“ GOVERNO DE N° IDENTIFICADOR
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N O Y SANTA
®m DIVE suyv ‘%%h CATARINA

Diretoria de Vigilancia " . —.
SUS Endemiligic [t SECRETARIA DA SAUDE D 1-SINAN 2 -GAL

FICHA DENOTIFICAGCAO/INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL
ESPOROTRICOSE ANIMAL

DEFINICAO DE CASOS: Conforme estabelecido no Protocolo Estadual de Esporotricose Humana e Animal.
LINK: https://dive.sc.gov.br/index.php/esporotricose#:~:text=Protocolo%20Estadual%20%2D%20Esporotricose %20
Humana%20e%20Animal

Nome completo* (Campo de escrita aberta para escrever o nome do animal notificado)

Nome social* Sexo ao hascimento*

|:] Masculino |:| Feminino |:| Intersexo

Idade ou Data de nascimento Identificador do caso* (NUmero da coleta do exame no GAL) | Usuario atribuido*
:):I ENDERECOS
8 Tipo de endereco* Endereco de e-mail
wn
E [[]Endereco de residéncia [ ] Enderego anterior  [_] Outros
Numero de telefone Local* Bairro
CEP Logradouro e niimero
Latitude* Longitude*

Classificagao* Data de inicio dos sintomas* Status da investigacao do caso
[] confirmado []Em andamento

[ ]Provavel / / []Encerrada

[ ] suspeito [ ] Nao investigado

[ ] Descartado

Data de conclusao da investigagao* Evolugao Clinica

[(]Aia [ ]ignorado

/ / |:] Obito pelo agravo notificado |:] Obito por outras causas

Data da evolugao clinica Data de notificagao*
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Situacao ao final do acompanhamento
|:| Em acompanhamento |:| Acompanhamento concluido |:| Perda de seguimento
[ Nao se aplica (] Obito [ ] Transferido para outro municipio

LEGENDA Todos os campos com * s&o obrigatorios
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DADOS DE NOTIFICAGAO

1) Municipio/UF de notificagdo

D Santa Catarina

1.1.1) Qual municipio?*

2) Unidade de satade* (ou outra fonte notificadora)

3) Cédigo CNES da unidade notificadora

NOTIFICACAO

[Jcanina [ JFelina [ JEquina [ ]Outros

DADOS DE RESIDENCIA
4) Caso reside em outro municipio?* 4.1.1) Qual municipio?* 5) Zona
(diferente do municipio de notificagao?) D Urbana D Rural
D Sim D N&o |:| Periurbana |:| Ignorado
DADOS DO RESPONSAVEL PELO ANIMAL
6) Nome do tutor do animal
DADOS DO ANIMAL
7) Espécie 71.1) Qual outra espécie? 8) Raga

9) Animal sai para passeios hao supervisionados?

[(Jsim [JNao [ Talvez

[Jsim [JNao

10) Historia de corte, lesdo ou trauma por plantas ou material organico
suspeito de contaminagao pelo fungo?

|:| Talvez

11) Frequentou locais de mata
(14 dias anteriores ao inicio dos sintomas)?

[(Jsim [JNao

11.1.1) Se sim para questao 11. Quais locais?

[ Mata

[] cachoeira

[ ]Floresta

[]outros

[ ]Rios

1111.1) Quais outros locais?

12) Teve contato com outros animais?

[Jsim [JNao

12.1.1) Quais animais?

[Jcaes

|:| Gatos

[]Equinos

|:| Outros

12.1.1.1.1) Quais outros animais?

12.1.2) Tipo de contato com animais?
|:| Arranhadura |:| Lambedura
[]LesBes mucosas do animal

|:| Outro

[ ] Lesbes cutaneas do animal

12.11.1.1) Se outros, quais outros tipos de contato?

13) Presenca de lesdo na pele e/ou linfonodomegalia?

[Jsim [JNao

13.1.1) Caracteristica clinica

[]Pépula ] Uicera

[]Lifonodomegalia  [_]Outra

13.11.1.1) Qual outra caracteristica clinica

13.1.2) Localizagdo da leséo e/ou linfonomegalia
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; [ ]Membro superior [ ]Cabega [ |Pescogo [ ]Térax [ JAbdémen [ |M&o, Membroinferiro [ _]Pé [ ] Todo o corpo
14) Diagndstico da forma extra 14.1.1) Localizacao da lesdo 15) Houve coleta de exames 15.1.1) Quais exames foram
cutanea da doenga? extra cutanea laboratoriais? coletados?

Csim []sim [ ] Exame Citopatolégico
[Nso [ ]N&o [] cultura fangica
[ ] Nao informado [ ] Histopatologia

15.1.1.1.1) Data da coleta (Exame Citopatoldgico)

15.1.1.1.2) Resultado (Exame Citopatoldgico)

/ / [ ]Detectavel [ |N&odetectavel [ ]Inconclusivo [ | Emandamento
15.1.1.1.1) Data da coleta (Cultura fungica) 15.1.1.1.2) Resultado (Cultura fungica)

/ / [ ]Detectdvel [ ]N&odetectavel [ ]Inconclusivo [ ] Emandamento
15.1.1.1.1) Data da coleta (Histopatologia) 15.1.1.1.2) Resultado (Histopatologia)

/ / [ JDetectavel [ ]N&odetectdvel [ ]inconclusivo [ _]Emandamento

16) Animal foi tratado?

16.1.1) Droga de escolha para o tratamento

16.1.2) Data do inicio do tratamento

LEGENDA

[Jsim [JNao / /
16.1.3) Durag&o do tratamento 16.1.4) Dose ministrada
Todos os campos com * s&o obrigatorios
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OBSERVAGOES E ANEXOS

17) Observagdes

18) Anexos (Fotos ou outros documentos)

LEGENDA Todos os campos com * s&o obrigatorios
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