Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGAGCAO COLERA

[ CASO SUSPEITO: Em areas sem evidéncia de circulacéo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e O139) - paciente com
mais de 10 anos que apresente diarréia aguda aquosa e abundante; paciente de qualquer faixa etaria com histérico de
deslocamento para areas com ocorréncia de casos de célera e cujos sintomas iniciaram nos ultimos dez dias de chegada; ou
comunicantes de casos suspeitos de colera com diarréia.

Em areas com evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139) - qualquer individuo que apresente

\_diarréia aguda.

I marca d'dgua agora

1 | Tipo de Notificagdo
P ¢ 2 - Individual J

» Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacao

2 .

; COLERA A00O J

§ UF Municipio de Notificagio Cadigo (IBGE)

s |l | \ J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JData dos Primeiros SintOmasJ
E Nome do Paciente J F Data de Nascimento J

<

3 1- Hora i - Gestante 13

'-(SJ (OIJ) Idade 2- Di? Sexo ’\él yeamsmlrl,go D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . RaQaICOI D

S 3-Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N@o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

< [ | i 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _ 9- Ignorado

S |[14]Escolaridade

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)

8 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-Educacgéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

B

z Numero do Cartdo SUS J Nome da méae
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

| )

& Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

<_§

gg ? Nimero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

3

4 Geo campo 2 Anri

o |25 p

g 25| ’ Ponto de Referéncia J CEP J

a
(DDD) Telefone ’ Zona, o o rual | I Pais (se residente fora do Brasil)

3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigagéo Ocupacéo ’
. J
% Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Cdlera (até 10 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) D
% 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola 5 - Posto de Salide/Hospital
£ 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Outros: 8 - Sem Histéria de Contato 9 - Ignorado
'E-j,_ Nome do Contato ’ (DDD) Telefone
8
% Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) J
3
= Sugestao de Vinculo com: D
1 - Consumo de &gua ndo tratada 2 - Exposi¢do a esgoto 3 - Alimento 4 - Deslocamento 5 - Outros 9 - Ignorado
Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Desidratagéo D Caracteristica da Diarréia D
. - . 1- Aquosa/ Amarelada
| Assintomatico N 1- Nlao 2- Aquosa/ Agua de Arroz
8 | | biarréia || caimbras | | Febre g- érgaurg Grau 3- Pastosa
S - Vi
\(_% D Voémitos D Dor Abdominal D Choque 9- Ignorado 9- Ignorado
[0} ~ . .
% Frequéncia/Dia D Presenca de Sangue? D Presenca de Muco? D
o 1 - Até 5 Evacuacdes Si 1 - Sim
2 - De 6 a 10 Evacuacdes 1-Sim x
~ 2 - Nao 2 - Néao
3 - De 11 a 20 EvacuagOes 9-1 d 9 - Ignorado
4 - Acima de 20 EvacuacOes - lanorado ’
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Tipo de Atendimento 1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial [ | Data do Atendimento Data da Internagéo AT AR
3-Domiciliar 4 -Nenhum 9 - Ignorado J JF| )
Municipio do Hospital ‘ Codigo (IBGE) J Nome do Hospital ‘ Cédigo J

0| Material Colhido

1-Sim 2 Ndo 9 - Ignorado | | Fezes/Swab retal ou fecal

D Voémito

Uso de Antibiético Antes da Coleta de Material Caso Afirmativo, Qual?
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J

J Data da Coleta

Resultado
1- Positivo 2 - Negativo

J
=

a1

Caso Positivo
1 - Ogawa

ElaIEE

2 -Inaba 3 - Hikojima 4 - Outro Sorotipo 5 - Nao Vibrio

Dadosdo Laboratério || Atendimento

Caso Negativo, Especificar

J
J

& o Reidratacéo [] Utilizou Antibiticos ] Caso Afirmativo, Qual?
F__ﬁ é 1-Via Oral 2 - Venosa 3 - Oral-Venosa J 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J
@ Classificacao Final D Critério de Confirmacgé&o/Descarte D
1 - Confirmado 2 - Descartado ’ 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico ’
Local Provavel da Fonte de Infeccdo (no periodo de 10 dias)
O caso ¢ autoctone do municipio de residéncia? u UF Pais
lﬁ 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J I L
=J I .
g 65|Municipio ‘ Codigo (IBGE) JF Distrito J Bairro J
o

@ Doenca Relacionada ao Trabalho
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D

Evolucéo do Caso

e

3 - Obito por outras causas

9 - Ignorado

-

1-Cura 2 - Obito por colera
Data do Encerramento

|I|I|||J

Data do Obito

(218l

|

(

Informacdes complementares e observacdes

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 10 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais

Meio de Transporte

Alimentos Consumidos na Ultima Semana e Sugestivos de Contaminacao

Tipo de Alimento Local de Consumo

Observagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

Nome

L |

I nvestigador

J[ Assinatura J
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