Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente

Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecg6es Sexualmente Transmissiveis N°

x 1 SiTIOS
FICHA DE INVESTIGAGAO SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO SENTINELAS

Definicdo de caso: individuo com presenga de corrimento uretral (mucdide, mucopurulento ou purulento), verificado com o
prepucio retraido e/ou pela compressao da base do pénis em direcdo a glande, apds contato sexual

Dados Gerais
(enviar p/ SINAN)

Notificacdo Individual

(enviar p/SINAN)

Dados de Residéncia
(enviar p/ SINAN)
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Agravo/doenca SINDROME DO Cédigo (CID10 Data da Notificacdo
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3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginédsio 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
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(DDD) Telefone Zonal - Urbana 2 - Rural ’ Pais (se residente fora do Brasil)

3 - Periurbana 9 - Ignorado

I Ponto de Referéncia J CEP _J

Dados Complementares do Caso

Dados Epidemiol6gicos

e

Identidade de género 1 - Travesti 2 - Mulher transexual 3 - Homem transexual 4 - Homem cisgénero 5 - N&o se aplica ’

6 - Outros 9 - Ignorado
Pratica Sexual com (Gltimos 30 dias) 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado
Homens cisgénero Homens transexuais
Mulheres Cisgénero Travesti / mulheres transexuais

[33] Namero de parcerias sexuais (dltimos 30 dias)

. 1]

Tipo de préatica sexual (Gltimos 30 dias) 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
Sexo anal insertivo Sexo anal receptivo Sexo anal ndo especificado
Sexo oral insertivo Sexo oral receptivo Sexo oral néo especificado
Sexo vaginal insertivo Sexo uretral

Laboratoério

Esgquema

Evidéncia laboratorial 1 - Presenca 2 - Auséncia 3 - N&o realizado 9 - Ignorado

GRAM CULTURA
Diplococos gram negativos intracelulares Coldnias sugestivas de Neisseria gonorrhaeae
MICROSCOPIA

Estruturas em formato de péra, com movimentos caracteristicos de Trichomonas vaginalis

BIOLOGIA MOLECULAR

Neisseria gonorrhoeae MyCOpIaSma genitalium Qutros
Chlamydia trachomatis Trichomonas vaginalis
Esquema terapéutico 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
Ceftriaxona 500mg IM Outro Esquema
Azitromicina 1g VO N&o realizado
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Observagdes adicionais:

Municipio/Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Salde

|

Assinatura ’

|

Funcéo ’

Nome

Investigador

Imprimir - Limpar Formulario - Salvar como

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo devera ficar em branco.

31 - ltem autodeclarado. E a percepgao que uma pessoa tem de si de acordo com:

1-Pessoa que nasceu com genitalia masculina e possui identidade de género feminina. Identifica-se como travesti e reivindica a legitimidade de sua
identidade para além dos parametros binarios do masculino e do feminino, desejando, todavia, ser tratada no feminino e pelo nome com o qual se
identifica.

2-Pessoa que nasceu com genitalia masculina e possui identidade de género feminina, desempenhando papel social de género feminino.

3- Pessoa que nasceu com genitalia feminina e possui identidade de género masculina, desempenhando papel social de género masculino.

4- Pessoa que se identifica com seu género de nascimento.

5- Caso ndo se aplique nho momento.

6- Identificacdo com outra identidade de género.

9- Caso o profissional ndo tenha essa informagao no momento.

32 - Informar se paciente teve pratica sexual nos Ultimos 30 dias, e com as pessoas com identidade de género identificadas. Caso paciente relate ndo
ter tido relacdes sexuais nesse periodo, marcar opgao “nao” (2) em todos os campos.

33 - Identificar numericamente a quantidade relatada de parcerias sexuais nos ultimos 30 dias.

34 - Informar o tipo de pratica sexual realizada nos ultimos 30 dias.
Marcar 1 para “Sim”, 2 para “Nao” e 9 caso seja ignorado no momento.
Sexo anal insertivo: Penetrar o anus da parceria sexual com o pénis;
Sexo anal receptivo: ter o anus penetrado com o pénis da parceria;
Sexo anal ndo especificado: Ignorado se ato € insertivo ou receptivo;
Sexo oral insertivo: Penetrar a boca da parceria com a genitalia;

Sexo oral receptivo: Ter a boca penetrada com a genitalia da parceria;
Sexo oral ndo especificado: Ignorado se ato é insertivo ou receptivo;
Sexo vaginal insertivo: Penetrar a vagina da parceria com o pénis;
Sexo uretral: Ato de insercéo de objetos na uretra.

35 - Informar se ha evidéncia laboratorial dos microrganismos citados em material colhido de secrecéo uretral de pénis.

Marcar nimero 1 para Presenca; 2 para Auséncia; 3 para Nao realizado; 9 para Ignorado.

Assinalar o agente identificado em teste de biologia molecular. Caso o agente etiol6gico seja diferente dos listados, assinalar (1) em “Outro” e
descrever o nome do outro agente etiol6gico identificado.

36 - Esquema Terapéutico:
Informar o Farmaco utilizado com o nimero (1) “sim”. Caso ndo tenha sido prescrito nenhum medicamento citado, selecionar a opgao (2) "N&o" .
Caso o antibiético utilizado néo esteja listado, assinalar (1) "Sim" em Outro esquema e informar o nome do outro medicamento prescrito.
Se néo tiver informagdes sobre a prescrigdo, selecionar a opcao (9) "lgnorado”.  Quando nenhum tratamento foi realizado, selecionar a op¢éo (1)
"Sim" em N&o realizado.
Se néo tiver informagdes sobre a ndo realizagéo do tratamento, selecionar a opgao (9) "Ignorado” .
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