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DADOS DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

DADOS
CLINICOS
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SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°
Estado do Espirito Santos FICHA DE INVESTIGACAO

COLERA

CASO SUSPEITO: Em éareas sem evidéncia de circulagéo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e O139) - paciente commais de
10 anos que apresente diarréia aguda aquosa e abundante; paciente de qualquer faixa etaria com histérico dedeslocamento para areas
com ocorréncia de casos de c6lera e cujos sintomas iniciaram nos Ultimos dez dias de chegada; oucomunicantes de casos suspeitos de
cOlera com diarréia.Em areas com evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139) - qualquer individuo que
apresentediarréia aguda

-

N J
Tipo de Notificagéio 2- Individual J
Agravo/doenca ) Cédigo (CID10) Data da Notificag&do
COLERA A00.9 L ]|
P Municipio de Notificagéo \ Céjigo ( BGEI | \
4di Data do Diagnostico
Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ’ Codigo ’ l ’ l ’ ’ ’ J

Data de Nascimento

E Nome do Paciente l
(ou) Idade 1-Hora D 11| Sexo M — Masculino D @ Gestante D Raga/Cor
g"\DA'? F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
’ ’ ’ A:Af: | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9- Ignorado
Escolaridade | || Etnia ]
0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-5° & 82 série 1- Tupiniquim
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial 2- Guarani
ou 2° grau )6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa 9-gnorado 10- N&o 9- ignorado
15/Ntmero do Cartdo SUS F Nome da mée \
PcD (pessoa com deficiéncia) Pessoa em situac&o de rua CPF do paciente Nacionalidade
1- sim 1- sim
2- ndo D 2-_ndo D ’ ’ ’
Passaporte Orientac&o sexual ;_ererossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual 4- Pansexual
- 8- NAn se anlica 9- lanoradn
18|Municipio de Residéncia | DISTRITO
l;ﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
22| Namero 23] Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
ZSJGeo campo 2 Ponto de Referéncia 2‘ CEP
(DDD) Telefone Zona D Pais (se residente fora do Brasil)
( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado
Unidade de Saude de Referéncia
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS ]
31/ Data da investigagéo 132 Ocupacao }

Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Célera (até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 — Domicilio 2 — Vizinhanga 3 — Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Salide/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio

L 7- Outros: 8-Sem Historia de contato 9 - Ignorado
Nome do Contato (DDD) Telefone
Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
ﬂ Sugestéo de Vinculo com: D
1 - Consumo de 4gua néo tratada 2 - Exposic¢éo a esgoto 3 — Alimento 4 — Deslocamento 5 — Outros 9 - Ignorado
Sinais e Sintomas 1-Sim2 - NEo 9 - Ignorado 39| Desidratagéo [] Caracteristica da Diarréia =
|| Assintomatico [ ] Caimbras | ] choque | 1-N&o 1- Aquosa/ Amarelada
. R 2- Aquosa/ Agua de Arroz
[ ] Diarréia || Dor Abdominal 2 - Algum Grau 3 p
3 - Grave g- | astosc?
_ - Ignorado
D Voémito ’—\ Febre 8- Ignorado g
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DADOS
CLINICOS

ATENDIMENTO

DADOS DO
LABORATORIO

TRAT.

CONCLUSAO

m Frequéncia/Dia

]

1 - Até 5 Evacuacgdes

2 - De 6 a 10 Evacuacgdes

3 - De 11 a 20 Evacuacdes
4 - Acima de 20 Evacuacdes

Presenca de Sangue? D Presenca de Muco?

1-Sim

x 1-Sim
oo e 2 - Nao
- 'gnorado 9 - Ignorado

44| Tipo de Atendimento

1 - Hospitalar 2 — Ambulatorial D
3 - Domiciliar 4 - Nenhum 9 - Ignorado

@ Data do Atendimento

Data da Internacéo E‘ UF

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

D Fezes/Swab retal ou fecal D Voémito ‘

Municipio do Hospital Cadigo (IBGE) Nome do Hospital Cadigo
Material Colhido Data da Coleta

1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado

Uso de Antibiético Antes da Coleta de Material Caso Afirmativo, Qual?

\ Resultado

[]

1 - Positivo 2 - Negativo

@ Caso Positivo

Caso Negativo, Especificar

]

1 - Ogawa 2 - Inaba 3 - Hikojima 4 - Outro Sorotipo 5 - N&o Vibrio

Reidratacéo

1 - Via Oral 2 - Venosa 3 - Oral-Venosa

58| Utilizou Antibiéticos D Caso Afirmativo, Qual?

1-Sim 2 — N&o 9 - Ignorado

60 Classificag&o Final

Critério de Confirmac&o / Descarte

[]

1 - Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

Local Provavel da Fonte de Infeccao (no periodo de 10 dias)

] [63/UF

Pais

O caso é autoctone do municipio de residéncia?
1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

@ Municipio Bairro

Cédigo (IBGE) l Distrito

Doenca Relacionada ao Trabalho

1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado
\

@ Evolucéo do Caso

1- Cura 2- Obito por célera
3- Obito por outras causas 9- Ignorado | | | | | | | | | | | | | |

Data do Obito Data do Encerramento

| Informacdes complementares e observacbes |

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 10 dias anteriores ao inicio dos sinais e

sintomas)
Data

UF Municipio Pais Meio de transporte

Alimentos Consumidos na Ultima Semana e Sugestivos de Contaminac&o
Tipo de alimento Local de consumo

Observacgoes:
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INVESTIGADOR

[Municipio/Unidade de Saude

|

Cdéd. da Unid. de Saude

Nome

Fungéo

Assinatura

COLERA
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