E-SUS/VS
Secretaria de Saltde do )]
FICHA DE INVESTIGACAO

Estado do Espirito Santo EPIZOOTIA

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

NO

Definigao de caso: : Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos, incluindo ossadas, sem
causa definida, quepodem preceder a ocorréncia de doencas em humanos

DADOS GERAIS

DADOS DE OCORRENCIA

INVESTIGADOR

1 ) e a
Tipo de Notificagdo 2. Individual

2| Agravo/doenca
EPIZOOTIA

3| Data da Notificagdo ’

Municipio de Notificagdo

Cadigo (IBGE)

Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora)

Cadigo

ﬂ Data'do incicio da epizootia

J

8| Fonte da informacgéo

E Telefone da fonte da informagéo

UF Municipio de Residéncia

Cadigo (IBGE)

J\Q Distrito

10
E Bairro

Logradouro (rua, avenida,...)

Cadigo

@ Namero [ﬂ Complemento (apto., casa, ...)

17| Geo campo 1

@ Geo campo 2 @ Ponto de Referéncia

20| CEP

21| (DDD) Telefone 22| Zona 23| Ambiente ) i
J 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periutbana 9 - | g D J1-Dom|C|'I|o 2-Parque, praga ou zooloégico 3-Area D
( ) - rbana £ - Rurals - Ferurbana 3 - gnorado silvestre 4-Reserva ecolégica 5-Outro
24| Houve coleta de material para exame laboratorial 25 Se houve coleta, informar a data
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D

@ Se houve coleta, qual material 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

|| figado [ Jrim | |bago || cérebro || coracao | |fezes | |soro | ] sangue total
D outro material.Qual?
J
E Animais acometidos D Doentes
1-Ave 2-Bovideo 3-Canino 4-Equideo 5-Felino 6-Morcego 7-Primata ndo humano Mortos
8-Canideo selvagem 9-Outros.Especificar
Doentes
Mortos )

28] Suspeita diagnéstica

1-Raiva 4-Encefalite Espongiforme Bovina
2-Encefalite Equina 5-Febre Amarela
3-Febre do Virus do Nilo Ocidental  6-Influenza Aviaria

- 7- Outros. Especificar

D 12 suspeita diagnostica
D 22 suspeita diagnostica
D 32 suspeita diagnéstica

@ Resultado laboratorial 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 9-lgnorado
D Raiva D Encenfalite espongiforme bovina D Outro Especificar
|| Encefalite equina D Febre amarela
|| Febre do Nilo

D Influenza aviaria

OBSERVACAO

[Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude ’

Nome Funcéo

l Assinatura ’

EPIZOOTIA ESUS/VS
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