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FICHA DE INVESTIGACAO TETANO NEONATAL

[ CASO SUSPEITO: Todo recém nascido que nasce bem, suga normalmente e que entre 0 2° e 0 28° dia apds o nascimento
apresenta dificuldade para sugar, irritabilidade e choro constante, independente do estado vacinal da mée, do local e das condicdes
do parto;

Obito por causa desconhecida em recém-nascido entre o 2° e 0 28° dia de vida.

Dados Gerais

Notificacdo I ndividual

Dados de Residéncia

Tipo de Notificagao
@ P ¢ - Individual J
E Agravo/doenga Cédigo (CID10 Data da Notificacao
TETANO NEONATAL ‘ A 33 j Lo J
Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE) J
[ |
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J Data dos Prlmelros SlntomasJ
I I
Nome do Paciente J Data de Nascimento
N J

Gestante

1-H .
(ou) Idade 5. Dioara Sexo M - Masculino
D 3. Meés F - Feminino
| | 4 | - Ignorado

- Ano
Escolaridade

i

NUmero do Cartdo SUS Nome da mae
IIIIIIIIIIIIIIIJ

UF Municipio de Residéncia | Codigo (IBGE) Distrito
| I I I

Bairro ’ Logradouro (rua, avenida,...)

F Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
L - 1 1

Raga/Cor
1-Branca 2-Preta 3- Amarela

4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

(DDD) Telefone I Zona, oo 2-Rural ’PPals (se residente fora do Brasil)
| | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso }

Antecedentes Epidemiol 6gicos (M &e)

Data da Investlgagao Ocupagao
L] | J |

Numero de Consultas de Pré-Natal [] 34| Antecedentes Vacinais Contra Tétano D
1-Uma 3-De3ab 5-Nenhuma . 5 5 .
. 1- Vacinada (comprovado pelo cartdo) 2- Nado Vacinada  9- Ignorado
2-Duas 4-6 e mais 9-Ignorado

Data das doses recebidas

12 Dose 22 Dose 32 Dose Ultimo reforgo
|I|I|||J |I|I|||J |I|I|||J |I|I|||J

Idade da Mae NUmero de Gestagdes (incluindo a atual) ]
N 1-Uma 2-Duas 3-Trés 4-Quatro 5-Cinco e mais 9-Ignorado ’
41| Escolaridade o . — — D
0-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)
3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
__||42| Local de Ocorréncia do Parto D
Z
P x 1 - Hospital 2 - Domicilio 3 - Casa de Parto 4 - Outro 9 - Ignorado J
[0}
& S| [43] Parto Atendido Por: o 3 ' _
'g = 1-Médico 3-Auxiliar de Enfermagem 5-Parteira N&o Treinada 9-Ignorado D
2 -% 2-Enfermeiro 4-Parteira Treinada 6-Outro
<
g Sugou Normalmente Apds o Nascimento []
w 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
45| Sinais e Sintomas || pificuldade de Mamar || Trismo || Rigidez de Nuca Data do Trismo
(2] .
8 1-Sim
= 2 - N&o || Choro Excessivo | | Contratura labial || Rigidez Abdominal l I I I L1 |
O 9 - Ignorado i
] Processo Inflamatério ‘e .
] - Opistétono
3 no Coto Umbilical D p D Rigidez de Membros
(a]

D Crises de Contraturas D Outros:
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Atendimento

M
Contr.

Conclusio

Origem do Caso D Ocorreu Hospitaliza¢éo? D Local de residéncia coberta pelo:

1 - Notificagdio 2 - Busca Ativa 3 - Declarag&o de Obito 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado 1-PACS 2-PSF 3-PACS/PSF D
4-Nenhum  5- Outro

para autoridades e
profissionais de saude

Parteiras atuantes

. [ Divulgacédo do problema
Medidas Adotadas | | Atualizago do Esquema Vacinal da Mae | | Cadastro e Capacitagdo de [ ] . ¥

1-Sim D Busca Ativa de outros casos de TNN D Oriente_u;éo as Parturientes qug_nto

2 - Nao aos cuidados com o coto umbilical

9 - Ignorado Andlise da CV da éarea e vacinagéo

D discriminada em MIF contra o tétano D Outras
Classificacéo final D
1 - Confirmado 2 - Descartado

Local Provavel da Fonte de Infeccéo

Local provavel da fonte de infeccédo D O caso é autéctone do municipio
de residéncia? D
1 - Hospital 2 - Domicilio 3 - Casade Parto 4 - Outro 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&do 3-Indeterminado

K

UF Pais JMunicipio Codigo (IBGE) J
IJ ‘ I T

Unidade Codigo Distrito Bairro
Y Y J J J

Evolucédo do Caso D Data do Obito Data do Encerramento
| 1 | ’ L 11|

1-Cura 2 - Obito por tétano neonatal
3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado | | | |

(

Informacdes complementares e observacdes ]

Observacgfes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

Nome

JL Funcao JL Assinatura J
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