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STCRETAAGA DE VICALANC1A T SA00L

CASC DE SINDROME RESMBATORA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADOD]: Individue com "5 que apresents: dapneia/descanfarta respiratdrio OU presilio
paTsklnE no trax DU ituracko de OF menor gue 95% em ar ambients OU coloragho arulada dos libiod ow rowto. |* 56 individen com quade nespiraltnio apada,
caracterzada por pela menos doks (2 dos segaintes sinals & sintomas: felre (mesmo que referidal, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios
oifativos ou guststivosh. Para efelto de notificac ko no Sivep-Gripe, devem ser considerados o8 casos de SRAG hospitalizados ou of Sbfot por SRAG independente

de haspitalicagio,
i Data do preenchimenta da ficha de notificagdo: 3 Data de 1% sintomas
I I | |
3| UF:__|__ |4 | Municipio: Codigo (IBGE): __1__I__I_I__I__
& | Unidade de Saide: Codigo (CNES):__|__|_|_|_|__1__
6 | TemCPF? ([Marcarx) |__|Sim |_| Ndo c R HEE N S O DN N N I GO O T
g | Estrangeiro (MarcarX) |__|5%im |__| N3o
g | Cartdo Macional de Sadade [CMNS): | I Il
& | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__ |1 masc 2- Fem. 9 ign
_E 12 | Data de nascimento: 13 | {Ou) idade: __|__|__ 14 [Gestante: |__|
= | | 1-Dia 2088 3ame || 112 Trinsestew 330 Trimiestre 3230 Trimostne
2| 15 | RacafCor: |__ | 18anca 2-pets 3-Amarela a-Pards Sindigena 9-gnanada ;-Niuuﬁsh:. g_g::;] b
16 | Se indigena, qual etnia?
17 | E membro de pove ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Sesim, qual?
| __|5im |__|Ndo
19 | Escolaridade: |__ | oSem escotaridadefanatiabera 1-Fumdaemental 12 cico (142 58 série) 2- Fundamental 2€ ciclo {62 3 91 sinie]
- btddio (17 a0 37 anal -5 perior 5-WB0 e apkca  9-lgnorsdo
20 | Dcupagdo: 21 | Nome da mae:
CEP; -
§ 22 TN I (VI oS
§ 23 lur | | * | Municipio: Codigo (IBGE): __|__| Il
@ | 25 | Bairro: 26 | Logradouro [fua, dvenida, 1] 27 I e
b=
& 28 | Complemento [apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
E | o N O o
0 Eﬂ-ﬂ‘lﬂﬂ J_1 Urbana -Raral .1. Perrbana 9 lg.rmadu | Faus [se residente fora do Beasd)
32 | Trata-se de caso nosocomial {In[em;ﬁn adquurlda 1 hnf.mtalh? I_I 1-%m 2-Hba S-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim  2-Nio
|__13: Outro, qual 3 -ignorado
34 | Snads e Sintomas: 1-5m 2-Mo  9-ignaraido I__I Febre |__| Tosse | | Dorde Garganta | __ | Dispreia | __|
Desconforte Respiratdnio || Saturacdo Op< 95% || harreia || Whmito | __| Dor abdaminal | __| Fadiga |__| Perda do olfato
§ |__| Perda do paladar I__10utros
| 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 15m 284S 94rorads 5 sim, qual(is)? (marcarx
% I__| Pudspera [ate 45 dias do parta) I__| oenga Candiovascular Crinica || Doenca Hematoldgica Croneca
’g I__| Sindrome de Down |__| Dueerga Hepdtica Crénica | __| Asma
|__| Diahetes meifihus |__ | Doernga Meuraldgica Crinica || Sutra Preumapatia Cronica
E_ I_I imunodeficiénciafimunedepressin  [|__| Doenca Renal Crdnica | __| Obesidade, IMLC | |
Lid
= I__I Dutros
2 - Recebeu vacina COVID-197 - Se recebeu vacina COVID-19, informar:
P ' Tedgrear. Mhata cda 1 dose: | |
% || 15 2050 e Daza da 2¥ dase; i i
e Laboratdrio Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-1%:
E 3.3 3-9 Lote 1F Do
. —— - Lote 2* Dorve
a0 Recebeu vacina contra Gripe na Oltima 41 Data da vacinagio:
campanha? i__| 1%m 2.HE0 9-lgnorada | |
B« b mesess a mae reorbeu a vacina ¥ || ¥Sim  Z:Ndo Signorado Sesmodata: | |
a mde amaments a crienga? || 1-8m ENie Fignorade
G »= G metes @ <= B anodc
Drata o anica 11 || vk oz para CriAnGAT vainAdas em campanhas de anod anterione)
Datada rgose: | | |1 dose para criancas vacinadas pela primein vez|
ata da 2*® dose: | | |2 dase para crancas vacinadas pela primeira ez




Lis tiviral ipe?
42 itk Ly oo 43 | Qual antiviral? |__| 1-0seitasmivir 44 | Data inicio do tratamento:
] I-5im 2-Nio S-ignorsdo
-Emnamiver 3-Outro, sspecifique: | |
45 | Houwe internagia? |__| 46 | Data da internacdo por SAAG: 47 | UF de internagio;
o 1-6im  I-Mio S-lgnorads | I .
'E' 48 | Municipio de internacio: = Codigpo(IBGE): | 1 1 1 |
E | 49 | Unidade de 5atde de internagaa: Cadiga (CNESE: | | 1 1 | |
2| 50/ Internado em UTI? | | 51 | Data da entrada na UTI: L2 | Data da saida da UTI:
Z 15im 2-NBo Signoredo T Ll
4 | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
1-Moumal 2-inflitredo intersticesl  3-Consolidegio I |
.§ | | 2-Sim, invasivo 2%, nBo invasivo AL 5-Outre
E 3Nl S lgnaada 6-Mio reakirada Bl grasrada
56 | Aspecto Tomografia| |  1-Tipies convas-ta 7 Indeteiminade oo 110 Data da tomografia:
3. Atlplo cowid-19 4-Megative para Pneurmonia 57 I
$=0utro G-MEa realizado S-lpnorado I
58 | Coletow amostra |__|| 59 | Datadacoleta; | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregio de Naso-orofaringe
1Gim EMia  Sdgnerada | [ T-Laved Bronco-abvealar  3-Tecida paif-mortam
oy = 4-Onstra, qual? SACE  Seipnorado
61 | e Requisicio do GAL: 62 Tipo da teste para pesguisa de antigenos virais:

|_| 1- Imanoffiscretcénoa (IF}  2- Teste rapido antigénico

63 | Data do resultado da pesquiza de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |_| 1-peatie I-Hegativa
¥ inconclusivo 4-NBo reslizadoe S-hguardando resultsdo  S-ipnorsdo

A ~ TR
) N P ey

66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__ | 1ss rae s
5e sim, qual influenza? |__| 1-influsnmm & 2- inflesacs B Positivo para outras wirus? |__| 1= rus sigoeess

] Py

65 | Laboratério gque realizou o Teste antigénico,

Se outros virus respiratérios qual{is)? [marcar X) 1_| saas-Cov-2 | I Winas Sincicisl Respicatério | __| Parainfluencs 1
I__| Parenfuenza 2 |__I Parsinfluenzs 3 || Aderswirus || Chstro virus resperatdno, esseciliguees

67 | Resultado da RT- PCRfoutro método por &8 Data do resultado RT-PCRfoutro métoda por Biologia
Biologia Maolecular: |__| Molecular: | |

1-Detectiel  I-Nio Detectével  J-inconcluseo d-Nio
iwalipndo Lw&du:nﬂlﬁhﬂ-llﬁmﬂu

a9 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro métado por Biologia Malecular:
Positive para Influenza? Il 1sim 2Mia Sdgnesade Se sim, qual influenza? |__ | t-influenss & 2- Infaencs B

Influenza A, qual subtipo? | | pinfuencs AHINLjpdm0S  2-inflsenzs A/HINZ  3dnfluencs & nbo subtipsdo
Sdnfiyenzs A nio publipivel  S-ngonclushn -Chunro, sspecifique:;

Dados Laboratoriais

Influenza B, qual linhagem? | __| 1vicods I-¥amsgatha  3-Mio realiteds d-Inconclusive 5-Otre, sapacifique:

Positivo para outros virus? || 1.5m 2.Nlo 9ignosado Se outros vinus respiratorios, gual(is)? (mencer
| I SARS-CoN- |__| Virus Sincicisl Respiratdnio |_| Parainflosnsa 1 | | Parsinlluenrs? |_ | Parsinfluenia 3 |_| Parsinfluencad ||| Adencvinus
| | Metapneumsovirus || Bocadrus || Rincwirus | | Owtra wirus respirstdaio, especifique:
| 7o | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Maolecular: Cadign [CMES):
T G N 3 VI
71 | Tipo de amastra sorolégica para SARS-Cov-2: |__| 1+ Sangue/plasmafsonn 72 | Data da coleta:
T-Dwtra, quall S-lgnorado _l.._..l_._
13 | Tipo de Sorologia para S8R5-Cov-2: | _| 1-Teste ripido 2-Lksa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescnss 4- Outia, qual? | |
Resultado do Teste Sorologico para S8R5-CaV-2:  |_lgs |_lgw 1_ligs
1-Poilive I-Negeieg 3- Inconchabeg d8-Hio realiteds  S-Agustds resultada 3 ignansda

Classificagdo final do caso: |__| 1-5RAG por mflusnsa 76 | Critério de Encerramenta:| |
,a 75 | 25086 por outre vine ressemblina BSRAG por ocutro  agente  etiolégho, 1- Labaratarial 2. Chnéca Epideminiégicn
3 qual 4-%RAG nio erpecificada S-5RAG por covid-19 % Clinica - Clinioo-imagem
I7 | Evolugdo do Caso:|__| 2-curs 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
Ifbne  3-0bilo par outres Cauney Ahitoe | '| | |
S-lgnecade T e

B0 | NameroD.O: || 00 1 1 1 1 _1-1_I
.| 81 | OBSERVACOES:
! 82 | Profissional de Saide Responsavel: B3 | Registro Conselho/Matricula:
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