, ) , SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°

Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGACAO  ESQUISTOSSOMOSE

CASO CONFIRMADO: todo individuo residente ou procedente de area endémica para esquistossomose, com quadro clinico
sugestivo das formas aguda ou crénicas de esquistossomose, histéria de contato com &guas onde existe o caramujo eliminando
L cercérias, e que apresente ovos viaveis de Schistosoma mansoni nas fezes.

1 | Tipo de Notificacéo -

P P ¢ - Individual J
@ E Agravo/doenga Cadigo (CID10 . Data da Notificacdo
'
s ESQUISTOSSOMOSE ‘ B 65.9 | J
O]
2 [4]uF (5 N Codigo (IBGE
_§ ‘ Municipio de Notificagdo adigo ( )
: \ .

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Prlme|ros SlntomasJ

L1 | I | |

Nome do Paciente Data de Nasmmento J
= |
3 |f10] (ou) Idade - Hora Sexo M- Masculino | | Gestante D Ra(;a/Con
= . D 3 algs E - Feminino 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre _
° | - Ignorado 4- ldade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
= | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
o |[14] Escolandade
¢ 0O-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 a4 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-Educacéo superior incompleta  8-Educacgéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
k<]
z NUmero do Cartdo SUS lJ Nome da méae

UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
L | I
g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
= L1111
W F NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
S
0
':8“ Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
o

L 11 [ -1 1

(DDD) Telefone I Zona, \ypana 2 - Rural F [30|Pais (se residente fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

)

Dados Complementares do Caso

Ant
Epid.

Data da Investlgagao Ocupagao
L Ly |J

0-0(zero) 1-1(um)ou mais ovos

Data da Coproscopla 34 Andlise Quantitativa D 35 Andlise Qualitativa D
I ’ 1- positivo 2 - negativo 3-N&o realizado

Dadosdo
L aboratério

1- positivo 2 - negativo 3-N&o realizado

OUTRO_S _ . _ [] J Outros exames (especificar)

J

?ﬁ‘ Fez Tratamento? D

1- Sim - Praziquantel 3-Nao
2- Sim - Oxaminiquine 9 - Ignorado

1- Contra Indicagéo 3 -Ausente
| I | | [ | 1 2 - Recusa 9 - Ignorado

Data do Tratamento Caso ndo tenha feito tratamento, qual o motivo? ] ’

@ Resultado de Analise de Verificacdo de Cura

0- 0 (zero) 1-1 (um) ou mais ovos  2- N&o realizado | |12amostra || 2*%amostra || 3%amostra

Data do Resultado da 32
amostra

Tratamento

|||I|||J

1 - Intestinal 2 - Hepato Intestinal 3 - Hepato Esplénica 4 - Aguda 5- Outra (especificar)

@ Especificar Forma Clinica D ‘

Local Provavel de Infecgéo
44—4l O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF Pais

1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J I

J

Conclusado

47| Municipio ‘ Cédigo (IBGE) FDistrito Bairro
I I I J J

J

-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

Nome da Propriedade (se area rural) J Nome da Colecdo Hidrica JDoenc_;a Relacionada ao Trabalho D
1

Evolugdo do Caso ) [] ’Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura a i i
[

C 2-N&o Cura 3-Obito por esquistossomose
4-Obito por outras causas 9-lgnorado | ‘l | | [

LMunicipio/Unidade de Salde JLCc’)d. da Unid. de Saude

J
J

Assinatura

I nvestigador

Nome I Funcéo I
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