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RESOLUCAO - CIB/TO N°. 078, de 23 de abril de 2020.

Dispbe sobre a Planilha de Registro de Casos de
Sifilis Congénita e criangas expostas a Sifilis nos
Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(NVEH), dos hospitais e maternidades integrados
com as CoordenacGes Municipais de Vigilancia
Epidemioldgica e Atencdo Basica no Estado do
Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas na Portaria N°. 931/1997, que
constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario Oficial do Estado do
Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Nota Informativa n® 2-SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS, que
Altera os Critérios de Definicdo de Casos para notificagdo de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congeénita;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéao
da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Ministério da Saude, 2018;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Ministério da
Saude, 2019;

Considerando a Nota Técnica n° 4/2019/SES/SVS, que Trata das Condutas
recomendadas aos profissionais da rede de atencdo para manejo clinico e
epidemioldgico dos casos de sifilis (adquirida, em gestante, congénita e crianca exposta
a sifilis), no Estado do Tocantins;

Considerando a exposico feita pela Area Técnica de IST/Aids e Hepatites
Virais/Superintendéncia de Vigilancia em Salde/Secretaria de Estado da Salde do
Tocantins;

Considerando a analise, discussdao da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 23 dias do més de abril do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Planilha de Registro de Casos de Sifilis Congénita e
criancas expostas a Sifilis nos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH), dos hospitais e maternidades integrados com as Coordenagdes Municipais de
Vigilancia Epidemiologica e Atencdo Basica no Estado do Tocantins.

Paragrafo Unico - A Planilha de Registro de Casos de Sifilis Congénita
e criancas expostas a Sifilis devera ser utilizada pelos NVEH para registrar todos os
casos nascidos na maternidade e encaminhar semanalmente os registros dos Recém
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Nascidos (RN) aos servicos de vigilancia do municipio de residéncia para
acompanhamento da crianca até completar 18 meses de vida.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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ANEXO UNICO - RESOLUGCAO - CIB/TO Ne. 078, de 23 de abril de 2020.

Planilha de Registro dos Casos de Recém Nascidos diagnosticados com Sifilis Congénita ou Criancas Exposta A Sifilis

Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalar (NVEH)

OBJETIVO: Registrar todos os casos hascidos ha maternidade e encaminhar SEMANALMENTE os registros dos RN ao servico de vigilancia do municipio
de residéncia para acompanhamento

o N° da
- Municipio o e o
N° Numerq QO MG I Notlflge}gao Dgt_a del Nome da Crianga Da.ta de Idade | Sexo Nome da mée
Prontuario L de Nasc (Sifilis notificacéo nascimento
Residéncia Ao
Congénita)
Realizou pré- Mun Unidade de Saude de | Diagnostico de Sifilis| VDRL (mae): Reagente, Data da
Bairro Telefone | natal: Sim, realizacdo de | Realizacdo de Pré- | Materna( pré-natal, N&ao Reagente, Nao Titulo . ~
~ . - . ; Titulagéo
Nao, Ign pre-natal natal parto ou puerpério) Realizado, ign
Pégina - - ———-— T o e tmmam mtn e ema— -
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VDRL do Encaminhamento
Tratamento da Mae RN:
TR (mé&e): | durante o pré-natal | Esquema | Reagente, Diagndstico Esquema
R/NR/Nao | e/ou na maternidade: de Nao . ~ | Datada Clinico: de ~ .. | Puericultura| Ambulatério
Realizado/ Adequado, Tratamento| Reagente, e Titulacdo | Assintomatico, | Tratamento R AB: Sim ou (Simou
ign Inadequado, N&o da méae Néo Sintomatico do RN Néo Né&o)
realizado ou ign Realizado,
Ign
(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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