Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

NO

[ 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.

]

J
J
J
J

1 | Tipo de Notificacéo
P P ) 2 - Individual
* E Agravo/doenga Codigo (CID) Data da Notificacdo
5 | INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)| J11 J HEE NN
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% UFJ Municipio de Notificagéo ‘ Cadigo (IBGE)
a | I I I
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J Data dos Primeiros Sintomas
L1011 I
Nome do Paciente Data de Nascimento
J I I
1- Hora - Gestante 13
(OU) dade D 3 Di? Sexo ’\lg-:;’le?ﬁicntmgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . Raga/Cor D
3 - Més | - Ignorado 4- |dade Gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| 1 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado

Escolaridade
O-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 4 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-Educacédo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
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5| Ndmero do Cartdo SUS Nomedamée
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UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I I
.g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
2 L1111
g Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
3
% Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
e I T I
(DDD) Telefone

3 - Periurbana 9 - Ignorado

I Zona, i ona 2-rural || I Pais (se residente fora do Brasil)
I

[ Dados Complementares do Caso

31| Data da Investigagéo Ocupagéo
AR NS
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1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado | ‘ | ‘ | | | 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

Recebeu Vacina contra Gripe DJ Se sim, data da (ltima dose Recebeu Vacina Anti-Pneumococica D J

04 - Creche/Escola 08 - Outro Pais

Se sim, data da dltima dose Corjtgtp com Caso Suspeito ou Confirmado de Influenza Humana por Novo Subtipo (até 10 dias antes
do inicio dos sinais e sintomas)
N 01 - Domicilio 05 - Posto de Sadde/Hospital 09 - Ignorado LL]
02 - Vizinhanga 06 - Outro Estado/Municipio 10 - Meio de Transporte l:‘:‘
03 - Trabalho 07 - Sem Historia de Contato 11 - Outro

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

Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte

Antecedentes Epidemiol 6gicos

Pais

dias antes do inicio dos sinais e sintomas?
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

Contato com Aves Doentes ou Mortas até 10

UF Nome do Municipio

Sinais e Sintomas ~ 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

|| Febre || Dispnéia | | mialgia | |Diarréia

.é || Tosse || Dor de Garganta || Conjuntivite | |outros

§ || calafrio || Artralgia [ ] coriza

o

§ [44] Comorbidade || cardiopatia cronica || Renal Cronico  |__|Imunodeprimido [ | poenca Metablica Cranica
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [ | Pneumopatia cronica || Hemoglobinopatia [ | Tabagismo | |outros
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S Ocorreu Hospitalizago [] Data da Internacéo UF
é 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado Jl | | | | | | | I I
g Municipio do Hospital J Cadigo (IBGE) Nome do Hospital Codigo
z I
PCR 51| Tipo de Amostra
. . ) ) ) D @ Resultado D
Data da Coleta 1 - Secrecéo de Nasofaringe 4 - Tecido p6s-mortem 9 - Ignorado N )
2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - Ingonclu_swo
| “ | | | | | J 3 - Fezes 6 - Outro 2 - Negativo 4 - N&o realizado
Diagnostico Etiolégico
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal D E‘ Tipo
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H t N | I
I
CULTURA 56| Tipo de Amostra
0 j ~ i . , D Resultado D
T Data da Coleta 1 - Secregéo de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem 9 - Ignorado N _
5 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1- Positivo 3 - Né&o realizado
NN NN t 6 - Outro J\ 2 Tegato /
o
ﬁ INIBICAO DA HEMAGLUTINACAO D
[}
o) 59| Resultado
g Data da Coleta :| -,
lat J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado
[
@ Diagnostico Etioldgico
o - D Tipo
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H t | J N l ’
RAIO X TORAX _
Se sim, resultado D
Data da Realizagao ) o L )
J 1-Normal 2 - Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagdo 4 - Misto 5 - Outros
I
@Classificagéo Final D Critério de Confirmacéo D
1 -Influenza por Novo Subtipo Viral 3 - Descartado . - . Lo
. . 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldgico
2 - Outro aagente infeccioso
Local Provavel de Fonte de Infeccéo
/66| O caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? ] UF Pais
,& 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J
=] ] .
g 69| Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito J Bairro J
© [
Doenga Relacionada ao Trabalho | | Evolugéo do Caso [ ]
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Cura 2- Obito por Influenza 3- Obito por outras causas  9- Ignorado \
Data do Obito J Data do Encerramento J
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Municipio/Unidade de Saude

’ ‘ Cod. da Unid. de Satde
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