Republica Federativa do Brasil SINAN N°

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO

FICHA DE INVESTIGAGAO INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

[ CASO SUSPEITO DE INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO):
Todo paciente procedente de area afetada que apresente temperatura >= 38°C E tosse OU dor de garganta OU dispnéia.

\

Dados Gerais

zl Agravo/doenga

Notifica¢do Individual

Dados de Residéncia

Tipo de Notificacao
1 P ¢ 2 - Individual

Cadigo (CID) lzl Data da Notificacao
INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)| J11 J R

'Zl UF ’ F| Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
| ‘ [ 1 1 J
1

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo Data dos Primeiros Sintomas
[ [ [ | J

E Nome do Paciente J 'E Data de Nascimento

1 - Hora . tante
ou) Idade ; Sexo M - Masculino es Raga/Cot

EI (o) D 2- D'? F - Feminino |:| 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D ¢ I:l

3-Mes I - Ignorado 4- Idade Gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
[14]Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4? série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagédo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

E Numero do Cartdo SUS Nomedamée
\|||||||||||||IIJ

EUF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
| ) I

E Bairro I@ Logradouro (rua, avenida,...)

2__2| Numero J|§|Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

[28] (DDD) Telefone Zona1-Urbana 2 Rural  LJ ’Pais(seresidenteforadoBrasiI)
I T J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

E Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J CEP
I I I O J

Dados Complementares do Caso

Antecedentes Epidemiolégicos

Dados Clinicos

@ Data da Investigagao E Ocupagao
I I J |

lERecebeu Vacina contra Gripe DJ Se sim, data da ultima dose ’E| Recebeu Vacina Anti-Pneumocdcica D J

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | | ‘ | ] ] 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado

37 Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Influenza Humana por Novo Subtipo (até 10 dias antes
. do inicio dos sinais e sintomas)

m Se sim, data da ultima dose

| | | ‘ L 01 - Domicilio 05 - Posto de Saude/Hospital 09 - Ignorado
02 - Vizinhanca 06 - Outro Estado/Municipio 10 - Meio de Transporte |:|:|
03 - Trabalho 07 - Sem Historia de Contato 11 - Outro

04 - Creche/Escola (8 - Outro Pais

Informacdes sobre Deslocamento (datas e locais frequientados no periodo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte

m Contato com Aves Doentes ou Mortas até 10 m UF m Nome do Municipio 42] Pais
dias antes do inicio dos sinais e sintomas? JF ’

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado |

Sinais e Sintomas ~ 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
[ | Febre [ |Dispnéia [ ] Mialgia []Diarréia
I:l Tosse D Dor de Garganta D Conijuntivite [ Joutros

D Calafrio |:| Artralgia D Coriza

Comorbidade [ ] cardiopatia crénica |:| Renal Crénico [ |Imunodeprimido |:| Doenga Metabélica Crénica
1-Sim 2-Na&o 9 - Ignorado D Pneumopatia crénica D Hemoglobinopatia DTabagismo |:|Outros
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8 m Ocorreu Hospitanzacéo D Data da Internaciao 7 UF
5 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado Jl | | | | ’
£ Municipio do Hospital
3 unicipio do Hospita Cédigo (IBGE) Nome do Hospital Cédlgo
Y
: L) NEREES
PCR Tipo de Amostra
~ ) ) ) |:| @ Resultado |:|
E Data da Coleta 1 - Secregéo de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem 9 - Ignorado - .
2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - Ing:onclu_swo
| || | | | | | J 3 - Fezes 6 - Outro 2 - Negativo 4 - N&o realizado
@ Diagnéstico Etioldgico
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal |:| Tipo
- Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H t N l ’
|
CULTURA Tipo de Amostra |:| Resultad |:|
@ . i esultado
‘= E’ Data da Coleta 1- SeCFegéo de Nasofaringe 4 - Tecido pds-mortem 9- |gnorado E . .
E 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - Néo realizado
ki | || | | | | | J 3 - Fezes 6 - Outro | 2- Negativo )
° A\ J
2 . -
= | INIBICAO DA HEMAGLUTINACAO |:|
8 59| Resultado
= E Data da Coleta :l "
=) | ‘I | | D J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
Diagnostico Etiolégico
AT [] 6] Tipo
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal
- Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H | N t I
RAIO X TORAX
63| Se sim, resultado |:|
E Data da Realizagéo . o L .
J 1-Normal 2 - Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagdo 4 - Misto 5 - Qutros
[ [ |
64|Classificagao Final D 65| Critério de Confirmag&o |:|
1 -Influenza por Novo Subtipo Viral 3 - Descartado . L o
1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
2 - Outro aaente infeccioso
Local Provavel de Fonte de Infeccao
66] O caso é autéctone do municipio de residéncia®? 0 UF  [68] Pais
S 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J | J | J
=
§ Municipio ‘ Codigo (IBGE) P Distrito Bairro
Q
[ | J J

[ | |
Doenga Relacionada ao Trabalho [ | Evolug&o do Caso [] ’

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Cura 2- Obito por Influenza 3- Obito por outras causas ~ 9- Ignorado

Data do Obito Data do Encerramento
I ’ T J

Observagoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude J t Cod. da Unid. de Sal]deJ
N T

Nome Assinatura

L L i J
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