SAE - 03010097 - |

anngZONTE ) FICHA DE NOTIFICAGAO (CMD) ) .
PREFEITURA DOENCA PNEUMOCOCICA INVASIVA (DPI) DOENCA HEMOFILA INVASIVA (DIHi)
IDENTIFICAGAO
1. UF DA NOTIFICAGAO: ‘ 2, MUNICIPIO DA NOTIFICAGAO:
[ 3. CODIGO IBGE: ‘ 4. CODIGO CNES:

‘ 5. ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

‘ 6. DATA DA NOTIFICAGAO: ’ 7. CPF:

[ 8. CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO(A) PACIENTE:

’ 9. E ESTRANGEIRO? mARCARX: D 1. SIM D 2.NAO D 9. IGNORADO

9.1 SE SIM, PASSAPORTE: ’ 9.2 PAIS DE NASCIMENTO:

10. NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE - SEM ABREVIAGOES:

12. NOME COMPLETO DA MAE - SEM ABREVIAGCOES:

13. DATA DE NASCIMENTO:

14. SEXO AO NASCIMENTO marcAR x:D 1. MASCULINO D 2. FEMININO D 3. INTERSEXO D 9. IGNORADO

‘ 11. NOME SOCIAL DO(A) PACIENTE - SEM ABREVIAGOES:

D 7.NAO SE APLICA D 9.IGNORADO. 15.1 SE OUTRA, ESPECIFIQUE:

15. ORIENTACAO SEXUAL MARCAR . D 1. HETEROSSEXUAL D 2. HOMOSSEXUAL D 3. BISSEXUAL D 4. OUTRA

D 5. TRAVESTI D 6. NAO BINARIO D 7.NAO SE APLICA D 9. IGNORADO

16. IDENTIDADE DE GENERO mARCAR X.D 1. MULHER CISGENERO D 2. HOMEM CISGENERO D 3. MULHER TRANSGENERO D 4. HOMEM TRANSGENERO

17.1 SE INDIGENA, QUAL A ETNIA?
17.1.1 SE INDIGENA, VIVE ALDEADO? maRCAR x:D 1.SIM D 2.NAO D 9. IGNORADO

17.1.2 NOME DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA:

17. RACA / COR MARCAR X D 1. BRANCA D 2. PRETA D 3. AMARELA D 4. PARDA D 5. INDIGENA D 9. IGNORADO

17.1.3 NOME DO POLO BASE: 17.1.4 NOME DA ALDEIA COMUNIDADE:

18.1. SE SIM, QUAL POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL?

18. E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? MARCARX:D 1.SIM D 2. NAO D 9. IGNORADO

D 5.NAO D 6. NAO SE APLICA D 9. IGNORADO

19. GESTANTE? maARcAR X:D 1. 1° TRIMESTRE D 2. 2° TRIMESTRE D 3. 3° TRIMESTRE D 4. IDADE GESTACIONAL IGNORADA

D 7. ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO D 8. ENSINO SUPERIOR COMPLETO D 9. IGNORADO

20. ESCOLARIDADE maRcAR X.D 1. NENHUMA D 2. EDUCAGAO INFANTIL D 3. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

D 4. ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ATE O 9° ANO) D 6. ENSINO MEDIO INCOMPLETO D 6. ENSINO MEDIO COMPLETO

21. OCUPAGAO:

‘ 21.1 CODIGO CBO:

22. ATIVIDADE ECONOMICA:

‘ 22.1 CODIGO CNAE:

23. PESSOA EM SITUACAO DE RUA? marcAR X:D 1. 8IM D 2. NAO D 9. IGNORADO

24. PROFISSIONAL DE SAUDE? MARCAR x: D 1.SIM D 2. NAO D 9. IGNORADO

25. PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE? mARCAR x D 1. SIM D 2. NAO D 9. IGNORADO

28. UF DA RESIDENCIA: ‘ 29. MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

27. CEP:
30. CODIGO IBGE: ‘ 31. BAIRRO: 32. LOGRADOURO:
33. N°: ’ 34. COMPLEMENTO: ‘ 35. TELEFONE DE CONTATO:

36. ZONA MARCAR X: D 1. URBANA D 2. RURAL D 9. IGNORADO

‘ 26. PESSOA COM DEFICIENCIA? MARCAR X: D 1.SIM D 2.NAO D 9. IGNORADO
‘ 37. PAIS DE RESIDENCIA:

38. DOENCAS / AGRAVOS SUSPEITOS NOTIFICADOS (POSSIBILIDADE DE MULTIPLAS INSERGOES)

1. CID 2. CID
3. CID 4. CID
5 CID 6. CID

15/09/2026 - GMPRO



39. SINAIS E SINTOMAS wmarcAr x : http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-notificacao-esussinan.pdf

medDRA CODIGO LLT | meDRA CODIGO LLT | medDRA CODIGO LLT
O assinromatico 00000001 | ] epewn 10014210 Enéﬂé\/ﬁﬁ'?foﬁwg#ﬁgi ELEVADAS 10018094
[ nescesso 10000269 | [ epema racia 10014222 | [ werena 10027141
D ADENITE 10001137 D EDEMA NO PESCOGO 10028834 I:' MENINGISMO 10027197
O aoenovecaua 10063721 | [] epewa nos memsros 10060442 | ] wenincoenceraLie 10027282
[ aerorosia 10080300 | [ epewa peniano 10066774 | ] wiacem 10028411
O AGITAGAO PSICOMOTORA 10056436 | [] EDEMA PULMONAR AGUDO 10001024 | [ wiaccia acravaoa 10048317
[ acressvioaoe 10001494 | [] enterorracia 10077615 | ] wmicroceraLia 10027534
O anemia 10002034 | [ episraxe 1015090 | [ miocarore 100286026
[ anorexia 10002646 | [] EQUIMOSE 10014080 | ] wovivenTos anormars 10028039
O anoria 10002847 | [] ERUPGAO CUTANEA 10040841 | ] wovivenos reuzinos 10028045
O aeneia 10002972 | [] escarro sancuinoLeNTo 10041804 | [ nausea 10028813
O arritvia 10003119 | [] ESPLENOMEGALIA 10041660 | [] necrose be exTremiDaDES 10059385
O arrraccia 10003239 | [ esrupor 10042264 | [] necrose ISQUEMICA DA PELE 10074873
O ARTRITE 10003246 | [ exanrema 10015585 | ] ouicoria 10030302
[ astenia 10003549 | [ regre 10016558 | ] opistotono 10030898
O AUMENTO DO FIGADO 10024676 | [] regre ntermiTEnTE 10058698 | [] osteoconorie 10031230
O BAGO AUMENTADO 10041637 D FEBRE RECORRENTE 10038300 | [] PALIDEZ 10033546
O BOCA SECA 10013781 O FONTANELA AUMENTADA 10054068 | [] PARALISIA 10033558
D BUBOES 10006519 D FORGA MUSCULAR ANORMAL 10082779 D PARESTESIA 10033775
0 cacarrios 10008531 | [ rorossensiitioane 10034966 %;Eﬁ%’;ﬁgégﬁé&?ﬁﬁggmh 10086396
O CANSAGO 10043890 | [] FRAQUEZA 10047862 | ] peso ominuino 10047895
O CATARATA 10007739 D FRAQUEZA MUSCULAR DO PESCOCO 10028350 | [] PETEQUIA 10034785
D CEFALEIA 10019211 E FREQUENCIA CARDIACA DIMINUIDA 10078993 | [ procrire 10036774
D CELULITE 10065339 D GANGLIOS INCHADOS 10019301 | [] PROSTRACAO 10036985
O CHOQUE 10040560 | [] GLAUCOMA CONGENITO 10010486 | ] pseuporaraisia 10056300
O CHORO NEONATAL ANORMAL 10049455 D HEMATEMESE 10018830 | [ pyiso irrecuLAR 10022994
O cianose 10011703 | [] yerena 10027141 | [ pyLso rapino 10037484
O coun 10010071 | [ pematoria 10018867 | ] purpura 10037549
O CONFUSAO MENTAL 10027350 | [] HEMOPTISE 10018964 | [] RETARDO PSICOMOTOR 10037213
D CONGESTAO CONJUNTIVAL 10010675 D HEMORRAGIA ALVEOLAR PULMONAR 10037313 EQL':}IERTIID’\‘AOPATIA PIGMENTADA 10054881
O CONJUNTIVITE 10010741 | [ hemorracia AnaL 10049555 | ] riipez aspominaL 10000090
[ consciencia ommuion 10010768 (I;:E!\‘T""EA“ﬂORRAG'A DO SISTEMA NERVOSO 10072043 | [] ricioez oanuca 10058483
D CONSTIPAGAO 10010774 D HEMORRAGIA GENGIVAL 10019544 D RIGIDEZ DOS MEMBROS 10024509
D CONTRACOES MUSCULARES 10028293 D HEMORRAGIA PULMONAR 10019582 D RINITE INFECCIOSA 10059827
O CONTRATURA MUSCULAR 10062575 | [] HEPATOESPLENOMEGALIA 10019847 | [ RISO SARDONICO 10039198
O convusao 10010004 | [] HEPATOMEGALIA 10019842 | [ SATURAGAO DE O2 DIMINUIDA 10033318
O coriza 10011214 D HIDROFOBIA 10053317 | [ sinac e kernio 10056294
ESI‘T:IL\’/';\TURA BACTERIANA 10058588 | [] 1peremia 10020565 | ] ginac pe Romana 10077073
D DIARREIA 10012727 D HIPOTENSAO 10021097 RDESSQ‘ADT'?%"/ESSL‘T\(";GUST'A 10001409
O orioria 10013036 | [ icc 10007836 | [ sinroma respiraToRi0 10075535
O oisartria 10013887 | [ \crericia 10021207 | [] sinromas NeuroL6GICoS 10029291
L oisracia 10013950 | [ \wpemeo 10021531 | [] suporese 10067146
O oisrona 10013052 |[] INFECGAO BRONCOPULMONAR 10052110 | [ surusio Hemorracica 10070284
O oiserein 10013063 | [] INFECGAO URINARIA 10046544 | [ remperaTuRA ALTA 10020083
O DISTURBIO HEMORRAGICO 10019009 |[] INSUFICIENCIA CARDIACA 10007554 EAIJEI“E";ERATURA CORPORAL 10005910
O oor 10000424 | [ isuriciencia renat 10022467 | [ ronrura 10018263
[ oor AspomimaL 10000081 | [ \nsuriciencia RespiraTORIA 10016162 | [] 7osse 10011224




[ bor corPoraL GERAL 10048971 | [] INSUFICIENCIA RESPIRAT. AGUDA 10001053 D TOSSE PAROXISTICA 10066222
[ oor oe careanTA 10041367 | [] (esao anac 10054852 | [] 7osse seca 10013773
[ bor Lomear 10024798 | [] LESAO CUTANEA 10040882 D TRISMO 10024793
[ vor muscuiar 10028287 D LESAO DA PELE 10061364 D MENINGOENCEFALITE 10046486
D DOR NA PANTURRILHA 10007031 D LESAO GENITAL 10063630 D URETRITE 10047340
[ oor nas cosTas 10003978 | [] {esao oraL 10059037 | [] vermicem 10005886
[ bor nas cosTas acupa 10000683 D LEUCOPENIA 10024283 D VISAO TURVA 10047700
[ vornopermo 10000425 | [] LINFADENOPATIA 10025197 | ] vomrro 10013996
D DOR OCULAR 10015958 D LINFADENOPATIA AXILAR 10049109 | [] outra 00000002
D DOR RETRO-ORBITAL 10050741 D LINFADENOPATIA INGUINAL 10025203 | ESPECIFIQUE:

D DOR TORACICA 10008461 D LINFADENOPATIA CERVICAL 10025200

‘ 40. DATA DE INICIO DE SINTOMAS: 14/06/1980 ‘ 41, PRESENGA DE SINTOMAS GRIPAIS MARCAR X: D 1.SIM |:| 2.NAO D 9. IGNORADO

‘ 42. DOENCAS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO wmARcAR X: D 1. SIM D 2.NAO D 9. IGNORADO

[43. DOENCAS AGRAVOS RELACIONADOS AO DESASTRE MARCAR x: D 1.SIM D 2. NAO D 9. IGNORADO

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

DADOS LABORATORIAIS

44. DATA DA INVESTIGACAO: | 45. DATA DA COLETA DA AMOSTRA:

46. ORIGEM DA AMOSTRA MARCAR X: D LiQUIDO PLEURAL D SANGUE D LiQUOR D OUTRO
46.1. SE OUTRO, CITE:

46.2. SE LIQUOR, CITE O NUMERO DA NOTIFICAGAO DE MENINGITE NO SINAN:

47. RESULTADO LABORATORIO LOCAL (CULTURA) I:'
1.S. PNEUMONIAE 2. H.INFLUENZAE 3.N.MENINGITIDIS 4. NAO DETECTAVEL 5. CULTURA NEGATIVA

48. RESULTADO LACEN gPCR I:,

1.S.PNEUMONIAE 2. H.INFLUENZAE 3.N.MENINGITIDIS 4. OUTRABACTERIA 5. NAO REALIZADO

‘ 49. RESULTADO LRN-IAL (TIPAGEM):

50. DETECTOU RESISTENCIA ANTIMICROBIANA? I:l 1.8IM 2.NAO 3.NAO REALIZADO TESTE DE SENSIBILIDADE
50.1. SE SIM, SINALIZAR APENAS OS ANTIBIOTICOS QUE APRESENTARAM RESISTENCIA (LRN — IAL) maRCAR
D OXACILINA D PENICILINA D CEFTRIAXONA D ERITROMICINA D SULFAMETAXOZOLE - TRIMETOPRIMA

D CLINDAMICINA D LEVOFLOXACINA D RIFAMPICINA D TETRACICLINA D OUTRO 50.1.1. SE OUTRO, CITE:

DADOS DE HOSPITALIZAGAO E ASSISTENCIA

51. DATA DE INTERNAGAO: ‘ 52. UF DE INTERNAGAO:

‘ 53. MUNICIPIO DE INTERNAGAO: ‘ 54. CODIGO IBGE:
‘ 55. NOME DO HOSPITAL: ‘ 56. CODIGO CNES:

57. TEVE ATENDIMENTO EM OUTROS SERVIGOS DE SAUDE ANTES DA INTERNAGAO? (MarcarX)D 1.8IM D 2. NAO D 9. IGNORADO
57.1 SE SIM, QUANTOS ATENDIMENTOS?
57.2 SE SIM, QUAIS SERVICOS? I:l 1.UBS 2. CONSULTORIO PRIVADO 3. POLICLINICA 4. UPA/PRONTO ATENDIMENTO 5. HOSPITAL 6. OUTRO

57.2.1 SE OUTRO INFORME:

58. ANTIBIOTICOTERAPIA? (CONSIDERAR NO PREENCHIMENTO O PRINCIPAL TRATAMENTO INSTITUIDO) I:' 1. 8IM 2. NAO 9. IGNORADO
58.1 SE SIM, QUAIS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS? maRCAR X: D CEFTRIAXONA D ERITROMICINA D PENICILINA D VANCOMICINA
D MEROPENEM D LEVOFLOXACINA D OUTROS 58.1.1 SE OUTRO, QUAL:

58.2 DATA DE INICIO: 58.3 DURAGAO DO TRATAMENTO: DIAS

59. ANTIBIOTICOTERAPIA ATUAL (CONSIDERAR NO PREENCHIMENTO O PRINCIPAL TRATAMENTO INSTITUIDO) I:’ 1.8SIM 2.NAO 9. IGNORADO
59.1 SE SIM, QUANTOS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS? MARCARX: D CEFTRIAXONA D ERITROMICINA D PENICILINA D VANCOMICINA

D MEROPENEM D LEVOFLOXACINA D OUTROS 59.1.1 SE OUTRO, QUAL:

59.2 DATA DE INICIO: 59.3 DURACAO DO TRATAMENTO: DIAS

60. DIAGNOSTICO SINDROMICO wmaRcAR X: D PNEUMONIA COM DERRAME PLEURAL D PNEUMONIA BACTEREMICA D BACTEREMIA D SEPSE
D EMPIEMA D CHOQUE SEPTICO D MENINGITE D MENINGOENCEFALITE D IGNORADO D PERICARDITE D OUTROS

60.1 SE OUTROS, QUAIS:

61. INTERNACAO EM UTI: I:l 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO
61.1 SE SIM, DATA DE INTERNAGAO NA UTI: 61.2 DATA DA ALTA NA UTI:




62. USO DE DROGAS VASOATIVAS: I:l 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO

63. USO DE OXIGENOTERAPIA? I:’ 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO

65. DRENAGEM TORACICA FECHADA OU TORACTOMIA: I:' 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO

66. BRONCOSCOPIA: I:' 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO

‘ 64. USO DE SUPORTE VENTILATORIO? D 1.SIM 2.NAO 9.IGNORADO 64.1 SE SIM, QUAL SUPORTE VENTILATORIO? mARCAR X: D INVASIVO D NAO INVASIVO

|
|
|
|
|

67. BREVE RELATO CLINICO:

68. TRANSFERENCIA HOSPITALAR? I:’ 1.SIM 2.NAO SE SIM, INFORME:
68.1 DATA DA TRANSFERENCIA: 68.2 NOME DO HOSPITAL:

68.3 CODIGO CNES: 68.4 UF: 68.5 MUNICIPIO:

68.6 CODIGO IBGE:

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

69. VACINAGAO CONTRA PNEUMOCOCO: I:, 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO 69.1 SE SIM, INFORME:

VPC7 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: VPC15 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE:

VPC10 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: VPC20 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE:

VPC13 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: VPPS23 N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE:

70. VACINAGAO CONTRA Hib: I:' 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO  SE SIM, INFORME:

PENTA N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: HEXA N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE:
[ 71. VACINAGAO CONTRA INFLUENZA: I:l 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO SE SIM, INFORME: DATA DA ULTIMA DOSE: ‘
[ 72. VACINAGAO CONTRA COVID 19: I:, 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO SE SIM, INFORME:  N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: ‘
‘ 73. VACINAGAO CONTRA VSR: I:l 1.SIM 2.NAO 9.IGNORADO  SE SIM, INFORME: N° DE DOSES: DATA DA ULTIMA DOSE: ‘

74. DOENCAS OU CONDICOES PREEXISTENTES? I:l 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO  SE SIM, QUAIS?

DHIV+ AIDS DIMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA D LEUCEMIA

D FUMANTE D PESSOA EM SITUAGAO DE ABRIGO D DIABETE

D IMUNODEFICIENCIA CONGENITA DANEMIA FALCIFORME D DOENGA DO FIGADO
D ALCOOLISMO D LINFOMA D DOENGA RENAL

D OUTRAS, ESPECIFIQUE:

D DOENGA RESPIRATORIA

D IMPLANTE COCLEAR

D DOENGCA CARDIOVASCULAR

75. TESTOU POSITIVO PARA INFLUENZA OU OUTRO VIRUS RESPIRATORIOS NOS UTIMOS 10 DIAS? I:' 1.8IM  2.NAO

3. TESTE NAO REALIZADO

9. IGNORADO

‘ 76. TEVE OTITE MEDIA AGUDA NOS ULTIMOS 30 DIAS? I:' 1.8IM 2.NAO 9.IGNORADO

77.2 NOME DO CONTACTANTE:

77.4 ENDERECO DO CONTACTANTE:

77. CONTATO COM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE MENINGITE OU PNEUMONIA (ATE 10 DIAS ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS) D 1.SIM  2.NAO

6. CRECHE / ESCOLA 7. POSTO DE SAUDE / HOSPITAL 8. EVENTO SOCIAL 9. IGNORADO  10. OUTRO ESTADO / MUNICIPIO 11 OUTRO PAIS

77.3 DDD TELEFONE DO(A) CONTACTANTE:

77.1 SE CONTATO, INFORME: I:l 1. SEM HISTORIA DE CONTATO 2. DOMICILIO 3. DORMITORIO COMPARTILHADO 4. VIZINHANGA 5. TRABALHO

78. SE INDIVIDUO COM 60 ANOS OU MAIS, TEM CONTATO INTRADOMICILIAR COM CRIANGA MENOR DE 5 ANOS? I:,

1.8SIM

2.NAO 9.IGNORADO

79.2 NOME DO CONTACTANTE:

79.4 ENDERECO DO CONTACTANTE:

79. CONTATO COM SUSPEITO OU CONFIRMADO COM FARINGITE ESTREPTOCOCICA OU ESCARLATINA (ATE 10 DIAS ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS)? D

6. CRECHE / ESCOLA 7. POSTO DE SAUDE / HOSPITAL 8. EVENTO SOCIAL 9. IGNORADO  10. OUTRO ESTADO / MUNICIPIO 11 OUTRO PAIS

79.3 DDD TELEFONE DO(A) CONTACTANTE:

1. 8IM

79.1 SE CONTATO, INFORME: I:, 1. SEM HISTORIA DE CONTATO 2. DOMICILIO 3. DORMITORIO COMPARTILHADO 4. VIZINHANGA 5. TRABALHO

2. NAO

DESFECHO

80.1 SE SEQUELA ESPECIFIQUE CID:

80. EVOLUCAO maRcAR x: D 1. ALTA HOSPITALAR COM SEQUELA D 2. ALTA HOSPITALAR SEM SEQUELA D 3. OBITO D 4. INTERNACAO

81. DATA DA EVOLUGAO: ‘ 82. DATA DO ENCERRAMENTO:

RESPONSAVEL PELA NOTIFICAGAO

83. PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL PELA NOTIFICAGAO:

83.1 CONSELHO PROFISSIONAL E N° DE REGISTRO:
83.2 E-MAIL INSTITUCIONAL:

83.3 TELEFONE:
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