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GERENCIA TECNICA DE ESQUISTOSSOMOSE

DIARIO DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO - PCE-101 — v.6

| - FINALIDADE:

Registrar diariamente o trabalho efetuado no campo, no que diz respeito a distribuicdo de
recipientes para coleta de amostras de fezes. Contem, também, as anotacdes dos resultados do
laboratdrio e de tratamento.

Il - ROTINA:

O preenchimento deve ser efetuado em uma Unica via e entregue diretamente ao laboratério e
devolvido ao Agente de Salde, para encaminhamento, para o servico médico mais proximo, para
a prescricdo do tratamento. Na auséncia de médico, se for o caso, so realizar o tratamento com
autorizacdo de um Servigo de Saude ou da Vigilancia Epidemioldgica local. Quando concluido
todo o trabalho da localidade, o laboratério fara a entrega dos formularios ao supervisor, que
apos conferir e dar visto, 0 encaminhara aos responsaveis pela digitacdo dos dados no Sistema
Informatizado do PCE.

I1I- INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

CAMPO

1.

DESCRICAO

Este campo serd preenchido apenas pelo responséavel pelo lancamento dos dados no Sistema
PCE. O valor serd fornecido pelo Sistema.

Identificar a sigla do Estado em que a atividade estd sendo executada.

Escrever o nome da Diretoria Regional de Salde, ou outras denominag6es que tiverem a diviséo
administrativa da Secretaria de Estado da Salde.

Preencher inicialmente a primeira parte do campo que se refere a numeragdo sequencial das
folhas. Quando concluir o preenchimento, conta-las e escrever o total encontrado na segunda
parte do campo em todas as folhas para controle.

Escrever o nome do Municipio em que a atividade esta sendo executada.

Escrever o nimero e o nome da Localidade, conforme o reconhecimento geografico (RG e
SISLOC).

Escrever a categoria correspondente ao Reconhecimento Geografico. Por exemplo:
= Cidade;

= Vila;
= Povoado;
= Fazenda;
= Sitio;

Escrever o nome da micro area.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Colocar o codigo da fase:

= 1-LIT -Levantamento Inicial e Tratamento;

= 2-AVR -Avaliacdo e Retratamento, anotar o nimero da avaliacdo correspondente.
= 3-VIGILANCIA

Anotar a data em que o Agente de Salde recebeu o material para coproscopia. Esta data servira
como referéncia ao sistema de informacdo (SISPCE) para identificar quando a atividade foi
executada.

Anotar a data em que o laboratorista efetuou o exame do material.
Anotar a data em que o portador de Schistosoma mansoni foi tratado.

Assinalar com o cddigo o tipo de atividade realizado.
= 1-Inquérito censitario

= 2-Inquérito por amostragem

= 3-Busca passiva

Assinalar com o cddigo o tipo de tratamento.
= 1-Total da populagéo.

= 2-Positivos

= 3-Positivos/conviventes

Informar o nimero do quarteirdo (quando for possivel obter do programa da dengue). Esta
informacdo normalmente existe apenas nas areas urbanas.

Escrever o nimero da casa. Nas localidades onde a prefeitura ndo tenha numerado, anotar a
numeracdo do Reconhecimento Geografico.

Escrever a situacdo do imdvel, se for o caso, com a seguinte codificagao:
= 0-— Normal;

= 1 - Nova habitada;

= 2 Demolida;

= 3 - Desabitada;

= 4 - Fechada;

= 5 Nova desabitada;

= 6 — Nova fechada;

= 7 —Recusa.

Anotar o numero do prontuério familia — informacao para a equipe de saide da familia — ESF,
para registro e controle das equipes da Atengdo Bésica.

Escrever o nUmero de residentes na casa

Escrever o nome completo de todos os residentes na casa. Quando o Agente de Salde precisar
usar um novo formulario para completar as anotagdes dos moradores da casa, repetir 0 nimero
da casa, ndo preenchendo o nimero de residentes.

Escrever a data de nascimento ou a idade dos residentes da casa.

Marcar com M-masculino ou F-feminino, o correspondente ao sexo dos residentes da casa

Colar etiqueta 1 (modelo PCE-104) correspondente ao que foi colada no recipiente de fezes ou

anotar o nimero do CARTAO SUS — CNS. Para os que n&o utilizam a etiqueta é recomendado
que seja feita um controle manual para evitar a repeticdo do nimero da amostra.



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Marcar com um "S" se o recipiente foi recolhido ou “N” caso ndo tenha sido recolhido.

Escrever o nimero de ovos de S. mansoni encontrados no exame. Caso o metodo utilizado néo
tenha sido o quantitativo (Kato-Katz), mas, o de sedimentagdo espontanea de Lutz (Hoffman) e a
lamina seja positiva, anotar o valor 1 ou zero se for negativa.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Ascaris lumbricoides.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Ancilostomideos.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Taenia sp.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Trichuris trichiura.

Marcar com um “X” caso o resultado seja positivo para Enterobius vermicularis.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Strongyloides stercoralis.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Hymenolepis nana.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Entamoeba histolytica.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Entamoeba coli.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para lodamoeba butschlii.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Endolimax nana.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para Giardia lamblia.

Marcar com um "X" caso o resultado seja positivo para outra verminose ndo relacionada nos
campos anteriores e escrever o nome do parasito identificado no espagco: OUTRO

Anotar o peso da pessoa que se vai tratar.

Marcar com S ou N 0s pacientes que sejam conviventes de casos positivos e devem ser tratados
ou n&o (quando a indicacao do tratamento —campo 14 - for 3-positivos e conviventes).

Tipo de medicamento a ser utilizado:

= 1-mansil capsula;

= 2-mansil xarope;

= 3-praziquantel tablete/comprimido;
» 4-praziquantel xarope.

Anotar a quantidade consumida.

Tipo de medicamento para tratamento de helminto de acordo com a relagdo dos medicamentos
indicada no rodapé do formulario.

Tipo de medicamento para tratamento de protozoario de acordo com a a relacdo dos
medicamentos indicada no rodapé do formulario.

Anotar a letra indicando o motivo do ndo tratamento:

= 1 - Cardiaco;



= 2 - Epiléptico;

= 3 - Gestante (gravida);
= 4 - Febril;

= 5-0utros.

= 6 - Recusa.

= 7-Ausente.

= 8- Amamentacao.

Atencdo! Retirar os sinais de pontuacdo acima (. ;) e substituir a palavra epilético (conotacédo de estigma) e
colocar: convulsdes

46. Anotar a matricula/nome do Agente de Saude que recebeu o0 material para coproscopia.
OBS: quem efetua a coproscopia € o laboratorista e ndo o AS.

47. Anotar a matricula/nome do laboratorista que efetuou o0 exame do material.

48. Anotar a matricula/nome do profissional/Agente de Salde que administrou o tratamento.

49. Anotar a matricula/nome do supervisor.

50. Codigos.

51. Descricdo das abreviaturas das verminoses.



