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MUNICÍPIO DE BARIRI 

Bariri, 27 de março de 2024. 

OFÍCIO  GP  N°110/2024  
Ref.:  Oficio 40/24 

Requerimento 15/2024 
Craat 

S.Sossões, 

   

     

     

Excelentíssimo Senhor 
AIRTON  LUIS  PEGORARO 
MD Presidente da  Camara  Municipal de Bariri/SP 

Em atendimento ao Requerimento acima, de autoria da vereadora 

Myrella Soares da Silva, anexamos ao presente oficio documento elaborado pela 

responsável pelo Setor de Vigilância Epidemiológica contendo esclarecimentos com 

relação ao solicitado. 

Oportunamente, agradecemos e nos colocamos a disposição para 

eventuais esclarecimentos adicionais. 

Atenciosamente,  

LUIS  FERNANDO OLONI 
Prefeito Municipal 

Camara Municipal de 
• Bariri/SP 

2 8 MAR 2024 
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MUNICÍPIO DE BARIRI 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA 
TELEFONE: (14) 3662-5783  E-MAIL:  vigisaudebariri.sp.gov.br  

Bariri, 27 de março de 2024 
Senhora Vereadora, 

Myrella Soares da Silva 

A Vigilância Epidemiológica de Bariri vem por meio deste esclarecer as informações 
solicitadas no Requerimento n°15/2024. 

1) Diante do grande volume de fichas de notificações recebidas, houve um atraso na 
digitação das mesmas no Sinan  Online.  0 Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação  online  tem por objetivo a inserção e disseminação dos dados de agravos de 
notificação compulsória nas três esferas de governo. Os dados quantitativos são aqueles 
divulgados diariamente pelo  site  da Prefeitura Municipal de Bariri. Essa desigualdade de 
informações entre os sistemas já está em processo de normalização. 

2) Segue o fluxo para diagnóstico e notificação: 

1- Todo munícipe que esteja com 1 dia de sintomas compatíveis com dengue pode procurar 
qualquer unidade de saúde para realização do teste rápido (NS1); 

2- Após a realização do teste, e este sendo positivo, o funcionário realizará a notificação 
desse agravo através das Ficha de Investigação DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA 
(anexo); 

3- Diariamente o motorista lotado na Vigilância Epidemiológica percorre as Unidades de 
Saúde recolhendo essas fichas de notificações. 

4- Em seguida elas são contadas, transmitidas para o setor de Comunicação da Prefeitura 
Municipal para divulgação do boletim diário; 

5- Finalizando elas são distribuídas para inserção no sistema Sinan  Online.  

Atenciosamente, 

Neusiely Podanoschi Giuliangeli 

Enfermeira 

Vigilância em Saúde de Bariri 

(14) 3662-5783 



Exame NS1 
Data da Coleta Resultado 

1- Positivo 2- Negativo 
3- Inconclusivo 4 - Não realizado 

41  42 

SINAN 
República Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 

Ministério da Sat1de 
FICHA DE INVESTIGACÃO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  

—Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos últimos 14 dias para área onde esteja ocorrendo 
transmissão de dengue ou tenha presença de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e 
apresente duas ou mais das seguintes manifestações: náuseas, vômitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor 
retroorbital, petéquias ou prova do laço positiva e leucopenia. 

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio súbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, não explicado 
por outras condições, que resida ou tenha viajado para áreas endêmicas ou epidêmicas até 14 dias antes do 
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiológico com um caso importado confirmado. 

N
ot

if
ic

aç
ão

  I
nd

iv
id

ua
l 

D
ad

os
  G

er
ai

s  

1 Tipo de Notificação 
2 - Individual 

2 Agravo/doença 1- DENGUE 2- CHIKUNGUNYA 1 1  Código (CID10)1  

A90 A92) 
Data da Notificação 

i I I I 1 L I 
4 UF 5 Município de Notificação Código (IBGE) 

I I I I I 

6 Unidade de Saúde (ou outra fonte notificadora) Código 

I I I I I ii  

7  Data dos Primeiros Sintomas 

I /1111 I 

8 Nome do Paciente j  r Data ata

i

de N

I 

 asci

i

men

t 

 to 

1 I 

j  

10  1 -  Hora  (ou) Idade   2 - Dia 
 3 - Mês 

I I 4 - Ano 

- - I Sexo Ni -Masculino 11 
-Feminino F 

„. 
I - Ignorado 

FiiIGestante 
 I--1 I I 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 

4- idade gestacional Ignorada 5-Não 6- Não se aplica 
9-/anorado J 

131Raga/Cor I I 
1-Branca 2-Preta 3-Amarela 
4-Parde 5-Indiaena 9- lanorado 

[ j 

4 Escolaridade 
I I O-Analfabeto 1-1' a 4' série incompleta do EF (antigo primário ou 1° grau) 2-4' série completa do EF (antigo primário ou 10  grau) 

3-5' 6 8° série incompleta do EF (antigo ginásio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 20  grau ) 
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educação superior incompleta 8-Educação superior completa 9-Ignorado 10- Não se aplica 

151 Número do Cartão SUS 

.1 I t I I I I I I I I I I I i 

161  Nome da mãe 

i 

17 UP  

I J 

18  Municipio de Residência Código (IBGE) 

i 1 , i i , 
19 Distrito 

J 
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os
  d
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R
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a  20 Bairro 
j 

21ILogradouro (rua, avenida,...) Código 

I II I IJ r, Número j 23  Complemento (apto. casa, ...) j 24  Geo campo 1 

J 25  Geo campo 2 J[26  Ponto de Referência j 27 CEP 

I I I IIJ -I  
28  (DDD) Telefone 

1 1 I I I i , i , J 
29 Zona 

1 - Urbana 2 - Rural 
3 - Periurbana 9 - Ignorado 

30 Pais (se residente fora do Brasil) 

J 
Dados clínicos e laboratoriais 

31 Data da Investigação 1 321 Ocupação 

Cefaleia 

Sinais clínicos 

I I 
I I  

1-Sim 2-Não 

Li Vômito 

I I  
Dor nas costas 

Conjuntivite  

Artrite 
Artralgia intensa  

Petéguias 
Leucopenia  

Prova do lago 
oositiva 
Dor retroorbital 

33 

Febre 
Mialgia Exantema 1 Náuseas 

35 

34 Doenças pré-existentes 1-Sim 2-Não 

Diabetes Hepatopatias 

Doencas hematolóaicas Doenca renal crônica 
I I  

  

Data da  Goleta  da 1° Amostra 1361 Data da Coleta da 2°  Amostra riipata  da Coleta  (Si) ri (S2) II 
I L I 1'1[11 

Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 

ri Doenças auto-imunes 

j  

38  Resultado 

jil - Reagente 2 - Não Reagente 3 -  
I riconclusivo 4 - Não Realizado .1 

 Si LI S2  PRNT 

Hipertensão arterial 

Doença ácido-péptica 

Sorologia (IgM) Dengue 
IT91 Data da Coleta [ 

1 1 1 1  
Isolamento 
Data da Coleta 

_I 1 1 I I 

L

47  Sorotipo 

3 
1- DENV 1 2- DENV 2
-  DENV 3 4 - DENV 4 

 

Resultado  
Ii  1- Positivo 2- Negativo 
3- Inconclusivo 4 - Não realizado 

44 

Histopatologia 
1- Compativel 2-Incompatível 
3- Inconclusivo 4 - Não realizado 

1461 RT-PCR 
Data da Coleta 

1 1 I 1 
Imunohistoquimica 

11- Positivo 2- Negativo 
Inrnnr.li  'Rhin  4 - NAn reali7arin 

43 

40  Li 

Resultado 
1 - Positivo 2 - Negativo 3 
- Inconclusivo 4 - Não Realizado 

I I 

48 I  49 
1 

 1 - Positivo 2 - Negativo 
- Inconclusivo 4 - Não Realizado 

461  Resultado 

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS 14/03/2016 



UF 1531 Município do Hospital 52 Data da Internação 

Li  -  Sim 2 -  Não 9 -  Ignorado jli 1 III  

15.11 1581  Ocorreu Hospitalização? 

1 

ri 
Local Provável de Infecção (no período de 15 dias) 

0 caso é autóctone do município de residência? 
1-Sim 2-Não 3-Indeterminado 

Código (IBGE) 

I 1 1 1 1 J(  

61 Bairro Município 1

.

59  

62  Classificação 

1  I I 

1631 

5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 
12- Dengue Grave 13- Chikungunya 

Evolução do Caso 
1-Cura 2- Óbito pelo agravo 3- Óbito por outras causas 
4-Óbito em investigação 9-Ignorado 

11 Pais 58 56 

L  

66 65  67 

Preencher os sinais clínicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave 

UF 

Distrito 

Critério de 
Confirmação/Descarte 

-  Laboratório 2 - Clinico- 
Epidemiológico 3-Em investigação 

Data do Óbito Data do Encerramento 

1 1 1 1 I J 
) 

Apresentação clinica 
 1-Aguda 
 2- Crônica 

64  

Sangramento grave: 
Hematêmese  Metrorragia volumosa 

Melena Sangramento do SNC 

Compromentimento grave de órgãos: 

AST/ALT > 1.000 Miocardite Alteração da  
consciência 

Outros órgãos, especificart 

Vômitos persistentes 
Dor abdominal 
intensa e continua 
Letargia ou irritabilidade 

Aumento progressivo 
do hemat6crito 
Hepatomegalia >= 2cm 

Acúmulo de líquidos 

Data de inicio dos 
sinais de alarme: 

I 1 I I I I 1.2 

1 1  

1 1  69 

Sangramento de mucosa/outras hemorragias 

Taquicardia 

Extremidades frias 

Hipotensão arterial em fase 
tardia 

H
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  C6aigo (IBnE) 

1 1 1 1 I .) 

1_ 
 55  (DDD) Telefone 

1111111111  

 

Código 

111111  
Nome do Hospital 

  

( 1  

Dengue com sinais de alarme 

1-Sim 2-Não 
Hipotensão  postural  e/ou lipotimia 

Queda abrupta de plaquetas 

Dengue grave 1-Sim 2- Não 

Extravasamento grave de plasma: 

Pulso débil ou indetectavel 
PA convergente <= 20  mmHg  

Tempo de enchimento capilar 

Acúmulo de líquidos com 
insuficiência respiratória 

68 

701  

1711 Data de inicio dos 
sinais de gravidade: 

1 1 1 I I 

 

Informações complementares e observações 

Observações Adicionais 

41 
rs 
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(

Municipio/Unidade de Saúde ii  

j( 

Cód. da Unid. de Saúde 1  

I 1 I 1 1 1 i 
L\lome i rungão j rssinatura 

J 
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