GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
016 — POP — NVS - 16/01/2026 1/11
ESQUISTOSSOMOSE
TiTULO: ~
NOTIFICACAO PARA ESQUISTOSSOMOSE - e-SUSVS
UNIDADE EXECUTANTE: Verséo:
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 02

1. Objetivo:

¢ Orientar como fazer notificacdo para casos confirmados de esquistossomose.

2. Materiais Necessarios:
¢ Acesso a internet;
¢ Computador;

¢ Login e senha no e-SUSVS

3. Descricéo:

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

¢ Selecionar a opc¢do notifica¢oes;

VIGILANGIA EM

e-SUS / Vigilancia em Satide TATIANE DIVINA MAGNAGO
Inicio Meus Alerizs: ()
Notificagbes COoVID19 Painéis Alertas
00
=] =] =] o
Surtos Epizootias Tracoma ATT Esporotricose Animal

¢ Selecionar a opg¢do adicionar notificagao;
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02

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-SUS / Vigilancia em Satide

Inicio / Painel de Notificacdes

< Voltar

Painel de Notificagdes

- — |
W I
Listar Adicionar Notificacéo Relatorios

Notificagdes Excluidas

s Selecionar o Agravo/doenca Esquistossomose e clicar em avangar;

TATIANE DIVINA MAGNAGO

Meus Alertas: ()

B

Painel de Exportacio

Relatorio Covid19
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VIGILANCIA EM

(@sushs SAl" DE

e-5US / Vigilancia em Saude

Inicio / Painel de Notificaces / Selecione o Agravo

Selecione o Agravo/Doenca

Por favor selecione

J64: DRT Pneumoconioses relacionadas ao trabalho -
F99 DRT Transtornos mentais

ASS8.4: Ebola

B42 1: Esporotricose humana

B65.9: Esquistossomose
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R69.9° EVENTO DE SAUDE PUBLICA (ESP)

Selecionar qual a sua unidade notificadora;
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e-SUS / Vigilancia em Saude

Inicio / Painel de Notificacdes

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de saude que vocé estiver lotado.

Escolha a Unidade

¢ Ao selecionar a unidade de saude ir4 abrir a ficha de notificagéo para ser preenchida;
¢ No campo de Dados Gerais, deve-se preencher os campos:
o Campo 3, Data notificagdo: com a data da realizac&o da notificacao;

¢+ Campo 7, Data do diagnéstico/Primeiros Sintomas/Ocorréncia: com a data do diagnostico ou
primeiros sintomas ou ocorréncia, data deve ser igual ou inferior a data do campo 3;
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VIGILﬂl’CIA EM

e-SUS / Vigilancia em Saude TATIANE DIVINA MAGNAGO
Inicio / Painel de NotificacGes / Nova Notificacdo de Esquistossomose Meus Alertas: @)

< Voltar Notificagdo Compulsoéria

B 65.9: ESQUISTOSSOMOSE
Caso Confirmado Todo individuo que apresente ovos de Schistosoma mansoni em amostra de fezes, tecidos ou outros materiais organicos
Dados Gerais

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

| 2 - Individual B65.9: Esquistossomose

4 UF* 5 Municipio * s Unidade de Saude * 7 Data do di ostico / Primei il /)

= Ocorréncia *
ES - Espirito Santo

Data igual ou inferior ao campo 3

¢ No campo de Notificag&do Individual, deve-se preencher os campos:

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

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

o O campo 14 escolaridade: deve selecionar uma das op¢des: 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 ginésio 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- Educacao superior incompleta, 8- Educacdo superior completa, 9 —lgnorado,
10- N&o se aplica;
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Busca pelo CNS/ICPF*
Buscar
Digite o CPF ou cartio SUS e clique em Buscar

10 ldade

s Nome *

1 Sexo*

PcD (Pessoa com Deficiéncia) * Pessoa em Situagéo de Rua”

2 - Néo » | 2 - Ndo
15 N°. Cartdo SUS* CPF Paciente *

Nacionalidade *

| BRASIL »

Passaporte *

Notificagdo Individual

s Data Nascimento *

12 Gestante* 13 Raga/Cor*

14 Escolaridade *

16 Nome da Mae *

Orientagdo Sexual *

| 9 - Ignorado

Etnia

¢ No campo de Dados de Residéncia, deve-se preencher os campos:

o Campo 17, UF: preencher o estado de residéncia;

¢ Campo 18, Municipio: selecionar o municipio de residéncia;

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

o Campo 20, Bairro: selecionar o bairro de residéncia;

o Campo 21, Logradouro: selecionar a opcao da rua de residéncia;

o Campo 22, Namero: preencher o nimero da residéncia;

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

¢ Campo Endereco ndo encontrado ou ndo € do Espirito Santo: preencher caso o endereco ndo seja

encontrado ou nao seja do Espirito Santo;

¢ Campo Unidade de saude de referéncia: selecionar a opcao da unidade de saude de referéncia;

o Campo 24 Geo 1(latitude): preencher caso se aplique;

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

o Campo 26 Ponto de referéncia: preencher caso se aplique;

o Campo 27 CEP: preencher com o cep de endereco;

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

¢ Campo 28 e-mail: preencher com o email de contato;

o Campo 29 e 30: irdo preencher automaticamente;
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Dados de Residéncia

17 UF* 18 Municipio* 19 Distrito

0 Bairro* 21 Logradouro ™ 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...)

Endere¢e Nde Encontrado ou Nio € do Espirito Santo *

Unidade de Salde de Referéncia
24 Geo 1 (latitude) 25 Geo 2 (longitude) 26 Ponto Referéncia ar CEP*
23 (DDD) Telefone * - (DDD) Telefone 2 - (DDD) Telefone 3 28 Email 29 Zona* 30 Pais*

| | v | BRASIL

+ No campo de Antecedentes Epidemioldgicos, deve-se preencher 0s campos:
o Campo 31, Data da Investigacao: preencher com a data da investigacao;

¢ Campo 32,0cupacéo: Selecione a opgdo de ocupacéo;

Antecedentes Epidemiologicos

31 Data da Investigagao 32 Ocupagao

dd/mm/fyyyy

¢ No campo de Dados do laboratério, deve-se preencher os campos:

o Campo 33, Data da coproscopia: informar a data em que foi realizado o exame de fezes que confirmou
o diagnostico para esquistossomose mansonica.

o Campo 34, Andlise quantitativa: Informar se o exame de fezes foi realizado pelo método quantitativo,
ex: Kato-Katz ou outro, e anotar o numero de ovos encontrado na lamina. (0 — 0 (Zero), 1 — (Um) ou
mais ovos).

s Campo 35, Analise qualitativa: informar se o exame de fezes foi realizado pelo método qualitativo, ex:
de sedimentacdo ou outro e anotar o resultado: positivo, negativo ou néo realizado. (1= Positivo,

2= Negativo ou 3= N&o realizado).

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br

2026-QDVV39 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 09/07/2026 16:19 PAGINA 7/ 13



mailto:srsv.gabinete@saude.es.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-016 16/01/2026 8/11
TITULO:
NOTIFICAQAO PARA ESQUISTOSSOMOSE - e-SUSVS
UNIDADE EXECUTANTE: Vers&o:

PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 02

o Campo 36, Outros: Informar se foram realizados outros tipos de exames. (1= Positivo, 2= Negativo
ou 3= N&o realizado).

s Campo 37, outro exames: Especificar se foi utilizado outro método de diagndstico diferente do
exame de fezes, por exemplo: anatomo-patologia, biépsia dentre outros.

Dados do Laboratério

33 Data da Coproscopia ™ 24 Andlise Quantitativa 35 Andlise Qualitativa

da/mmryyyy

3 OUTROS 27 Outros exames (especificar)

¢ No campo de tratamento, deve-se preencher os campos:

¢ Campo 38: Informar se o paciente fez tratamento pela medicagéo especifica utilizada pelo Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) (1= Sim — Praziquantel, 3= N&o ou 9= Ignorado).

o Campo 39: Informar a data de realizagao do tratamento.

¢ Campo 40: Caso o paciente ndo tenha realizado o tratamento, informar o motivo. (1= Contra
Indicacdo, 2= Recusa, 3= Ausente ou 9= Ignorado).

¢ Campo peso: Preencher o peso do paciente;

o Campo 41: Informar se foi efetuada a verificagdo de cura, que consiste na realizagdo de trés exames
de fezes em dias alternados ap6s 4 meses da administragdo da medicacéo especifica. (0 — 0 (zero),
1 -1 (um) ou mais ovos, 2= nao realizado).

o  Campo 42: Informar a data do resultado da 32 amostra.
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Tratamento
33 Fez Tratamento? 23 Data do Tratamento 40 Caso naoc tenha feito tratamento, qual ¢ motivo? Peso (kg)
dd/mm/yyyy

1 Resultado de Analise de Verificacdo de Cura 42 Data do Resultado da 3"amostra

1*amostra 2*amostra 3"amostra

o No campo de Conclusao, deve-se preencher os campos:
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Campo 43: Informar a classificacdo da forma clinica (1= Intestinal, 2= Hepato Intestinal, 3= Hepato
Esplénica, 4= Aguda ou 5= QOultra).

Campo 44, Preencher campos relacionados ao Local Provavel de Infeccdo somente se caso foi
confirmado. Informar se o caso é autdéctone do municipio de residéncia (1=sim, 2=ndo ou

3=indeterminado);

Campo 45, UF: Preencher a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infecgéo;
Campo 46, Pais: Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infeccéo;

Campo 47, Municipio: informar o nome do municipio provavel de infeccdo ou seu cédigo
correspondente ao cadastro do IBGE;

Campo 48, Distrito: Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccdo se
caso confirmado e infectado no Brasil, mas néo é autéctone do municipio de residéncia;

Campo 49, Bairro: informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infec¢ao;

Campo 50: Informar o nome da propriedade/localidade, se area rural, ex. Fazenda Dois Irméos, Sitio
Novo, etc.

Campo 51: Informar o nome da colec¢é&o hidrica identificada como local provavel de infecgéo, ex; Lagoa
do Mato, Fazenda Dois Irm&os no Municipio de Matatu.

Campo 52: Informar se o paciente adquiriu a doenga em decorréncia do processo de trabalho,
determinada pelo contato com agua ou condi¢des inadequadas de trabalho (contaminacdo acidental,
exposicao ou contato com aguas onde existe o caramujo eliminando cercarias) (1=sim, 2=nao ou 9=
ignorado);

Campo 53: Informar a evolugdo do caso. Em caso de 6bito, preencher este campo com o n°
correspondente & ocorréncia. (1= Cura, 2= N&o Cura, 3= Obito por esquistossomose, 4= Obito por
outras causas ou 9= Ignorado).

Campo 54: Se 6bito, preencher com a data da ocorréncia.

Campo 55: Data de encerramento: informar a data do encerramento da investigacdo do caso.
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Conclusdo
13 Especificar Forma Clinica
Outra (especificar)
Local Provavel da Fonte de Infeccdo
a1 O caso é autdctone do municipio de residéncia? 15 UF 15 Pais a7 Municipio
1-8im * BRASIL
42 Distrito 43 Bairro 50 Nome da Propriedade (se area rural) 51 Nome da Colegao Hidrica
Enderego Nao Encontrado ou Nao é do Espiritc Santo
52 Doenga Relacionada ao Trabalho 53 Evolugdo do Caso 54 Data do Obito 55 Data do Encerramento
¢ Campo Observacao: informar as observacdes necessarias para complementar a investigagao.
- Observagio

4. Agcbes em Caso de Anomalias:

N&ao se aplica.
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5. Observagdes:
Para avaliar se ocorreu a cura parasitolégica apos o tratamento, deve ser realizado diagnostico

parasitologico pela técnica de Kato-Katz em trés amostras de fezes coletadas em dias alternados,

sendo a primeira amostra coletada 40 dias ap6s o tratamento. Casos positivos devem ser tratados

novamente, seguindo o0 mesmo protocolo.
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POP-NVS-016

DATA DE EMISSAO: FOLHA:
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TITULO:
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UNIDADE EXECUTANTE:

Versao:
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6. Referéncia:

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

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Tatiane Divina Magnago

Gabriela Maria Coli Seidel

Data: 16/01/2026 Data: Data: 15/05/2026
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