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1. Objetivo:

e Orientar como fazer notificacdo para casos confirmados e suspeitos de malaria.

2. Materiais Necessarios:
® Acesso a internet;
e Computador;

e Login e senha no e-SUSVS.

3. Descrigao:

e Entrar no site https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/ entrar e fazer o login de acesso;

® Selecionar a opc¢do notificacdes;

VIGILANCIA EM

e-SUS / Vigilancia em Satide TATIANE DIVINA MAGNAGO
Inicio Meus Alertas: )
Notificagdes CcovID19 Painéis Alertas
00
= = = o
Surtos Epizootias Tracoma ATT Esporotricose Animal

® Selecionar a opc¢do adicionar notificagao;
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VIGILANCIA EM

e-SUS / Vigilancia em Satde TATIANE DIVINA MAGNAGO
Inicio / Painel de Notificagbes Meus Alertas: (@)
< votar Painel de Notificagbes

= + il I

Listar Adicionar Notificacdo Relatorios Painel de Exportagéo

N N

| 0

B N

N W
Notificagoes Excluidas Relatério Covid19

e Selecionar o Agravo/doenca Maldria na regido extra-amazodnica e clicar em avancar;

wrsu.irgcm 3]

SAUDE

e-SUS / Vigilancia em Sadde

Inicio / Painel de NotificacGes / Selecione o Agravo

Selecione o Agravo/Doencga

Por favor selecione -

A27.9: Leplospirose

B54: Malaria na Regido Extra-Amazonia

A98 3" Marburg

G03.9: Meningites
JO7: MERS-CoV - Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus

B04: Monkeypox
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e Selecionar qual a sua unidade notificadora;

e-SUS / Vigilancia em Satde

Inicio / Painel de Notificacbes

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de sadde que vocé estiver lotado.

Selecione a opgio v

Escolha a Unidade

e Ao selecionar a unidade de saude ira abrir a ficha de notificagao para ser preenchida;
e No campo de Dados Gerais, deve-se preencher os campos:
e Campo 3, Data notificagao: com a data da realizacao da notificagao;

e Campo 7, Data do diagnostico/Primeiros Sintomas/Ocorrencia: com a data do diagnostico ou
primeiros sintomas ou ocorrencia, data deve ser igual ou inferior a data do campo 3;
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< Voltar Notificagdo Compulséria
B54: Malana na regiao amazonica
Caso Suspeilo Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) drea onde haja possibiidade de transmissdo de maldria, no periedo de & a 30 dias anterior 3 datz dos primeiros sintomas, e gue apresente febre, acompanhada ou ndo dos
seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia, ou toda pessoa submetida ao exame para malaria durante investigacdo epidemioldgica. Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apds contate com
areas de transmissdo de malaria, assim como casos de malaria decorrentes de transmissdo ndo velorial
Dados Gerais

1 Tipo Notificagdo* 2 Tipo de Doenga/Agravo 3 Data Notificagdo *

| 2 - Individual B54. Maldria na Regido Extra-Amazdnia aa/mmiyyyy

a UF* 5 Municipio * & Unidade de Saude * » Data do diag I Primeiros

o Ocorréncia™
ES - Espirito Santo

e No campo de Notificagao Individual, deve-se preencher os campos:

e Campo Buscar pelo CNS/CPF, digitar o numero do cartdo nacional do SUS ou CPF e clicar em
buscar, os campos 8,9,10,11,13,15,16 irdo preencher automaticamente;

e Campo 12 gestante: deve selecionar uma das opgdes: 1 - 1° Trimestre, 2 - 2° Trimestre, 3 - 3°
Trimestre, 4- Idade gestacional ignorada, 5- Nao, 6- Nao se aplica e 9- Ignorado;

e O campo 14 escolaridade: deve selecionar uma das opcgdes: 0- Analfabeto; 1- 12 a 42 série
incompleta do EF(antigo primario ou 1°grau), 2- 42 série completa do EF(antigo primario ou 1°grau),
3- 5% a 82 série incompleta (antigo ginasio ou 1°grau),4- Ensino fundamental completo (antigo
ginasio ou 1° grau), 5- Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6- Ensino médio
completo (antigo colegial ou 2° grau), 7- Educacido superior incompleta, 8- Educacao superior
completa, 9 —Ignorado, 10- Nao se aplica;
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Notificag&o Individual

Busca pelo CNSICPF* & Nome™ s Data Nascimento ™

Buscar |

Digite 0 CPF ou cartdo SUS e clique em Buscar

10 Idade

1 Sexo* 12 Gestante * 1z Ragal/Cor* Etnia

PcD (Pessoa com Deficiéncia) * Pessoca em Situagdo de Rua* 14 Escolaridade *

2 - Nio

» 2- N#o *

15 N°. Cartdao SUS* CPF Paciente * 16 Nome da Mie *

Nacionalidade * Passaporte ® Orientagdo Sexual *

| BRASIL

» | 9 - Ignorado *

No campo de Dados de Residéncia, deve-se preencher os campos:
Campo 17, UF: preencher o estado de residéncia;

Campo 18, Municipio: selecionar o municipio de residéncia;

Campo 19, Distrito: preencher com o distrito caso se aplique;

Campo 20, Bairro: selecionar o bairro de residéncia;

Campo 21, Logradouro: selecionar a opcgao da rua de residencia;
Campo 22, Numero: preencher o numero da residéncia;

Campo 23, Complemento(apto.,casa.,...): preencher caso se aplique;

Campo Endereco ndo encontrado ou nao é do Espirito Santo: preencher caso o enderego nao seja
encontrado ou nao seja do Espirito Santo;

Campo Unidade de saude de referéncia: selecionar a op¢ao da unidade de saude de referéncia;
Campo 24 Geo 1(latitude): preencher caso se aplique;

Campo 25 Geo 2(longitude): preencher caso se aplique;

Campo 26 Ponto de referéncia: preencher caso se aplique;

Campo 27 CEP: preencher com o cep de endereco;

Campo 28 (DDD) Telefone: preencher com o telefone de contato;

Campo 28 Email: preencher com o email de contato;

Campo 29 e 30: irdo preencher automaticamente;
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Dados de Residéncia
17 UF* 1¢ Municipio * 18 Distrite
20 Bairro* 21 Logradouro* 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...)
Enderego Nao Encontrado ou Nio € do Espiritc Santo*
Unidade de Salde de Referéncia
24 Geo 1 (latitude) 25 Geo 2 (longitude) 26 Ponto Referéncia 27 CEP*
28 (DDD) Telefone ™ - (DDD) Telefone 2 . (DDD) Telefone 3 26 Email 29 Zona* 30 Pais*

| | - | BRASIL

e No campo de Antecedentes Epidemiolégicos, deve-se preencher os campos:

e Campo 31, Data da Investigacao: preencher com a data da investigagao;

e Campo 32,0cupacéo: Selecione a opgao de ocupacgao;

e Campo 33, Principal atividade nos ultimos 15 dias: Selecione a princial atividade nos ultimos 15 dias;

e Campo 34, Tipo de lamina: selecionar uma das opg¢oes: 1- Busca Passiva (BP) - quando o paciente
procurar a unidade de saude notificante para coleta da lamina; 2- Busca Ativa (BA), quando o
agente de saude visitar o paciente para coleta da lamina; 3- Lamina de Verificagdo de Cura (LVC).

e Campo 35, Sintomas: Informar se o paciente estava ou ndo com sintomas de malaria quando foi
coletada a amostra de sangue para exame. 1-com sintomas; 2-sem sintomas.

Antecedentes Epidemiolagicos

31 Data da Investigagao * 3z Ocupagao

dd/imm/yyyy

23 Principal Atividade nos Ultimos 15 Dias 24 Tipo de lamina 35 Sintomas

e No campo de Dados do Exame, deve-se preencher os campos:
e Campo 36, Data do exame: Preencher a data da realizagao do exame;

e Campo 37, Resultado do exame: Preencher o resultado do exame parasitoldgico para malaria. 1-
Negativo; 2-F (P. falciparum); 3-F+FG (P. falciparum+gametécitos de P. falciparum); 4-V (P. vivax);
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5-F+V (P. falciparum+P. vivax); 6-V+FG (P. vivax+ gametécitos de P. falciparum); 7-FG (gametdécitos
de P. falciparum); 8-M (P. malariae); 9-F+M (P. falciparum +P. malariae); 10-O (P. ovale).

Campo 38, Parasitos por mm?3: Transcrever o resultado (em mm3) do exame parasitoldgico para
malaria.

Campo 39, Parasitemia em “cruzes”. Preencher com o cédigo correspondente a quantidade de
“cruzes” detectadas no exame parasitologico para malaria. 1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2
(meia cruz); 3- + (uma cruz); 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (trés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se resultado do exame for positivo.

Dados do Exame

36 Data do Exame a7 Resultado do Exame 38 Parasitos por mm?®: 33 Parasitemia em "cruzes".

ddimm/ryyyy

No campo de Tratamento, deve-se preencher os campos:

Campo 40, Esquema de tratamento: Preencher com o cédigo correspondente ao esquema de
medicacgao utilizado no tratamento do paciente, de acordo com o Manual de Terapéutica da Malaria.

Campo 41, Preencher a data do inicio do tratamento.

Tratamento

41 Data do Inicio do Tratamento
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a Esquema de tratamento utilizado, de acordo com Manual de Terapéutica da Malaria

Descrever

e No campo de Conclusao, deve-se preencher os campos:

e Campo 42, Classificacdo final: Preencher a classificacdo final do caso. (1= Confirmado, 2=

Descartado);
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Campo 43, Preencher campos relacionados ao Local Provavel de Infeccdo somente se caso foi
confirmado. Informar se o caso € autdctone do municipio de residéncia (1=sim, 2=ndo ou
3=indeterminado);

Campo 44, UF: Preencher a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de
infecgao;

Campo 45, Pais: Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infecgao;

Campo 46, Municipio: informar o nome do municipio provavel de infecgcdo ou seu codigo
correspondente ao cadastro do IBGE;

Campo 47, Distrito: Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infecgao se
caso confirmado e infectado no Brasil, mas nao é autéctone do municipio de residéncia;

Campo 48, Bairro: informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infecgao;

Campo 49, Localidade: anotar o nome da localidade onde o paciente, provavelmente, tenha se
infectado.

Campo 50, Data de encerramento: informar a data do encerramento da investigagédo do caso.

42 Classific:

Concluséo

agdo Final

Local Provavel da Fonte de Infecgédo
43 O caso é autéctone do municipio de residéncia? 4 UF 45 Pais 45 Municipio

BRASIL

a7 Distrito a2 Bairro 19 Localidade

s0 Data de Encerramento

dd/mmsyyyy

Campo Observacgao: informar as observagdes necessarias para complementar a investigagao.

Informar o resultado das |amina de verificagao de cura no campo de observagao.
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- Observagio
=

4. Agoes em Caso de Anomalias:

e Naio se aplica.

5. Observacgoes:

Recomenda-se o controle de cura, apenas por meio da Iamina de verificagdo de cura (LVC), para todos os
casos de malaria. O controle de cura tem como objetivo a observacdo da reducado progressiva da
parasitemia e da eficacia do tratamento e a identificacdo oportuna de recaidas. Recomenda-se a
realizagao de LVC da seguinte forma:

e P falciparum—-em 3,7, 14, 21, 28 e 42 dias ap6s o inicio do tratamento.

e P. vivax ou mista—em 3,7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apos o inicio do tratamento.

6. Referéncia:

® https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar
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