Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Atenc¢éo e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica

INSTRUTIVO PARA ACESSO AO SISTEMA INDICASUS -
PAINEL DE INDICADORES DO SUS DO ESTADO DO MATO GROSSO
“NOTIFICA ESCOLA”

INFORMAGOES BASICAS:
O sistema utiliza plataforma web e possibilitara a entrada de dados de interesse para o Estado.

Diante da situa¢do da pandemia do COVID-19 foram criados 3 formuldrios , sendo um deles para
a pré-notificagcdo de casos suspeitos nas escolas estaduais.

Este instrutivo tem por finalidade compor o passo a passo para que o usudrio escolar faca a
notificacdo dos casos suspeitos de sua unidade escolar.

Neste momento é importante provermos em tempo oportuno informagdes para decisdo e agdo.

Agradecemos a sua participagdo que é de suma importancia neste processo.

Entrar no site: www.sistemas.saude.mt.gov.br

SES GOVERNO DE
SECRETARIA DE MATO
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Inserir CPF e senha, clicar no botdo entrar.

Selecionar o Perfil — NOTIFICA ESCOLA - Municipal

INDICASUS

Notifica ESCOLA - Municipal

Cuiaba
Pl Selecionar

Para proceder a pré-notificacao Clicar no menu Formulario > Pré-notificacdo COVID19
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i= Pré-Notificagdo COVID19

Para inserir uma pré-noticagao deve-se clicar no icone com o Simbolo

O primeiro passo é inserir um CPF vdlido, o ideal é inserir o CPF do aluno ou servidor.

No caso de aluno sem CPF a escola devera cadastrar o CPF do responsdvel, preferencialmente
da Mae.

Adicionar Pré-notificacdo

Dados de Identificagdo da Pessoa

CPF* l lePF
Por favor, forneca um CPF valido.

Caso o aluno, servidor ou o responsavel, ja tenha estado como suspeito de COVID-19 e seu CPF
ja tenha sido identificado no banco de dados da Secretaria de Salde, os dados da pessoa ja

aparecerdo na tela.

Selecione uma Pessoa

CPF Préprio ou Municipio Possui pré-

Nome Pessoa ~ CPF AZ

Responsavel Az Residéncia Az notificacdo? Az

l7 Proprio Cuiaba Néo

T |

Para notificar o aluno com um CPF de responsdavel ja cadastrado é necessario clicar no Botdo
NOVA PESSOA.

Aparecera um alerta de que a pessoa ja tem um cadastro préprio e vird marcado o CPF como
do responsavel.

Dados de Identificagdo da Pessoa
CPF* I e~
CPF Préprio ou Respnnsé\? Responsavel
Nome Aluno/Profissional® Nome completo do aluno
Nome Mae* Ex_ nome da mae

Data de Nascimento® Ex: 01/01/1970

Seguir a inclusdo das informagdes do aluno.

IMPORTANTE:

1. Ao inserir o CPF de um responsavel que tenha estado suspeito de COVID-19, aparecera
o0 nome da pessoa na tela, para incluir os dados do aluno clicar no botdo “NOVA

PESSOA”.



2. Mesmo que o CPF do responsavel ndo esteja cadastrado no banco de dados, e este for
usado como CPF para inclusdo dos DADOS DO ALUNO, marcar no campo “CPF PROPRIO
OU RESPONSAVEL” a opg¢do “RESPONSAVEL”.

3. Casosejainserido o CPF do aluno (e ndo do responsavel) deixar marcado no campo “CPF
PROPRIO OU RESPONSAVEL” a opcao “PROPRIO”.

Dados de Identificacdo da Pessoa

opF | —w /

CPF Préprio ou Responsavel* [ Responsavel - - ]
Nome Aluno/Profissional*
Nome Mae*
Data de Nascimento*
Sexo* -
Raca/ Cor* — Selecione - -
Telefone Contato*
Cartdo Nacional do SUS:
E estrangeiro?” — Selecione - -
Logradouro
Nimero
Complemento
Bairro
CEP
Pais de Origem
Estado de residéncia* Mato Grosso -
Municipio de Residéncia* -
Dados da Notificagcao de COVID-19
Municipio de notificagdo™ Cuiaba -
Unidade de Notificagdo” EE LICEU CUIABANO MARIA DE ARRUDA MULLER - 10340 -
Situacao Clinica* — Selecione -- -

Data da Notificacio 28/05/2021

Sintomas

Febre [

Tozse [

Dor Garganta [

Dispnéia [

Desconforto Respiratério [
Diarrgia (O

Perdeu o Offato? [
Perdeu o Paladar? [
vomito [

Cefaleia [

Sintoma Ignorade (]



Cutros Sintomas [

Qutros Sintomas Descrigdo Sintoma Outros

Data Inicio Sintomas Data Inicio Sintomas

Inserir todas as informacgdes e clicar no botao salvar.

OBS. 1: O campo “SITUACAO CLINICA” tem como opc¢do “SINTOMATICO e ASSINTOMATICO”,
SENDO:

SINTOMATICO: A pessoa apresenta sintomas, (ver a lista disponivel em sintomas), outros
sintomas pode ser descrito no campo “OUTROS SINTOMAS DESCRICAO”, como ex. dor no
corpo, sensacao de febre, coriza entre outros.

ASSINTOMATICO: A pessoa n3o tem sintomas, mas a escola foi comunicada que alguém da casa

estd contaminado, portando essa pessoa é suspeito mesmo ndo tendo sintomas.
Dados da Notificagdo de COVID-19

Municipio de notificacdo” Cuiaba -

Unidade de Notificacio* EE LICEU CUIABANC MARIA DE ARRUDA MULLER - 10340 -

Sintong

Situacao Clinica*

Sintomatico
Assintomatico

Data da Notificagdo

OBS. 2: Cartdo Nacional do SUS: E o documento de identificacdo do usudrio do SUS. Este
registro contém as informac&es dos individuos, como: dados pessoais (nome, nome da mae,
data de nascimento, etc), contatos (telefones, endereco, e-mails) e documentos (CPF, RG,
CertidOes, etc). Atualmente, o numero do CNS esta inserido nos sistemas informatizados de
saude que demandam a identificacdo dos individuos, sejam usuarios, operadores ou
profissionais de saude.

OBS. 3: Verificar se o Cadastro da Escola esta correto na “Unidade de Notificacdo”, sendo
que deve estar com 0 nome da escola.

Caso estiver incorreto, entrar em contato pelo e-mail: form.mtcovid19@gmail

Dados da Notificacdo de COVID-19

Municipio de notificacdio® Cuiaba -

/nidade de Notificago™ EE LICEU CUIABANO MARIA DE ARRUDA MULLER - 10340 -

Caso ja existam pré-notificagdes cadastradas elas aparecem no espago a seguir:

Pré-notificacéo

= Filtros

Exibindo todos os registros

Nome Municipio Possui Fechamento Data Inicio Data

CPF AZ Unidade Notificacdo Az

Completo « Notificacdo Az Notificagdo? Az  Caso AZ Sintomas AZ Notificacdo Az

EE LICEU CUIABANO

JOAO [——h7 wWARIADEARRUDA Cuiaba Nio 25/05/2021 28/05/2021
MARGELO MULLeR

- N

As notificagGes poderao ser editadas pela escola clicando nos bot&es

= editar o cadastro


mailto:form.mtcovid19@gmail

"
= visualizar o cadastro

n = excluir o cadastro

OBS. O “FECHAMENTO CASO” Sera feito pela Secretaria Municipal de Saude — SMS e quando for
realizado aparecerd na coluna FECHAMENTO DO CASO.

Pré-notificagéo

Exibindo todos 0 registros

Nome Completo «  CPF Az Unidade Notificado Az Municipio Notificagdo Az~ Possui Nolificagdo? Az Fechamento Caso A Data Inicio Sintomas A7 Data Nolificag3o Az
JOADMARCELO  WMBMESMY  EE LICEU CUIABAND MARIA DE ARRUDA MULLER Cuiaba sim Confimado Laborztorial 2500512021 26/05/2021 20
TESTE SEDUC WEIMSTI®  EE CECILIA DE CASTRO BARBOSA Juara sim Descartado 220412021 22042021 20

PAgina 1de 1 Total de 2 Resultados

Filtros podem ser utilizados para localizar alguma pré-notificacdo ja cadastrada:
Opcdes de filtros

Nome Completo Nome Paciente
CPF | Digile 0 CPF
Municipio de notificacio |~ Todos — -

Unidade de Notificagiio — Todos — -

Data Inicio Sintomas | Data Inicio Sintornas a Data Inicio Sintomas
Data da Notificaciio Data Notificacao a Data Notificacao
Possui Notificaco Covig? ~ © Todos O sim O Néo
Fechamento Caso  — Todos — -

. . op ~ . . . 3
Caso deseje baixar todas as notificacdes realizadas pela escola clicar no botao .

Os dados serdo disponibilizados em colunas para serem visualizados no aplicativo Microsoft
Excel.



