.

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

INVESTIGAGCAO DE PESTE

NO
SINAN

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

CASO SUSPEITO: PACIENTE SINTOMATICO GANGLIONAR (PRESENGA DE BUBOES OU ADENITE DOLOROSA) OU RESPIRATORIO (TOSSE,

Limpar DISPNEIA, DOR NO PEITO, ESCARRO MUCO - SANGUINOLENTO) COM FEBRE E UM OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS / SINAIS:
CALAFRIOS, CEFALEIA, DORES NO CORPO, FRAQUEZA, ANOREXIA, HIPOTENSAO E/OU PULSO RAPIDO / IRREGULAR, ORIUNDO DE
| . . Il ZONAS ATIVAS DE OCORRENCIA DE PESTE.
mprimir _
01 | TIPO DE NOTIFICAGAO
2 - INDIVIDUAL
02 | AGRAVO / DOENGA CODIGO  (CID | 03 | DATA NA NOTIFICAGAO
(%2}
<
o
: PESTE A209 | | ]
9 04 | UF |05 | MUNICIPIO DE NOTIFICACAO CODIGO (IBGE)
a
3| [ L[] ]
a
06 | UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICACAO) CODIGO 07 | DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS
08 | NOME DO PACIENTE 09 | DATA DE NASCIMENTO
10 | (OU) IDADE  ;_ 11 | SEXO 12 | GESTANTE 13 | RACA/COR
1-HORA M — MASCULINO U
» |:| g— alés F—FEMININO | 1-1°TRIMESTRE 2-2°TRIMESTRE 3 -3° TRIMESTRE 1-BRANCA 2-PRETA  3-AMARELA
e - | —IGNORADO | 4 - IDADE GESTACIONAL IGNORADA 5-NAO 6 - NAO SE _ o _
3 l ‘ 4 — ANO APLICA 9. IGNORADO 4-PARDA  5-INDIGENA 9-IGNORADO
g 14 | ESCOLARIDADE D
g 0 - ANALFABETO 1 - 12 A 42 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° 2 - 42 SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
<
33 .
P GRAU) 4 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)
LL | 3-5% A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)
5 ) 6 - ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
Z | 5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
7 - EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA 8 - EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA 9 - IGNORADO 10- NAO SE APLICA
15 | NOMERO DO CARTAO SUS 16 NOME DA MAE
17 |UF |18 | MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19 | DISTRITO
20 | BAIRRO 21 | LOGRADOURO (RUA, AV.,) CODIGO
<
2 [ L[]
zZ
2
% | 22 | NUMERO | 23 | COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...) 24 | GEO CAMPO 1
iz
(11}
fa}
8| 25 | GEO cAaMPO 2 26 | PONTO DE REFERENCIA 27 | CEP
a
<
° L]
28 | DDD TELEFONE 29 | ZONA 30 PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)
1 - URBANA 2 - RURAL
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3-PERIURBANA 9 — IGNORADO
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
o 31 | DATA DE INVESTIGACAO 32 | OCUPACAO
g
g€ | | | | | | |
g = = p p —
g = 33 | A OCORRENCIA CUMPRE CONDICOES BASICAS DE RISCO D 34 O CASO ESTA ASSOCIADO A EVENTOS DE IMPORTANCIA D
[ A w
3 s 2 - NAO 9 - IGNORADO EPIDEMIOLOGICA PARA PESTE? 1-SIM 2—-NAO 9-IGNORADO
g 4 35 | OS SINAIS E SINTOMAS SAO COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO |:| 36 SINTOMATOLOGIA ESPECIFICA |:|
g
89 - ~
<9 1-SIM 2 -NAO 9 - IGNORADO I:l GANGLIONAR I:I PULMONAR 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO
&
37 38 ] DATA DA COLETA S1 40 | RESULTADO DA SOROLOGIA PARA ELISA
O | 1 - REAGENTE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 - REAGENTE
& | 2 - NAO REAGENTE D HEMOCULTURA 2 - NAO REAGENTE D st
£ | 3- INCONCLUSIVO ESFREGAGO DIRETO 39 | DATA DA COLETA S2 3 - INCONCLUSIVO D
& | 4 - NAO REALIZADO D . 4 - NAO REALIZADO S2
S EXAME BACTERIOLOGICO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
<
5‘ 41 | RESULTADO DA HEMAGLUTINACAO
o IGM TITULOS IGG TITULOS
Q| 1~ REAGENTE
2 | 2 - NAO REAGENTE D 1: D 1:
G | 3 INCONCLUSIVO
w 4 — NAO REALIZADO
o
o
o .
S 42 | CASO TRATADO? D 43 | INSTITUIDO CONTROLE FOCAL? D
I
o
|
w " -
prs 1-SIM 2-NAO  9-IGNORADO 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO

15/07/2025 - GEESP




44 | CLASSIFICACAO FINAL

1 - CONFIRMADO 2 - DESCARTADO

45

CRITERIO DE CONFIRMACAO / DESCARTE

1 - LABORATORIO 2 - CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 3 - CLINICO
46 | CLASSIFICAGAO DE FORMA CLINICA |:| 47 | GRAVIDADE
1 - FORMA BUBONICA 2 — FORMA PNEUMONICA
1- BENIGNO/AMBULATORIAL 2 - MODERADO 3 - GRAVE
3 - SEPTICEMICA 4 - OUTRAS
LOCAL PROVAVEL DE FONTE DE INFEC(;AO
48 | CASO E AUTOCTONE DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA? D 49 | UF 50 | PAIS
Q
p -
[ 1-SIM 2 -NAO 3 - INDETERMINADO ‘
-
% 51 | MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 52 | DISTRITO
()
53 | BAIRRO 54 | DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO
1-SIM 2 -NAO 9 - IGNORADO
55 | EVOLUGAO DO CASO D 56 | DATA DO ENCERRAMENTO
1-CURA 2 - OBITO PORPESTE 3 - OBITO POR OUTRAS CAUSAS 9 - IGNORADO
MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE
: I
o}
fa} —
& | NomE FUNGAO
=
1]
w
>
Z | ASSINATURA




	LIMPAR: 
	IMPRIMIR: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	10: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	121: 
	120a: Off
	122: 
	124: 
	125: 
	126: 
	127: 
	128: 
	129: 
	130: 
	131: 
	132: 
	123: 
	134: 
	135: 
	136: 
	137: 
	138: 
	139: 
	140: 
	141: 
	133: 
	142: 
	143: 
	144: 
	145: 
	146: 
	147: 
	148: 
	149: 
	150: 
	151: 
	152: 
	153: 
	154: 
	155: 
	156: 
	157: 
	158: 
	159: 
	160: 
	161: 
	162: 
	163: 
	164: 
	165: 
	166: 
	167: 
	168: 
	169: 
	170: 
	171: 
	172: 
	173: 
	174: 
	175: 
	176: 
	177: 
	178: 
	179: 
	180: 
	181: 
	182: 
	183: 
	184: 
	185: 
	186: 
	187: 
	188: 
	189: 
	190: 
	191: 
	192: 
	193: 
	194: 
	195: 
	196: 
	197: 
	198: 
	199: 
	200: 
	201: 
	202: 
	203: 
	204: 
	205: 
	206: 
	207: 
	208: 
	209: 
	210: 
	211: 
	212: 
	213: 
	214: 


