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Superintendéncia de Vigilancia, Promocéao e Protecdo a Saude

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Geréncia de Doencas Transmissiveis
Area de Assessoramento das Doencas de Veiculagio Hidrica e Alimentar — DVHA

IMPRESSO | - PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA
Semana Epidemioldgica: Ano:

Municipio: Unidade de Saude:

Tipo de Servico: ( ) Unidade Béasica de Saude () Ambulatério () Pronto Atendimento/Pronto Socorro () Outros
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ANEXO | MAIS PERTO 0 Vock .

o 7 e *
Faixa Etaria Diarréia Endere-go Zona Data dos Plano de Tratamento

Ne Data de Nome com (Rua, Bairro, 10
ord. | Atend. (Iniciais) <1 [1a4|5a9 | 10+ | IGN |TOTAL S, Localidade, Sitio, | Urbana | Rural Sintomas| A | B | € | IGN

Fazendo, etc).

* Plano de Tratamento: Assinalar com um (x) se o plano de tratamento for A (diarréia sem desidratagéo, tratamento c/ cuidados domiciliares), B
(diarréia com desidratacao, paciente em observacado na sala de TRO) ou C (diarréia grave com desidratacdo, com reidratacdo venosa).
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TOTAL

Diarréia
com
Sangue

Enderego
(Rua, Bairro,
Localidade, Sitio,
Fazendo, etc).

Zona

Urbana | Rural

Data dos
19
Sintomas

Plano de Tratamento*

A

C

IGN

* Plano de Tratamento: Assinalar com um (x) se o plano de tratamento for A (diarréia sem desidratagéo, tratamento c/ cuidados domiciliares), B

(diarréia com desidratacao, paciente em observacado na sala de TRO) ou C (diarréia grave com desidratacdo, com reidratacdo venosa).
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