E-SUS/VS

Secretaria de Saude do SISTEMA DE INFORMA(}AO DE AGRAVQS DE NOTIFICA(}AO
Estado do Espirito Santo FICHA DE INVESTIGACAO N°
Iri
P SURTOS - DTA

Definicdo de caso: Situacdo em gue ha aumento, acima do esperado, na ocorréncia de casos de evento ou doenga em uma &rea ou entre um
grupo especifico de pessoas, em determinado periodo. Ressalta-se que, para doencas raras, um (nico caso pode representar um surto.

Iﬂ Tipo de Notificagdo

3- Surto
g 2] agravol/doenca |:| Cédigo (CID10) | 3] Data da Notificagéo
% 1-Diarréia aguda 2-ictericia aguda 3-febre hemorragica aguda 4- resp. aguda 5- neurol. aguda 7- outras sindromes
8 ﬂ UF |[5| Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
o
(&)
g Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7| Data dos 1° Sint. do 1° Caso
Suspeito

E‘ N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a | 9 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto
Data da Notificacao

1- Residéncia 2- hospital/unidade de saude 3- Creche/escola 4- Asilo 5- Outras instituicdes (alojamento,
trabalho) 6- Restaurante/ padaria (similares) 8- Casos dispersos no bairro 9- Casos dispersos em mais de
um municipio 11- Outros:

/

NOTIFICACAO
DE SURTO

i‘ UF Municipio da ocorréncia Cadigo (IBGE) Distrito
< - -
g Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
I
% ﬁ NUmero 16| Complemento (apto., casa, ...) E Geo campo 1
o
O
< |18] Geocampo2 10| Ponto de Referéncia 20| CEP
8
% 21] (DDD) Telefone 22| Zona 23| pais
( ) 1 - Urbana 2 — Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado D
ﬁ Data da Investiga¢éo Modo Provéavel da Transmiss&o
3:' 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou vetor) 3- Ignorado D
@)
P E‘ Se indireta, qual o veiculo de transmisséo provavel
< 1 - Alimento/Agua 5 - Fémite (faca, lencois, agulhas, etc.)
,:_’ 2 - Recurso hidricos contaminados (poco, rio, resevarorio de agua) 6 - Outros: D
n 3 - Vetor 9 - Ignorado
4 - Produto (medicamento, agrotdxicos, imunobiol6gicos, sangue, etc.) )
27] N° de Entrevistados N° de Doentes Entrevistados [?Y] N° Total de Doentes [°°] N° Total de Hospitalizados [31] N° de Obitos
[32] Numero de Doentes por Faixa Etéria e Sexo
: L Sexo
Faixa etaria - — Total
Masculino Feminino Ignorado
<1
3 la4
g 5a9
QI 10a19
§ 20a49
O 50 e+
g Ignorada
< .
’g Total:
O g Sinais e Sintomas
= inai i i 40 Mini i a Axi Mediana do Periodo de
Sinais e Sintomas 34/Periodo de Incubagéo Minimo[35Periodo de Incubagdo Maximo| 36
0 ~ .
= NE Doentes J(em horas ou dias) 1- Horas (em horas ou dias) 1- Horas [—Incubagc&o (em horas ou dias)
z auseas | ] 2-Dias [] 2- Dias | ]1- Horas 2- Dias
<:: Vomitos ﬂ Local de producéo/ preparacao _ ] ] j
= Diarréia 01- Ambulantes 02- Comemoragdes 03-Creches/Escola 04- Hospital/ Unidade de satde
o falei 05- Industria 06- Lanchonete/Confeitaria/Padaria 07- Producéo Agropecuaria 08- Refeitério
Cefaleia 09- Residéncia 10- Restaurante 11- Outros: 99- Ignorado
Dor Abdominal 3g|Local de ingestao . . . .
Neurologicos 01- Ambulantes 02- Comemoracdes 03-Creches/Escola 04- Hospital/ Unidade de salude
u 9 05- Industria 06- Lanchonete/Confeitaria/Padaria 07- Produgé@o Agropecuaria 08- Refeitério
Outros 09- Residéncia 10- Restaurante 11- Outros: 99- Ignorado
Febre 39| Fatores causais
| | Matéria-Prima | |conservacao [ |Manipulagdo/prepa- | Joutros:
imprépria inadequada racdo inadequada
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2 ? 40| Coletadas amostras clinica [41/Se SIM, n° de amostras|,,| Resultado 1 (principal achado)|4=| N° de Positivas [44] Resultado 2 (outro achado)
E O | 1- Sim 2- N&o 9- IgnoradoD

z
gL:) ﬂ N° de Positivas @ Resultado 3 (outro achado) @ N° de Positivas
<

i @acl:iomlztnatgas amostras de @Se SIM, n° de amostrasjsgResultado 1 (principal achado) @ N° de Positivas @Resultado 2 (outro achado)

O]
29 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado D
o — — 300
= g 1°3N° de Positivas [°4Resultado 3 (outro achado) 55 N° de Positivas 56 Age;n@e)etlologlco do surto (Se possivel especificar género e

espécie

Q=
20
<x @Alimento causador do surto

o

ﬂ Critério de encerramento Data do encerramento
1-clinico-epidemiolégico 2- laboratorial clinico 3- Laboratorial Bromatolégico
4 - Laboratorial Clinico Bromatol6gico 5- Inconclusivo
[60] MEDIDAS ADOTADAS/RECOMENDADAS
O
<L
%)
=
=
(@]
P4
3
OBSERVACAO-descrever ingredientes, modo de preparo e conservacdo do alimento suspeito. Informar a origem de cada
ingrediente (caseiro/industrializado)

% Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
a
3
5) Nome Fungéo Assinatura ’
w
>
<
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