Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Paciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio subito, com ictericia, procedente de area de risco para
febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo-humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos
15 dias, sem comprovacéo de ser vacinado contra febre amarela (apresentagéo do cartdo de vacina).

Dados Gerais

Notificacio Individual

Dados de Residéncia

_I‘@@E

p Tipo de Notificagdo

E Agravo/doencga

E} Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora)

Eﬂ F} Municipio de Notificagéo | Cadigo (IBGE)
[ | JJ

ﬁf@ E]I

2 - Individual

Cédigo (CID10 Data da Notificacdo
FEBRE AMARELA e j@ U

| Codigo - Data dos Prlmelros Slntomas
[ J

Nome do Paciente J Data de Nascimento

- Hora . Gestante
ou) Idade Sexo M - Masculino Raga/Cor
(ou) D -Dia F - Feminino D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D ¢
3 Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
- Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena __ 9- Ignorado

Escolarldade

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)

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-Educagéo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

Numero do Cartao SUS F Nome da mae
[ J
UF F Mummplo de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| J L1
Bairro I@ Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
I I
Numero F}Complemento (apto., casa, ...) IGeo campo 1 I

Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP

[ 1 1 -1 |
(DDD) Telefone I Zona, \jore 2-Rural IF Pa|s (se residente fora do Brasil)
| ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]

Ocupa-

¢io

Data da Investlgagao ’@ Ocupagéao
| | J

Antecedentes Epidemiolégicos

Informar os dados da investigagdo entomoldgica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
micos, macaco aranha, macaco prego, guigo, soim, etc.)

1-8im  2-N&o 9-Ignorado Isolamento de virus em mosquitos

|:| Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente)

m Vacinado Contra Febre Amarela D Caso Afirmativo, Data UF
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J | | | I J |
Municipio ‘ Codigo (IBGE) F Unidade de Satde Cod.go
L) | Ll

[39] Sinais e Sintomas 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado

§ é Dor abdominal Siennziilgﬁgwgi;égtiggs (hematémese, melena, epistaxe,
© D Sinal de Faget (temperatura alta e freqiiéncia cardiaca lenta) D Distdrbios de excregao renal (oliglria e/ou anuria)

é m Ocorreu Hospitalizagao? Lo 2 lanorads n J Dalta dT |nt|erna|u;ao JP|UF
g j Municipio Cadigo (IBGE) F Unidade de Saude | Cadigo g
< L1l J L)
° -E E Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)

2 § Bilirrubina Total mg/d| AST (TGO) ul

& &|| Bilirubina Direta mg/dl ALT (TGP) ul

Febre Amarela Sinan NET SVS 08/06/2006



Exame Sorolégico (IgM)
46| Data da Coleta (12 Amostra) Resultado da 12 amostra D 48] Data da Coleta (2° Amostra) |49] Resultado da 2 amostra D
1-Reagente 2 - Nao Reagente - Reagente 2 - Nao Reagente
| | | I | 1 ] \_ 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado | I | | - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
2 | Isolamento Viral
= i Data da Coleta Resultado do isolamento
£ m Material Coletado D 1-Reagente 2 - N&o Reagente D
= 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | | J 3- Inconclusivo 4-N&o realizado
=
f Histopatologia Imunohistoquimica
E Resultado D m Resultado D
1- Reagente  2- Ndo Reagente 3- Inconclusivo 4- N&o realizado 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado J
RT-PCR
Data da Coleta m Resultado I:]
| L] J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - No realizado
57 Classmcagao Final Critério de Confirmacéo/Descarte
1 - Febre Amarela Silvestre 2 - Febre Amarela Urbana D 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioléai
3 - Descartado (especificar ) - Laboratoria - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel de Infecgiao
m Caso autoctone do municipio UF Pa|s MUﬂiCipiO Cadigo (IBGE)
de residéncia I |
1-Sim 2-Nao 3 - Indeterminado | J [ 1 1 1
=l
g P Distrito Baifro Localidade
9
. J J
=]
Q
m Doenga Relacionada ao Trabalho D Atividade desenvolvida no local provavel de infecgéo D
1-8im 2-Néo 9 - Ignorado I 1-Trabalho 2-Turismo 3-Lazer 9 -Ignorado ’
68 Evolugdo do Caso [] @ Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas 9-Ignorado | “ | I L || | | | | |||

Informagoes complementares e observagoes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informacgdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Cod. da Unid. de Saude

’ Lpunggo I l Assinatura I

‘ Municipio/Unidade de Saude

Nome

Investigador
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