SURTO-DTA

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

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: é aquele cuja auséncia de
dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacao no E-SUS.
CAMPO ESSENCIAL: é aquele que, apesar de nao ser obrigatério, registra
dado necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitacao,
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2. Preencher com o nome do agravo ou doenca que esta sendo notificado sob a
forma de surto ou por agregacdes de casos inusitados ou desconhecidos. Estes
agravos serdo classificados como sindromes, sendo classificados em 7
GRUPOS (Diarréia aguda sanguinolenta, Ictérica aguda, Febre hemorragica
aguda, Respiratoria aguda, Neuroldgica aguda, Insuficiéncia renal aguda e
Outras sindromes).CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3. Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacao,
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacéo,
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 codigo 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 a data do 1°Sintoma do 1° Caso suspeito, CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8. Informar o N° de caso suspeito/expostos até a data da notificacdo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9. Informar o local inicial de ocorréncia do surto: 1-Residéncia, 2-
Hospital/Unidade de saude, 3- Creche/escola, 4- Asilo, 5- Outras instituicdes
(alojamento, trabalho), 6- Restaurante/padaria (similares), 7- Eventos, 8- Casos
dispersos no bairro, 9- Casos dispersos pelo municipio, 10- Casos dispersos em
mais de um municipio, 11- Outros (especificar). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.
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10. Informar a unidade federativa da ocorréncia. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

11. Informar o municipio da ocorréncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

12. Informar o distrito da ocorréncia. CAMPO ESSENCIAL

13. Informar o bairro da ocorréncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

14. Informar a logradouro da ocorréncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

15. Informar o numero do local da ocorréncia. CAMPO ESSENCIAL.

16. Informar o complemento do local da ocorréncia. CAMPO ESSENCIAL

17. O campo Geocampol é de preenchimento automético pelo sistema

18. O campo Geocampo 2 é de preenchimento automatico pelo sistema

19. Informar ponto de referéncia do local da ocorréncia. CAMPO ESSENCIAL
20. Informar o CEP do local da ocorréncia. CAMPO ESSENCIAL.

21. Informar o telefone do local da ocorréncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

22. Informar a zona da ocorréncia. 1- Urbana, 2- Rural, 3- Periurbana, 9-
Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

23. Informar o Pais do local da ocorréncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

24. Informar data da investigacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

25. Informar o modo de provavel da transmissao: 1- Direta (pessoa a pessoa),
2- Indireta (veiculo comum ou vetor),3- Ignorado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

26. Se indireta, informar qual veiculo de transmisséo provavel: 1- Alimento/agua,
2- Recursos hidricos contaminados (poco, rio, reservatorio de agua), 3- Vetor, 4-
Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobioldgicos, sangue, etc.), 5- Fémite
(faca, lencéis, agulhas,etc.), 6- Outros (especificar), 9- Ignorado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

27. Informar niumero de entrevistados. CAMPO ESSENCIAL.
28. Informar niumero de doentes entrevistados. CAMPO ESSENCIAL.

29. Informar o numero total de doentes. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.
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30. Informar numero total de hospitalizados. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

31. Informar nUmero de O6bitos. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32. Informar nimero de doentes por faixa etaria e sexo (Faixa etaria (<1, 1 a 4,
5a9,10a19, 20 a 49, 50 e +, Ignorada, Sexo (Masculino, feminino, Ignorado).
CAMPO ESSENCIAL.

33. Informar sinais e sintomas e nimero de doentes: Nauseas, VOmitos, Diarreia,
Cefaleia, dor abdominal, Neuroldgicos, Outros, Febre. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

34. Periodo de incubacdo minima (em 1- Horas ou 2- Dias). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

35. Periodo de incubacdo maximo (em 1- horas ou 2- dias). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

36. Informar mediana do periodo de incubacgéo (em 1- horas ou 2- dias). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

37. Informar o local de producao/preparacao: 1- Ambulantes, 2- Comemoracdes,
3- Crechelescola, 4- Hospital/Unidade de saude, 5- Industria, 6-
Lanchonete/confeitaria/padaria, 7- Producdo agropecuaria, 8- Refeitorio, 9-
Residéncia, 10- Restaurante, 11- Outros (especificar), 99- Ignorado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

38. Local de ingestdo: 1- Ambulantes, 2- Comemoracdes, 3- Creche/escola, 4-
Hospital/Unidade de saude, 5- Industria, 6- Lanchonete/confeitaria/padaria, 7-
Producdo agropecuaria, 8- Refeitorio, 9- Residéncia, 10- Restaurante, 11-
Outros (especificar), 99- Ignorado. CAMPO ESSENCIAL

39. Informar os fatores causais: Matéria-prima impropria (1- Sim, 2- N&o, 9-
Ignorado), Conservacdo inadequada (1- Sim, 2- N&o, 9- Ignorado),
Manipulagdo/preparagéo inadequada (1- Sim, 2- Ndo, 9- Ignorado), Outros (1-
Sim (especificar), 2- Nao, 9- Ignorado. CAMPO ESSENCIAL.

40. Informar se foram coletadas amostras clinicas: (1- Sim, 2- Nao, 9- Ignorado).
(1- Sim, 2- N&o, 9- Ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

41. Se coletadas amostras clinica, informar n° de amostras. CAMPO
ESSENCIAL.

42. Informar resultado 1 (principal achado). CAMPO ESSENCIAL.
43. Informar N° de positivas. CAMPO ESSENCIAL.

44. Informar resultado 2 (outro achado). CAMPO ESSENCIAL.
45. Informar N° de positivas. CAMPO ESSENCIAL.

46. Informar resultado 3 (outro achado). CAMPO ESSENCIAL.
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47. Informar N° de positivas. CAMPO ESSENCIAL.

48. Informar se foram coletadas amostras de alimentos: 1- Sim, 2- Nao, 9-
Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

49. Se coletadas amostras de alimentos, informar N° de amostras. CAMPO
ESSENCIAL.

50. Informar resultado 1 (principal achado). CAMPO ESSENCIAL.
51. Informar N° de positivas. CAMPO ESSENCIAL.

52. Informar resultado 2 (outro achado). CAMPO ESSENCIAL.
53. N° de positivas. CAMPO ESSENCIAL.

54. Resultado 3 (outro achado). CAMPO ESSENCIAL.

S

55. Informar N° de positivas

56. Informar agente etiol6gico do surto (se possivel especificar género e
espécie). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

57. Informar alimento causador do surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

58. Informar critério de encerramento. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

59. Informar a data do encerramento. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

60. Informar medidas adotadas/ recomendadas. CAMPO ESENCIAL.

Observacodes e informagdes adicionais.
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