GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

Nota técnica n° 046/2022 — GEZOO/DIVE/SUVI/SES/SC

Assunto: PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS FRENTE A INVESTIGACAO DE
OBITOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE DENGUE E/OU CHIKUNGUNYA
(CHIKV) E/OU ZIKA (ZIKAV).

Diante do cenéario de ocorréncia de epidemia de dengue em Vvarios municipios com o
registro de um elevado nimero de casos graves e 0bitos, especialmente na populacdo com
mais de 60 anos de idade (Nota de alerta n® 0012/2022 GEZOO/DIVE/SUV/SES), no ano
de 2022 em Santa Catarina, a Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica, orienta que:

Os O6bitos suspeitos e/ou confirmados por dengue e/ou CHIKV e/ou ZIKAV devem ser

notificados, IMEDIATAMENTE, por telefone ou e-mail, no_maximo 24 (vinte e quatro)

horas a partir da suspeita inicial, para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, esta para a

Geréncia Regional de Saude (GERSA) correspondente e esta a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC) que informard o

Ministério da Saude.

A Vigilancia Epidemiol6gica Municipal deverd iniciar imediatamente a investigacdo do
Obito suspeito, com apoio da Geréncia Regional de Saude. Fora do horéario regular de
funcionamento da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e na auséncia de sobreaviso, o
Servigo de Saude devera notificar o sobreaviso da GERSA correspondente, que iniciara a
investigacdo e comunicard a DIVE. No primeiro dia Gtil, a GERSA comunicara a Vigilancia

Epidemiolégica Municipal.

A notificacao realizada pelos meios de comunicacao néo isenta o profissional ou servico de
saude de realizar o registro dessa notificagdo nos instrumentos estabelecidos, sendo o
SINAN On-line para os casos de dengue e chikungunya e o SINAN Net para os casos de

zika.
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A investigacdo do caso deve ser realizada com o instrumento de coleta de dados (Anexo
1), dividido da seguinte maneira: informagcfes do prontuario (atendimento/ internagcédo do
paciente) e entrevista com familiares. O questionario para revisdo dos prontuarios é
composto de nove blocos com informacdes sobre: identificacdo, internacéo, dados clinicos,
evolugdo clinica, manejo clinico, exames laboratoriais especificos e inespecificos,
encerramento e observacdo. Com o0 questionario de entrevista sdo obtidas informacdes
sobre identificacdo do entrevistado, assisténcia a saude do paciente, contatos e

observacéo.

Os formularios preenchidos deverdo ser digitalizados e encaminhados junto com a
declaracdo de o6bito (DO) e um relatério final (Anexo 2) em ordem cronolégica, com a
sequéncia dos acontecimentos e todas as informacdes levantadas a Geréncia Regional de
Saude correspondente, que repassara para a area técnica da Coordenacdo Estadual da
Vigilancia e Controle do Aedes aegypti por meio do e-mail

obitosarboviroses.sc@gmail.com. A notificagdo de todo o 6bito suspeito deve ocorrer no

periodo de 24h, sendo que o processo de investigacdo deve ser concluido em até sete (07)
dias, salvo raras excec¢Bes. Apenas apO0s a conclusdo da investigacdo e envio dos
relatérios, o caso deve ser encerrado no sistema de notificacdo, como 6bito confirmado por

um dos agravos ou descartado.

Os Obitos confirmados serdo aqueles que se enquadrem na definicdo de caso de uma das
trés doencas, com confirmacdo por meio de critério laboratorial, preferencialmente, ou
clinico-epidemioldgico, na impossibilidade da coleta de amostras. Pacientes com uma das
trés doencas e com comorbidades, que evoluirem para 6bito, deverdo ter como causa

basica uma das trés doencas diagnosticada.

O caso sera descartado quando:

€ Diagnostico laboratorial negativo, com amostra coletada em tempo oportuno;

€ Diagnéstico laboratorial de outra doenga/ agravo; e
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€ Auséncia de exame laboratorial, mas com investigacdo clinica e epidemioldgica

compativeis com outras doencgas.

Em caso de duvidas, a area técnica da Coordenacao Estadual de Vigilancia e Controle do
Aedes aegypti permanece a disposicéo por meio dos telefones (48) 3664-7493//7478//7477
ou pelo e-mail obitosarboviroses.sc@gmail.com.

Florianopolis, 05 de julho de 2022.

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e Doencas
Transmitidas por Vetores
GEZOO/DIVE/SUVISES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC

g~ Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC w
D IVE CEP 88015-130 Fone/Fax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br
Diretoria de Vigilncia www.dive.sc.gov.br SUV

. Y Superintendéncia de
Epidemiolégica Vigilandia em Sadde

& P4g. 03 de 18 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00122433/2022 e o cédigo XII0T713.


mailto:obitosarboviroses.sc@gmail.com

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

ANEXO 1

ROTEIRO DE INVESTIGACAO

A - Investigacdo de dbito por arbovirus — Prontudrio

DADOS DE IDENTIFICACAO

DIO1. N2 SINAN: DI02. CPF:

DI03. Nome do paciente:

DI04. Data nascimento: ____ /. / DI05. Idade:

DI06. Sexo: [ ] Masculino[ ] Feminino DI07. Nome da mae:

DI08. Telefone: () DI09. Municipio de residéncia:
DI10. UF: DI11. Enderego:

DI12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

APHO1. Descrever atendimentos (suspeita diagndstica, realizacdo de medicamentos/hidratacdo endoveno-
sa e conduta):

Data: / /
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:

APHO2. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento para casa?

[ ]1Sim [ ]N3o [ ]N&oinformado
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Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término

] Corticoides

S~
S~
S~
S~

] AINES*

] Paracetamol

] Antibidticos

] Anticoagulantes

] Reidratagao oral

] Soroterapia venosa

[
[
[
[
[ ]Antivirais
[
[
[
[

SNSISNISNSISNS SN IS SIS
S ISNISNIS SIS SIS
SIS ISNSN SIS IS SN |IS
S ] (S s S S =SS (i Sl = 1605

] Outros

* Anti-inflamatérios ndo esteroide.

DADOS DE INTERNAGCAO

ITO1. Nome do servico de salde:

ITO2. Municipio de internagdo:

1T03. Data de admiss3o: / i/

ITO4. Unidade: [ ]PS[ ]Clinica[ JUTI[ ]

Outro: 1T04.1

ITOS. Estadiamento:[ ]JA [ ]JB [ ]JC [ ]D [ ]Naorealizado

ITO6. Hipotese diagndstica inicial:

DADOS CLINICOS
DCO1. Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da internagao?
[ 1Sim[ ]N&do [ ]Naoinformado

DCO02. Data inicio dos sintomas: / /

g~ Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC w
D IVE CEP 88015-130 Fone/Fax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br
Diretoria de Vigilncia www.dive.sc.gov.br SUV

. Y Superintendéncia de
Epidemioldgica Viglanda em Sadde

O P4g. 05 de 18 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00122433/2022 e o codigo XI10T713.



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DCO03. Assinalar os sinais e sintomas apresentados:

[ 1 Febre
Data inicio: / i/

Duragdo (dias):

[ ]1Edema de membros

Localizagao:

Temperatura maxima (°C):

[ 1Articular [ ] Periarticular [ ] Disseminado

. . [ 1Dor abdominal
[ 1 Hipotermia .
L. Intensidade:
Temperatura minima (°C):
[ ]Leve [ ] Moderada [ ]lIntensa

[ ] Exantema [ 1 Dor articular

Data inicio: / /

Duracdo (dias): Extensdo:

Tipo exantema: [ ]Oligoarticular [ ] Poliarticular

[ ] Pruriginoso

[ ]Macular Intensidade:

[ ] Maculo-papular [ ]Leve [ ] Moderada[ ]Intensa
[ ]Epistaxe [ ] Conjuntivite seca

[ 1Prurido [ 1Artrite

[ ]1Equimose [ 1Tenossinovite

[ 1Hipotensao postural [ ] Diarreia

[ ]Llipotimia [ ]1Nauseas

[ 1Hepatomegalia [ 1Vomitos

[ 1Dor de garganta [ 1 Calafrios

[ ]Faringite [ ]Cefaleia

[ 1Llinfadenopatia [ ] Mialgia

[ ]Tosse [ 1Dor retroorbitaria

[ ]Coriza [ ]Hematoma

[ 1Outros, especificar:

DC03.1 Ja teve dengue anteriormente?

[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&osei
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DCO04. Presenca de comorbidades ou condicdes clinicas especiais:
[ 1Sim[ ]N3o [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

[ 1Doenga pulmonar .

[ ]Gestante ohsttiiiua crlica [ ]Tabagismo
[ ]1Puérpera [ ]1Obesidade [ ]Etilismo
[ 1Hipertensao . SR 5 Ko

Arterial Sistémica [ ] Cardiopatia cronica [ ]Hepatite cronica
[ ]Diabetes mellitus [ 1Asma [ 1Cirrose hepatica
[ 1Doenca renal cronica [ ]Epilepsia [ 1Doengas reumatoldgicas
[ ]Ulcera Péptica L.
(gastrica /duodenal) [ ]1Doenga hematologica [ 1HIV/SIDA
[ 1Neoplasias (cancer) [ 1Outras patologias, especificar:

DCO05. Qualquer doenga ou condigdo que afete a resposta imunoldgica para doengas infecciosas:
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DCO06. Houve descompensacdo clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar
dosagem medicamentosa)?
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N3oinformado

Se sim, especificar:

DCO07. Houve outras manifestagdes clinicas apds o quadro agudo?
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DCO08. ManifestagGes neuroldgicas: (ex: agitagdo, encefalite, convulsées, rebaixamento de consciéncia,
Sindrome de Guillain-Barré):
[ 1Sim[ ]N&3o [ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DC09. Manifestagbes oculares: (ex: uveite, neurite optica):
[ 1Sim[ 1N3o [ ]N3oinformado

Se sim, especificar:
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DC10. Manifestagcées dermatoldgicas:
[ ]1Sim[ ]N3o [ ]Na&oinformado

Se sim, especificar:

DC11. Quadro renal (ex: insuficiéncia renal aguda, nefrite) :
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DC12. Quadro hemorragico:
[ 1Sim[ ]Nao [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

[ ]1Hematemese [ 1Sangramento digestivo alto

[ ]1Melena [ ]Sangramento digestivo baixo
[ ]1Metrorragia volumosa [ ]Sangramentos de mucosa oral
[ ]1Sangramento do SNC [ 1Sangramentos cutaneos

N Outros, ificar:
[ ]1Sangramento cavitario [ 1 Outxos, especificar

(abdominal, toracico)

DC13. Evoluiu para choque:
[ ]Sim[ ]Nao [ ] Na&oinformado

Se sim, especificar:

[ ]Taquicardia [ ]Hipotensao arterial (PAS < 90 mmHg)

[ 1Pulso débil ou inidentificavel [ 1Necessidade de uso de droga vasoativa

[ 1PA diferencial convergente

(PAS - PAD < 20 mmHg) [ ]Sangramentos de mucosa oral

[ ]Extremidades frias [ ] Outros, especificar:

[ ]Tempo de enchimento capilar = 3”
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DC14. Presenca de outras complicagoes:
[ 1Sim[ ]N&o [ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

[ ]Miocardite [ ]Hepatite aguda

[ 1Discrasias hemorragicas [ 1Pancreatite aguda

[ ]1Pneumonia [ ]Hipoadrenalismo

[ ]1Insuficiéncia respiratoria [ 1lctericia

[ ]Taquidispneia [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]Infeccdo associada a assisténcia asaude |[ ] Insuficiéncia Adrenal

[ ]Outras, especificar:

EVOLUCAO CLIiNICA

ECO01. Houve remocao para UTI:
[ 1Sim[ ]N3o[ ]Naoinformado

ECO01.1. Se sim, data admiss3o: / /

ECO01.2. Data alta da UTI: /__J__

ECO2. Evolugdo:

[ ] Transferéncia Data:
[ ]Alta Data:
[ ] Obito Data:
Para onde:

ECO03. Se obito, preencha conforme a declaragdo de dbito (DO):

A)

B)

Q)

D)

]

1)
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ECO04. O corpo foi encaminhado para necropsia:
[ 1Sim[ ]N&do [ ]N3oinformado

Se sim, descreva o laudo:

ECO05. Se Obito fetal ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagdo ao parto:

[ JAntes [ ]Durante [ ]Apds [ ]lgnorado

MANEJO CLINICO

MCO01. Recebeu soroterapia intravenosa:
[ 1Sim[ ]Nao [ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

MCO02. Data de inicio: / / MCO03. Usou por quantos dias:

MCO04. Especificar volume diario infundido:

Data: e e
Total (ml)

Data: R (S B S I S S B S | AR S R S
Total (ml)

Data: S S (S S (| R S SR (S O S R S S
Total (ml)

Data: A [ SR  R SE . S (E O S | N S B S S
Total (ml)

Data: N S (S S S (S T S (| (R S B (S (S
Total (ml)

Data: SN L S SN S (| SRS S| (S O S A
Total (ml)
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MCO04. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagdo:

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide

s- “-ds'u

Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio | Data do término
[ ]Corticoides J J | [/ [
[ ]AINES* A ||
[ 1Paracetamol R S| |/ S
[ 1Antibiéticos (| SO
[ ]Antivirais /S|P S A
[ ]1Anticoagulantes /| /[
[ ]1Imonuglobulina intravenosa A S R A
[ 1Outros Ty e e

* Anti-inflamatérios ndo esteroides

EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue:

[

]Sim[ ]Na&o][

Se sim, especificar
(Atencgdo: Se a quantidade de exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os
mais proximos da ocorréncia do ébito):

] Ndo informado

Data Coleta

S/

e

ey N/ Py Ay S Y SR A Y R AR

R R

e S /R

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaquetas

Leucdcitos

Neutrdfilos

Eosinodfilos

Basofilos

Mondcitos

Linfocitos

Bastonetes

AST - TGO

ALT - TGP

Ureia

Creatinina

Sédio

Potassio

Albumina

Fosfatase
Alcalina

Bilir. total

Bilir. direta

Bilir. indireta

o
DIVE

Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica
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L102. Realizou puncdo liquorica:
[ 1Sim[ ]N3o[ ]Naoinformado

LI02.1. Data: / /

L102.2. Aspecto:
[ 1Limpido[ ]Turvo[ ]Hemorragico[ ]Outro:

L102.3. Analise bioquimica do liquor:

Hemacias Leucdcitos Linfécitos Neutréfilos | Leucécitos Basofilos Mondcitos | Eosindfilos Proteina Glicose
(mm3) (mm3) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (mg/dl) (mg/dl)

LI03. Realizou algum exame de imagem:
[ 1Sim[ ]N&o [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

Exame Topografia Data Resultado Se alterado, laudo
[ ] Radiografia ~/_/ _|[ 1Normal[ ]Alterado
[ ] Ultrassonografia _/_/_ |l INormal[ ]Alterado
[ ] Tomografia ~/_/ |[ 1Normal[ ]Alterado
[ ] Ressonancia ~/_/ |[ INormal[ ]Alterado

EXAMES LABORATORIAIS ESPECIFICOS

LEO1. Realizou algum exame etioldgico:
[ 1Sim[ ]N&do [ ]N3oinformado

Se sim, especificar:

Agente’ Amostra’ Data coleta Sorologia? RT-PCR? Outra técnica*
[ ]Soro //__ |[ 11gM[ ]IgG [ ]
[ 1zikavins [ ]Liquor //__ |[ 11gM[ ]IgG [ ]
[ ]Urina /[ |[ 1igM[ 1]1gG [ ]
[ ]Visceras _/ /|l 1HQ [ 1]
[ ]Soro /|l 1eM[ 1lgG [ ]
[ ]Dengue [ ]Liquor /[ |[ 11gM[ 1]1gG [ ]
[ ]Visceras _/ /|l 1HQ [ ]
[ 1Soro /1 |[ 11gM[ ]IgG [ ]
[ ]Chikungunya [ ]Liquor /|l 11gM[ 1lIgG [ ]
[ ] Visceras _/ /|l 1HQ [ ]
[ ]Outro agente, |L 150ro —// |[ 1lgM[ 1]igG [ ]
especificar: [ ]Liquor /[ |[ 1gM[ ]lgG [ ]
[ ]Urina /[ |[ 1igM[ 1]1gG [ ]
[ ]Visceras |/ /|l 1Ha [ ]
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LEO2. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura:
[ 1Sim[ ]N3o[ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente etiologico

s

A

L

LEO3. Ha aliquota guardada em algum laboratdrio:
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&oinformado

Se sim, especificar onde:

CONCLUSAO

ENO1. Encerramento:

[

] Confirmado [ ] Descartado [ ] Inconclusivo[ ]Em investigagdo

ENO2. Critério:

[

] Clinico-epidemioldgico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificagao:

(

]Zika[ ]Dengue[ ]Chikungunya[ ]Outros, especificar:

OBSERVACOES
INO1. Data: / / INO2. Investigador:
g~ Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — Florianépolis/SC w
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B - Investigagdo de ébito por arbovirus — Entrevista com familiar

DADOS DE IDENTIFICAGAO

DI01. Nome do entrevistado:

DI02. Data nascimento: / /

DI03. Idade:
DI05. Grau de parentesco com o caso:

DI06. Municipio de residéncia:

DI04. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

DI07. UF:

DI08. Endereco:

DI09. Ponto de referéncia:

DI10. Telefone: ( )

ASSISTENCIA A SAUDE
ASO1. Antes do Obito a pessoa ficou doente? [ ] Sim

AS01.1. Se Sim, qual a data de inicio dos sintomas:

[ INao[ ]N&osei

/ /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:

[ 1 Febre
Data inicio: / /

Duragdo (dias):

Temperatura maxima (°C):

[ ]1Edema de membros
Localizagdo:
[ 1Articular [ ] Periarticular [ ] Disseminado

[ 1 Hipotermia
Temperatura minima (°C):

[ 1Dor abdominal
Intensidade:
[ ]leve [ ]Moderada [ ]lIntensa

[ ] Exantema
Data inicio: / i
Duragdo (dias):

Tipo exantema:

[ ]Pruriginoso

[ ] Macular

[ ]1Maculo-papular

[ 1 Dor articular

Extensdo:
[ ]Oligoarticular [ ] Poliarticular

Intensidade:
[ ]leve [ ]Moderada[ ]Intensa

[ 1Petéquias

[ ]Prostracao

[ 1Prurido

[ 1Sonoléncia

[ ]Cefaleia

[ 1 lrritabilidade

[ 1Dor retroorbitaria

[ 1Hipotensao postural

[ ]1Mialgia

[ ]Lipotimia

o
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] Conjuntivite

] Hepatomegalia

[ [

[ ]1Artrite [ ]Esplenomegalia
[ ]Tenossinovite [ ]Coriza

[ ] Diarreia [ ]Tosse

[ 1Nauseas [ ]Dispneia

[ 1 Vomitos [ 1Dor de garganta
[ ] Calafrios [ 1Faringite

[ ]1Equimose [ ]Linfadenopatia
[ 1Epistaxe [ ]Paresia

[ ]1Hematoma [ ]Paralisia

] Outros, especificar:

AS02.1 )4 teve dengue anteriormente?

(

]Sim [

]N3o [ ]N&osei

AS03. Fez uso de medicacdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico?

[

1Sim [

]N3do [ ]N&osei

Se sim, especificar:

Classe

Especificar medicamento e dose

Data de inicio

Data do término

[ ]Corticoides /S | S
[ ]AINES* O )| (e .
[ 1Paracetamol S (/| | (S
[ 1Antibiéticos S | A S
[ 1Antivirais S| [ S S
[ 1Anticoagulantes (S| [P S
[ 1Outros S|P

* Anti-inflamatérios ndo esteroides
AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico?

(

]1Sim [

]N3o [ ]Naosei

ASO05. Se sim, quantos servicos de saude ele (a) procurou? ]

O°
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AS5.1. Descreva como foi o atendimento:

Data Hipotese

. e Conduta
atendimento diagndstica

Nome servigo satde Municipio

JAlta( / /
] Internagdo
] Transferéncia

el S

lAlta( / /
] Internacao
] Transferéncia

]

JAka( / /
] Internacao
] Transferéncia

]

IAlta( / /
] Internagdo
] Transferéncia

LR E

JAlta( / /
] Internagdo
] Transferéncia

e

e e S ey (e e [

AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento?
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N3osei

Se sim, especificar:

Classe Especificar medicamento e dose Di?\tiii:e 2;:;:2
[ ]1Corticéides | S S
[ ]AINES* e AR
[ 1Paracetamol || S S
[ 1Antibidticos /S S S
[ 1Antivirais D/ S
[ ]Anticoagulantes A |
[ ]Reidratacdo oral /||| S
[ 1Soroterapia venosa /S| /SRS
[ ]Outros /| P/ S

* Anti-inflamatérios ndo esteroides

AS07. Fazia uso de medicamento de uso continuo?
[ 1Sim[ ]N3o[ ]Naosei

Se sim, especificar qual (is):
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AS08. Presenca de comorbidades ou condigdes clinicas especiais:
[ 1Sim[ ]Nao [ ]Nao sei

Se sim, especificar:

[ ]Gestante [ ]Obesidade

[ ]1Puérpera [ ] Cardiopatia cronica

[ 1Hipertensao Arterial Sistémica [ 1Doenca pulmonar obstrutiva cronica
[ ]Diabetes mellitus [ 1Neoplasias (cancer)

[ 1Doenca renal cronica [ 1Asma

[ ]Ulcera Péptica (gastrica/duodenal) [ 1Epilepsia

[ 1Ulcera Péptica (gastrica/duodenal) [ ]Epilepsia

[ ]1Doenga hematoldgica [ ]Tabagismo

[ ]1Doenga pulmonar [ ] Etilismo

[ ]1Hepatite cronica [ 1Cirrose hepatica

[ 1HIV/SIDA [ 1Doencgas reumatoldgica
[ ]Se outras patologias, especificar:

CONTACTANTES

CO01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo?
[ 1Sim[ ]N3o[ ]N&osei

Se sim, especificar:
C02. Quantas pessoas adoeceram:

C03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

OBSERVACOES

101. Data: / / 102. Investigador:
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ANEXO 2
MODELO DE RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO DE OBITO

Identificacdo (N° Notificacdo SINAN, Data da notificagdo, Data inicio dos sintomas, Nome
do paciente, Idade, CPF, Municipio de residéncia).

Comorbidades e risco social (ex. Etilista, tabagista)

Atendimentos em unidades de saude — Locais, datas, horas, sintomas, procedimentos,
exames realizados (principalmente hemograma e exames especificos), orientacdes sobre
hidratacao, sinais de alarme e gravidade.

Local e data do 6bito

Concluséao do caso (Breve relato sugerindo se a dengue contribuiu ou ndo para o 6bito)

Local, data e assinatura (pessoa que fez o relatorio)
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sgpe Assinaturas do documento

Cédigo para verificacdo: XI110T713

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 06/07/2022 as 08:44:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

IVANIA DA COSTA FOLSTER (CPF: 589.XXX.509-XX) em 06/07/2022 as 16:16:19
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 12:23:18 e valido até 28/03/2119 - 12:23:18.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMjIOMzNfMTIzOTUwXzIwMjIfWEIIMFQ3MTM= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00122433/2022 € 0 ¢Odigo XI10T713 ou
aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




