ESPOROTRICOSE ANIMAL

INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO FICHA DE
INVESTIGAGAO — E-SUS/VS

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: ¢ aquele cuja auséncia de
dado impossibilita a inclusao da notificagdo ou da investigagcao no E-SUS.
CAMPO ESSENCIAL: ¢ aquele que, apesar de n&o ser obrigatorio, registra
dado necessario a investigagcéo do caso ou ao calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional.

1. Este campo identifica o tipo de notificagao, informacgao necessaria a digitagao.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2. Nome do agravo/doenga ou codigo correspondente estabelecido pelo
ESUS/VS (CID 10) que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

3. Anotar a data da notificagéo: data de preenchimento da ficha de notificagéo.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagéo.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente
segundo cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de saude (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

6. Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de saude (ou
outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo, CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Informar nome do(a) médico(a) veterinario(a) responsavel pelo atendimento.
CAMPO ESSENCIAL.

8. Informar o telefone do(a) médico(a) veterinario(a) responsavel pelo
atendimento. CAMPO ESSENCIAL

9. Informar a data do diagndstico. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Tipo de entrada: Informar se é 1 - Caso Novo, 2 - Recidiva, 3 - Retorno apds
interrupcéo de tratamento ou 4 - Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO. Obs: a Recidiva ou Retorno apds interrupcao de tratamento de
um animal ja notificado, deve ser informada em uma nova ficha de notificacao,
colocando-se no campo de observagdo o numero da notificagcdo gerada
anteriormente. A notificagao anterior ndo deve ser alterada.

10. Informar o nome do tutor ou da fonte de informagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

11. Informar o telefone do tutor ou da fonte de informacdo. CAMPO
ESSENCIAL.
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12. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia da fonte de
informagcdo, CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando
residente no Brasil.

13. Anotar o nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro
do IBGE) da residéncia da fonte de informagéo), CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

14. Anotar o nome do distrito de residéncia da fonte de informacdao, CAMPO
ESSENCIAL.

15. Anotar o nome do bairro de residéncia da fonte de informagdo, CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

16. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo do enderego da
fonte de informagdo. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia,
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

17. Anotar o numero da residéncia da fonte de informacdo, CAMPO DE
PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

18. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25,
referéncia, etc.), CAMPO DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

19. O campo Geocampo1 é de preenchimento automatico pelo sistema.
20. O campo Geocampo 2 é de preenchimento automatico pelo sistema.

21. Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia da fonte de
informacao, se notificagado individual ou do local de ocorréncia do caso (ex: perto
da padaria). CAMPO ESSENCIAL.

22. Anotar o CEP (cédigo de enderecamento postal) do logradouro (avenida,
rua, travessa, etc.) da residéncia da fonte de informagdo, CAMPO DE
PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

23. Zona de residéncia da fonte de informacéo, 1 = area urbana; 2 = area rural,
3 = érea, periurbana; 9 = Ignorado, CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

24. Informar o nome do animal. CAMPO ESSENCIAL.

25. Informar espécie do animal acometido: 1 — Céo, 2 — Gato, 5 — Outras.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

26. Caso seja outra espécie de animal acometido, especificar qual. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 25 = 5 — Outras.

27. Informar se o animal e castrado: 1- Sim, 2— N&o, 9- Ignorado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Mobilidade/habitagao: informar se 1 — Domiciliado, 2 — Semi—domiciliado, 3 —
Comunitario, 4 — Errante, 5 — Col6nia, 9 — Ignorado. Obs: Se o animal tiver
acesso a rua e sair da residéncia mesmo que eventualmente, deve ser informado
como semi—domiciliado; se o animal ndo tiver um Unico dono ou casa fixa, mas
€ cuidado, alimentado e recebe atencdo de uma comunidade, é classificado
como comunitario; se o animal € encontrado em local publico que nao esta sob
o controle/atencdo de um responsavel e ndo possui identificacédo, é classificado
como errante. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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Sexo: Informar se 1 — Macho, 2 — Fémea ou 3 — Ignorado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Peso: Informar se 1 —menos de 1 kg, 2 —de 1 kg a 2,99 kg e 3 — 3 kg ou mais.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

28. Informar se houve/ha singis clinicos: 1 — Sim, 2 — Ndo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

29. Informar aumento da regido nasal: 1 — Sim, 2 — N&o. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 28 =1 — Sim.

30. Informar espiro: 1 — Sim, 2 — Nao. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 28 =1 — Sim.

31. Informar dispnéia: 1 — Sim, 2 — Ndo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 28 =1 — Sim.

32. Informgr secrecgao nasal: 1 — Sim, 2 — Ndo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 28 =1 — Sim.

33. Informgr lesdo de pele: 1 — Sim, 2 — Ndo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 28 =1 — Sim.

34. Se Houve/ha lesao de pele, informar a quantidade. 1 — Unica, 2 — multipla
(até 5), 3 — disseminada (mais de 5), 4 — sem lesdo aparente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 33 = 1- Sim.

35. Inform@r data do inicio de sinais e sintomas. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 33= 1- Sim.

36. Informar presenga de imunossupressao: 1 — Sim, 2— Nao, 9 — Ignorado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 28 = 1-
Sim.

37. Informar se convive com outros animai§: 1 — Sim, 2 — Nao, 9 - Ignorado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

38. Se convive com outros animais, informar espécies: 1 — Cao, 2 — Gato, 3 —
Caes e gatos, 5 — Outras, 9 — Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 37 = 1- Sim.

39. Se convive com outros animais, informar quantos. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 37 = 1- Sim.

40. Informar se ha pessoas com lesbes sugestivas para esporotricose: 1- Sim,
2— Nao, 9- Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

41. Se ha pessoas com lesGes sugestivas para esporotricose, informar
quantidade de pessoas. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,
quando o campo 40 =1 — Sim.

42. Informar se houve coleta de material para exame laboratorial: 1 — Sim, 2 —
Nao, 9 — Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

43. Informar a data da coleta. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,
quando o campo 42 =1 — Sim.
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44. Informar o tipo de exame: 1 — Citopatolégico (swab/imprint), 2 — Cultura
fungica da lesao (swab) ou 3 — Histopatologico (Biopsia). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 42 =1 — Sim.

45. Informar o resultado do exame: 1 — Em processamento, 2 — Positivo, 3 —

Negativo, 4 — Outro fungo, 5 — Inconclusivo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 42 =1 — Sim.

46. Informar se iniciado tratgmento: 1 — Sim, 2 — Nao. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

47. Informgr data de inicio do tratamento. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 46 =1 — Sim.

48. Informar qual o tratamento: 1 — ltraconazol, 2 — lodeto de potassio, 3 —
Cetoconazol, 4 — Outros, 5 — Itraconazol + lodeto de potassio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 46 =1 — Sim.

49. Se outro tipo de tratamento, informar qual. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 48 = 4 — Outros.

50. Informar data do término do tratamento. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando a resposta ao item 53 for diferente de 1 — em
tratamento ou 9 - ignorado.

51. Informar classificagao final: 1 — Suspeito, 2 — Confirmado, 3— Descartado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
52. Informar critério de confirmacéao: 1 — Laboratorial, 2 — Clinico, 3 — Clinico—

epidemiolégico. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando
resposta ao item 51 for 2 — Confirmado ou 3 — Descartado.

53. Informar evolugéo do caso: 1 — Em tratamento, 2 — Cura, 3 — Obito por
esporotricose, 4 — dbito por outras causas, 5 — Obito por eutanasia, 6 — Abandono
de tratamento e 9- Ignorado.

CAMPO ESSENCIAL.

54. Informar a data do 6bito. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,
quando o campo 53 = 3 — Obito por esporotricose, ou 4 — 6bito por outras
causas, ou 5 — Obito por eutanasia.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES - Colocar qualquer
observacao ou informagcao complementar que seja pertinente ao caso e
auxilie o acompanhamento e o processo de investigacao epidemiolégica.
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