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DE BELO HORIZONTE

INVESTIGACAO DE
BARTONELOSE

SINAN ne

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGOES

CASO SUSPEITO: INDIVIDUO QUE APRESENTE FEBRE, CEFALEIA, MIALGIA E HISTORIA DE PICADA DE CARRAPATOS, PIOLHOS E/OU CASO DE
MORDEDURA OU ARRANHADURA DE ANIMAIS DOMESTICOS (ESPECIALMENTE FELINOS) E/OU SILVESTRES NOS ULTIMOS 15 DIAS E/OU APRESENTE

EXANTEMA MACULO-POPULAR OU MANIFESTACOES HEMORRAGICAS E OCULARES E/OU FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA (FOI) EM CRIANGAS.

1 TIPO DE NOTIFICAGAO

2 - INDIVIDUAL

o | 2 AGRAVO /DOENGA CODIGO (CID 10) 3 DATA DA NOTIFICAGAO
& BARTONELOSE
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8 |auF 5 MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)
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6 UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CcODIGO 7 DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS
8 NOME DO PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
2 9 (OU) IDADE 1-HORA | 11SEXO 1 _ mAsCULING | 12 GESTANTE 13 RACA/COR
2 2-DIA F — FEMININOG 1-1°TRIMESTRE 2 - 2° TRIMESTRE = 3 — 3° TRIMESTRE 1 - BRANCA 2 - PRETA
S 3-MES | - IGNORADO 4 — IDADE GESTACIONAL IGNORADA 5-NAO 3 - AMARELA 4 - PARDA
g 4- ANO - - .
z I | 6 — NAO SE APLICA 9 - IGNORADO 5 — INDIGENA 9 - IGNORADO
2 | 14 ESCOLARIDADE ]
g 0 - ANALFABETO 1 - 12 A 42 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU) 2 - 42 SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
E 3- 52 A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)
5 5 - ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU) 6 - ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
Z|7- EDUCAQAO SUPERIOR INCOMPLETA 8 - EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 9 - IGNORADO 10 - NAO SE APLICA
15 NUMERO DO CARTAO SUS NOME DA MAE
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28 (DDD) TELEFONE 29 ZONA 30 PAIS (SE RESISTENTE FORA DO BRASIL)
1 - URBANA 2 - RURAL
3 — PERI-URBANA 9 — IGNORADO
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
31 DATA DA INVESTIGAGAO | 32 OCUPAGCAO
33 SINAIS E SINTOMAS 1-SIM  2-NAO 9 —IGNORADO
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a D LINFADENOPATIA D CONVULSAO D NECROSE DE EXTREMIDADES D PROSTRAGAO
D CHOQUE / HIPOTENSAO D ESTUPOR / COMA D SUFUSAO HEMORRAGICA D ALTERAGCOES RESPIRATORIAS
D OLIGURIA / ANURIA D OUTROS:
SITUACAO / EXPOSI(;AO DE RISCO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (14 DIAS)
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DADOS LABORATORIAIS ESPECIFICOS

42 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

1-SIM 2-NAO 9 —-IGNORADO

43 SOROLOGIA
DATA DA COLETA S1

1 - REAGENTE s1
2 — NAO REAGENTE

3 - INCONCLUSIVO

4 — NAO REALIZADO

DATA DA COLETA S2

S2

TITULOS TITULOS

IgM 19G

Dl:

IgM 1gG

Dl:

ISOLAMENTO

44 DATA DA COLETA 45 RESULTADO DO ISOLAMENTO

1-DETECTADO 2 - NAO DETECTADO

3 - NAO REALIZADO

46 AGENTE

(]

HISTOPATOLOGIA

IMUNOHISTOQUIMICA

47 RESULTADO

0

1-POSITIVO 2 - NEGATIVO 3 - INCONCLUSIVO 4 — NAO REALIZADO

48 RESULTADO

1-POSITIVO 2 - NEGATIVO 3 - INCONCLUSIVO

O

4 - NAO REALIZADO

CONCLUSAO

49 CLASSIFICACAO FINAL
1 - CONFIRMADO
2 — DESCARTADO

O

50 CRITERIO DE CONFIRMAGCAO/ DESCARTE |:|
1 - LABORATORIO

2 — CLINICO - EPIDEMIOLOGICO

3 - CLINICO

51 SE DESCARTADO, ESPECIFICAR DIAGNOSTICO

LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECGAO

52 CASO E AUTOCTONE DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA I:’ 53 UF 54 PAIS
1-SIM 2-NAO 3 — INDETERMINADO
MUNICIPIO CODIGO (IBGE) 56 DISTRITO 57 BAIRRO

CARACTERISTICA DO LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO

58 ZONA D 59 AMBIENTE
1 - URBANA 3 — PERI-URBANA 1-DOMICILIAR 3 -LAZER
2 — RURAL 4 — IGNORADO 2 - TRABALHO 4 - OUTRO

60 DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

]

9 - IGNORADO 1-sIM 2-NAO 9 -IGNORADO

(]

61 EVOLUCAO DO CASO

O

1-CURA
3 -OBITO POR OUTRA CAUSA

2 - OBITO POR BARTONELOSE
9 - IGNORADO

62 DATA DO OBITO 63 DA DO ENCERRAMENTO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

INVESTIGADOR

MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE

CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE

NOME

FUNGAO

ASSINATURA




