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ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE CAS OS DE
DIARREIA — IMPRESSO |

Municipio: colocar o nome do municipio onde esta sendo ¢eéttendimento do caso.

Unidade de Saudecolocar o nome do servico onde esta sendo fedtendimento. Por exemplo:
Posto de Saude Vila Branca; Unidade Sanitaria PdasoPedras; Emergéncia do Hospital Santa
Maria; Clinica de Atendimento Geral; Distrito Saniv (quando houver).

Semana Epidemiolégica de Atendimento colocar o nimero da semana epidemioldgica de
atendimentos dos casos.

Numero de Ordem colocar o numero dos casos atendidos em ordesoant de 1 a 25. Usar uma
planilha para cada semana epidemiolégica de atemdimCaso uma semana ultrapasse 25 casos
atendidos, dar seqUéncia em outra, seguindo a agéwcrescente, ou seja, iniciando a segunda folha
com o numero de ordem 26 e seguintes.

Data de Atendimenta registrar o dia, més e ano que esti aconteceatimdimento.

Nome escrever o nome completo do paciente. Por exerdpém Jorge da Silva Abreu.

Faixa Etéria: escrever a idade da pessoa atendida da segoiinta:fna coluna <1 (menor de 1 ano),
caso tenha menos de 1 més, escrever a idade gncaasgenha menos de 1 ano, escrever a idade em
meses; nas colunas 1 a 4, 5 a 9 e 10 anos e reaisyer a idade em anos; na coluna IGN (idade
ignorada), marcar com um “X”, caso se desconhegade da pessoa.

Procedéncia registrar, detalhadamente, o local de residépaia permitir a distribuicdo espacial. A
rua, o namero, o bairro, a localidade, a fazendates elementos de uso no municipio e até o nome
de outro municipio, caso a pessoa nao resida n&cfpiinque o estd atendendo.

Zona: marcar com um “X” se a procedéncia da pessoaiai@ié da zona urbana ou rural.

Data dos Primeiros Sintomasregistrar o dia, més e ano em que iniciou a eiiariPor exemplo: em

8 de julho, foi atendida uma pessoa que iniciou darreia ha trés dias; portanto, o inicio da daeng
foi no dia 5 de julho, sendo entéo esta a data eegestrada nesta coluna. Quando néo tiver adtza
primeiros sintomas, marcar ignorado.

Plano de Tratamenta registrar com um “X” na coluna do Plano de Tratato qual foi utilizado —

A, B, C ou IGN.

A= diarreia sem desidratacdo, paciente atendidoaodados domiciliares.

B= diarreia com desidratacdo, paciente em obsesvag@nidade de saide com TRO.

C= diarreia com desidratacdo grave, paciente cdrataicdo venosa.

IGN = sem registro do tratamento utilizado ou néilizacéo dos planos A, B ou C.
Assinatura/Responsavel registrar, de forma legivel, o nome completo dafipsional responsavel
pelo preenchimento e assinar. Caso mais de unmssgiarfial faca uso do impresso, sugere-se que 0

coordenador da equipe seja o responsavel.



