&

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de A¢Ges Programadticas Estratégicas

Manual Instrutivo

Sistema de Registro de Atendimento
as Criancas com Microcefalia
(SIRAM)

BRASILIA —DF
2016



MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS — DAPES
Elaboracéo, distribuicdo e informacoes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencédo a Saude
Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas - DAPES

SAF Sul — Quadra 2 - Ed. Premium - Torre Il - Térreo

CEP: 70070.600, Brasilia — DF Telefone: (61) 3315-6215 / 3315-9135
Home Page: http://www.saude.gov.br

E-mail: infomonitora_dapes@saude.gov.br

Ministro da Saude: Marcelo Castro

Diretor do DAPES: Mauricio Vianna

Producéo:

Nucleo de Avaliacdo, Monitoramento e Informacdo do DAPES
Organizacao:

Liliane Cristina Rodrigues Augusto Jodo Batista Freitas Silva
Junia Valéria Quiroga da Cunha Rizoneide Gomes de Oliveira
Maria Cristina de Oliveira Marques Camila Cordeiro F. Secundo

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Salde/ Secretaria de Atencdo a Saude/ Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas — DAPES. Manual Instrutivo do Sistema de Registro de
Atendimento as Criancas com Microcefalia

1. Operacionalizagao do sistema
2. Funcionalidades do sistema
3. Orientagdes Técnicas



ABREVIATURAS E SIGLAS

CADWEB

CBO

CNS

CPF

DAPES

DATASUS

MS

PC

PEATE

RESP

SAS

SCPA

SIRAM

SUS

SVS

TAN

TON

TRV

Cadastro do SUS online

Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

Cartdo Nacional de Saude

Cadastro de Pessoa Fisica

Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas
Departamento de Informatica do SUS

Ministério da Saude

Perimetro Cefalico

Teste Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
Registro de Eventos em Salde Publica

Secretaria de Atencédo a Saude

Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso

Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia
Sistema Unico de Sadde

Secretaria de Vigilancia em Saude

Triagem Ocular Neonatal

Triagem Auditiva Neonatal

Teste de Reflexo Vermelho



APRESENTACAO

Este manual instrutivo é uma iniciativa do Departamento de Acbes Programaéticas e
Estratégicas do Ministério da Saide — DAPES / MS e, tem como objetivo conduzir os
gestores e profissionais de saude responsaveis pela alimentacdo de registros no Sistema

de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia — SIRAM.

O Sistema Unico de Salde (SUS) vem priorizando as investigagOes, estudos e
acompanhamento dos individuos acometidos pelo virus Zika desde outubro de 2015,
quando o Ministério da Saude recebeu as primeiras notificacdes da Secretaria de Saude
do Estado de Pernambuco, até 28 de novembro de 2015, quando houve o
reconhecimento inédito, na literatura nacional e internacional, da relagdo entre a

presenca do virus e a ocorréncia de microcefalias.

O Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia - SIRAM esté
baseado na web e tem acesso restrito a gestores, profissionais de saude e digitadores.
Possui capacidade de adaptacdo a diversos dispositivos (computadores, tablets e
smartphones etc.) e, seu objetivo primordial € mapear 0 acompanhamento realizado das
criangas com diagnostico de microcefalia, tanto em servigos publicos quanto os

realizados na esfera suplementar.
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1. INTRODUCAO

1.1. Breve Historico

De acordo com o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
Relacionada a Infeccéo pelo Virus Zika o Ministério da Salde comegou a receber
notificacGes e monitorar casos de doenca exantematica sem causa definida na Regiao
Nordeste a partir do final do més de fevereiro de 2015, com relato de casos nos estados
da Bahia, Maranh&o, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba, todos os
casos apresentando evolugdo benigna com regressdo espontdnea, mesmo sem

intervencao clinica, com mais de 6.800 casos identificados até aquele momento.

No Brasil, a circulacdo de Zika virus foi confirmada por meio de exames laboratoriais,

em 18 unidades da federac&o, distribuidas nas cinco regides do pais.

1.2. Microcefalia

Trata-se uma malformacéo congénita, rara, com etiologia complexa e multifatorial, que

envolve desde fatores genéticos a fatores ambientais.

A identificacdo da microcefalia é feita, primariamente, pela medicdo do perimetro
cefalico (PC). Esta medicdo é um procedimento de rotina recomendado desde o
primeiro exame do recém-nascido até os dois primeiros anos de acompanhamentos

clinicos da crianca e, tem por objetivo a avaliacdo do crescimento cerebral.

A microcefalia relacionada ao virus Zika é uma doenca nova, ndo transmissivel,
caracterizada pela ocorréncia de microcefalia com ou sem outros comprometimentos no
Sistema Nervoso Central (SNC) em criancas cuja mae tenha historico de infec¢do pelo
virus Zika na gestacdo.

Considerando que o virus Zika possa ter sido introduzido no Brasil a partir da segunda
metade de 2014, o sistema em questdo trara registro de individuos a partir de janeiro de
2015.



1.3. O registro e acompanhamento das criancas com Microcefalia

N&o h& tratamento especifico para a microcefalia, mas a¢Ges de suporte podem interferir
positivamente no desenvolvimento das criancas acometidas. O Sistema Unico de Satde
(SUS) preconiza o acompanhamento por diferentes especialistas dependendo das

necessidades e complicacdes de cada crianca.

Servigos especializados de reabilitacdo, servigos de exame e diagndstico e servicos
hospitalares, além de drteses e proteses aos casos em que se aplicar estdo disponiveis no

SUS e na Saude Suplementar.



2. OBJETIVOS DO SISTEMA DE REGISTROS DE ATENDIMENTO AS
CRIANCAS COM MICROCEFALIA - SIRAM

O SIRAM permitira 0 mapeamento e monitoramento dos atendimentos realizados as

criangas com casos suspeitos ou confirmados de microcefalia, com ou sem relacdo com

o virus Zika, a partir de janeiro de 2015.

O principal objetivo € responder: “quem sdo, onde estdo e em qué servigos e

especialidades™ as criangas com suspeita ou confirmagdo de microcefalia estdo sendo

submetidas e acompanhadas. Trata-se de informacOes essenciais para conhecer o

percurso dessas criangas na atencdo a saude, bem como seus encaminhamentos a

assisténcia social.

» Quem s&o as criangas com suspeita ou confirmagdo de microcefalia? Se

as criancas foram notificadas no Registro de Eventos em Saude Publica

(RESP) , o Sistema buscara as informac6es ja disponiveis sobre esses
casos. Caso nao estejam ainda notificadas, o primeiro atendimento
coletard todas as informacBGes necessarias para a identificacdo e
localizag&o das criancas.

Onde estas criangas estdo sendo atendidas? O Sistema permitira o
registro exato do estabelecimento/unidade de salde de cada atendimento

prestado.

Que tipo de atendimento estd sendo prestado a crianca? O Sistema
permitira tanto o registro do atendimento prestado como do profissional

responsavel pelo mesmo.

2.1. Objetivos especificos

>

Servir como plataforma de registro e acompanhamento dos atendimentos de
criangas com diagndstico inicial de microcefalia;

Integrar os dados e informagcbes das investigacGes epidemioldgicas ao
acompanhamento dessas criancas;

Apoiar processos decisorios relacionados a gestédo do SUS.


file:///D:/Users/junia.cunha/Desktop/RESP%20-%20Resgistro%20de%20Eventos%20em%20Saúde%20Pública.pdf
file:///D:/Users/junia.cunha/Desktop/RESP%20-%20Resgistro%20de%20Eventos%20em%20Saúde%20Pública.pdf
file:///D:/Users/junia.cunha/Desktop/RESP%20-%20Resgistro%20de%20Eventos%20em%20Saúde%20Pública.pdf
file:///D:/Users/junia.cunha/Desktop/RESP%20-%20Resgistro%20de%20Eventos%20em%20Saúde%20Pública.pdf

3. OPERACIONALIZACAO DO SIRAM

O Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia € uma plataforma
para o registro e acompanhamento dos atendimentos de criangas com casos suspeitos ou
confirmados de microcefalia. Este sistema permitira integrar dados e informacdes das
investigacOes epidemioldgicas a0 acompanhamento em salde e apoiar processos

decisorios relacionados a gestdo do sistema de satde.

A operacionalizacdo e a gestdo do SIRAM competem a Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS), por intermédio do Departamento de Ac¢des Programéticas e Estratégicas
(DAPES/SAS/MS), sendo de acesso restrito a gestores, profissionais de saude e

digitadores envolvidos no processo.

O SIRAM recebe dados do Registro de Eventos em Saude Publica — RESP e do Cartéo
Nacional de Saude - CNS, mas permite também que sejam incluidas criancas nao

notificadas.
O Sistema contera os seguintes blocos:

» Consultar Atendimento Clinico
» Histdrico de Atendimentos Clinicos
» Cadastrar Atendimento Clinico
o Dados do Responsavel da Crianga
o Registro de Acompanhamento
o Dados Clinicos
o Registro de Exames
o Diagnéstico de Microcefalia
o Triagens Neonatais
» Desfecho



3.1. Acesso

O acesso ao sistema se faz por meio do link https://siram.saude.gov.br onde 0 usuario
visualizara os campos de login e senha (Tela 01).

TELA 01— PAGINA INICIAL DO SIRAM

S I RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia

Login [£) Homologagéo

Digite seu e-mail & sua senha para acessar a area restrita

Acesso ao sistema

*Usuario: E necessario que o UsUArio informe seu e-mail & senha
' Usuério Esqueceu a senha: Cligue em "Esgueceu sua senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema
*Senha: Usuario que ndo possui acesso
& Senha Realize o cadastro clicando em "Ainda ndo estd cadastrado?
o Apds o login, clique em "solicitar acesso aos sistemas™
Ainda nao & DGCESUEE‘L ENTRAR Aguarde o e-mail com a aprovagie ou ndo da solicitagio de acesso.
Esgueceu sua senha

Caso 0 wusuario ainda ndo seja cadastrado, deverd clicar em “Ainda nio ¢
cadastrado?”, Deste modo, serd direcionado ao Sistema de Cadastro e Permissdo de
Acesso — SCPA, do DATASUS.

TELA 02 - PAGINA INICIAL DO SIRAM PARA LOGIN

v.1.0.10 ¥ Login

SI RAM Sistema de Registro de Alendimento as Criancas com Microcefalia

Login [8) Homologag&o

Digite seu e-mail e

Acesso ao sistema

*Usuario: E necessario que o usudrio informe seu e-mail e senha.
2 Usuario Esqueceu a senha: Cligue em "Esgueceu sua senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema
o \ Usuario que n3o possui acesso
& | Senha Realize o cadastro clicando em "Ainda nio esti cadastrado?
Apds o login, cligue em "solicitar acesso aos sistemas’

Esqueceu sua senha?

Ainda n3o é cadastrado? w vaca 3 3
Aguarde o e-mail com a aprovacao ou ndo da solicitagdo de acesso.


https://siram.saude.gov.br/

3.1.1. Cadastro no Sistema de Cadastro e Permissédo de Acesso — SCPA

Com o intuito de unificar o cadastramento dos usudrios aos sistemas WEB do
Ministério da Saude e, a partir da Portaria N°. 763, de 20 de Julho de 2011, o cadastro
no Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso - SCPA é pré-requisito para acesso aos
Sistemas de Salde do Ministério da Saude.

O link para acesso ao SCPA ¢ http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/.

TELA 03 - PAGINA INICIAL DO SCPA

BRASIL Acesso a informago Participe  Servicos  Legislacdo Canais

s . ? Ajuda # P&gina inicial = Contato [hPadrdes do Governo
SCPA Usvirio

Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso V2.6.3 RC10

Inicio > Cadastro de novo usudrio

Cadastro de novo usuario

E-mail* /

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo
Ala B - 1° andar - Sala 1035 - 70058-900 - Brasilia, DF

Copyright @ 2014 DATASUS - Ministério da Satde.

Ao informar o e-mail e clicar em “Avancar”, o sistema verifica a existéncia do e-mail
do usuério. Caso ndo esteja cadastrado, o sistema abre o seguinte formulario de
Cadastro de Usuario.


http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

-10 -

TELA 04 - PAGINA DE ACESSO AO SCPA — Informages Complementares para

Cadastro Complementares

— Acesso & informagio Participe  Servicos | Legislagio | Canais

o ; == Ses a0
o . ? Ajuda * Péginainicial & Contato [hPadrBes do Govemno
S C P Usuario

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso V250

Inicic » Informagdes Complementares

Informagdes Complementares

Identificacédo

Numero do Cartdo Nacional de Saide (Para adquirir comparega a uma Unidade de Sadde)
E-mail*
bruno.matos ferreira@saude.gov.br

Nome* CPF*

Pais* Passaporte

BRASIL v

Complemento

Sexo* RagalCor
FEMININO MASCULING SEM INFORMACAO -
Orgao/Unidade* Cargo*
Localidade

UF/Estado*

Selecione A Selecione v

Endereco Residencial

CEP* Bairro*

Enderego/Logradouro® Complemento
Telefones

DDl DDD* Telefone* Ramal

DDD Fax: DDD Celular

Senha acesso

Senha:* Confirmagéo senha:*

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexa
Ala B - 1° andar - Sala 1038 - 70058-900 - Brasiia, DF
Copyright @ 2014 DATASUS - Ministério da Saide.
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O cadastramento € realizado pelo préprio usuario, algumas informacGes de
preenchimento obrigatdrio serdo solicitadas para o cadastramento e estdo identificadas

por um “asterisco”.

O acesso ao sistema sera aprovado pelos gestores do sistema ap0s o cadastro inicial
realizado pelo solicitante através do preenchimento de dados pessoais como endereco de

e-mail, Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e o nimero do CNS.

Ao final, o usuario deve informar o nome completo sem abrevia¢cdes e uma senha de

livre escolha.

Caso 0 nimero do Cartdo Nacional de Saude seja informado, 0 mesmo sera verificado
na base de dados do CADWEB SUS, juntamente com as informac¢des do usuario para

validacdo das informacdes.

Ao final do cadastro, um e-mail serd enviado para o usudrio com informacgdes do

cadastro:

Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso do Ministério da Saude - SCPA
Prezado(a): FULANO DE TAL,

Recebemos uma solicitacéo para ativacéo de cadastro.

Para confirmar seu Cadastro, Clique Aqui:

http://srvjddf72.saude.qov:10480/datasus-scpaweb-usuario/Confirmacao?localizador=7586e679-8ea6-
4bee-be64-ea8dad052137

Caso ndo tenha interesse, ignore esse e-mail.

Grato! Equipe do SCPA
Ministério da Saude - DATASUS

O SCPA emite uma mensagem de sucesso no cadastramento (destague com a seta).

Neste momento, o cadastro no SCPA foi concluido.


http://srvjddf72.saude.gov:10480/datasus-scpaweb-usuario/Confirmacao?localizador=7586e679-8ea6-4bee-be64-ea8dad052137
http://srvjddf72.saude.gov:10480/datasus-scpaweb-usuario/Confirmacao?localizador=7586e679-8ea6-4bee-be64-ea8dad052137
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TELA 05— TELA DO SCPA - com mensagem de finalizacdo do cadastro

HPA - WRMEED - Sarim W SCPA - URARED - Garterr W Y SCPA - LEAREDD - Srien W

- = O aplicacaa-homologa can saice.gonw b, ]

5CPA - USUARIO

1T i (ke ¢ P e L R ]

TR | R e sl 088

R0 ALFE WITEMAL: E recxaantic gue O Eaesric rfomee g oru a-Ted @ senha

EIORLRE LT A& HAHRA [1gue na botha Tacuecry 4 aenha™ @ iefoeme sou gomae! pare reoeker ume sosa enbd G 30 82 15T

USLLAREY OLIT MAD POSSUN ACERMY
Apmlile

cliqan i " Salici
hpamide 3 e-manli o m B

3.2. Solicitagdo de Acesso ao Sistema SIRAM

TELA 06 — PAGINA DE ACESSO AO SCPA PARA LOGIN - O profissional

deverd fazer o Login utilizando a mesma senha cadastrada:

B srasi et nfoeiaeke Participe  Servicos  Legislaggo  Canais

> 5 =
e ? Ajuda # Paginainicial & Contato [hPadrdes do Govemo
S C P Usuario

Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso V250

igite seu e-mail e sua senha para acessar a area restrita
Acesso aos sistemas

*E.mail £ necessério que o usuario informe o seu e-mail e senha

Esqueceu a senha
* Senha
Clique no botdo "Esqueceu a senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema

Esqueceu sua senha?
m Usuério que néo possui acesso

Realize 0 Cadastro de novo usudrio . (Wanual)

Apés o login, clique em "Solicitar acesso aos Sistemas
Aguarde o e-mail com a aprovacio ou ndo da solicitagio pelo Gestor.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo

Ala B - 1° andar - Sala 1038 - 70058-900 - Brasiia, DF
Copyright ® 2014 DATASUS - Ministério da Saiide.
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Apbs fazer o login solicite acesso ao SIRAM, selecionando-o no menu “SOLICITAR
ACESSO AOS SISTEMAS > SIRAM - Sistema de Registro de Atendimento as

Criancas com Microcefalia. Para cada Sistema sera necessaria realizar uma solicitacéo

de acesso a ser autorizada.

TELA 07 — BUSCA PELO SISTEMA DESEJADO - SIRAM

Sistemas Disponiveis

Filtro por nome ou sigla do sistema

SIRAM|
SIRAM -%ma de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia

TELA 08 — SELECAO DO PERFIL DESEJADO - Selecione o Perfil desejado com a

justificativa da solicitacéo:

Perfis Disponiveis

Sistema
Sigla Sistema
SIRAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia

DIGIT - Digitador

GESEST - Gestor Estadual
GESFED - Gestor Federal
GESMUN - Gestor Municipal

PROSAUDE - Profissional de Satde

Justificativa®

Avancar/Finalizar
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TELA 09 — ESFERA DE ATUACAO - é necessario complementar a solicitagao,
informando a Esfera de Atuagéo:

Inicio > Detalhamento da Esfera

Detalhamento da Esfera

Pais:
BRASIL
ESTADO:

Dependendo do perfil selecionado, serd necessario especificar 0 municipio e/ou
estabelecimento de satde do profissional.

Apbs a finalizacdo do cadastro no SCPA, a liberacdo do acesso do sistema devera ser

feita pelos gestores acessando o link: http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-

sistema/, com o login e senha do gestor previamente cadastrado.

TELA 10 - Para liberacdo dos acessos 0 gestor devera clicar no menu Sistemas:

. ? Ajuda # Pagina inicial ChPadrbes do Governo = Sair
S C P Sistema
- Gestor, V2.6.4

Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso

Sistemas Relatério Tempo restante: 19 min 50 seg

Inicio

Seja bem-vindo ao SCPA

Procedimento para a autorizagdo de Solicitagdo de acesso de usudrio

Seré apresentada uma grid com a relacdo de sistemas que o gestor tem acesso. Para

. x . 2 L .
efetuar a liberagéo acesse o icone (Usuério do sistema).


http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
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TELA 11 — Liberacdo do sistema via gestor - Para liberacdo do acesso do sistema, 0s
gestores deverdo acessar o link: http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/,
com o login e senha.

. 2 Ajuda # Paginainicial ChPadrGes do Governo [ Sair
SCPA Seer

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso Gestor, V2.6.3 RC10

Sistemas Relatério Tempo restante: 19 min 51 seg

Inicio > Sistemas

Sistemas
Mostrar 10 E| Filtro:
Sigla “+  Sistema / % Opgoes 3
SISAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia T a £

Mostrando 1 a 1 de 1 registro (s) /



http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/
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TELA 12 - E possivel pesquisar o usuario com qualquer um dos itens, nesse caso
devera ser preenchido pelo menos um dos campos. Apoés realizar a pesquisa selecione o
usuario/perfil que deseja liberar e no campo agdo preencha com SIM e coloque a

justificativa da liberacdo. E clique em “Trocar participacio”.

? Ajuda # Péginainicial [PadrGes do Govemno  [= Sair

SC P Sistema

Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso - Gestor, V2.6.3_RC10

Sistemas Relatdrio Tempo restante: 19 min 30 seg

Inicio * Usudrio do Sistema

Usuario do Sistema

Sistema
Sigla Sistema
SISAM Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia
Pesquisa /
Nome do Usudrio CPF
E-mail Nimera Cartdo Macional de Sadde
Perfl Esferas de Atuacdo
Selecione... E| E|
Descricdo do Valor da Esfera de Atuacédo Participagdo

Selecione E|

Mostrar 10 E‘

Nome Participagao Perfil Esfera Valor Opgoes

| RARASI/ s

= Sim Gestor Faderal Fsfera Fadaral
Mestrando 1a 1 de 1 registro,

Executar troca participagao

Aglo /

Sim -

Justificativa (Justificativa genérica para os “Usudrios marcados” na lista)®

Trocar Participacéo Configuragdo de Acesso
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TELA 13 — LOGIN NO SIRAM - Com o e-mail e senha cadastrados no SCPA sera

feito o Login no SIRAM conforme tela abaixo:

V.1.0.10 ¥ Login

SI RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia

Login [£) Homologagao

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a irea restrita
Acesso ao sistema
*Usuario: E necessario que o usudrio informe seu e-mail & senha

2 Usudrio Esqueceu a senha: Cligue em "Esqueceu sua senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema

“Senha: / Usuario que ndo possui acesso
& Senha

Realize o cadastro clicando em “Ainda ndo estd cadastrado?”
Apds o login, cligue em "solicitar acesso aos sistemas”.

Ainda ndo & cadastrado? Aguarde o e-mail com a aprovaco ou ndo da solicitacio de acesso.
- ENTRAR g i
Esqueceu sua senha?

TELA 14— TELA INICIAL DO SIRAM APOS O LOGIN

Selecione o perfil

Nome: Perfil:
Liliane Cristina Rodrigues Augusto Selecione um perfil

Perfis

v

Gestor Federal
Profissional de Saude

Apos o Login, caso o usudrio tenha solicitado acesso para mais de um perfil, sera aberta
uma pequena tela para selecdo do perfil que serd utilizado no momento do acesso. No
exemplo acima, o usuario em questdo tem autorizacdo para acesso ao SIRAM como
“Gestor Federal” e como “Profissional de Saude”. Importante destacar que o perfil
de Gestor Federal permite a visualizacdo de todos os cadastros de atendimentos
realizados, mas ndo permite a sua edicdo. Ja o perfil de Profissional de Salde, permite o
acesso dos cadastros de atendimentos realizados apenas pelo profissional que esta

logado e, permite a visualizagdo, edi¢édo e exclusdo do cadastro.
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TELA 15-TELA DE BOAS VINDAS DO SIRAM - ap6s Login e selecdo do perfil

V.1.010 B sair
S I RAM Sistema de Registro de Alendimento as Criancas com Microcefalia 1 Lifiane Cristina Rodrigues Augusto

Profissional de Sadde

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 29:49

Inicio Desenvolvimento

Seja Bem-vindo!

Atencéo!

0 Sistema de Registro de Atendimente as Criancas com Microcefalia (SIRAM) é uma plataforma de acompanhamente dos atendimentos de criancas com casos suspeitos ou confirmados de
microcefalia. O SIRAM permitira integrar dados e informacBes das investigaces epidemioldgicas ao acompanhamento em salide & apoiar processos decisdrios relacionados 3 gest3o do sistema
de saide. Contamos com a sua ajuda no preenchimento das informacdes!

Observe que o0 nome do usuério logado e o tempo restante para acesso ao sistema
aparecem no canto superior direito da pagina inicial do SIRAM.

e O tempo de expiracao do sistema sera de 15 minutos.

3.3. Pesquisa de Atendimentos Clinicos

Nesta etapa, se houver atendimentos clinicos pré-existentes ja registrados no SIRAM,
estes poderdo ser pesquisados atraves dos campos destacados a seguir:

» Numero do CNES - Preencher com o cddigo do estabelecimento de

atendimento.

» Numero do CNS do profissional — Preencher com o cddigo do Cartdo Nacional

de Saude do profissional de satde que atendeu a crianca.
» Nome da crianca — Preencher com 0 nome da crianga atendida.

» Numero do CNS da crianca - Preencher com o codigo do cartdo nacional de

salide da crianca.
» Nome da mée - Preencher com 0 nome da mée da crianca atendida.
» Data_de nascimento da crianca — Preencher com a data de nascimento da

crianca atendida.

» Numero da DNV — Preencher com o nimero da Declaracdo de Nascido vivo da

crianga atendida.

Devera ser informado pelo menos um dos campos de pesquisa e para refinar a busca
poderé ser informado mais de um campo.
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TELA 16 - TELA DE PESQUISA DE ATENDIMENTOS PREVIOS NO SIRAM:

Exemplo de pesquisa pelo nome completo ou partes do nome da crianga:

Ap0s clicar em “Pesquisar”, as criancas cadastradas com nome comum ao pesquisado
serdo listadas. E importante sempre verificar a ocorréncia de nomes semelhantes ou
homonimos. Por isso, indica-se verificar a correspondéncia com o nome da mée e o

ndmero do Cartdo Nacional de Saude — CNS.

V.1.0.8 ? Ajuda & sair
Sl RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia 2 Liliane Cristina Rodrigues Augusto

Gestor Federal

Acompanhamento Clinico Tempo restanie: 2948

Acompanhamento Clinico Desenvolvimento

Consultar Atendimento Clinico

Dados da consulta

Nimero do CNES: Nimero do CNS do profissional: Tipo de Atendimento:
- Selecione — A
Nome da crianga: Nimero do CNS da crianga: Nome da mae:

bruno matos ferreira

DNV;

Sglg de nascimento dg

Nome da Crianga Nome da Mie / CNS da Crianga /Aqﬁes

BRUNO MATOS DOS SANTOS FERREIRA CRISTINA MARY MATOS DOS SANTOS 708302155415371 EB

10 | 25 50 100

gov.br
_gov.brifale-conosco

Apbs a identificacdo da crianca, é possivel listar todos os atendimentos relacionados a
ela, por CNES do estabelecimento de saude, tipo do atendimento, CNS e CBO do
profissional que a atendeu e data dos atendimentos.

Na aba “Agoes” clique em “Historico de Atendimentos” = (botdo azul).
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TELA 17 - HISTORICO DE ATENDIMENTOS

V.1.08 ?Ajuda ® Sair

SI RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia

2 Liliane Cristina Rodrigues Augusto

Gestor Federal

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 29:20

Acompanhamento Clinice > Visualizar Histdrico Acompanhamente Clinico Desenvolvimento

Historico de Atendimentos Clinicos

Dados do Responsavel/Crianga

Home da crianga: Himero do CNS da crianga: Home da mae:
BRUNO MATOS DOS SANTOS FERREIRA 706 3021 6541 5371 CRISTINA MARY MATOS DOS SANTOS

CNES Tipo do Atendimento CNS do Profissional CBO Profissional Data do Atendimento Agbes

[ 2613743 Nascimento 704702149980534 225125 2016-04-05 (a]s]m]
2613743 Nascimento 704702149980534 225125 2016-04-06 BaEE
2613743 visita puerperal 704702149980534 225125 2016-04-05 BEE

T estavan Nascimento 704702149980534 225125 2016-04-08 afrs]a]

2613743 Visita puerperal 704702149980534 225125 2016-03-01 BaEE
2613743 Visita puerperal 704702149980534 225125 2016-04-05 BaEE

=

10 25 50 100

Para cada atendimento é possivel a atribuicdo de trés acGes: Visualizar o atendimento

Q] (botéo lupa), Alterar o atendimento 2 (botdo lapis) ou Remover o atendimento
(&8 (botdo lixeira).

Ao clicar em qualquer um dos trés botdes, a tela “Cadastrar Atendimento Clinico” sera
aberta e os campos preenchidos no atendimento escolhido serdo exibidos, sendo
passiveis de edicdo se o usuario logado for o mesmo que realizou o atendimento.
Portanto, s6 podera ser excluido e/ou alterado o registro que foi feito pelo préprio
usuario.

3.4. Registro de Atendimento da Crianca

Para iniciar o registro de um novo atendimento, o usuério pode consultar um
atendimento preexistente e clicar em “Novo Atendimento” em “AgoOes” na mesma
linha do nome da crianca encontrada ou, em caso de ser o primeiro atendimento desta
crianga no SIRAM, ndo havera registros de atendimentos e aparecera um botdo maior de

“Iniciar Novo Atendimento” Lot ot |
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TELA 18— NOVO ATENDIMENTO - via atendimento prévio encontrado:

V.1.0.8 ? Ajuda ® sair

SI RA M Sistema de Registro de Atendimento s Criancas com Microcefalia

ne Cristina Rodrigues Augusto
Gestor Federal

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 29:52

Acompanhamento Clinico Desenvolvimento

Consultar Atendimento Clinico

Dados da consulta

Nimero do CNES: Numero do CNS do profissional: Tipo de Atendimento:
2613743 — Selecione — v
Nome da crianga: Nimero do CNS da crianga: Nome da mae:
Data de nascimento da crianga: DNV:
=]
Nome da Crianga Nome da Mie CNS da Crianga
BRUNO MATOS DOS 8ANTOS FERREIRA CRISTINA MARY MATOS DOS SANTOS 7063021556415371

Suporte a sistemas: 136 - opgo 8

e-mail: suporte_si 5 gov.br
Fale conosco: g S aude.gov.brifale-conosco
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TELA 19— NOVO ATENDIMENTO - em caso de néo existir atendimento prévio:

V.1.0.8 ? Ajuda B Sair

SI RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia

2 Liliane Cristina Rodrigues Augusto

Gestor Federal

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 29:53

Acompanhamente Clinice Desenvolvimento

Consultar Atendimento Clinico

Dados da consulta

Humero do CNES: Humero do CHS do profissional: Tipo de Atendimento:

-- Selecione — v

Home da crianga: Hamero do CNS da crianga: Home da mae:

Data de nascimento da crianga: DHV:

¢ © Iniciar Novo Atendimento
Nome da Crianga \\Iume da Mae CNS da Crianga Agdes

Registro ndo encontrado

Suporte a sistemas: 136 - opgdo 8
e-mail: us.gov.br

5.
Fale cono: http://datasus.saude.gov.brifale-conosco

No altimo caso, o proximo passo é a abertura da tela “Importar Dados Notificagdo”
onde os dados da crianca serdo importados (automaticamente) do RESP - Sistema de
Registro de Eventos em Salde Publica, se a crianga ja tiver sido notificada.

Caso a crianca néo tenha sido notificada no RESP o sistema efetua a busca de forma

automatica no CADWEB, onde os dados pessoais serdo importados para
complementacéo do restante.
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TELA 20 E 21 — IMPORTAR DADOS DE NOTIFICACAO

V.1.0.8 ? Ajuda & Sair
S I RAM Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia 2 Liliane Cristina Rodrigues Augusto

Gestor Federsl

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 28:04

Importar Dados Motificacdo Desenvolvimento

Seutempo de sessdo expirou

Importar Dados Notificagao

Dados da importagédo

Nome da mae: Tipo de documento: Nimero do CNS, CPF ou RG da mae:
-- Selecione — v
RagaiCor: UF de residéncia: Municipio de residéncia:
-- Selecione - v -- Selecione — v -- Selecione — v

A partir do nome da mée, serd possivel realizar a pesquisa dos registros, podendo
pesquisa por um ou mais campo, sendo 0 nome da mée campo obrigatério.

Importar Dados Notificagio

Dados da importagéo

Home da mae: Tipo de documento: Numero do CNS, CPF ou RG da mae:
maria / — Selecione — v

RagalCor: UF de residéncia: Municipio de residéncia:
— Selecione — v - Selecione — v — Selecione — v
Nome da Crianga Data do Nascimento Nome da Mde CNS/CPFIRG \ Agdes
leila maria 2291328 =

Detalhar Notificacao

10 | 25 &0 00

» Nome da mée — Preencher com o nome da mae da crianca atendida.

» Tipo de documento— Preencher com uma das opgdes Cartdo SUS
(preferencialmente), CPF, Carteira de identidade (RG) ou Sem documento de
identificacéo.

» Numero do CNS, CPF ou RG da mée — Preencher com o nimero do
documento da mae escolhido.

» Raca/Cor - Preencher com uma das opgOes: Branca, Preta, Amarela, Parda,
Indigena, sem informacé&o.
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» UF de residéncia - Preencher com a UF de residéncia da mde da crianca
atendida.

» Municipio de residéncia — Preencher com a opgdo do municipio de residéncia
da mée.

» Numero do CNS da Crianca: Preencher com o codigo do cartdo nacional de
salide da crianca.

» Numero do CNS da Mae: Preencher com o cddigo do cartdo nacional de saude
da mée.

» Nome da Crianca: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da
informagdo do CNS da crianca caso esteja disponivel no CADWEB, com a
informagao do nome da crianga.

» Nome da mae: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da
informagcdo do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB, com a
informacdo do nome da mae.

» NIS: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da informacdo do
CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEDB, com a informacédo do nimero
da inscri¢do social da mae.

Ao clicar em “Detalhar Notifica¢ao” m (botdo azul no canto inferior direito), abre-se
a tela “Detalhes dos dados da Notificagdo”, onde sera possivel conferir os dados
importados do RESP que ja virdo preenchidos e desabilitados. O usuario devera
complementar os dados da crianca ou da mae que estiverem em branco e habilitados
para edicéo.
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TELA 23 - EXEMPLO DE TELA COM MENSAGENS DE CAMPOS
OBRIGATORIOS NAO PREENCHIDOS

Detalhe dos dados da Notificagdo

Dados do Responsadvel/Crianca

Numsro do GN 3 da Crianga: Nimero do CNS da M2s:
Nome da Crianga: Nome da m3s: Nig:
RM de leila maris lgils maria

Informactes complementares do responsavel

RagaiCor: UF ds resiiéncia: Miuniciplo de reskiéncia:
Branca v - Selecions - r - Seleciones - r
CEP: Balmo: Logradours (Rua, Avenida):
| | | ace
Numsro: Ponto de refardncia: Telafona de contato da mée [T ou calular):
|I'IT':IFm3l;EIES complementares da crianca
Sam0: Data ds Nascimanto:
IGNORADO | =
Estatura [sm cantimstros): E-mall 30 Responsavel: Talefons Fluo:
| lecnnleite@gmail.com 81240144
Tadatons Movel: UF Nascimento: Municipio 02 Nascamento:
Gestacio e Parto
Dotecgao de miksocstalla am: e gestacional na detectdo da microcaTalla («m samanas): G N0 parto:
Péas-parto v 30
CISESIMCaE30 00 MSCam-Nasciio ou ctants: Tipo de gravigez: Penmatro calafico (PC) (quantos desvios padrao abatio da
X . normalidas) (sm cantimstros):
Fre-Termolmenor gue 27 semanss de ¥ Unica T

20,0

Registrar Atendimento

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO RESPONSAVEL

>

Raca/Cor: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da informacao
do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB com uma das opgdes:
Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, e sem informacao.

UF _de residéncia: Esse campo serd preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da mae caso esteja disponivel no CADWEB.

Municipio de residéncia: Esse campo sera preenchido automaticamente quando
da informacdo do CNS da mé&e caso esteja disponivel no CADWEB.

CEP: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da informagéo do
CNS da mée caso esteja disponivel no CADWERB.

Bairro: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da informacéo do
CNS da mée caso esteja disponivel no CADWERB.

Logradouro (Rua, Avenida): Esse campo serd preenchido automaticamente
quando da informacgdo do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWERB.




>

>

>
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Numero: Esse campo serd preenchido automaticamente quando da informacéo
do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB.

Ponto de referéncia: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da mae caso esteja disponivel no CADWEB.

Telefone de contato da mae (fixo ou celular): Preencher com o nimero do
telefone fixo da mée da crianca atendida.

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA CRIANCA

>

Sexo: Esse campo seré preenchido automaticamente quando da informagéo do
CNS da crianca com as opgdes: Feminino, Masculino, indeterminado ou
ignorado.

Data de nascimento: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da crianca. Preencher com a data de nascimento da crianca
atendida.

Estatura (em centimetros): Preencher com a altura da crianca atendida.

E-mail do responsavel: Esse campo serd preenchido automaticamente quando
da informacdo do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB. Preencher
com o endereco de e-mail da mée da crianca atendida.

Telefone fixo: Esse campo serd preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB. Preencher com
o namero do telefone fixo da mae da crianca atendida.

Telefone _movel: Esse campo serd preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da mée caso esteja disponivel no CADWEB. Preencher com
0 numero do telefone celular da mé&e da crianca.

UF _nascimento: Esse campo sera preenchido automaticamente quando da
informacdo do CNS da crianca caso esteja disponivel no CADWEB. Preencher
com a UF de nascimento da crianca atendida.

Municipio_de nascimento: Esse campo serd preenchido automaticamente
qguando da informacdo do CNS da crianca caso esteja disponivel no CADWEB.
Preencher com o municipio de nascimento da crianca atendida.

GESTACAO E PARTO

>

>

>

>

Deteccdo de microcefalia em: Preencher com um dos campos Intrauterino (na
gestacdo), Pds-parto, Nao detectada microcefalia ou ignorado.

Idade gestacional na deteccdo de microcefalia (em semanas):Preencher com
a idade gestacional em que a mae estava quando da deteccdo da microcefalia da
crianca atendida.

IG no parto: Preencher com a idade gestacional da mée quando do nascimento
da crianca atendida.

Classificacdo do recém-nascido ou lactente: Preencher com umas das opgdes
Pré-termo (menor que 37 semanas de gestacdo); A termo (idade gestacional
entre 37 e 41 semanas), Pos-termo (idade gestacional igual ou maior que 42
semanas), Nao se aplica (ainda gestante).
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» Tipo de gravidez: Preencher o campo com uma das opcdes unica, Dupla, Tripla
ou mais ou ignorado.

» Perimetro cefélico (PC) (quantos desvios padrdo abaixo da normalidade)
(em centimetros): Preencher com o perimetro ceféalico da medicdo quando do
nascimento da crianca atendida.

Com os devidos preenchimentos, basta clicar em “Registrar Atendimento”
para prosseguir ¢ dar continuidade ao atendimento. A tela “Cadastrar Atendimento
Clinico” se abre permitindo o registro da consulta.

TELA 24 - TELA INICIAL DE CADASTRO DO ATENDIMENTO CLINICO

V.1.0.8 ? Ajuda B Sair
SI RAM Sistema de Registro de Atendimento 4z Criancas com Microcefalia 2| jliane Cristina Rodrigues Augusto

Gesior Federal

Acompanhamento Clinico Tempa restante: 2812

Azomgannamanto Cliniea » Cadastrar Acomganfimenty Clinko l:) Desenvolvimenta

S f=mp0 de sessdo el

Cadastrar Atendimento Clinico

Dados do Responsavel/Crianca

Numere o CNS da Crianga: & Numere o CNS da Mas: %
706 3021 5541 5371 858 0044 DEET 2280
Noms da Crianga: HNome da mde: Has:
BRUND MATOS DOS SANTOS FERREIRA CRISTINA MARY MATOS DOS SANTOS

Registro de acompanhamento
Tipo de Atendimanto: & HNimero do CHES: 3 CFPF do profissional: 3
— Selecione —

Data g0 stendimanto: 3 CN3 do profissional: 3 CBO oo profissional: 3

Dados Clinicos

Penimetro catanco (sm contimetros): % P2ED (oM gramas): 3 Estatura (em cantimetros): %

Os dados do responsavel e da crianca sdo apresentados ja preenchidos tendo em vista
que a crianca ja foi cadastrada no SIRAM.

No bloco Registro de acompanhamento deverdo ser preenchidos os seguintes campos:

» Tipo de Atendimento: Preencher com umas das opcGes: nascimento, Visita
Puerperal, estimulacdo precoce, puericultura, consulta especializada, reabilitacao
Auditiva, reabilitacdo Fisica, reabilitacdo Neurocognitiva, reabilitacdo Visual ou
outros (Tela 25).

» Numero do CNES: Preencher com o codigo do estabelecimento do
atendimento.

» CPFE _do profissional: Preencher com o nimero do CPF do profissional que
atendeu a crianca.

» Data _do atendimento: Preencher com a data de atendimento da crianca,
lembrando que a data de atendimento ndo poderd ser anterior a data do
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nascimento e nem anterior a 01/01/2015. A data poderd ser preenchida ou

selecionada através do calendario disponivel no icone = .

» CNS do profissional: Sera preenchido automaticamente quando da informacéo
do CPF do profissional, buscando da base do CNES essa informacao.

» CBO do profissional: Sera preenchido automaticamente quando da informacéo
do CPF do profissional, buscando da base do CNES essa informagéo.

TELA 25-DADOS DA CONSULTA

Acompanhamento Clinico Tempo restante: 29:38

Acompanhamento Clinico Desenvolvimento

Seutempo de sess30 expirou

Consultar Atendimento Clinico

Dados da consulta

Himero do CNES: Nimero do CNS do profissional: Tipo de Atendimento:

- Selecione - v

Home da crianga: Nimero do CNS da crianga: — Selecione —
Nascimento

Visita puerperal
Estimulac&o precoce
Data de nascimento da crianga: DNV: Puericultura
Consuilta especializada
= Reabilitacdo Auditiva
Reabilitacéo Fisica
Reabilitacio Neurocognitiva

Reabihtaiéo Visual

Para adicionar a data, o usuario deve clicar no simbolo “Calendario”:

TELA 26 — REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO - O sistema ndo permitird o
preenchimento de data futura, ou seja, maior que a data do dia real do atendimento.

Registro de acompanhamento

Tipo de Atendimento: 3 / Niumero do CNES: # CPF do profissional: %

- Selecione — v
Data do atendimento: % /CNS do profissional: % CBO do profissional: %
| =
< Abril 2016 >
dom seg ter qua qui sex sab
27 28 20 30 31 01 02 Peso (em gramas): Estatura (em centimetros): #
03 04 05 06 08 09

i0 11 12 13 14 15 16
i7 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 20 30
Data de Realizacdo do Exame:

01 02 03 04 05 06 07

Informagdes da Ultrassonografia Transfontanela:

Para o preenchimento dos dados clinicos, o usuério deve ter em maos os dados de
Perimetro Cefalico, Peso e Estatura da crianga. Em caso de preenchimento por
profissional de saude, estas informagbes sdo obtidas no momento da consulta em
proceguimento. Ou, caso 0 usuario seja um digistador, os dados deverdo ser acessados
através da ficha deste procedimento preenchida pelo profissional que a realizou.



TELA 27 - DADOS CLINICOS

Dados Clinicos

Perimetro cefalico (em centimetros): s Peso (em gramas): &

Estatura (em centimetros): #
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» Perimetro Cefalico: Preencher com a medicdo do Perimetro cefalico quando da

consulta.

» Peso: Preencher com o peso da crian¢a quando da consulta em questéo.

» Estatura da crianca: Preencher com a altrura da crianca quando da consulta em

questéo.

TELA 28 — REGISTRO DE EXAMES - O bloco de Registro de Exames devera ser
preenchido quando o profissional de saude estiver com os resultados ou dados dos

exames de imagem e / ou triagens neonatais em maos.

Registro de Exames

Exame de imagem

Dados da Ultrassonografia Transfontanela: Data de Realizagdo do Exame:

N&o realizado A
—- Selecione —

N&o realizado

Realizado - resultado normal

Realizado - resultado alterado, sugestivo de infecgdo congénita
Realizado - resultado alterado, com outras alterages
Realizado - resultado inconclusivo

Ignorado

Dados da Tomografia Computadorizada: Data de Realizagio do Exame:

- Selecione —- v

Informagdes da Tomografia Computadorizada:

Dados da Ressonancia Magnética: Data de Realizagao do Exame:

- Selecione - v

Os campos de exames deverdo ser preenchidos apenas uma vez, desabitando o campo

caso ja tenha informagdo.

» Dados da Ultrassonografia Transfontanela: Devera ser preenchido com umas
das opg¢des: Nao Realizado, Realizado — resultado normal, Realizado — resultado
alterado, sugestivo de infeccdo congénita, Realizado — resultado alterado, com
outras alterac6es; Realizado — resultado inconclusivo e/ou Ignorado.

Em caso de o exame néo ter sido realizado, ao marcar esta op¢éo, os demais campos de
preenchimento ficardo desabilitados. O mesmo ocorre caso seja escolhida a opcdo
“Ignorado”, para 0S casos em que o profissional desconhece tal informagcdo ou o
responsavel pela crianga ndo souber atestar sobre a realizagdo do exame.

» Data de Realizacdo do Exame: Campo Obrigatorio quando do preenchimento

do campo exame de Ultrassonografia Transfontanela igual & Realizado —
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resultado normal, Realizado — resultado alterado, sugestivo de infecgdo
congénita, Realizado - resultado alterado, com outras alteragdes e
Realizado - resultado inconclusivo; ndo podera ser anterior a data do
nascimento da crianga, anterior a 01/01/2015 e/ou posterior a data do

atendimento em questao.

A aba de informacBes complementares dos exames, com campo aberto, servira para
detalhamentos sobre os resultados de exames de imagem que o profissional de salde

julgar relevante.

Estes campos e suas observagdes sdo comuns para 0os demais exames de imagem que
seguem para preenchimento (Tomografia Computadorizada e Ressonéancia
Magnética).

TELA 29 - DIAGNOSTICO DE MICROCEFALIA

A partir dos resultados dos exames de imagem, o profissional podera definir ou ndo o
diagnostico de microcefalia, marcando uma das opgdes abaixo:

Diagndstico de Microcefalia

Diagnostico confirmado para Microcefalia: %

-- Selecione -- v
Sim

Sim, Microcefalia por causas infecciosas
Sim, Microcefalia por malformacdes congénitas por causas nao infecciosas
Em investigacdo
Ignorado
| N&o

TELAS 30, 31 E 32 - TRIAGENS NEONATAIS - Os campos de triagens deverao ser

preenchidos apenas uma vez, desabitando o campo caso ja contenha informacéo.

Triagens Neonatais

Auditiva Ocular
Realizado o Teste Potenciais Evocados Auditovos de Tronco Cerebral - PEATE: Realizado o Teste de Reflexo Vermelho - TRV:
Sim Nao Sim Nao

Realizado Exame do Fundo de Olho:

Sim Nao
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Triagem Auditiva Neonatal - TAN

- Realizado 0 Teste Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral — PEATE:

Marcar uma das opcdes de SIM/NAO; Quando selecionar a op¢do SIM, os campos

Resultado do 1° Teste PEATE e Diagnostico de Perda Auditiva se abrem:

Triagens Neonatais

Auditiva

Realizado o Teste Potenciais Evocados Auditovos de Tronco Cerebral - PEATE:
® Sim Nao
Resultado do Teste PEATE:
Passou Falhou
Diagndstico de perda auditiva:

Sim Nao Néo soube informar

» Resultado _do Teste PEATE: SO deverd ser habilitado quando o campo
Realizado o 1° Teste Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral —
PEATE for marcado como SIM; Marcar uma das op¢des PASSOU/FALHOU.

> Diagndstico_de Perda Auditiva: Marcar uma das opcdes SIM/NAO/NAO

SOUBE INFORMAR; Esse campo s6 serad habitado quando o campo Realizado
0 Teste Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral — PEATE for igual a
SIM.

Triagem Ocular Neonatal - TON

» Realizado o Teste de Reflexo Vermelho — TRV: Marcar uma das opcGes de

SIM/NAO; Quando selecionar a opcdo SIM, os campos Resultado do TRV e

Diagnostico da perda ocular serdo habilitados.
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Ocular

Realizado o Teste de Reflexo Vermelho - TRV:

* Sim Nao

Resultado do TRV:

* Reflexo vermelho presente bilateral Reflexo vermelho duvidoso ou ausente
Diagndstico da Perda Ocular:

* Sim Nao Nao soube informar

Realizado Exame do Fundo de Olho:

Sim Nao

Resultado do TRV: Sé devera ser habilitado quando o campo Realizado o

Teste de Reflexo Vermelho — TRV for marcado como SIM; Marcar uma das
opcoes: Reflexo vermelho bilateral/Reflexo vermelho duvidoso ou ausente.
Realizado Exame do Fundo de Olho: Marcar uma das opcdes de SIM/NAO;

Quando selecionar a op¢do SIM abrir o campo Resultado Fundo de Olho.

Resultado do Fundo de Olho: S6 deverd ser habilitado quando o campo

Realizado Exame do Fundo de Olho for marcado como SIM; Marcar uma das
opcdes: Normal/Alterado.

Diagnéstico_da_Perda Ocular: Marcar uma das opgbes SIM/NAO/NAO
SOUBE INFORMAR; Esse campo sé sera habitado quando o campo Realizado
0 Teste de Reflexo Vermelho — TRV for igual a SIM.
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TELAS 33 e 34 - DESFECHO

O campo “Desfecho” permite ao profissional a escolha de trés opgdes: “Alta”,
“Retorno”, “Encaminhamento”.

Desfecho
Atendimento:

-- Selecione - -

Desfecho

Atendimento: *
— Selecione -- -
+ Marcar Todos

* Desmarcar Todos
1

Alta /
% Retorno

Encaminhamento
TELA 35 — Ao selecionar a opgdo “Alta”, o campo “Motivo da Alta” se abre e 0
profissional pode optar por “Diagnéstico Descartado” ou “Fim do Tratamento”.

Desfecho
Atendimento: %

1 selecionado(s) -

Motivo da alta:

Diagnostico descartado v

-- Selecione --

Diagnostico descartado
Fim de fratamento

TELA 36 - Ao marcar a opgdo “Retorno”, 0 campo “Data do Retorno” se abre e 0
profissional deve agendar a data de acordo com a agenda do seu servico.

Desfecho
Atendimento: * Data do retorno: /

1 selecionado(s) -
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TELA 37 e 38 — Se o profissional de saude selecionar a op¢do “Encaminhamento”,
dois campos se abrirdo: “Local de Encaminhamento” e “Especialidade”. Os dois
campos podem ser utilizados ou, apenas um deles.

Desfecho

Atendimento: % Especialidade: /

1 selecionado(s) - — Selecione - v
Local de Encaminhamento: /

— Selecione —- =

Centro Especializado de Reabilitacdo - CER
Nucleo de Apoio & Saude da Familia - NASF
Unidade Basica de Saude - UBS

SN Ambulatdrios de Seguimento de Recém-Nascido:

MM Rede Hospitalar de Referéncia

Unidade de Pronto-Atendimento-UPA

Atencdo Domiciliar

Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CR#
Centro de Referéncia Especializado da Assisténc
Instituto Nacional de Seguridade Social - BPC

4 »

Diagnéstico confirmado para Microcefalia: # — Selecione —

Em investigacdo ACUPUNTURA~ .
ADMINISTRACAO EM SAUDE
ALERGIA E IMUNOLOGIA

Triagens Neonatais ALERGIA E IMUNCLOGIA PEDIATRICA
ANESTESIOLOGIA
ANGIOLOGIA
Auditiva ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
ATENDIMENTO AD QUEIMADO
CANCEROLOGIA
Realizado o Teste Potenciais Evocados Auditovos de Tronco Ceri CARDIOLOGIA / '3
Sim ® Nio CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
CIRURGIA DA MAO
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DO APARELHC DIGESTIVO
CIRURGIA DO TRAUMA
CIRURGIA GERAL
Atendimento: % CIRURGIA PEDIATRICA -

1 selecionado(s) - -- Selecione -- v

Local de Encaminhamento:

-- Selecione -- -

» Importante: O Sistema permite a marcacdo de mais de uma op¢do no campo
“Atendimento”, portanto, o profissional pode, por exemplo, dar alta para a
crianga e a0 mesmo tempo encaminha-la para outro servico ou especialidade
para complementacdo do tratamento. Da mesma forma, é possivel a marcagdo do
“Retorno” e também fazer “Encaminhamentos”. Também é possivel
selecionar mais de um local de encaminhamento e mais de uma especialidade.

» A data do retorno ndo pode ser menor que a data do atendimento em curso.

Com os devidos preenchimentos, basta clicar em m e a mensagem “Operacao
Efetuada com Sucesso” aparecera no topo da pagina.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

O preenchimento do SIRAM ¢é de responsabilidade de todos os gestores sendo
compulsdrio através da Portaria que Institui o Sistema de Registro de Atendimento as
Criancas com Microcefalia (SIRAM).

O profissional responsavel pela entrada dos dados poderd editar e/ou excluir

atendimentos e um historico de alteracdes sera criado para uso dos gestores do sistema.
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5. ANEXOS

Anexo la — Portaria N° 779, de 20 de abril de 2016. Institui o Sistema de Registro de
Atendimento as Criangas com Microcefalia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 22 de
abril de 2016.

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 779, DE 20 DE ABRIL DE 2016

Institui, no a&mbito do
Sistema Unico de Salde
(SUS), o Sistema de Registro
de Atendimento as Criancgas
com Microcefalia.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere
o inciso | do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e

da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo

monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que
estabelece os critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas

de Informacdo da Atengdo a Salde;

Considerando Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que

estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢do a Satde no ambito do SUS;
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Considerando a Portaria n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que

regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Salude (Sistema Cartao);

Considerando a Portaria n° 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que
regulamenta o uso de padrGes de interoperabilidade e informagdo em salde para
sistemas de informacdo em salde no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital,

Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar;

Considerando a Portaria n® 1.813/GM/MS, de 15 de novembro de 2015, que
declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) por alteragédo

do padréo de ocorréncia de microcefalias no Brasil; e

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da salde que
objetivem a melhoria e a modernizacdo do seu sistema de gerenciamento de

informacdes, resolve:

Art. 1° Fica instituido, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Sistema

de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia.

Art. 2° O Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia tem
como objetivo o registro das informacdes e dados relacionados ao acompanhamento de
criancas com diagnéstico de microcefalia, com vistas ao aprimoramento das

investigacBes epidemioldgicas e do acompanhamento em salde.

Art. 3° Compete a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), por intermédio do
Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas (DAPES/SAS/MS), a
operacionalizacdo e a gestdo do Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com

Microcefalia, observados seguintes principios:

| - considerando a existéncia de dados pessoais nas informacdes coletadas, o
Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia serd de acesso

restrito a profissionais e gestores de salde; e

Il - o modo especifico da implementacdo do Sistema de Registro de
Atendimento as Criangas com Microcefalia em cada regido serd pactuada pelos entes

federados e se efetivard de acordo com os cendrios e necessidades locais.
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Paragrafo Unico. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS)
auxiliard o DAPES/SAS/MS nas competéncias de que trata o "caput"”, precipuamente
quanto a disponibilizacdo de formato padronizado para envio dos dados pelos
profissionais de estabelecimentos de salde publicos e privados, vinculados ou ndo ao
SUS, e gestores de saude das trés esferas de gestdo, por meio do Sistema de Registro de

Atendimento as Criangas com Microcefalia.

Art. 4° O Ministério da Saude disponibilizara manuais e diretrizes para apoiar a
implementacdo do Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia

no sitio eletrdnico https://siram.saude.gov.br.
Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.

MARCELO CASTRO
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Anexo 1b — Errata a Portaria N° 779, de 20 de abril de 2016. Aguardando publicacéo.

Onde lé-se:

“Art. 2° O Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia tem como
objetivo o registro das informacGes e dados relacionados ao acompanhamento de
criangas com diagndstico de microcefalia, com vistas ao aprimoramento das
investigacOes epidemioldgicas e do acompanhamento em satde.”

Leia-se:

“Art. 2° O Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia tem como
objetivo o registro das informacbes e dados relacionados ao acompanhamento de
criancas com casos suspeitos ou confirmados de microcefalia, com vistas ao
aprimoramento das investigagdes epidemiologicas e do acompanhamento em saude.”
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Anexo 2 — Ficha para preenchimento off-line do atendimento para servi¢os sem acesso a

Internet.
MINISTERIO DA SALIDE SISTEMA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO S CRIANGAS
SECRETARIA DE ATENGAD A SAUDE COM MICROCEFALLA - SIRAM _VERSAD 1.0.0
CARTAD SUS:

DADOS DO RESPOMSAVEL/CRIANCA

Nomers do CHS da crianga: E Nome da Crianga:

E Namero do CNS da Mie ou Responsavel: E Nome da M3e ou Responsavel:

HLS inserigao social-NIS: Ellhta nascimento:

Municipic de residéncia: [E]ur: [F] cadigo IBGE

Logradouro{Rua avenida): . [11]Bairra:
g L\
8 L [13] Complemento: [24]Ponto referéncia: | [25]CEP:
- [28] Zona: [27] Macicnalidade: [28[Reside no Brasil:
& . [0]Urbana [1] Rural [2] Periurbana [3] lgnorado || [0] Brasileira [1] Estrangeira [0] Sim [1] Nao

[28] Telefone fixo: |[30] Celular: ||[31] E-mail:

[23] Escolaridade: [E]Estado civiliunido: [E]Ragalcor{por autodeclaraga):

[ AHabed incividus M & scorsve pimencs um bilbats [0] Corvtew o oompansiraio] & Slhois) [] Amrarsia

[1] Doutorada [1] Convive com = # caem flholc) [1] Eranca

m&mumm [2] Corwiee o0m sompanheirado) oom fl &) séou cafttods) tamilllarisc) [2] indigera

Mectrado [2] Conwies oom tamilianiss) cem sompanheirai [2] Hegra

[5] Mihval fundarnental mmﬂm b Eﬂlﬂl ol e o o Eg!mmrmgh

[&] Mivel fundarmental = grau Incompiedo)] H{‘M

[7] Mivel mécio nomplsto/nonmal magici#rio [#] Sem Informagso

[E] Mivel meécic fa

[2) Mivel médic oomplebod 2 grau oompéstol

[10] Wil mrédio r:-o-ﬂdo&'n Iroompledo)

[12] Sam infonmagae

[13] Suparior compisto

[14] Superior ingompleto

@ Nome do cartdrio

@Cerhdau [0] Nascimento [p7|Livro: Fﬂlhi: TenT-D: Dat.a deemissdo: | |

[1] Casamento [2] SeparagaciDivarcio
@ Identidade: @mm emissio: @m Emissor: ElUF @{:aneim de trabalho: série: UF: EEFF*:
!

A A A, A

Prencher aprnas
wm dn: doc.

GESTACAD E F"ARTD
[#5] DetecgSo de microcstalia em®: 0] Intrauterino (na gestagio)  [1] Pés-Parto [2] Nio [3] lgnorade

‘g Idade Gestacional na detecgdo da microcefalia JLIdade Gestacional no parto (em semanas)*:

% (em semanasy: — J

- Chs«slica;indorecém—rmudnw [0]Pré-termo {menor que 3T semanas de gestag3o) [2] Pos-termo (idade gestacional igual ou

; lactante*: [1] A termao (idade gestacional entre 37 e 41 migior gue 42 semanas)

[3 semanas e § dias) [3] N30 se aplica (ainda gestanie)
[53[Tipo de gravidez*: g Unica  [1]Dupla  [7] Triplacumais  [3] ignorado
Eﬁmaﬂm1mmm:sr: J @&m.ammﬁmtmr:

LY A
2 REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO

o § E&lTipo de Atendimento: [0] Nascimento [3] Puericultura [6] Reabilitag3o Fisica [9] Outros

=4 [1] Visita Puerperal [4] Consulta Especializada [7] Reabilitag3o Neurccognitiva

E & | [2]Estimulagio Precoce 5] Reabilitagdo Auditiva  [] Reabilitagio Visual

g -
§§' Hﬁmero do CHES®: | ECFF do profissional®:
< Data do atendimento®: | g {:HS do profissional®: @EBD do profissional®:

; DADOS CLINICOS

£ | Perimetro cafalico (PC . : .

5 D:nlimetmsi': ica (PC) (em | ‘ Peso (em gramas)*: . @ Estatura {em centimetros)*: |

= : ;

2

8  08s:Esms campas serdc CONGIIONGS APENas Para 05 Ip0S 05 ANAIMSnTos “NasHMenD™, “VIsna Prarperal™, & “Pusnculura™



REGISTRO DE EXAMES

Triagem Naonatal

Dasfecho

EXAME DE IMAGEM
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Eﬂado&{hllhmmmﬁa [0NSc realizado Ddade realizagio do exame: | |
Transfontanela: [1]Realizado, resultado normal (B8 J
[ Hﬁedl:ado. n!stladndtuaiu
B] Mzadn.rﬁuhium
com outras al

lteragies
[4] Realizado, resultado inconclusivo

[2] ignorado
Informagies da Ultrassonografia Transfontanela:

[EB]Dados da Tomografia

Computad da 0130 realizads

[1]Realizado, resultado normal

_Data de realizagio doexame: _ [ |

[2] Realizado, resultade alterado,
sugestivo de infecgdo congénita
[¥] Realizado, resultado alterada,
com outras alteragies

[4] Realizado, resultado

inconclusivo
. [3] lgnorado
[0l Informagoes da Tomografia Computadorizada:

@nadomhnzssmhu'a

Magnitica: [01M30 realizado

[1]Realizado, resultado nnlmal
resultado al

Baal:

sugestivo de infecedo mmnia

[f4]Diagnéstico confirmado de Microcefalia: [0] Sim

[1] Sim, Microcefalia por causas infecciosas

AUDITIVA

[3] Em investigagio

[2]5im, Microcefalia por malformagdes [4] Ignorado
congénitas por causas ndo infecciosas [3] Nao
[0] Sim [1] N3o

Realizado o Teste Potenciais Evocados Auditives de Tronco Cerebral - PEATE:

@ Resultado do Teste PEATE (Caso Sim na questio):

. Diagndstico de Perda Auditiva:

OCULAR
Realizado o Teste de Reflexo Vermelho - TRV:

@ Resultado do TRV (Caso Sim na questio):
[#9] Diagnéstico de Perda Ocular:

DESFECHO

Atenl:imenlu: [0] Alta

Diata de Retorno: 11

[0] Centro Especializado de Reabilitagio — CER
[1] Hicleo de Apoio 3 Salde da Familia - NASF
[2] Unidade Basica de Sadde - UBS
[3] Ambulatdrio de Seguimento de Recém-Nascido
_ [4] Rede Hospitalar de Referéncia
Especialidade:
" [P Responsavel pela digitagio:

[1]1Retorno  [2] Encaminhamento

[0] Passou [1] Falhou

[0]8im [1]1N&o  [2] Ndo soube informar

[0] Sim  [1] Mo

[0] Reflexo vermelho presente bilateral
[1] Reflexo wermelho duvidoso ou ausente

[0] $im  [1]MNdo  [2] Ndo soube informar

. Motivoe da Alta: [0]Diagndstico descartade
[1] Fim de tratamento

@ Local de Encaminhamento:

[3] Unidade de Pronto-Atendimento — UPA

[6] Ateng3o Domiciliar

[7] Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
[8] Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
[9] Instituto Macional de Seguridade Social - BPC

VER TABELA EM ANEXD
Data da digitagdo: |
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M0_ACUPUNTURA
D70_ADMINISTRACAO EM SAUDE
16_ALERGIA E IMUNOLOGIA

071_ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA
02 ANESTESIOLOGIA

P4_ANGIOLOGIA

072 _ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
073 ATEMDIMENTO AQ QUEIMADO

4o CANCEROLOGIA

53_CARDIOLOGIA

072_CARDIOLOGIA PEDIATRICA
58_CIRURGIA CARDIOVASCULAR

D75 _CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
S8 CIRURGIA DA MAD

0_CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
51_CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
D7E_CIRURGIA DO TRAUMA

b3_CIRURGIA GERAL

B4_CIRURGIA PEDIATRICA

b5_CIRURGIA PLASTICA

6 _CIRURGIA TORACICA

67_CIRURGIA VASCULAR

077_CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
D7T8_CITOPATOLOGIA

5_CLINICA MEDICA
77_COLOPROCTOLOGIA
D78_DEMSITOMETRIA OSSEA

52 DERMATOLOGIA

Pa0_DOR

P81_ECOCARDIOGRAFIA

a2 ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER
083 _ELETROFISIOLOGIA CLIMICA INVASIVA
57_ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
PA4_ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
55_ENDOSCOPIA

P85_ENDOSCOPIA DIGESTIVA
b86_ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

P87 ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
PRE_ERGOMETRIA

PRG_FOMIATRIA
128_GASTROENTEROLOGIA
P90_GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
132_GENETICA MEDICA

134_GERIATRIA

137_GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
091_HAMSENOLOGIA

140_HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA )
092 HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA
293 _HEMODIMNAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
P94 HEPATOLOGIA

146_HOMECPATIA

155 _INFECTOLOGIA

P95 _INFECTOLOGIA HOSPITALAR

P95 INFECTOLOGIA PEDIATRICA

097 MAMOGRAFIA
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161_MASTOLOGIA
162_MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
P67_MEDICINA DE TRAFEGO

£98_MEDICINA DE URGENCIA

P99_MEDICINA DO ADOLESCENTE
300_MEDICINA DO SONO

163_MEDICINA DO TRABALHO

168_MEDICINA ESPORTIVA

301_MEDICINA FETAL

169_MEDICINA FISICA E REABILITAGAO
170_MEDICINA INTENSIVA

302_MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
P68_MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA
172_MEDICINA NUCLEAR

303_MEDICINA PALIATIVA

173_MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
304_MEDICINA TROPICAL

185_NEFROLOGIA

305_NEFROLOGIA PEDIATRICA
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