ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificacao ou da investigacdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notificagdo atribuido pela unidade de saide para identificacdo do caso. CAMPO
CHAVE.
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Este campo identifica o tipo de notificacdo, informagdo necessaria a digitagdo. N&do é necessario preen-
ché-lo.

Nome do agravo/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde esta localizada a unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagcdo. CAM-
PO CHAVE.

Preencher com o nome completo (ou c6digo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacdo. CAM-
PO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini-
¢do de caso vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE PRE-
ENCIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses =3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Ida-
de gestacional ignorada, 5= Ndo, 6= Nao se aplica, 9= Ignorado).

Preencher com o c6digo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com
pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indi-
gena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequientando ou freqiientou considerando a Gltima série
concluida com aprovacdo ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da notificacdo. (0O=Analfabeto; 1=
12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 42 série completa do EF (antigo primario
ou 1° grau), 3= 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental com-
pleto (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6= Ensino
médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacdo superior incompleta, 8= Educacdo superior
completa, 9=Ignorado ou 10= Nao se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

Anotar o nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando UF for digitada.
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19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

20. Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paci-
ente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou c6digo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de sur-
to. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

22. Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocor-
réncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

23. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSEN-
CIAL.

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geo-
campol (ex. Se 0 municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou namero, nele deve
ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para 0 campo Geocampo2.

26. Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

27. Anotar o codigo de enderegcamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

28. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se noti-
ficacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se natificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notifica-
¢do de surto por ocasido da notificagdo (Ex. 1= area com caracteristicas estritamente urbana, 2= area
com caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeragdo populacional que se assemelha a
uma area urbana). CAMPO ESSENCIAL.

30. Anotar o0 nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

31. Informar a data do inicio da investigacio do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO.

32. Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua Ultima ativi-
dade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se
as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgdo do setor primario (agricultura e ex-
trativismo); secundario (industria) ou terciario (servigos e comeércio).

33. Anotar a data em que ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

34. Anotar a UF onde ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

35. Anotar o municipio onde ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

36. Anotar a localidade onde ocorreu o acidente.

37. Anotar a zona de ocorréncia do acidente, se foi urbana, periurbana ou rural, caso ndo seja informado,
colocar ignorado. CAMPO ESSENCIAL.

38. Anotar o tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento. CAMPO ESSENCIAL.

39. Anotar o local em que ocorreu a picada do animal pegonhento, caso nao seja observado, anotar ignorado.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

40. No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestacfes no local da picada, caso ndo seja infor-
mado, colocar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

41. Caso haja manifestagdes locais no ato do atendimento, verificar se ha presenca de dor, edema, equimose,
necrose ou outras manifestacoes, especificando qual. CAMPO DE PREENCHIEMENTO OBRIGA-
TORIO, quando o campo 40= 1.

42. No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestacfes sistémicas, caso nao seja observado,
anotar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado).

43. Caso haja manifestacdes sistémicas no ato do atendimento, verificar se ha presenca de manifestagdes
neuroparaliticas (ptose palpebral, turvagdo visual), mioliticas’/hemoliticas (mialgia, anemia, urina escu-
ra), hemorragicas (gengivorragia, outros sangramentos), renais (oligaria/andria), vagais (vomitos, diar-
réia) ou outras manifestacdes, especificando qual. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO, quando 42= 1.

44. Anotar o resultado do Tempo de Coagulacéo, se normal, alterado ou ndo realizado.

45, Anotar qual o tipo provavel de animal que provocou o acidente, caso ndo seja identificado,
anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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Caso 0 animal pegonhento tenha sido uma serpente, anotar qual o provavel género responsavel
pelo acidente, caso ndo seja identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando o campo 45= 1.

Caso o animal peconhento tenha sido uma aranha, anotar qual o provavel género agressor, caso
ndo seja identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
guando o campo 45= 2.

Caso o animal peconhento tenha sido uma lagarta, anotar se foi Lonomia ou outra lagarta, caso
ndo seja identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
guando o campo 45= 4.

Anotar a classificacdo do caso.

Anotar caso tenha ocorrido soroterapia (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

Em caso do paciente utilizar soro-antipegonhento no tratamento, anotar o n® de ampolas utilizadas e qual
o soro-antipeconhento. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar se ha complicaces locais, caso ndo seja observado, anotar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9 igno-
rado).

Caso haja complicacgOes locais, anotar se ha infeccdo secundaria, necrose extensa, sindrome comparti-
mental, déficit funcional ou amputacdo (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO quando o campo 52=1.

Anotar se ha complicagGes sistémicas, caso ndo seja observado, anotar ignorado (1= sim, 2= ndo ou 9
ignorado).

Caso haja complicagdes sistémicas, anotar se ha insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria / edema
pulmonar agudo, septicemia ou choque (1= sim, 2= ndo ou 9 ignorado). CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO quando o campo 54= 1.

Anotar se o acidente esteve relacionado ao trabalho. Caso ndo seja observado, anotar ignorado.

Anotar a evolugdo do caso. CAMPO ESSENCIAL.

Em caso de Obito, anotar a data de ocorréncia do mesmo.

Informar a data do encerramento do caso. CAMPO OBRIGATORIO quando campo 57 estiver preen-
chido

Observagdes: informar as observacdes necessarias para complementar a investigacao.

Informar o nome do municipio/unidade de salde responsavel por esta investigagao.
Informar o codigo da unidade de salde responsavel por esta investigacéo

Informar o nome completo do responsavel por esta investigagdo. ex: Mario José da Silva
Informar a fungéo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacgao.
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