NOTIFICACAO INDIVIDUAL DADOS GERAIS

DADOS DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

TRATAMENTO

Secretaria de Sadde do E:SUSNS - NO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Estado do Espirito Santos FICHA DE INVESTIGAGCAO

ESQUISTOSSOMOSE

[ CASO CONFIRMADO: Todo individuo que apresente ovos viaveis de Schistosoma mansoni nas fezes ou em tecido submetido a biépsia. ]

Tipo de Notificacéo 2 Individual J
L

Agravo/doenga Cédigo (CID10) [3 ] Data da Notificagéo

ESQUISTOSSOMOSE B65.9 o
ﬂ UF 5 |Municipio de Notificagdo | Caodigo (IBGE)|
ﬂ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Codigo J\m Data do Diagnéstico
| | [ [ [

F Nome do Paciente }ﬂ Data de Nascimento

[10] (ou) Idade LHora 11 Sexo  m- Masculino 12| Gestante 13| Raga/Cor (]

3:Mlgs D F — Feminino D 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- [dade D 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| | | 4-Ano I - Ignorado gestacional Ignorada 5-N4o 6- N&o se aplica 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9- Ignorado

14| 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) 3-52 & 82 série L

incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial 1- Tupiniquim D
ou 2° grau )6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacgéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa 9-lgnorado 2- _Guaram
10- N&o se aplica 9- ignorado

@NUmero do Cartdo SUS 16| Nome da mée

PcD (pessoa com deficiéncia) |Pessoa em situacéo de rua CPF do paciente Nacionalidade

1- sim 1- sim
2- nao D 2- ndo D | | |
Passaporte Orientagdo sexual 1- Heterossexual 2- Homossexual

8- N&o se aplica 9- Ignorado

3- Bissexual 4- Pansexual D

[17]UF [18] Municipio de Residéncia | 19]DISTRITO
@ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) | | | | | Cadigo
|
22| Numero a Complemento (apto., casa, ...) 24/Geo campo 1
E Geo campo 2 26| Ponto de Referéncia 27| CEP
28| (DDD) Telefone FZona D F Pais (se residente fora|d0 E|»rasi!) | — | |
( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado

Unidade de Salde de Referéncia

[ ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Data da investigagao Ocupagéo Data da Coproscopia

% Andlise Quantitativa Andlise Qualitativa D

0-0 (zero) 1 - 1 (um) ou mais ovos 1- positivo 2 - negativo 3-N&o realizado

| | | | | | | 2 - N&o realizado 2 - N&o realizado 2 - N&o realizado

36| Outros D Qutros exames (especificar)
1- positivo 2 - negativo 3-N&o realizado

38| Fez Tratamento? 39| Data do Tratamento 40 Caso néo tenha feito tratamento, qual 0 motivo?

1- Sim, Praziquantel 2 - Sim, Oxaminiquine D 1 — Contra indicag&o 2 — Recusa D

3-N&o 9 - Ignorado | | | | | | | 3 — Ausente 9 — Ignorado
Peso (Kg) ﬂ Resultado de Andlise de verificacéo de cura

1° Amostra 2° Amostra 3° Amostra
; - 0 - 0 (zero) 0 - 0 (zero) 0 - 0 (zero)

42| Data do resultado da 3° amostra 1-1 (um) ou mais ovos [ | 1-1 (um) ou mais ovos | | 1-1 (um) ou mais ovos | |

@ Especificar forma clinica

1 - Intestinal 2 - Hepato intestinal 3 - Hepato Esplénica 4 - Aguda 5 — Outro:

]

ESQUISTOSSOMOSE E-SUS/VS



CONCLUSAO

INVESTIGADOR

E O caso é autéctone do municipio de residéncia?

1-Sim 2 - N&o 3 - Inderminado
\
l45) UF 46| Pais

N

@ Municipio 48| Distrito
49 Bairro 50| Nome da propriedade (se area rural)
E Nome da colecéo hidrica Enderego nédo encontrado ou ndo é do Espirito Santo

Doenca Relacionada ao Trabalho
1-Sim2-Nao 9 - Ignorado

53] Evolugao do Caso ] Data do Obito Data do Encerramento

1- Cura 2- N&o cura 3- Obito por esquistossomose
3- Obito por outras causas 9- Ignorado | | | | | | | | | | | |

| Informacdes complementares e observacbes

Observacobes:

Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude

Nome Funcéo Assinatura

ESQUISTOSSOMOSE E-SUS/VS



