorial, principalmente no eixo da
participacdo efetiva da rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido,

um grande avanco conquistado em 2020 foi a insercdo da fase cronica (DCC) como
notificacdo compulséria nacionalmente (Portaria n°® 1.061 de 18 de maio de 2020), visto
de Notificagdo Compulséria e Imediata.

que, anteriormente, somente a fase aguda estava incluida na Lista Nacional de Doencas

O presente guia tem como objetivo orientar os fluxos quanto a notificacdo dos casos de
doenca de Chagas cronica e inser¢do no e-SUS Notifica do formulario de notificacao
‘Chagas cronica’. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de qualificar as possiveis

portas de entrada dos casos de DC, tanto para melhorar a oportunidade de suspeicao e
deteccdo dos casos, quanto para praticas e processos de acolhimento.

As pessoas na fase cronica da DC em geral tomam conhecimento do diagndstico ao doar
sangue; submeter-se a avaliacdo médica pré-admissional em uma empresa, ou ainda,
quando ja apresentam sintomas indicativos de alteracdo cardiovascular ou digestiva, e

buscam atendimento médico em servicos de atencao ambulatorial especializada.

E necessario qualificar as portas usuais, humanizando o processo de triagem nos servigos
de hemoterapia e integracdo destes com a equipe de vigilancia em saldde para

encaminhamento de doadores com resultados reagentes e realizacdo de sorologia em
familiares dos casos confirmados. Além disso, considerando as estimativas de
saude.

prevaléncia, fazem-se preponderantes estratégias de ampliacao da oferta de diagnédstico
e tratamento, principalmente por rastreamento e busca ativa na atencao primaria em

Neste processo, também podem-se agregar as analises de dados disponiveis em

sistemas de informacao como: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema
de Internagdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema
de Informacdo da Atencao Basica (SISAB).

A partir dos sistemas de informagdo nacionais, foi proposta a construcao de um indice
de vulnerabilidade para DCC com objetivo de demonstrar as areas de maior potencial de

morbimortalidade da doenca em sua fase crdnica, associada a um cenario de limitagdes

de acesso aos servicos de saude, implicando em baixa suspeicao e deteccdo de casos
crénicos e na qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenga.
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1.DEFINICAO DE CASO DE DOENCA DE CHAGAS CRONICA
1.1. Suspeito:

Baseada preliminarmente nos achados clinicos e na histéria epidemiologica. Na forma
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respectivamente.

cardiaca, existem evidéncias de acometimento cardiaco de possivel evolugdo para
eventos cardioembolicos. J& a forma digestiva manifesta-se pelo acometimento do

miocardiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias graves e

esofago e do intestino grosso levando ao aparecimento de megaeséfago e megacélon,

Contudo, parte dos casos nao apresenta sindrome clinica especifica, devendo ser
considerados os seguintes contextos de risco e vulnerabilidade para suspeigao:

Ter residido, ou residir, em area com relato de presenca de vetor transmissor da
doencga de Chagas ou ainda com reservatorios animais (silvestres ou domésticos)
com registro de infeccdo por 7. cruz;,

Ter residido ou residir em habitacao onde possa ter ocorrido o convivio com vetor
transmissor (barbeiro) (principalmente casas de estuque, taipa sem reboco, sapé,

pau-a-pique, de madeira e suspensas em rios nos cenarios ribeirinhos da
[ ]

Amazonia, entre outros modos de construcdo que permitam a colonizagdo por
triatomineos e/ou sua aproximacao por fatores fisicos diversos);

Residir ou ser procedente de area com registro de transmissdo ativa de 7. cruzi

ou com historico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da transmissdao da
caca no contexto da regido amazonica.

[ ]

doenca no passado, como consumo frequente de frutos /n natura ou carne de

Ter realizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;
Ter familiares que tenham diagnostico de doenca de Chagas, em especial méaes
e/ou irmao (s) com infeccdo comprovada por 7. cruzi.

Ressalta-se a recomendacao do PCDT para realizagcdo de rastreamento de gestantes que
se enquadrem nos contextos de risco, junto aos exames realizados no pré-natal. E, no

PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, recomenda-se a realizagao de
compativel com infeccdo por 7. cruzi.

sorologia para DC em toda pessoa infectada pelo HIV e com historia epidemiologica

Também se destacam as recomendagdes das politicas nacionais de triagem de

candidatos a doacdo de sangue e de o0rgaos solidos. A atual normativa institui que todo

candidato a doagdo de sangue dever ser testado para doenga de Chagas e, aquele com
antecedente epidemioldgico de contato domiciliar com triatomineo em area endémica

ou com diagnostico clinico ou laboratorial de doenga de Chagas, deve ser considerado
doador inapto definitivo (Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016).
GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS
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Além disso, a triagem para DC deve ser realizada em todos os potenciais doadores
falecidos de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo e para fins de inscricdo dos
potenciais receptores de 6rgaos no CTU, conforme anexo | - Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) (Origem: PRT MS/GM 2600/2009) da Portaria de Consolidacédo n° 4,
de 28 de setembro de 2017.

Apesar da redugdo de casos em fase aguda, estes ainda ocorrem na maioria dos estados
brasileiros (considerando os ultimos 10 anos), e é importante ter em conta as defini¢des
de caso também nesta fase, para avaliagdo correta quanto a suspeicdo, avaliando-se
criteriosamente os aspectos clinicos e epidemioldgicos. A Figura 02 demonstra,
conforme as diferentes formas de transmissao e aspectos de temporalidade e sintomas,
como podemos classificar um caso como suspeito de fase aguda ou cronica.

1.2. Confirmado:

Individuo, sem suspeita clinico-epidemiologica de fase aguda, com exames soroldgicos
reagentes por dois métodos distintos ou com diferentes preparacdes antigénicas para
deteccao de IgG, ou exame direto (identificacdo do parasito), ou achados necroscopicos
compativeis para 7. cruzi OU oObito investigado pela vigilancia sem oportunidade da
coleta de exames laboratoriais.

Atencao: Para fase crbnica, apenas obitos podem ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico.

Ressalta-se a possibilidade de reativagdo da DC em individuo imunossuprimido com
diagndstico prévio de fase cronica, caracterizada pela presenca do parasito em exame
direto no sangue ou secrecbes bioldgicas, associado a meningoencefalite e/ou
miocardite aguda.

Tabela 03. Cédiios CID-10 referentes a doenca de Chagas cronica

B57.2 - Doenca de Chagas com comprometimento cardiaco

B57.3 - Doenga de Chagas com comprometimento aparelho digestivo
B57.4 - Doenca de Chagas com comprometimento do sistema nervoso
B57.5 - Doencga de Chagas com comprometimento de outros 6rgaos
K23.1 - Megaesbfago na doenga de Chagas

K93.1 - Megacdlon na doenca de Chagas

*N&o hé codigo especifico para a forma indeterminada na CID-10, sugere-se usar nesse caso apenas B57,
sem as categorias

SAUDE
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Figura 2. Avaliagdo da suspeicdo de fase aguda (DCA) versus fase cronica (DCC) da doenga de Chagas
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Figura 03. Fluxograma para diagnostico da doenca de Chagas na fase cronica por
critérios laboratoriais

Fonte: Guia VS. HAI: Hemaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFl: Imunofluorescéncia indireta

*0 tratamento é indicado seguindo-se as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas (2018).
**Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial em cenarios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos
servicos de salde e em gestantes com suspeita de doenga de Chagas durante o pré-natal ou em trabalho de parto.
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2.NOTIFICACAO

2.1. Sistema de notificacdo

As notificacbes de DCC devem ser realizadas no formulario de notificacdo ‘Chagas
cronica’ disponivel no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login), sistema online

com acesso em tempo real as notificagdes registradas.

Atencao: Reitera-se que a notificacdo de casos suspeitos de fase aguda permanece no
SINAN NET (http://portalsinan.saude.gov.br/doenca-de-chagas-aguda) (Quadro 01).

Quadro 01. Orientagdes para notificacdo da doenca de Chagas

Notificagdo individual de Periodicidade de notificacdo Sistema
Caso Caso Imediata (até 24 horas) para  Semanal
Suspeito  Confirmado MS SES SMS
Doenca de
Chagas SINAN
Aguda X X N X NET
(DCA)*
Doenca de
Chagas e-SUS
Cronica X X Notifica
(DCO)

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude), SMS (Secretaria
Municipal de Saude). *Alem da notificagdo individual, os surtos por transmissao oral
devem ser notificados por meio por meio da Ficha de Investigacdo de Surto — DTA.

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERLC o8
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2.1.1 Acesso e perfis de usuarios

O acesso ao sistema e-SUS Notifica é realizado exclusivamente pela plataforma do
gov.br. Essa plataforma é um projeto de unificacdo dos canais digitais do governo federal
que visa a entrada Unica para as paginas institucionais da administragdo publica dessa
esfera.

O usuario podera acessar o sistema ao clicar em “Entrar com gov.br”, momento em que
sera redirecionado para autentica¢do na da plataforma, conforme figura 4.

Figura 4: Tela de acesso ao e-SUS Notifica via gov.br

[2YS) dl- »
== LPATASUS  wede MINSTEER0) ST

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para acessar o
sistema

Notifica

saude.gov.br

Profissionais de satide, o

Brasil esta com vocés. ¢

Agradecemos aos profissionais de satde
pela dedicagéo e esforco incondicional.

Fonte: e-SUS Notifica

Para autenticacdo do gov.br, sera necessario a realizacdo de um cadastro prévio,
utilizando o nimero do CPF e outros dados pessoais, além de criar uma senha de 8 a 70
caracteres, contendo letras mailsculas e minusculas, nUmeros e caracteres especiais.

O cadastro no Gov.br também pode ser feito por meio do acesso a uma conta bancaria
em alguns dos principais bancos do pais, que fornecem alguns dados para verificacdo e
autenticidade do cadastro. Entretanto, vale destacar que o e-SUS Notifica nao utiliza
nenhum tipo de informacao sobre dados bancarios dos usuarios que fazem o acesso via
gov.br.

A plataforma gov.br trabalha com niveis de autenticacdo, cujo objetivo é ser um recurso
de seguranca da informacdo da identidade. Os niveis sdo subdivididos em:

« 1- Nivel Basico - Bronze;
« 2 - Nivel Verificado - Prata; e

* 3 - Nivel Comprovado - Ouro.

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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Destaca-se que, para os niveis de autenticagao prata e ouro, o usuario do e-SUS Notifica
com cadastro aprovado para o formulario de Chagas Cronica, pode obter a
funcionalidade de autocompletar, ou seja, os campos nome completo, data de
nascimento, sexo, raca/cor e enderego serao preenchidos automaticamente, a partir do
CPF do paciente com os dados da RFB/CNS. Nesta nova versao, os usuarios necessitam
solicitar a fungdo de autocompletar a um gestor ja aprovado para funcionalidade.

Para aumentar o nivel de seguranga da conta, o usuario pode realizar uma verificagado via
biometria facial, que consulta a identificacdo com base na foto presente no banco de
dados da Justica Eleitoral ou do Denatran, ou também via acesso por login no Internet
Banking dos bancos cadastrados. Mais informacdes sobre os niveis do gov.br acesse:
Manual roteiro de integragao.

Observacdo: Para o formuldrio de notificagdo ‘Chagas Crénica’ todos os usuarios
necessitardo da aprovacdo de um usuario municipal ou estadual, mesmo para os usuarios
do tipo autocadastro.

Passo a passo para o cadastro no gov.br

1. Ao clicar em "Entrar com gov.br”, o usuario sera redirecionado para a pagina
da plataforma gov.br.

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

Uma conta gov.br
gara en identificagéo Outras op¢des de identificacdo
de cada cidadao que acessa ® Login com seu banco

os servicos digitais do governo
Login com QR code

oo
£

Seu certificado digital

9 o

Seu certificado digital em nuvem

© Entenda a conta govbr

2. Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br;
3.Clique em Continuar;

4. Marque as opgoes Li e estou de acordo com os termos de uso e Nao sou um
robo.

5. Cligue em Continuar,

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS susmam MG
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govb

Vamos criar sua conta gov.br

ordo com o Termo de Uso e Politica de

Voltar ao inicio

6. Para criar sua conta gov.br através do seu banco, selecione o banco usado pela

Internet ou clique no botao “Tentar de outra forma".

govb

Vamos criar sua conta govbr através do seu banco?

Nao teremos acesso a seus dados bancarios spe

O ¢
Lq

&

a\)

Voltar ao inicio

Tentar e outra forma

7. Complete as informagdes e clique em Continuar;

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS
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Validar dados
13) (19) (20) (31) (o
FEVEREIRO SETEMBRO JANEIRO JULHO ABRIL

DEZEMBRO

MARGCO

AIRIZA

DIRCILA

ANDREA

8. Clique no botao Continuar, ap6s confirmar os dados

govb
' 2]

9. Selecione a forma de habilitacao de cadastro que desejar e clique em Continuar;

MINISTERIO DA
SAUDE

]
SUS .
|
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Informar contato

® Eroemu

O Por totmtons cotutar

e

0= Pt

10. Apds ler a mensagem, clique no botao OK, para continuar com o seu cadastro.

govbr o

Atengao

4 0 Contato cadastrado para wa conta

11. Informe o cddigo recebido via e-mail ou celular e clique em Continuar;
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12. Cadastre uma senha de acordo com as medidas de seguranca informadas e
clique em Continuar;

govb ¢

00000 !
¢ Ji§§t s

(i G

Parabéns! O Seu cadastro no portal gov.br esta completo.

Primeiro acesso ao e-SUS Notifica com a validagdo GOV.BR

1. Acesse:_https://notifica.saude.gov.br/login

2. Clique em Entrar com gov.br;

MINISTERIO DA
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e-SUS Notifica
Utilize suas credencias de operador para acessar o
sistema.
Notifica
saude.gov.br
Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. &
Agradecemos aos profissionais de saude
pela dedicaco e esforgo incondicional
3. Digite o seu CPF e clique em Avangar;
govb o
Parabéns!
conta govbr! o

Congfhyir

OBS.: Para os novos usuarios, sera necessario completar os dados de cadastro.

4. Informar a senha cadastrada no gov.br e clique em Entrar.

5. Informe o nimero de celular para receber a SMS com o cédigo de acesso. Clique em
Enviar cédigo;

6. Informe o codigo enviado para o celular informado e clique em Validar cédigo;

Confirmagao de contato

Para prosseguir para e-SUS Notifica € necessario atualizar o seu cadastro.

Celular:

EX: (XX) XXXXX-XXXX Enviar codigo

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS

MINISTERIO DA

]
SUs mem shone



Confirmar SMS

Cadigo enviado. Verifique as mensagens SMS no seu celular.

Cadigo de confirmacao SMS: ‘ Digite o cédigo recebido por S ‘

Confirmar SMS

Numero de celular confirmado com sucesso.

7. Leia atentamente a Autorizagdo de uso de dados pessoais do servico e-SUS Notifica e
se estiver em acordo clique em Autorizar;

[¢] vb © AltoContraste # Vibras

Autorizagdo de uso de dados pessoais

Servico: e-SUS Notifica

N

8. Complete os dados e clique em Cadastrar, conforme demonstrado a sequir;

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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E-mail: Inserir seu e-mail pessoal;

CPF: Inserir seu CPF;

Data de Nascimento: Inserir sua data de nascimento;
Nome: Inserir seu nome completo;

Nome da Mae: Inserir o nome completo da sua mae;
CNES: Inserir o n° de seu CNES;

Se nao possuir CNES, selecionar uma das opgdes:

e Profissional Liberal sem cadastro no CNES.
e Pessoa Juridica sem cadastro no CNES. Neste caso, informar o nimero do CNPJ,
no campo que ficara disponivel.

Estado: Selecionar seu Estado;
Municipio: Selecionar seu Municipio

Para o campo Municipio recomenda-se utilizar o municipio do local de trabalho.
Havendo mais de um, escolher o principal;

Telefone: Informar seu telefone;
Ocupacao: Informar sua ocupacao.

ATENCAO: Caso o usuario possua mais de um CNES o e-SUS Notifica permite o cadastro
de ambos.

Selecione ‘Habilitar Notificagdes de Chagas Cronica’ para acesso especifico a notificagdo
desta doencga.

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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Habhilitar Motificacdo de COVID19

e Habilitar Motificagdo de Chagas Crdnica
Habilitar Internago SUS
Hahilitar Notificago de Evento Adverso
Habhilitar Dados de Vacinagdo

Habilitar Monitoramento Contato

Mowva senha (Opecicnal)

ﬂ Cancelar

Apds seguir os passos o cadastro é efetuado com sucesso. Para Chagas, o usuario devera

comunicar a equipe responsavel no territorio para aprovagao de acesso, conforme fluxos
locais.

Solicitagdo por usuarios que ja possuem acesso a outros formularios

Acessar o e-SUS Notifica - https://notifica.saude.gov.br/ e efetuar o login
Ir em Meus Dados

Selecionar Habilitar Notificacdo de Chagas cronica

Clicar em Salvar

Awpnp =

Apos a conclusdo das etapas, o usuario devera aguardar a aprovacao de um usuario de
perfil hierarquico superior para acesso. Recomenda-se o estabelecimento de um fluxo

de comunicacao, por e-mail ou telefone, com a equipe responsavel pela aprovacao no
territorio.
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Figura 21. Meus dados - Solicitagdo para Chagas Cronica por usuario ja cadastrado

%  e-SUS Notifica Editar Usuario

o (O Pessoa Juridica sem cadastro no CNES

Brasilia, Distrito Federal

TREINAMENTO

ESTABELECIMENTO o Habilitar Notificagdo de Chagas Crénica

@  Habilitar Notificagdo de COVID19

E} Notificagdes
Habilitar Internac&o SUS

% Gestédo de Usuarios
Habilitar Notificagdo de Evento Adverso
I M Meus Dados I
Pg} Dados Vacinagao COVIDI9 o Habilitar Monitoramento Contato

)

g Exames COVID19 RNDS

m B
E> Sair com seguranga

£n, U bATASUS

Fonte: e-SUS Notifica
Meus Dados

Por meio do menu Meus Dados é possivel editar o perfil do usuario logado (Figura 22),
exceto o nome, CPF, e-mail, estado e municipio de residéncia, sendo estes dois ultimos
possiveis de edicao somente pelo perfil federal.

Figura 22: Meus dados - Edi¢do de dados do usuario

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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O usuario logado podera cadastrar um ou mais cédigos de estabelecimentos de saude

(CNES). Dessa forma, no momento da notificacao, o usuario devera selecionar o cédigo
do estabelecimento de salide correspondente aquela notificacao.

Ressalta-se que o municipio e o estado de notificacdo que constarao na ficha serdo os
mesmos do CNES selecionado no momento da notificagdo. Por isso a importancia de o
usuario ficar atento ao CNES, antes de comecar a digitagdo de nova ficha de notificacao
do sistema.

“Notificacbes”.

Clicar na opcéo Salvar para edicdo dos dados ou Cancelar para retornar ao menu
Gestdo de usuarios

Inicialmente foram desenvolvidos quatro perfis de usuario no e-SUS Notifica, a saber:
'‘Autocadastro’, ‘Gestor municipal’, ‘Gestor Estadual’ e ‘Gestor Federal’. A habilitacdo dos
perfis no sistema ocorre de forma hierarquica (Figura 23), dessa forma o perfil

'‘Autocadastro’ é o primeiro perfil de entrada para qualquer usuario, e para acesso ao
de um gestor para todos os perfis.

formulario de ‘Chagas Cronica’ a partir do médulo Notificagdes, é necessaria a aprovagao

Dessa forma, um outro gestor do mesmo nivel ou de um nivel superior, de acordo com
a sua area de abrangéncia poderad habilitar novos gestores, por exemplo, gestores

de atuacdo. Do mesmo modo, gestores estaduais habilitam outros gestores estaduais
que trabalham no mesmo estado de abrangéncia.

municipais podem habilitar outros gestores municipais em seus respectivos municipios
de usuarios.

Vale ressaltar que o perfil Autocadastro é restrito e ndo possui acesso ao médulo Gestao

I

Especificamente para o formuldrio de ‘Chagas Cronica’, deve-se atentar que os
Autocadastros com e sem CNES tem permissdes de acesso e edi¢ado distintas. Com o pefrfil
de Autocadastro associado a um CNES, é possivel vincular uma notificagdo a este perfil,
a partir da inclusdao no numero do CNES do estabelecimento nas variaveis '‘Qual a UBS
que acompanha/acompanhara o caso?’, ‘Qual o hospital/servico especializado?’, Em

Transferéncia’, indicando o nimero da nova UBS de acompanhamento ou ainda em
‘Nova unidade de acompanhamento’, quando for o caso.
Atencéo!

O e-SUS possui diferentes formularios, mas o perfil de acesso é Unico para o sistema.

Portanto, os gestores devem atentar-se na hora de aprovar o acesso ao formulario de
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Chagas a usuario que tenha acesso ao formulério de Coronavirus, pois ele tera 0 mesmo
perfil para ambos os formularios (usualmente o de maior nivel). Deve-se avaliar se nao ira
causar problemas referente a questdes de seguranga da informacao nessas situagoes (se
sim, especificar outro (s) usuario (s) para cadastro e aprovagao).

Sugere-se usar Termo de responsabilidade para cadastro dos usuarios (exemplo de

modelo no Anexo A)

Figura 23. Perfis para o formulario de DCC

Federal

Estadual

Municipal

Autoca-
dastro
com
CNES

Autoca-
dasfro sem
CNES

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA

Quadro 02. Visdo e permissoes para os perfis o formulario de DCC

Autocadastro sem | Visualiza as proprias notificagdes = Notificar + editar uma notificacdo+ encerrar a notificagcdo

CNES Precisa de aprovacao por perfil municipal ou estadual
para acesso a ficha de Chagas
Autocadastro com | Visualiza as notificagdes feitas Notificar + editar + encerrar uma notificagdo inserida por
CNES por ele e aquelas na qual o ele ou sob seu acompanhamento
CNES foi indicado para realizar o | Habilitado o acesso a ficha se preenchido o CNES no
acompanhamento bloco de acompanhamento

Precisa de aprovacao por perfil municipal ou estadual
para acesso ao formulario de Chagas
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Gestor municipal Visualiza: notificadas no Notificar + editar + encerrar uma notificagdo dos
municipio; residentes no notificados e/ou residentes no municipio (se for apenas
municipio; com estabelecimento = com estabelecimento de acompanhamento, sé visualiza)
de acompanhamento no Autoriza novos usuarios e habilitar perfil municipal e
municipio autocadastro

Gestor estadual Visualiza: notificadas na UF; Notificar + editar + encerrar uma notificagdo dos
residentes na UF; com notificados e/ou residentes no estado (se for apenas com
estabelecimento de estabelecimento de acompanhamento, sé visualiza)
acompanhamento na UF Autoriza novos usuarios e habilitar perfil de gestor

municipal e estadual

Gestor federal Todos os registros Notificar + editar + encerrar uma notificagdo
Autoriza novos usuarios e habilitar perfil de gestor
municipal, estadual e federal

Aprovagdo de usuarios

Acessar o e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/) e efetuar login

Ir em Gestdo de usuarios

Selecionar a janela Usuarios de Chagas crénica

Buscar o usuario — o primeiro campo disponivel possibilita pesquisa por e-mail,
mas recomenda-se ir em filtro avangado e buscar por CPF

Pwpnp =

3.1. Aprovagdo de usuario com primeiro acesso
No Menu Acdes (Figura 24)

1° - Aprovar cadastro
2° - Alterar perfil (apenas se usuario a ser aprovado for municipal ou
estadual. Para autocadastro ndo ha necessidade de alterar perfil).

3.2. Aprovacao de usuario com acesso ao e-SUS Notifica para outro formulario
No Menu Acdes (Figura 24)

1° - Aprovar cadastro. Confirmar se o usuario a ser aprovado ja habilitou
Chagas em Meus dados (se ndo, ele s6 vai poder ser localizado na lista de
usuarios do formulario ao qual ja tinha acesso anteriormente).

2° - Alterar perfil (apenas se usuario a ser aprovado for municipal ou
estadual. Para autocadastro ndo ha necessidade de alterar perfil).

5. Realizar conferéncia dos dados do usuario em Ages - Visualizar Usuario

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERLC o8
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Figura 24: Tela gestao de usuarios - Selecao do icone Ac¢des
+ e-SUS Notifica Gestio Usudrio
a Gestores que também sdo de COVID
- 4 se atentar a selegao do v
Usar o filtro avangado caso queira
pesquisar por CPF, nome D
I:I Emat tado Monicblo cnes o o
Linhas por paginas (10 v]

Fonte: e-SUS Notifica.

2.2. Tipos de entrada de casos cronicos no e-SUS

A notificagdo de DCC deve ser realizada pelos médicos, profissionais de saude ou

responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados somente apos a
confirmagdo, ndo se devem notificar casos suspeitos de fase cronica.

Devera ser realizada a notificacdo tanto de casos com diagnostico recente, quanto a
retroativa de individuos ja em acompanhamento. A insercdo de ambas as situagdes

permitira o monitoramento da taxa de detecgdo (casos novos) e subsidiara estudos para
estimativas de prevaléncia (casos novos mais pregressos).

Recomenda-se que, considerando potenciais limitagdes operacionais, a prioridade para
notificacdo seja para os casos cronicos recentes (todos devem ser inseridos conforme a

periodicidade de notificacdo semanal). Em paralelo, deve-se estimular a notificacao

retroativa, com a sensibilizacdo e apoio principalmente dos ambulatoérios, centros de
referéncia e de ensino/pesquisa com acompanhamento de casos de DCC.
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Atencao! Nao se devem notificar casos ja inseridos como doenca de Chagas aguda no
SINAN, mesmo que apds o acompanhamento se observe a evolucao para a fase cronica,
ja que esta progressao pode ocorrer anos apos a infeccao, e o sistema ndo contempla o

monitoramento a longo prazo, mas as informacdes para subsidio das a¢des de vigilancia.

Atencao! Considerando o contexto eventual de que alguns casos mais antigos ndo tém

confirmado (exceto Obitos):

informacdo laboratorial (ex.. pessoa que ja esta em acompanhamento ha 15 anos em
ambulatério de referéncia), deve-se considerar, tendo em vista a definicdo de caso

Pessoas cujo ano de diagnostico foi a partir de 2018 — impreterivelmente deve
haver o dado laboratorial para confirmacao.
Pessoas cujo ano de diagnostico foi anterior a 2018 - se ndo houver informagao

nenhuma que ateste a confirmagdo laboratorial em prontuario, avaliar a
consisténcia das informag¢des de acompanhamento e a necessidade ou ndo de
coleta para sorologia.

2.3. Ficha de notificacdo

Caso a unidade notificante tenha acesso a internet, ndo ha necessidade do uso de ficha
impressa, pode-se inserir diretamente pelo site do e-SUS Notifica.

Caso siga-se fluxo em papel, recomenda-se usar a ficha de notificacdo (Anexo B), em 2
vias. A Unidade de Salude notificante deverd encaminhar a 12 via para a Vigilancia

Epidemiologica Municipal de acordo com rotina estabelecida pela SMS. A 22 via devera
ser arquivada no prontuario.

encerramento (Figura 25). Acesse o dicionario de dados e instrutivo (Anexo C) aqui:
[}

A ficha é composta pelos blocos de notificacdo, acompanhamento e busca ativa e
https://datasus.saude.gov.br/notifica

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chaqgas
(publicacdes)
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Dados de
identificagdo

Atendimento/Modo
de detecgdo

Notificagdo

— N

‘ Antecedentes

Dados laboratoriais

e
/f ™~
Exames complementares;

Ficha de Comorbidades; Forma clinica;
notificagdo de Acompanhamento Tratamento etiolégico; etc
doenca de Busca ativa = -

Chqus cronica Monitoramento de histérico e

busca ativa de familiares

Sitvagdo de
encerramento

Encerrramento

Datas: ébito e
encerramento

Figura 25. Composigao da ficha de notificagdo da doenga de Chagas cronica

2.3.1 Bloco de notificagdo

Para inserir uma nova notificacao de DCC, deve-se inicialmente acessar “Notificacdes” na
tela inicial do sistema, conforme Figura 26.

SAUDE
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+ e-5US Notifica A - . ; 3 i 4 i
roe eumiea Fermuidies  Caso o usudrio tenha mais de um CNES cadastrado, selecionar aquele referente a notificacio a ser preenchida

o Astscadasts - Bromse % Formulérios

HES @)

Para incluir uma nova notifica¢do, o usuario deve clicar no botdo azul “+”

Formulirio Descrigh
. chagas Cronica Formuldrio referente & doenca de chagas crénica
=) Notificacdes

:‘.‘L‘.:‘J“_M :ibATASUS

] <>

Figura 26. Inserir notificacdo e escolher estabelecimento notificador. Nota: Caso seja um

digitador de ficha que veio em papel de outro estabelecimento, o digitador pode acrescentar o CNES dos
notificadores em Meus dados e ir alternando quando for digitar as fichas).

Para editar, encerrar, cancelar, visualizar a notificacdo ou o histérico de um registro,
imprimir, além de exportar e pesquisar uma notificagdo, o usuario deve clicar menu

“Notificacbes” e posteriormente no icone conforme Figura 27 para visualizar as
notificacdes.

Atencao! Para as varidveis de municipio, é necessario que este sempre seja selecionado a partir
da lista suspensa do campo no sistema, independente do preenchimento por autocomplete.

Dessa forma, o arquivo exportado em CSV apresentard tanto o cddigo quanto o nome do
municipio.
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[ TR & Formutaios
CNES

0000 « HOSPITAL UNIVERSITARIO CEEL. .
Q. Pesquisar . - - ™ s - - B
Para visualizar as notificacbes e edita-las, o usuario deve clicar no icone marcado.

Formulario Descricio

T <o + o

ESTABELECMENTO
Chagas Cronica Formuldric referente a doenca de chagas crénica °

Brasia, Distrito Federsl

%:_ :&QTASUS usee Mumsﬂm% -

Figura 27. Acessar: Visualizar notificacao

A tela de "Visualizar notificagdo” apresenta-se conforme Figura 28

Figura 28. Tela: Visualizar notificagdo
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Atencao aos seguintes pontos do bloco de notificagdo da ficha de DCC:

@ No momento da nofificacéo, o usudrio que possui mais de um CNES
... cadastrado deverdselecionar o cédigo do estabelecimento de satde
correspondente aquela nofificacdo

/ Adicionar
* nofificagao * Ressalta-se que o municipio e o estado de notificac@o que constardo na ficha
) ENES / ser@o os mesmos do CNES selecionado no momento da digitagdo. O usudrio
NOTIfICddOI’ /  deveficar atento ao CNES, antes de comecar a digitag@o de novaficha de
ﬁi notificac@o do sistema. Adicionalmente, o usudrio ao selecionar o CNES
I visudlizard e exportard as nofificacdes feitas por ele naquele cédigo.
A
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ :g ﬁ‘}_;
Quando o usudrio logado possuir cadastro no GOV BR e nivelde autenticac@o  / Dados de

prataou ouro, os campos nome completo, data de nascimento, sexo, raga/cor
e endereco serdo preenchidos automaticamente a partir do CPF do paciente

com os dados da RFB/CNS. (o usudrio precisa de aprovacaade perfil acima, .
para acesso a esta funcionalidade) ﬁ

* identificacdo "‘-*informcldo pelo paciente.
-Nomeda . . - .
mée / Quando for preenchido o CPF do paciente, o nome da mde so ird aparecer
4 quando o usudrio for na opcdo Visudlizar Notificacéo ou exportar o banco de

ﬁ] 5% dados

Deve ser informado o ano que o pdciente feve o primeiro diagndstico de / Ano

Chagas. Se né@o houver a informacéao, em notificacao retroativa, estimar o ¥ provédvel do *

periodo e colocar um ano provavel |

&%

* identificagdo *

I
I

/ Campo - -

\ diagnostico

pe

8.
) V . D . . - e I @
& ‘G"}'-:._ Este campo refere-se ao situacdo/local onde houve a 19 suspeicdo para
/[ Campo-  Chagase solicitacdo de diagnéstico (exemplo: paciente identificado a
¥ Modo de * partir de triagem em doadores de sangue)
| suspeigdo |
% /" Eimportante preencher este campo corretamente — fornecerd dados
& importantes para monitoramento, além de estar vinculado & regra de

@ obrigatoriedade de preenchimento de UBS ou Servico
especidlizado/Hospital no bloco de acompanhamento (Ex.: Se suspei¢cdo:
‘Receptor em fransplante de érgdos’, € obrigatoério preencher o Servico
especidlizado/Hospital)

2.3.2. Bloco de acompanhamento e busca ativa

Para acessar o bloco de acompanhamento no e-SUS, ir em visualizar notificacbes - a¢des
- acompanhar notificagdo (Figura 29)

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS susmam MG



BRI,

/ By

£E0s
e

K
\ @"\s %
W g
+ e-5US Notifica Fermularios
. hosaats e %) Formularios
anes
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Coronavirus covio  Para acessar a parte de acompanhamento 12 deve-se clicar no icone selecionado + @
EsusasumT0
Chages Gronica Formulério referente & coenca de chagas crénica
© notiteacs
B meus Dados

& Dados vacinagho COVIDIS
B Moritoramento

Painel de Processamento
[BR Exames covipia anDs

B> saircom seguranca

22, barasus ol MNSTELG0L O

Figura 29. Acessar o bloco de acompanhamento

O primeiro passo é informar se a unidade de saude que estd acompanhando o caso é a
mesma unidade que realizou a notificacdo. Portanto, reforca-se a importancia de o
notificador atentar-se ao codigo do estabelecimento selecionado na inser¢do da
notificacao.

Atentar-se que, caso seja um digitador de ficha que veio em papel de outro
estabelecimento, o digitador pode acrescentar o CNES dos notificadores em '‘Meus
dados’ e ir alternando quando for digitar as fichas.

A Figura 32 demonstra o fluxo para digitacdio a depender da unidade de
acompanhamento. Os autocadastros com o CNES preenchido terdo acesso a ficha para
complemento das informacdes. Caso, durante o acompanhamento, haja alteracdo de
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municipio de residéncia ou unidade de salde, os usuarios com o novo CNES passam a
ter acesso a edicao da ficha, enquanto os anteriores passardo so a visualiza-la.

Atencao aos seguintes campos do bloco de acompanhamento:

Para definicao da forma clinica, € necessaria a realizacao

Py de anamnese e exames complementares
O,O ® ﬂv (eleTrocqrdiogromq e radiografia de Tg’)rox, inicialmente).
, Para acesso as definicées de forma clinica, ir ao Anexo D
Forma ; deste Guia.
clinica
- / Enquanto ndo tiver a informagado, escolhera opcao ‘Em
B o & investigacéo’

Enquanto o campo Forma clinica esfiver como ‘em
invesfigacao', a acdo encerramento sera desabilitada.

,.-?%Prescrigéeﬁi Informar se ha prescricao atual de fratamento especifico
atuais - L com benznidazol ou nifurtimox no momento da notificacdo.
) Tratamento * Este campo ndo faz a diferenciacdo quanto a motivacao:
especifico / se fratamento convencional, profilaxia ou tratamento da

2 & reatfivacao.
] g
" Ocorreu O sisterma permite o monitoramento de episédios de

* episédio de ‘ reativacdo da DC no periodo enfre diagndstico e

" reativacdo? | encerramento da no’ﬂﬂcatﬂ;oo. Se estes ocorrerem apos o
.. /encerramento do caso, ndo se deve realizar nova
'O ® 88 nofificacdo.

Atencao! Para as varidveis de municipio, é necessario que este sempre seja selecionado a partir
da lista suspensa do campo no sistema, independente do preenchimento por autocomplete.

Dessa forma, o arquivo exportado em CSV apresentara tanto o cédigo quanto o nome do
municipio.

Apos a insercao das informacdes de acompanhamento, ha 2 telas: a 12 para informagdo
prévia de pessoas da familia que ja possuam diagnostico para Chagas; e a 22 para
consolidacao das informagdes da busca ativa entre familiares apds identificacdo do caso
notificado, com nome do familiar, parentesco e se foi confirmado ou néo para DC (Figura
30).
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Considera-se familia: pessoas ligadas por lagos de consanguinidade ou familia (conjunto
de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar) no mesmo contexto
epidemioldgico

No caso de Filho (a) recém-nascido, ele (a) ja deve ser inserido como suspeito de fase
aguda no SINAN j

« Registrar Notificagio

« Adicionar registro para busca ativa de chagas

Mudanga de UBS de acompanhamento?
Nome familiar
Sim

@ wio
e <o
Houve Alteracio de Ambulatérie Especializado ou Hospital?
sim
Confirmade para chagas? N* Notificac 8o se confirmado
© nie
[ Informagaes prévias & busca ativa - Familiares (vivos) j com doenga de Chagas ]
[ Registro para busca ativa
u e —— m -
Limpor tuo Cancela
~ |

Figura 30. Registro para informagdes prévias e busca ativa de familiares

2.3.3. Bloco de encerramento

Para acessar o bloco de encerramento no e-SUS, ir em visualizar notificacbes - a¢des -
Encerrar notificacao (Figura 31)

Formulérios

-
Lil Formularios

Formulirio Descrigio \

Chagas Crénica Formulario referente & doenga de chagas crénica +

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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Chagas Crénica

Nome do Paciente Numero da Notificacdo
TESTE SET 04532300000186

ENCERRAMENTO ~
Situagéo de encerramento
) Permanece em acompanhamento clinico
() Obito por d. Chagas
(") Obito por outras causas
() Abandono
() cancelado/Excluir
Data do Encerramento
‘ @

B - Limpar o

Figura 31. Encerrar Notificagdo. Quando o campo “Forma clinica, estiver em branco ou
preenchido como "Em investigacdo”, o acesso ao bloco de encerramento sera
desabilitado.
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de fichaem papel,
onde o digitadornéo
& da Unidade de
notificacéo, o
digitador pode
acrescentar o CNES
dos notificadores em
Meus dados eir
alternando quando
for digitar as fichas.
Caso néo realize este
djuste, preencher
como ndo & indicar o
estabelecimentoque

\ estana ficha /

6bito, néo & obrigatdrioo

Se 0 modo de detecgdo
for viainvestigacdo de
preenchimento

E obrigatério indicar UBS se
modo de suspeicdo for:
Banco de sangue; Fré
Natal; Rastreamento/
Busca ativa; Demanda
espontdanea- UBS; Qutros.

/ E obrigatérioindicar \

hospital/servigo
especializado se modo de
suspeicdo for: Triagem
para doador de
org@os/tecidos; Receptor
em transplante de
orgdos/tecidos; Demanda
espontdnea: Hospital ou
Servigco especializado;
Servicos de assisténciaem

\ HIV/aids. /

Os autocadastros
vinculados aos CNES
preenchidos da UBS efou

hospital/servigo

especialzado terdo acesso o
a ficha para complemento Qutra opgdo: ndo preencher o

dasinformacées. acompanhamento e colocar
informacdes da Unidade em
Observacdes (1°bloco) e a
vigiléncia municipal buscard
com a unidade as informacdes
para preenchimento

Figura 32. Fluxo para digitagdo do bloco de acompanhamento da ficha de DCC
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3. EXPORTAGAO DOS DADOS

O sistema pode exportar os dados cadastrados em arquivos no formato CSV - texto
separado por virgula.

Para exportar as notificacbes em CSV, o usuario deve clicar em Notificaces na barra

lateral esquerda, e depois clicar no icone para Visualizar Notificagdes e,

. 1% Exportar CSV . i .
posteriormente, no menu disponivel na parte superior da tela, do lado

direito (Figura 33). Para exportacdao da base completa, é importante limpar os filtros

aplicados (icone ~ )

€ Notificagbes Exportacio em processamento. acompanhe o processo em “Verificar Exportacdes”

T D Veriicar Exportagoes w

m N - @ Erpertar s

Filtros Aplicados

Data de Notif
20/08/20222

Niimero Notificagac Nome Completo Data de Estado de Residénci

Data de notificagan Mododedi  Agdes

Banco de 52
Belo Horizonte Demanda es
Brasil Senvigos de
Belo Horizonte Banco de 52
5
Linhas por paginas 1-40
+ e-5US Notifica & Notificagdes EXPOMaco om [OCBSsaments, Acompanhe o (FOCSES0 &M Veriicar EXporaches”

Chagas Crénica
et O 1 Werificar Exportagdes & Inchuir

T == -
‘
& Nou Deta de Noticagio
s i e
7

{batasus R

Figura 33. Ambiente de exportagdo
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ApOs baixar o arquivo CSV, caso a planilha aparente estar desconfigurada, orientamos

abri-lo em UTF-8 bi Excel, conforme demonstrado a seguir:

ok wn =

Abrir uma planilha vazia do excel.

Clicar na opg¢ado "Dados”.

Clicar na opg¢do "Obter Dados Externos” e "De Text/csv".

Localizar o arquivo baixado que estd em CSV, na pasta Downloads.
Seleciona-lo e Clicar em “Importar”.

Na aba Design, selecionar o campo “Delimitado” e no campo “Origem do
arquivo” selecionar a opgdo (UTF-8) e habilitar a flag “Meus Dados possuem

cabecalho”, conforme imagem abaixo:

Assistente de importacdo de texto - etapa 1de 3 ? X

O assistente de texto especificou os dados como Largura fixa.
Se estiver correto, escolha ‘Avancar’ ou escolha o tipo que melhor descreva seus dados.
Tipo de dados originais

Escolha o tipo de campo que melhor descreva seus dados:
@ Delimitado - Caracteres como virgulas ou tabula¢des separam cada campo.
O Largura fixa - Campos sdo alinhados em colunas com espacos entre cada campo.

Iniciar importacdo na linha: |1 3 Origem do arquivo: | 65001 : Unicode (UTF-8) e

Visualizacdo do arquivo C:\Users\fernanda.medeiros\Downloads\d951e470b84d3ebaf886b437f453b025.csv.

imero da Notificagdo;Estado da Notificagdo;Municipio da Notificagdo;Telefone 1;Estad”
34”€’3000003€6 Pernambuco;Limoeiro; (€1l) 99999-55999; Pernambuco;Masculino;Ndo;Nédo; ;Li

|3 h42€23000003€7; Pernambuco; Limceiro; (11) 11111-1111; Pernambuco;Masculino;Nio;Nio; ;Pal
)4262300000365;Peznambuco;Recife; (35) 23523-5235;Pernambuco;Masculino;N&o;Ndo;;Carua
34262300000364;Pe:nambuco;Limoeizo; (11) 1111-1111;Pernambuco;Feminino;Ndo;Sim;;Limoed v

< >

Cancelar Avancar > Concluir

Figura 35. Tela de Assistente de importacdo de texto

= © N

Em seguida clique no botao “Avancar”;
Selecione a opgdo "Ponto e virgula” e, posteriormente em “Avancar”;

No Formato dos dados da coluna manter selecionada a opcao “Geral”;

E por fim, clicar no botao “Concluir” e, para Importar dados clicar no botdo

"OK".

Para computadores com o sistema operacional Linux a abertura em UTF-8 consiste em:

vk wnNeE

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS

Abrir um libreOffice.Calc em branco.
Ir em Arquivo

Clicar em Abrir

Selecionar o banco de dados

Em seguida a tela de “Importacdo de texto” serd aberta, selecionar as opg¢des: Unicode

(UTF-8), Separado por — Ponto e virgula. Apds selegdo, clicar em OK

]
SUs T
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Sem titulo 1 - LibreOffice Calc

Arquive Editar  Exibir [nserir Formatar Estilos  Planilha Dados Ferramentas  Janela  Ajuda

A "' Dju @ Q \X) E‘@ ﬁm* & 4 mportacdo de texto -

LR

Liberation Sans v 1w0pt v N I S v A | Importar
N —  Conjunto de caracteres: ‘Unicnde (UTF-8) e |
a1 M —
| Localidade: ‘Padréu - Portugués (Brasil) ~ |
B | c | o | E -
Da linha: 1 :
_2 | |
3 Opgoes de separadores
_4 | O Largura fixa o Separado por
5
= | [ Tabulagio [ virgula @ Ponto-e-virgula [ Espage [ Qutro
% [ Mesclar delimitadores O Aparar os espacos Delimitador de texto:
_9 | Qutras opges
10
IETH [_] Formatar campos entre aspas como texto ] Detectar nimeros especiais
12 O Ayaliar farmulas
13
" . Campos
15 Tipo de coluna: I:I
16 = = =
7 Padrdo |Padrau Padrio
— umero da Notificagdo Estade da Notificagdo Municipio da Notificaga
_18 | 4532300000300 Distrito Federal Brasilia
19 4532300000299 Distrite Federal Brasilia
20 4532300000295 Distrito Federal Brasilia
21 4532300000297 Distrito Federal Brasilia
) 4532300000296 pistrito Federal Brasilia
? 4532300000295 Distrito Federal Brasilia
| 4532300000294 Distrito Federal Brasilia
| 25 | -
26
4 Ajuda OK Cancelar
28
4+  Planilhat

Figura 36. Tela Importacdo de Texto — Linux

E possivel realizar um filtro avancado na base de dados a ser exportada (Estado de

Residéncia, Municipio de Residéncia, Estado de Notificacdo, Municipio de Notificacao,

CNES, Data de Notificacao Inicio, Data de Notificagdo Fim, Data de Nascimento Inicio,

Data de Nascimento Fim, Situacdo de encerramento, Ano provavel do diagnostico inicio,

Ano provavel do diagndstico fim, Gestante, Forma Clinica?, Realizada busca ativa, Modo

de deteccao, Prescricdes atuais - Tratamento especifico 12 linha: Benznidazol (BNZ)? E

Unidade de acompanhamento é a mesma de notificacdo?), basta clicar no icone

e em seguida clicar em Exportar CSV.
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*A pesquisa por nome deve conter no minime 10 caracteres

Filtro Avancado

Estado de Residéncia
Data da Notificacao Inicio

21/08/2022

Ano Provavel do Diagnéstico
Inicio

Modo de Deteccao

Municipio de Residéncia Estado da Notificagao Municipio da Notificagao CNES

Data da Notificacao Fim Data de Nascimento Inicio Data de Nascimento Fim Situacao de encerramento

28/08/2022

Ano Provavel do Diagnostico Gestante Forma Clinica? Realizada busca ativa

Fim

des atuais - T 1° linha:
Benznidazol (BNZ)?

Unidade de acompanhamento & a mesma de
notificacao?

Foneet

Serd necessario clicar em Confirmar para que a exportacao dos dados seja de acordo

com o filtro aplicado.

no final da tela.

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS

Além de confirmar, o filtro pode ser limpo ou cancelado, conforme opcdes apresentadas
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Nimero Notificagie Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia ::;:::::e Data de notificagao Mododedi  Agdes
0453200000239 Brasilia Banco de sa
0453200000237 Belo Horizonte Demanda e
0453200000236 Distito Federal Brasilia 20/08/2022 Senicos de
0453200000234 Minas Gerais Belo Horizonte 20/08/2022 Banco de sa
»
Linhas por paginas 1-40
+ eSUSNolifica ¢ Nokifcaces
Chagssciones O
cnes

Data de notificagao Modo de deleccio ages

jsvs) I - MINISTERIO DA IS
= TbATASUS + cn00s FEY

Para visualizar a exportagdo realizada, clicar em “Verificar Exportagdes” no lado direito
superior.

Na nova pagina, sera apresentada a lista de downloads realizados pelo usuario. Apds
visualizar o status da exportacao desejada como Finalizado, clique no arquivo por meio

]
do primeiro icone relacionado, ou verifique o arquivo gerado a partir da” Data de

Exportacao”.

Em seguida, clicar na opcao Voltar para retornar ao menu “Notificagdes”.
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Download

Exportacées

Data Final da Exportacio Status da Exportagdo Total de Registros Registros Exportados

Data da Exportacio
Finalizado

28/08/2(
ado

Finzlizad

28/08/2(

4.ROTINA DE MONITORAMENTO PELOS GESTORES E

ENCERRAMENTO DOS CASOS
Como néo necessariamente a unidade de notificacdo é a mesma de acompanhamento
do caso, a exemplo da notificacdo pelo nucleo de vigilancia epidemioldgica de hospital

de referéncia e acompanhamento na atengdo primaria do municipio de residéncia, os
gestores do formulario devem instituir fluxos para a insercdo das informacgdes

complementares.

Também é importante monitorar as fichas com situagdo de encerramento em branco
(ndo preenchida). Para DCC, o encerramento é considerado oportuno em até seis meses

apos a data de notificagdo (ndo ha encerramento automatico no e-SUS Notifica).

Atencao! Quando a notificacdo tiver mais que 120 dias da data de digitagdo, somente o
gestor de residéncia podera editar e encerrar a notificacdo, antes deste periodo, todos

os perfis com permissao de edicdo tém acesso a ficha para alteragao.
Por meio da ferramenta de filtro avancado (Figura 37), é possivel pesquisar as fichas

CNES

conforme necessidade de monitoramento.

Municipio da Notificacéo

Estado da Notificacao
Situagao de encerramento

Filtro Avancado
Municipio de Residéncia
Data de Nascimento Fim

Data de Nascimento Inicio
Realizada busca ativa

=]

Estado de Residencia

Data da Natificacio Fim
Forma Clinica?

=]

Data da Notificacaa Inicio
28/08/2022
Gestante

=]

21/08/2022
Ano Provavel do Diagnéstico
Unidade de acompanhamento & a mesma de

notificagao?

Ano Provavel do Diagnéstico
Fim
1* linha

Inicio
goes atuais - T
Benznidazol (BNZ)?

Modo de Detecgao

MINISTERIO DA
SAUDE
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Figura 37. Filtro avangado

No encerramento, a categoria “Cancelado” significa excluir ficha, ferramenta também
disponibilizada no menu “A¢des” (Figura 38).

Cancelar Motificacao

y notificacdo

Figura 38. Cancelar notificacao.

As notificagdes canceladas no Menu “A¢des” ainda aparecem na base CSV exportada.
Elas estdo sinalizadas na penultima coluna — Situacdo - da base (Figura 39).

[ =Ry
|

notificanteCnpj | = |Situagdo -1 dtCriacao
Cancelado 2023-12-227

Cancelado 2023-09-227

Cancelado _2&23-0‘3-135'

Cancelado 2023-09-047

Cancelado 2023-08-257

2024-05-17]

2024-05-17]

oo e o a =

U

Figura 39. Coluna de Situagdo na base CSV

Na figura 40 esta descrita proposta de rotina de monitoramento para complementagado
do bloco de acompanhamento e encerramento dos casos pelos gestores municipais,

SAUDE
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regional/estadual e federal. Ja possiveis cenarios de fluxos entre UBS e/ou servico
especializado e considerando as situagdes de transferéncias encontram-se na figura 41.

Em resumo, 3 situagdes principais devem ser
monitoradas quanto ao acompanhamento e
encerramento:

Fichas com:

1. Acompanhamento ndo preenchido;

2. Unidades de notificacao e
acompanhamento diferentes, e sem
vinculagao de acompanhamento;

3. Encerramento em branco;

Em relacdo a duplicidades, ao inserir o CPF, caso ja tenha uma notificacdo realizada com
o mesmo CPF, é emitido um alerta de que ja ha uma notificacdo com aquele CPF e a data
em que foi realizado, mas nao impede que se prossiga com a notificacdo. O mesmo alerta
ira aparecer no caso de mesmo CNS.

Para complementar a analise de duplicidades, podem ser utilizados softwares como o
Reclink, considerando os seguintes campos:

Nome do paciente
Data de nascimento
Sexo

Nome da mae

o O O O

Tutorial Recklink para retirada de duplicidades (ex: banco de dados SINAN)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vida transito 2017.pdf - Pag: 264

Link Reclink: https://reclink.sourceforge.net/

Exemplo de Tutorial R para retirada de duplicidades:
https://www.youtube.com/watch?v=pV1aWwrWpj4&ab channel=ExplainHowToSimply
/ https://lhmet.github.io/adar-ebook/dados-duplicados.html

Link R para download: https://vps.fmvz.usp.br/CRAN/

Link RStudio: https://posit.co/download/rstudio-desktop/#download

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERIO DA
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https://www.youtube.com/watch?v=pV1aWwrWpj4&ab_channel=ExplainHowToSimply
https://vps.fmvz.usp.br/CRAN/
https://posit.co/download/rstudio-desktop/#download
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Considerando que, neste momento, a notificacdo da doenga de Chagas divide-se em 2
sistemas: SINAN NET (fase aguda) e e-SUS Notifica (fase cronica), é importante realizar
relacionamento entre as bases e o monitoramento de casos que eventualmente podem
ser inseridos erroneamente em ambos os sistemas, ou em sistema distinto daquele
destinado a fase na qual o paciente se encontra no momento da notificagao.

E necessario que os gestores do sistema, sejam eles, municipal, estadual ou federal e
protejam os dados pessoais de identificagdo dos individuos notificados, inclusive
utilizando a anonimizacdo de dados sensiveis, quando realizada a publicacao de boletins,
entre outros relatérios de vigilancia, seguindo as recomendacbes da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD (Brasil, 2018). Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Acesso em 01.06.2022. Link:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm)
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UNIDADE DE ACOMPANHAMENTO

Semanalmente

[ Semanalmente }

Mensalmente

E;J, Notificacdes

v

@

.

D Exportar CSV

Continua

Complementar
informagdes de
fichas inseridas

Monitorar notificacées que vieram
de outros notificadores e
complementar o bloco de
acompanhamento e encerramento

Nao

Articular comunicacdo com ouira
unidade que tenha sido indicada
como também de
acompanhamento

VigilGncia municipal
auxiliar na
complementacdo

preenchido
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Estas varidveis também
estdo disponiveis no filtro
avangado
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[ Mensalmente J

Trimesiralmente

E=:‘, Notificacdes

v

@

'

@ Exportar CSV

Semesiralmente
Anualmente

Figura40. Proposta de rotina de monitoramento para complementacdo do bloco de acompanhamento e encerramento dos casos

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS

N&ao
preenchido

-

N&o
preenchido

N&o

Sim

[ *Avaliados também pelos outros entes ]

SUs +

MINISTERIO DA
SAUDE

Se for em outra UF, repassar
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acompanhamento
na unidade
_ uss Hospital/ N
— + [ Na mesma UF? ]
C*)/ - <+ Unidade (s) de
? : E W | acompanhamento
— i — - localizam-se na UBS
: ry residéncia do <
: caso?
i ) A
Nofificador | Nao Sim B i B —
Meonitoramento I Referéncia ry Y
por: H Contrarreferéncia

Inserem as
informac¢des de

Monitoramento por:

SituacGes de transferéncia

Mudou de
residéncia

Transferéncia
de UBS?

Transferéncia de
Hospital/Servico
especializado?

Referéncia

Contrarreferéncia

*Nesse caso, o perfil sé visualiza, sem edicdao

Figura 41. Fluxos de UBS e/ou servico especializado e considerando as situa¢des de transferéncias

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS

MINISTERIO DA
susufjm T



GOSERILDE
B 4,

&

S %,
Ny
1t

D,

U *s\\\é
as pE TN

El

X
“eropy

5.INDICADORES

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis é condigdo
essencial para a analise objetiva da situacao sanitaria, assim como para a tomada de
decisdo baseada em evidéncia e para a programacao de agdes de saude.

Os indicadores de salde sdao usados para avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez
de agregados humanos e auxiliar no planejamento das a¢des estratégicas de salde,
permitindo o acompanhamento das de tendéncias historicas do padrdo sanitario. Por
meio deles é que se realiza o monitoramento e avaliacdo dos sistemas de vigilancia, a
fim da tomada de decisdo mais assertiva.

Neste sentido, indicadores para a vigilancia da fase crénica da doenca de Chagas vém
sendo pensados. Abaixo estdo exemplos de possiveis indicadores que podem ser
calculados para DCC a partir do e-SUS Notifica. Futuramente, os indicadores serao
validados com gestores nacionais da vigilancia da doenca de Chagas, com respectivas
fichas de qualificacao para os prioritarios.

a. Proporg¢ao de pessoas infectadas, com menos de 5 anos de idade, por UF/municipio;
Proporcdo de individuos infectados com realizacdo de ECG para definicdo do grau de
comprometimento cardiaco/digestivo, por UF/municipio;

C. Proporcdo de casos com indicacdo que receberam tratamento antiparasitario, por
UF/municipio;

d. Proporcdo de casos que tiveram reacdes adversas ao tratamento antiparasitario, por
UF/municipio;

e. Prevaléncia de gestantes com infeccdo por 7. cruzidefinida, por UF/municipio;

f. Taxa de transmissdo vertical por 7. cruzi por UF/municipio*;

g. Proporcdo de criangas expostas a 7. cruzi por meio de suas mdes com exames

parasitolégicos no primeiro més de vida, por UF/municipio?*;

h. Proporgao de candidatos a doagdo de sangue com sorologia reagente para infeccdo por
7. cruzicomo resultado da triagem em hemocentros que tiveram confirmagao do status
soroldgico, por UF/municipio;***

i. Proporgao de casos de DC com coinfec¢do com HIV, por UF/municipio;

j Proporgao de casos de coinfeccdo com HIV com reativagdo da DC, por UF/municipio;

k. Proporg¢do de casos com outras condi¢cdes de imunossupressao com reativagao da DC,
por UF/municipio;

l. Proporg¢ao de gestantes com coinfeccdo, por UF/municipio.

m. Proporcéo de contatos examinados para DC dentre os registrados

n. Proporcdo de contatos confirmados para DC dentre os examinados

ek

* Para o célculo é necessario é necessario realizar correlacdo com a Base de DCA do Sinan. ™ Para o célculo

do indicador serad necessario acesso a base de dados de hemocentros
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ANEXO A — MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretarla da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude

SOLICITACAO DE ACESSO E-SUS NOTIFICA
Doenga de Chagas CrOnica

Termo de Responsabilidade Regional
Eu,

CPF , responsavel pela (o)
CNES Unidade

Endereco, ,
Regional/NRS Tel,
e-mail

Apés o cadastro no e-SUS Notifica para notifica ao de doen a de Chagas cronica,
comprometo-me a seguir as normas descritas abaixo:

» Acompanhar e monitorar a notificacdo de doenc¢a de Chagas cronica dos municipios da area
de abrangéncia dessa regional e/ou notificar os casos cronicos da doenca, e suas respectivas
rotinas de acompanhamento e encerramento dos casos, em conformidade com a Portaria
GM/MS N° 1.102, de 13 de maio de 2022, que regulamenta a notificacdo de doenga de Chagas
cronica e o Guia para notificacdo de doenca de Chagas crbnica (DCC) E-SUS Notifica
(GTCHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVS/MS), que orienta a coleta de dados,
acompanhamento e fluxo de envio dessas informagBes. Maiores informacfes sabre essa
notificacéo, acessar: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
deconteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doenca-de-chaqas

*Nao revelar fora do ambito profissional, fatos ou informac¢6es de qualquer natureza obtidas no
e-SUS Notifica, respeitando as regras de privacidade e autonomia do paciente, em concordancia
com a legislacdo em vigor. (Inciso 10, artigo 50 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil; Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 19/2007).

*Nao me ausentar do local de trabalho sem encerrar a sessao de uso do Sistema, evitando assim
acesso por pessoas nao autorizadas.

*Comunicar par e-mail ao GT Chagas/CODTV/DIVEP quando nao estiver mais responsavel pelo
registro/acompanhamento da notificagdo da doenca de Chagas crénica no municipio.

Carimbo, assinatura do (a) responséavel e, data

Carimbo e assinatura com ciéncia do (a) Coordenador (a) do NRS e data

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
Centro de Atengao a Saude Prof. Dr. Jose Maria de Magalhaes Neto Av. ACM, s/n - Iguatemi CEP 41.820-300
Salvador - Bahia - Brasil. Tel | Fax - 3103-77081divep.codtv@saude.ba.gov.br

SAUDE
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ANEXO B - FICHA DE DOENGA DE CHAGAS CRONICA

h Ne
¥ ) FICHA DE NDTIFICA_C.E-D . ==5UE Motfica 01 .07 2024
MINISTERIC DA 2ALDE DOENGA DE CHAGAS CRONICA

SECRETARLA DE WGILAMOA EM SAUDE E AMBIENTE

CASO CONFIRMADO DE DOENCA DE CHAGAS CRONICA (DCC):

Individuz, sem suspeita clinico-epidemiclogica de fase aguda, com exames sorologicos reagentes por dois métodos distintos
ou com diferentes preparagées antigénicas para deteccio de Ig3, ou exame direto (identificacio do parasito), ou achados
necroscopicos compativeis para T.oruzi . (Apenas obitos podem ser confirmades por eritério clinico-epideminlogico)

Obs_: n3o notificar casos ja registrados e confirmados em fase aguda no SINAN

Mais informagtes no Guia de V3 - hitps:fwww. saude. gov. brivigilancia-em-saude/publicacoes

Atencdo! Cazos suspeitos de faze aguda devem ser inzeridos no SINAN. Para acesso aos materiais com definigio de casog,
acessar: hitps:faww gov brissude/ptbr'assunios/saude-de-a-a-7id/doenca-de-chagas

Estado [UF] de notifiagio__|__ | Municipio de notificag3o;
Estabelecimento de sadde: codigo jCNES):__|_ | | |_|_|__
1 | Tem CPF? (Marcar X} |__|5im |__|Nic | z| CPF: | 1 10—
3 | Estrangeiro [s= 3o tiver CPF): |_|Sim |__|N3o | 2 | e 'L N N T R Y T T O
& | 3 | [CBO) Ocupagdo: Cadigo [CBO) [__|_|_]__
:E' & [ Nome Completo: »
© | 7 | Nome social:
# | 2 | Nome Completo da Mae:
5 5 | Data de nascimento: I I | io | Idade [em anos) [sresnchidz no sistema 3 partir do nascimental: |||
ﬁ 11 | Pais de origem |s= estrangeino)
=2 12 | Sewo ao nascer: (Marcr ] |_ |Masculing |__|Femining
& | 43 | Raga/Cor: (Marcar ) 44 | 5eindigena, gual a etnia?
-E Branca | [Prets | |Pards | |Amarela | |Indigena| |l=nomsdo
13 | Pertence a povos e comunidades tradicionais: |__|5im |__|Nio | 18 | 5e sim, informe:
47 | Escolaridade: (Marcar ¥) | __|Nenhuma __|EFincomplets  |__|EF completo (st 092ana)  |__|EM incompleso
EM completo [t o 32 ano) || Superior | N3 se aplica | Ignorado
. |2= | CEP de residéncia: TN T O [
E 15 | Logradoura: | = | Numero:
'E 2 [ Complemento:
_; 22 | Bairro: | ] | Estado de residéncia:
3 23 | Municipio de residéncia Codign IBEE: _ | |_1_1_|_1
@ | 2 | [DDD] Telefone _|_-_|_|_|_|_|_I|_|_|_ | 26 | Zona: [arcarx] |__|Urbana |_|Rural |_| Periurbana |_|lgrorade
27 | Pais de Residéncia [z= estrangeir)
NOTIFICACAD - DOENGA DE CHAGAS CRONICA
= | Data de notificagao: ___ | | | = | Ano provével do diagnastico: |_|_|_]_|
) . - ) | | Busm ativa de familizres
Modo de | | Triagem para doador deurga.u:-.':becu: ns. | __|Buscsi ativa = partir do triatomines na UD
o |__| Receptor &m transplante de ongaos/teddos i - JBS
Suspei¢an: |__|Banco de Sangue | _|Bemanca espontinea -
E | (Marcsr K em |_|P'n=_—N'taI |__|Demanda espontanea - Hospital ou servigo especializado
E apenas uma |_|F!=5'rl:-amtrmna aps |_|5¢nriu_:Es- de assistén I:"‘i em HIV/aids
= opcaal — i . | .. | __| Comite de investigai=0 de ohito
C |__| Busm ativa &m registros (Prontudrios, etc )
E | __|Outros
= 5 | Gestante no ano de notificagdo: (Marcar X)
|12 Trimestre | |22 Trimestre | |32 Trimestre | | ldade Gestacional gnorsds |N3o |__|MEo se splica Ignorado
2 | UF de nascimento: _ |_ | a3 | Municipic de Nascimento: CodBGE: _ | |_ | | | |
3 | UF provavel de infecgao: _ | Municipio provavel de infeccao: CodIBGE: | |_|_|_|_
3 | N2 requisigao GAL: _ | |_ [ |_|_|_|_1__1_1_I_
Sorologia [lgG) (Marcr X)
g ELISA - Ensaio imunoenzimatico (lgG)- |__|Resgente |_ |Nio-Resgente |_|Incondusive |_ | N30 Realizado |_|Sem informagio
= IFHImunofiuorescéncia (IgG):|__|Reagente |_ | Nio-Reagente |_|Incondusive |__| N¥o Realizada |__ | Sem informagdo
_g HAal-Hemaglutinagdo [IgG):|_|Reagente |_ |Mo-Resgente |_ |Incondusive |_ | Nio Reslizado |_ | Sem informago
L] Quimioluminescéncia: | |Reagente | |Nio-Reagente | | Incondusive N3o Reslizado | |Sem informagio
37 | PCR detectawel? (Marcar ¥) |__[Sim |__|N3o |_ | H3a realizade
# | Dutros exames positivos para DC? |__|5im |__| Nie | Sa sim, guais?
profissional Responsavel: | Registro Conselho/Matricula: ||
Obsarvaghes:

GT-CHAGAS/CGZV/DEDT/SVSA e CGIAE/DASNT/SVSA/MS sus+ MINISTERLC o8
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ACOMPANHAMENTO - DOENCA DE CHAGAS CRONICA
N2 de notificacao | 3% | Unidade de acompanhamento € a mesma de notificagao? |__| 5m |__| N3o
|52 39 = n3p) - Informagbes da WBS gue acompanha/ scompanhara o cso:
a0 Estado da UBS:
Municipio da UBS: Cadigo [IBGE): || _|_1_1_|
Qual a UBS: Codigo (CHES): | ]
41 | Esta sendo acompanhado em Hospital[Servigo especializado? |__| S5im |__| Nio
|5& 41 =sim) - Informagdes o Hospital/Servipo Espedalizado
- Estado do Hospital/Servige Especializado:
Municipio do Hospital [Servigo Especializado: Cadigo 1BGE: | |__|_|__|_|
(Qual Hospital/Servigo especializado: Cadigo [CNES): _|_ |1 1_J1_]__
Exames complementares (Marcar 2]
Eletrocardiograma: |_ |Alerado |_ |Normal |_ | Nio realizado
RX torax: |_ |Akersdo |_ |Mormzl |_|N3o reslizaco
- RX colon: |_|Akerado |__|Mormal |__| N30 realizado
RX esdfago: |_ |Ahkerado |_ [Mormal |_|MN3o realizade
Ecocardiograma: |_|&kerade |_|Mormal | |N3o reslizado
Qutros: |__|Akersdo |__|Mormal |__|NSo reslizado
5e outros, quais
Comorbidades: (Marcar ¥)
44 | |_|Hnvjaids |__|Hipertensdo |__|Hepatite crénica  |_ | Diabetes |__|cardiopatia de outra etiologia
|__|Meoplasiasfoutras condigdes deimunossupressio __| Leishmanioses |__ | Outras
Forma clinica: |__|indeterminada __| Digestiva ey s o
43 | |MarcarX¥) |_|Car|:|'!aca leve/moderada |__|Cardiodigestiva | 48 ?[Tg:” l'EF;:l"E'i'D de reativagio (reagudizacio)?
|_| cardiaca avangada __| Em investigagao - -
47 | Tem histdrico de tratamento anterior com Benznidazol? (MarcarX) || Sm |__|Nio
Prescrigoes atuais - Tratamento Especifico: Total de comprimidos n? dias de TT2
a2 13linha: Benznidazol (BNZ): |_| Sim |__[|N3e =1 e I O T BNZ:|__ ||
23 Linha: Nifurtimox [NFX) - || Sim | _|N3o MFEX- | | | NFX:| | |
Apresentou reagoes adversas ao BNZ? (Marcr ¥)
45 __|Sem resgdes |_|Dermopatia leve/modersds | |Dermopatiz grave | |Ageusia |_ |Parestesizs |_ |Depress3o meduls osses
__|IntolerSnciz gastrointestingl  |__ | Artralgizs |__| Outrss
Apresentou reagoes adversas ao NFX? (Marcar ¥)
30 __|5em reagies  |_|Dermopatia leve/modersds | |Dermopatiz grave | |Ageusia | |Parestesias  |__ | Depress3o medula ossea
__|Inmtodersncia gastrointestingd  |__ | Artralgizs  |_|Qutras
i M2 de Familiares (vives) com histdria epidemioldgica COM diagndstico prévio e confirmade de doenca de Chagas:
I I
33 N2 de Familiares com histaria epidemiclogica SEM diagnostico prévio de doenca de
Fteali_zada hus:;a ativa? Chagas:|__|__| 5esem informagao [Marcar ¥] =] |
32 :553:;3'_';'1;:::1“@ 34 g:'ﬁnlf:a[milliares com realizacdo de exames para doenga de Chagas, apds busca ativa: |_|__
553 33 M2 de Familiares confirmados para doenga de Chagas, apds busca ativa |__|__ | seminf[ |
- Transferéncia de residéncia? |__|5im|__|N3o
MNowvo Estado de residéncia: |_|__ | Novo Municipio de Residéncia: Cod IBEE: _|_|_1_|_|_I
Mudanga de UBS de acompanhamento? |_ |Sim|__|Nio
- UF da nowa UBS__|__
Municipio da nova UBS: CodlIBGE: __|_|__|__|_|_J
Mowva UBS: Cedigo {CRES)__I__J__|__|__I1_|__
Houve Alteragao de Ambulatério Especializado ou Hospital? |_|Sim|__|M3e
- Estado do novo Ambulatdrio Especializado ou Hospital: |__|__
Municipio: Cod IBGE: __|_|__|__|_|_I
Mowva unidade de acompanhamento: Codiga [CNES):_ | [ ] 1|11
Situagdo de encerramento: (Marcr X)
=5 | |__|Parmansce em acompanhaments clinico |__ | Obito por por outras causas | | Cancelado,/Excluir
| | Ghito por 0. chagas __| abandeno
e | Data do Obite: | » Data do Encerramento:
profissional Responsavel: Registro Conselho/Matriculas__ | _ |||l

MINISTERIO DA
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MINISTERID D, SAUIDE
SECRETARIA DE WGILAMO A EM S4U0E E AMBIENTE

FICHA DE NOTIFICACAD

DOENGA DE CHAGAS CRONICA

ME

==5UE Motfica 0H.07.2024

Busca ativa

Informacdes prévias & busca ativa — Familiares (vivos) ja com doenca de Chagas

MNotificacio
caso indice

Nome familiar

Parentesco
Sogro [a)
Pai

Mae

Irm&o (4)
Cunfrade {a}
Fithe [a]

Entendo (o)
Sobrinho (o)
¥a (&)
Tia (o)

Primo fa)

Marido/Mithar

Fithe {a) recém-nascido

Frosahirenns
nardres

Frosahirenns
mnardrics

Froshirvanco
sramdres

Frasahimenes
mrnardren

Fresm himencs
Bnardrs

Frosahirenns
rardres

Frosahirenns
nardres

Fresachimanns
mramdres

Frasahimenes
daard

Fresm himencs
Bnardrs

Maonitoramento de Busca ativa pos notificacdo

Motificacso
caso indice

Nome familiar

Parentesoo CPF
Sogro fa)

Pai

Mie
MandoMulhar
Irmia (&)
Cumhzdo (a)
Filka fa)

Filfo fia) recdm-
nascics
Entecdo o)
Enbnrha (a)

Vi o)

Tio fa)

Primma )

confirmado | M2 Motificagdo

para Chagas | se confirmado
Mo cas0 de Filho (8]
recET-nasHon, sle
[a] & comve sar
inserido oo
suspestn de fase
aguda no SINAN

Frosahirenns
mnardrics

|_|5im]_|M&a

Fresachimenns
drard e

sim|__|Néo

Fresm himenro
dnardres

|__|sim|__[MEo

Frosahirenns
nardrco

|__Jsim|__[N&o

Frosahirenns
rardres

|__|sim|__|MEo

Frosahirenns
mnardrics

|_|5im]_|M&a

Frasahimenes
mnardren

|_|sim]|_[HEo

Fresm himenra
wnardrn

|__|sim|__|MEo

Frosahirenns
nardrco

|__Jsim|__[N&o

Frosahirenns
nardres

|__|sim|__|M&o
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ANEXO C - INSTRUTIVO

Instrutivo de preenchimento da ficha de notificagao de caso confirmado de doenca de
Chagas cronica

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dados impossibilita a
inclusdo da notificacdo no e-SUS

Atencao! Casos suspeitos de fase aguda devem ser inseridos no SINAN.

Campo interno gerado automaticamente pelo sistema: Nimero da notificagdo e data de digitagdo.
Campos internos gerados automaticamente pelo sistema, a partir do operador logado:

Estado de notificagao

Municipio de notificagdo (a partir do CNES selecionado pelo operador logado)

Notificante Nome Completo (Referéncia ao Operador)

CNES de Notificacdo (caso o operador possua mais de um CNES cadastrado, é possivel selecionar aquele
correspondente a notificacdo)

Notificante CPF

Notificante e-mail

Notificante CNPJ

Nota: Ressalta-se que o municipio e o estado de notificagdo que constardo na base de dados do sistema
serdo os mesmos do CNES selecionado no momento da notificagdo. Caso o usuario notificador ndo esteja
vinculado a nenhum CNES, os dados relacionados ao municipio e estado de notificacdo serdo os mesmos
informados nos dados cadastrais do usudrio notificador.

IDENTIFICACAO

- Tem CPF? Informar se o paciente tem CPF (Sim/N3o). CAMPO OBRIGATORIO.
Se selecionado “Sim”, preencher campo “CPF”. Se n3o, preencher os campos “Estrangeiro” (Sim /N&o),
“CNS” e Nome Completo da Mae.

- Estrangeiro: Informar se o paciente é estrangeiro (Sim/N3o). CAMPO OBRIGATORIO, se “tem CPF?” igual
a Nao. Se selecionado “Sim”, preencher o campo “Pais de origem” e “Pais de residéncia”.

- CPF: Anotar o CPF do paciente. CAMPO OBRIGATORIO, se “tem CPF?” (Sim).

OBS: Quando o usuario logado possuir cadastro no GOV.BR e nivel de autenticacdo prata ou ouro, os
campos nome completo, data de nascimento, sexo, raca/cor e endereco serdo preenchidos
automaticamente, a partir do CPF do paciente com os dados da RFB/CNS. Dados de endereco sio passiveis
de edigdo. Para acesso ao autocomplete, o usudrio deve solicitar autoriza¢do a nivel acima.

- Ocupagdo (CBO): Informar o Codigo Brasileiro de Ocupagées (CBO).

-CNS: Preencher com o niimero do Cartdo Nacional de Satde do paciente. CAMPO OBRIGATORIO, se
“tem CPF?” igual a Nao.

-Nome Completo: preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacbes). CAMPO
OBRIGATORIO.

-Nome Social: preencher com o nome social do paciente, caso ele/a possua.
-Nome Completo da Mae: preencher com o nome completo da mie do paciente (sem abreviacdes).

Campo habilitado somente quando o campo CPF nao for informado pelo paciente. CAMPO HABILITADO
E OBRIGATORIO, se “Tem CPF?” for igual a N3o.
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-Data de nascimento: informar a data de nascimento do paciente (dia/més/ano). CAMPO OBRIGATORIO.
-ldade (em anos): Calculada automaticamente a partir da data de nascimento
-Pais de origem: Se estrangeiro, informar o pais de origem. CAMPO OBRIGATORIO se Estrangeiro = Sim.

-Sexo ao nascer: informar o sexo bioldgico do paciente na ocasido do nascimento (Masculino/Feminino).
CAMPO OBRIGATORIO.

-Raga/cor: informar a raga/cor declarada pelo paciente
(Branca/Preta/Amarela/Parda/Indigena/Ignorado). CAMPO OBRIGATORIO.

-Etnia: Informar caso a opcao Indigena for selecionada no campo raca/cor. CAMPO OBRIGATORIO.

-E membro de povo ou comunidade tradicional? Marque sim, caso o cidad3o seja membro de algum
povo ou comunidade tradicional. CAMPO OBRIGATORIO.

-Se sim, qual? Informar o povo ou a comunidade tradicional dentre as op¢Ges de povos e comunidades
tradicionais listadas (agroextrativistas; caatingueiros; caicaras; cerrado; ciganos; comunidades de fundo e
fecho de pasto; extrativistas; faxinalenses; geraizeiros; marisqueiros; pantaneiros; pescadores artesanais;
pomeranos; povos indigenas; povos quilombolas; quebradeiras de coco babagu; retireiros; ribeirinhos;
seringueiros; povos de terreiro / matriz africana; vazanteiros; outros; acampada; andirobeiras; apatridas;
assentada; camponeses; castanheiras; catadores de mangaba; isqueiros; jangadeiros; migrantes;
morroquianos; populagdes atingidas por barragens; populagdo circense; refugiados; trabalhadores rurais
assalariados; trabalhadores rurais temporarios; varjeiros)

-Escolaridade: Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou, considerando
a ultima série concluida com aprovagdo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacdo.
Quando “Idade” < a 7 anos, o campo é preenchido automaticamente com a categoria “N3o se aplica”

-CEP: informar o cédigo de enderegamento postal do logradouro (CEP) da residéncia do paciente. Se ndo
sabe o CEP, preencher com 00000-000. CAMPO OBRIGATORIO.

-Logradouro: Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e o nome completo do logradouro da residéncia
do paciente. CAMPO OBRIGATORIO.

OBS: Se pessoa em situacdo de rua, cigano ou analogo, preencher com o termo "inexistente", caso a
pessoa ndo tenha endereco.

Se estrangeiro, preencher com dados do enderego onde esteja hospedado.

-Numero: preencher com o numero do logradouro da residéncia do paciente. Se ndo houver, preencher
com SN. CAMPO OBRIGATORIO.

-Bairro: Anotar o nome do bairro de residéncia do paciente. CAMPO OBRIGATORIO.

OBS: Se pessoa em situacdo de rua, cigano ou analogo, preencher com o termo "inexistente", caso a
pessoa ndo tenha endereco.

Se estrangeiro, preencher com dados do enderec¢o onde esteja hospedado.

-Complemento: Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc.).
OBS: Se pessoa em situagdo de rua, cigano ou andlogo, preencher com a informac&o equivalente ao grupo
populacional que pertence (situagdo de rua, cigano, circense, ribeirinho, do campo...)

-Estado de residéncia: Informar a unidade de federagdo da residéncia do paciente. CAMPO
OBRIGATORIO.

OBS: Caso o paciente seja morador de rua, cigano ou analogo, preencher com dados do local de
notificagdo. Quando o paciente for estrangeiro, preencher com dados do endereco onde esteja
hospedado.

-Municipio de residéncia: Informar o municipio de residéncia do paciente. CAMPO OBRIGATORIO.
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OBS: Caso o paciente seja morador de rua, cigano ou analogo, preencher com dados do local de
notificagdo. Quando o paciente for estrangeiro, preencher com dados do endereco onde esteja
hospedado.

-Telefone: Informar telefone para contato com o paciente, preferencialmente nimero de celular do
mesmo, caso houver. Individuo ndo possui celular: preencher com o telefone fixo, comercial ou de recado.
Individuo que ndo possui nenhum telefone: preencher com o telefone do notificante. Estrangeiro:
preencher com o telefone de onde esteja hospedado. CAMPO OBRIGATORIO.

-Zona: informar a zona de residéncia do paciente: rural/urbana/periurbana/ignorado.

-Pais de residéncia: Pais onde residia o paciente por ocasido da notificagdo. CAMPO OBRIGATORIO se
estrangeiro= Sim.

NOTIFICACAO

-Data da Notificagdo: Anotar a data da notificacdo — dia/més/ano (data de preenchimento da ficha de
notificagcdo). CAMPO OBRIGATORIO.

-Ano provavel do diagndstico: Informar o ano que o paciente teve o 12 diagnodstico laboratorial de Chagas.
Se ndo houver a informagdo, em notificacdo retroativa, estimar o periodo e colocar um ano provavel.
CAMPO OBRIGATORIO.

-Modo de suspeigao: Informar qual a porta de entrada do caso, onde houve a 12 suspeita: Triagem para
doador de Orgdos-tecidos/Receptor em transplante de orgdos-tecidos/Banco de sangue/Pré-Natal/
Rastreamento na APS/Busca ativa em registros (prontuarios, etc.)/Busca ativa de familiares/Busca ativa a
partir do triatomineo na Unidade Domiciliar (UD)/Demanda espontdnea — UBS/Demanda espontéanea -
Hospital ou Ambulatério especializado/Servicos de assisténcia em HIV-aids/Comité investigacdo de
6bito/Outros. CAMPO OBRIGATORIO.

-Gestante no ano de notifica¢do: Informar se a/o paciente se encontra gestante na ocasido da notificacdo.
Quando o campo “Sexo ao nascer” for igual a “Masculino” ou “Idade” < a 10 anos, o campo é preenchido
automaticamente com a categoria “N3o se aplica”. CAMPO OBRIGATORIO se sexo feminino.

-UF de Nascimento: Informar a Unidade Federada onde ocorreu o nascimento do caso notificado.
-Municipio de Nascimento: Informar o Municipio onde ocorreu o nascimento do caso notificado.

-UF de Infec¢do: Informar Unidade Federada onde o paciente foi provavelmente infectado por T. cruzi
(avaliar onde houve a transmissdo seja pelo contato com o vetor, consumo de alimento contaminado,

transfusdo de sangue, etc.).

-Municipio Provavel de Infecgdo: Informar o Municipio onde o paciente foi provavelmente infectado por
T. cruzi.

-N2 requisicdo GAL: N2 da requisicdo no GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial, se houver.

-Sorologia (1gG): informar os resultados dos exames soroldgicos para detecc¢do de IgG para Chagas: ELISA,
IF1, HAI e quimioluminescéncia. CAMPOS OBRIGATORIOS.

-PCR detectavel: Resultado de PCR, se realizado.

-Outros exames positivos: Informar se houve resultado positivo para outros exames para diagndstico de
Chagas. Se sim, informar qual (is).

- Observag6es: Campo de texto para informagdes complementares
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ACOMPANHAMENTO
Para acessar o bloco de acompanhamento no e-SUS, ir em visualizar notificagcbes - agbes -
acompanhar notificagdo

-A Unidade de Saude de acompanhamento é a mesma de notificagdao: Informar se a unidade de saude
que esta acompanhando o caso é a mesma unidade de saude que realizou a notificagdo do caso. CAMPO
OBRIGATORIO.

-UF da UBS de acompanhamento do caso: Se a Unidade de Saude de acompanhamento ndo for a mesma
de notificagdo, informar qual o estado onde se encontra a UBS de acompanhamento. CAMPO
OBRIGATORIO se modo de suspeicdo for: Banco de sangue ou Pré-Natal ou Rastreamento/Busca ativa
Rastreamento na APS ou Busca ativa de familiares ou Busca ativa a partir do triatomineo na UD ou
Demanda espontanea — UBS ou Outros.

-Municipio da UBS de acompanhamento do caso: Se a Unidade de Saude de acompanhamento ndo for a
mesma de notificacdo, informar qual o municipio onde se encontra a UBS de acompanhamento. CAMPO
OBRIGATORIO se modo de suspeicdo for: Banco de sangue ou Pré-Natal ou Rastreamento/Busca ativa
Rastreamento na APS ou Busca ativa de familiares ou Busca ativa a partir do triatomineo na UD ou
Demanda espontanea — UBS ou Outros.

-Qual a UBS que acompanha/acompanhara o caso: Informar qual a UBS que acompanha ou ird
acompanhar o caso. CAMPO OBRIGATORIO se modo de suspeicdo for: Banco de sangue ou Pré-Natal ou
Rastreamento/Busca ativa Rastreamento na APS ou Busca ativa de familiares ou Busca ativa a partir do
triatomineo na UD ou Demanda espontanea — UBS ou Outros.

-Esta sendo acompanhado em Hospital/Servigo especializado: Se sim, serdo habilitados os campos para
preenchimento do estado, municipio e CNES do Hospital/Servico especializado. CAMPOS
OBRIGATORIOS se modo de suspeicdo for: ‘Triagem para doador de érgdos/tecidos’ ou ‘Receptor em
transplante de 6rgdos/tecidos’ ou ‘Demanda espontinea: Hospital ou Servico especializado’ ou ‘Servigos
de assisténcia em HIV/aids’.

-Exames complementares: informar o resultado (alterado, normal ou ndo realizado) de exames
complementares: Eletrocardiograma/RX torax/RX colén/RX esdfago/Ecocardiograma/Outros.

-Comorbidades: Informar se existem comorbidades ja identificadas: HIV-
aids/Diabetes/Hipertensdo/Cardiopatia de outra etiologia/Hepatite cronica/Neoplasias-Outras condi¢cdes
de imunossupressdo/Leishmanioses/Outras (se outras, especificar).

-Forma Clinica: Informar a forma clinica da doenga de Chagas identificada no momento da notificagao:
‘Indeterminada’ ou ‘Cardiaca leve/moderada’ ou ‘Cardiaca avancada’ ou ‘Digestiva’ ou ‘Cardiodigestiva’
ou ‘Em investigacdo’ (marcar essa opg¢do caso ainda esteja aguardando avaliagdo dos resultados dos
exames complementares). CAMPO OBRIGATORIO.

-Ocorreu episodio de reativagdo (reagudizagdo): Informar se ocorreu episédio de reativacdo da DC no
periodo entre o diagndstico e encerramento da notificagdo. Considera-se reativagdo da doenca de Chagas:
Individuo com diagnéstico prévio de fase cronica, com presenca do parasito em exame direto no sangue
ou secregdes bioldgicas, associado a meningoencefalite e/ou miocardite aguda.

-Tem histérico de tratamento anterior com Benznidazol: Se caso antigo, informar se o paciente ja fez
tratamento anterior com BNZ.
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-Prescri¢Ges atuais - Tratamento especifico 12 linha: Benznidazol (BNZ): Informar se ha prescrigdo atual
de tratamento especifico (BNZ) no momento da notificacio. CAMPO OBRIGATORIO. Se sim, preencher o
numero total de comprimidos e dias de tratamento.

-PrescrigGes atuais - Tratamento especifico 22 linha: Nifurtimox (NFX): Informar se ha prescri¢do atual
de tratamento especifico (NFX) no momento da notificagdo. Se sim, preencher o numero total de
comprimidos e dias de tratamento.

-Apresentou reagbes adversas ao BNZ: caso tenha sido tratado com BNZ, informar se houve alguma
reacao adversa ao medicamento.

-Apresentou reagées adversas ao NFX: caso tenha sido tratado com NFX, informar se houve alguma
reagao adversa ao medicamento.

-N2 de Familiares (vivos) com histdria epidemiolégica COM diagnéstico prévio e confirmado de doenga
de Chagas: Marcar com N2 de Familiares com histdria epidemioldgica e diagndstico prévio e confirmado
de doenca de Chagas. Exemplo: made e avé que ja foram diagnosticadas em algum momento com Chagas,
preencher com 02.

-Realizada busca ativa: Marcar se foi realizada busca ativa de familiares sem diagndstico prévio a partir
da notificacdo do caso. CAMPO OBRIGATORIO.

-N2 de Familiares com historia epidemioldgica SEM diagndstico prévio de doenga de Chagas: se realizada
busca ativa, preencher o total de familiares identificados pelo paciente na ocasido da notificagao do caso
SEM diagndstico prévio de doenga de Chagas e que tenham histérico epidemioldgico sugestivo. CAMPO
OBRIGATORIO se “Realizada busca ativa?” for igual a “Sim”.

-N2 de Familiares com realizagdo de exames para doenga de Chagas, apds busca ativa: Preencher o total
de familiares, dentre os identificados no campo anterior, que tiveram realizacgdo de exames para
diagndstico da DC a partir da busca ativa. CAMPO OBRIGATORIO se “Realizada busca ativa?” for igual a
“Sim”.

OBS: caso a busca ativa ainda esteja em andamento, preencher com ‘sem informagao’.

-N2 de Familiares confirmados para doencga de Chagas, apds busca ativa: Preencher o total de familiares,
dentre os examinados (campo anterior) que foram confirmados para doenca de Chagas a partir da busca
ativa. CAMPO OBRIGATORIO se “Realizada busca ativa?” for igual a “Sim”.

OBS: caso a busca ativa ainda esteja em andamento, preencher com ‘sem informagao’.

-Transferéncia de residéncia: Informar se durante o acompanhamento o paciente mudou de municipio
de residéncia. Se sim, informar o novo estado e municipio de residéncia.

- Mudanga de UBS de acompanhamento: Informar se durante a investigacdo o paciente mudou UBS de
acompanhamento. Se sim, informar estado, municipio e nome/CNES da nova UBS.

-Houve Alteragdao de Ambulatério Especializado ou Hospital: Informar se houve alteragao de ambulatério
especializado ou hospital de acompanhamento. Se sim, informar estado, municipio e nova unidade de
acompanhamento.

ENCERRAMENTO
Para acessar o bloco de encerramento no e-SUS, ir em visualizar notificagdes - a¢des - encerrar
notificagdo

-Situagao de encerramento: Informar a situagdo de encerramento do caso.

OBS.: A categoria “Cancelado” significa excluir ficha. Se campo “Forma clinica” estiver preenchido como
“Em investigacdo” ou estiver em branco, o menu “Encerrar notificacdo” serd desabilitado.
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-Data do dbito: Se 6bito, informar a data de ocorréncia.

-Data de encerramento - CAMPO OBRIGATORIO

TELAS BUSCA ATIVA
1. Informagodes prévias a busca ativa — Familiares (vivos) ja com doenga de Chagas

-Notificagdo caso indice: Campo interno gerado automaticamente pelo sistema do caso cronico
notificado.

-Nome familiar: Nome completo do familiar que ja possui diagndstico confirmado de doenga de Chagas,
previamente a busca ativa). Registro do histérico familiar.

-Parentesco: Informar o parentesco com o paciente notificado: Sogro (a); Pai; Mae; Marido/Mulher;
Irmdo (d); Cunhado (a); Filho (a); Filho (a) recém-nascido; Enteado (a); Sobrinho (a); V6 (6); Tio (a); Primo

(a).

2. Registro de Busca ativa pos notificacao

-Notificagdo caso indice: Campo interno gerado automaticamente pelo sistema do caso cronico
notificado.

-Nome familiar: Nome completo do familiar investigado para Chagas na busca ativa

-Parentesco: Informar o parentesco com o paciente notificado: Sogro (a); Pai; Made; Marido/Mulher;
Irmdo (3); Cunhado (a); Filho (a); Filho (a) recém-nascido; Enteado (a); Sobrinho (a); V6 (6); Tio (a); Primo
(a).

-CPF: Informar o CPF do familiar

-Confirmado para Chagas: Informar se o familiar foi confirmado para DC

-N2 Notificagdo se confirmado: Informar o nimero de notificagdo se o familiar for confirmado para DC
OBS.: No caso de Filho (a) recém-nascido, ele (a) ja deve ser inserido como suspeito de fase aguda no
SINAN
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ANEXO D — CLASSIFICACAO DA DCC EM ESTAGIOS EVOLUTIVOS

Tabela 5.2 - Classificagdo da doenga de Chagas crénica em estagios evolutivos.

FORMA INDETERMINADA CARDIOMIOPATIA CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS

Caracteristicas

ECG

Disfungao ventricular
segmentar

FEVE (Eco - Simpson)

Classe funcional (NYHA)

Cardiomegalia (Rx
torax)

Arritmia ventricular
complexa* (Holter 24h)

Fibrose miocardica
(realce tardio 2 RMC)

Estagio B1

Doencga estrutural
cardiaca;
Func&o ventricular
sistolica global normal;
Sem sintomas de IC

Alterado

Pode estar presente

>55%

Ausente

Pode estar presente

Geralmente presente

Estagio B2

Doenca estrutural
cardiaca;
Disfuncao ventricular
sistélica global;
Sem sintomas de IC

Alterado
Pode estar presente

< 55% (geralmente
entre 41% e 54%)

Pode estar presente

Geralmente presente

Geralmente presente

Estagio C

Doenga estrutural
cardiaca;
Disfungao ventricular
sistolica global;
Sintomas prévios ou
atuais de IC

Alterado
Pode estar presente
< 55% (geralmente
= 40%)
1, 11, 1l ou IV

Geralmente presente

Presente

Presente

* pares/salvas de extrassistoles ventriculares. COCC: cardiomiopatia crénica da doenga de Chagas; ECG: eletrocardiograma; FEVE: fragdo de ejecdo ventricular esquerda;
Insuficiéncia cardiaca; NYHA: New York Heart Association; RMC: ressondncia magnética cardiaca.

Fonte: Marin-Neto, Rassi Jr et al. Diretriz da SBC sobre Diagndstico e Tratamento de Pacientes
com Cardiomiopatia da Doenca de Chagas, 2023: https://abccardiol.org/wp-
content/uploads/articles xml/0066-782X-abc-120-06-e20230269/0066-782X-abc-120-06-
€20230269.x55156.pdf
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