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Mk PREFEITURA MUNIGIPAL DE SAO JOAO DA PONTE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA %
COORDENAGAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
IMPRESSO 11
Cemmana EgidetnicAlrca 0o piandimento
MONITORIZAGAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS
DISTRIBUIGAO DE CASOS POR FAIXA ETARIA, PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA  [7no
’ )
Municipio: Unidade de Salde:
Faixa Etaria N° de Casos Diarréia com sangue | N° de Casos] Plano de Tratamento] N de Casos
<1a <1a A
1a4 1a4 B
5a9 5a9 C
10a19 10a 19 IGN
20a 29 ) 20 a 29 TOTAL
30 a 39 30 a 39 -
40 a 49 40 a 49
50 a 59 50 a 59
60 + 60 +
IGN IGN
TOTAL TOTAL
( Procedéncia N°de Casos] [ ANALISE A
1) Houve aumento de cazos? [:] Sim D Nzo
2) Se sim, que fatores contribuiram para o aumento de casos?
3) Houve mudangas de faixa elaria? [:] Sim Duao
Se sim, para qual?.
O que sugere essa mudanga?
4) Os casos estdo concentrados em alguma(s) localidade(s)? D Sim D Nao
Se sim, em qual(is) e qual a explicagao?
TOTAL 0
OUTROS MUNICIPIOS 5) Qual o plano de tratamento mais usado?
NOME DO MUNICIPIO N° de casos Se C, por qué?,
6) Se houve mudanga no comportamento usual das diarréias, quais as medidas
tomadas?.
7) Houve ocorréncia de surto(s)? D Sim DNéo
Totaldesurtos: _______________ N°desurtosinvestigados.____________|
8) Colheu malerial para exame? D Sim [:]Nao
Qual?.
\ 7/
\ J

CONSOLIDADO PELA U.S. E ENCAMINHADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CONSOLIDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENVIADO AS GRS.

Unidades de Saude que atendem Diarréia: Ne.
Unidades de Saude que monitorizam Diarréia: Ne,
U.S. que notificaram Diarréia positiva ou
negativamento nesta semana: Ne,
Data: ! ! Nome: Assinatura:

Visto da Chefia:
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IMPRESSO Il

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE DISTRIBUICAO DE CASOS
POR FAIXA ETARIA, PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA.

DRS, MUNICiPIO, UNIDADE DE SAUDE: Preencher com os mesmos dados do Impresso .
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ATENDIMENTO: Numero da Semana Epidemiologica igual
d

Do cabegalho do Impresso |, ou seja, aquele dos atendimentos dos casos.

FAIXA ETARIA: Consolidar o nimeros de pessoas de cada faixa etaria nas respectivas

colunas.

PROCEDENCIA: O registro neste campo depende da organizagao administrativa-territorial do
municipio, como, por exemplo, porrua, bairro, vila ou outra denominagao formalmente usada.

O importante é que se utilize a distribuicao reconhecida pela populagdo, pela equipe
Profissional das unidades e servigos do municipio (Secretaria da Fazenda, de Obras, da
Habitag&o, etc.) que permita a identificag@o a mais precisa possivel do local de ocorréncia dos
casos.

Casos de outros municipios - anotar o nome do municipio € o nimero de casos nao
devem ser consolidados no municipio de atendimeto.

PLANO DE TRATAMENTO: Consolidar os Planos de tratamento indicados nas respectivas
colunas.

Analise: E necessario o uso das informagdes de semanas anteriores e da que estd sendo
trabalhada. Pararesponder ositens 1), 2), 3), observar os dados das Semanas
Epidemiolégicas passadas. Nositens 4),5),6)e 7)a analise sera feitacom os dados
consolidados na semana em questao.

Nao é objeto deste documento esgotar as alternativas de resposta e muito menos de

apresenta-las padronizadas, ja que cada situagao é especifica; propde-se sugestoes para
auxiliar no entendimento conforme o que se segue:

ITEM 1) Sim ou n&o relacionado & semana anterior.

ITEM 2) Exemplo: houve rompimento ou falha no sistema de distribuicao de agua e/ou coleta e
tratamento de esgoto; houve uso de alimentos sem condi¢bes adequadas, etc.

ITEM 3) Sim ou n&o. Caso tenha havido, qual foi? Por exemplo: a maioria dos casos ocorriaem
1anoede 1a4, passando nesta semana afaixade10e +.

ITEM 4) Sim ou ndo. Caso sim, na vila Sao Tomé e na Sao Sebastido, e se ficarevidente a
concentragdo numadeterminadarua, € importante cita-la aqui. Caso sejaidentificado que 0s
casos tém relagdo com uma creche, comuma festa, com uma determinada atividade coletiva,

comunitaria, também pode ser registrado aqui.

ITEM 5) Caso tenhasidoo “C" o tratamento investigado teria acontecido uma demora na busca
de atendimento; Exemplos de motivos: a unidade nao teminfra-estrutura para manter

observagz;ao. ou seja, utilizar o Plano B; os pacientes residem muito distante ou em local de dificil
acesso, etc.

ITEM 6) A alteragdo do comportamento refere-se ao aumento do nimero de casos, ou a
mudanca de faixa etaria, ou troca de plano de tratamento usado, com modificagao na
distribuicdo geografica dos casos. Procurar especificar as medidas tomodas para cada

alteragao ocorrida, caso seja mais de uma.

ITEM 7) Se ocorreu surtos anotar o total de surtos e quantos surtos foram investigados. So
serao registrado o surtos detectados na Unidade com MDDA.

ITEM 8) Sim ou ndo. E aqui citar o tipo de exame especifico da investigagao da diarréia:

cultura de fezes (coprocultura) com pesquisa de Salmonella, Shigella, Vibrio Cholerae, etc. Nao
ha necessidade de listar, caso a caso, mas siminformar o mais solicitado.

DATA: Registrar o dia, més e ano em que foi elaborado o relatdrio.
NOME E ASSINATURA: Do profissional que elaborou o relatorio.
VISTO DA CHEFIA: Assinatura do coordenador/Chefe da Unidade de Saude.
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