na

FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO: INFECGAO POR POXVIRUS

DATADANOTIFICACAO | | | | | | | [ne I

I - DADOS DE INVESTIGACAO

1 - NOME DO PACIENTE: 2-DATADENASCIMENTO | | | | | |
3-IDADE(ANOS) || | | | [4-sexo - | | 1-Mascbmo 5 3/- Igmoradin

5- ENDERECO RESIDENCIAL N® lnmuno

6-cep | | | | | |- || 7 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

|8-cODIGODPOMUNICIPIOOBGE) | | | | | | | | 9- ZONA : L | | - Urbana 2 - Rural 3 -Urbana’ Rural 9 - Ignorado

10- ( DDD ) TELEFONE PARA CONTATO ] Y N R Y o

I1 - INFORMACOES QUANTO A NOTIFICACAO

11 - MUNICIPIO DE ATENDIMENTO : 12 - CODIGO ( IBGE ) ]
13 - UNIDADE DE SAUDE DE ATENDIMENTO : 14 - CODIGO Y I
15- FONTE DE NOTIFICACAQ I [ | - Unidade de Saude 2-Unidade de Saide Privada . Busca Atva , 4 - OUTROS
I - INFORMACOES QUANTO AO AGRAVO :
w6-cmow ||| || 17-DATA DO DIAGNOSTICO || | | | | |
18 - FONTE DE CONTATO L [ 1 - Contato Direto com Animal, 2 - Copo de Ordenha , 3 - Instrumental .4 - OUTROS
19 - SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS -

Febret ) 5 Fdema Local [ ) Vesicul [

Pustula{ ) Crosta (] Lifoadenopana ()

OUTROS
20 - HOUVE AFASTAMENTO DO TRABALHO D 1-Sm, 2-Nio 21- TEMPO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO DIAS
22 - HOUVE HOSPITALIZACAO ] [ 1 <Sim: 2-Nilo 23 - TEMPO DE HOSPITALIZACAO DIAS
24 - EVOLUCAO DO CASO | [ | - Cura: 2 - Cura com Sequela ; 3 - Obio
25 - CRITERIO DE DIAGNOSTICO I | 1 - Chimico Epidermiolopico; 2 - Clinico | aboratorial
26 - HISTORIA VACINAL DO PACIENTE PARA VACINA CONTRA VARIOLA: ] | 1-Sm, 2-Nio 9- lgnorado
27 - HOUVE CONTAMINACAO DE PESSOAS DA FAMILIA ] | 1-Sim, 2-Nio | 18 - QUANTAS

IV - INFORMACOES QUANTO AO TRABALHO :

29 - NOME DO LOCAL DE TRABALHO

30 - ENDERECO COMPLETO IN“ IB.\IRRO

kLI Y I I o I | 32- MUNICIPIO 33-CODIGO(IBGE )| | | | |

34 - DESCRICAO DA FUNCAO :

35 - SITUACAO NO MERCADO DE IRAB.-\L!IO' I I - Empregador | 2 - bmpregado com Carterra de Trabalho , 3 - Empregado sem Carteira de | rabalho
4 - Trabalho Temporano . 5 - Trabalho Auténomo , 6 - Trabalho Avulso ; 7 - Desempregado ; & - Aposentado/Inativo. 9 - Ignorado / Outros

V - INFORMACOES SOBRE O CONTATO COM OUTROS ANIMAIS

36 - PRESENC A DE ROEDORES 1 -8m, 2-Nio LOCAL

37 - ANIMAL DOMESTICO ¢ D I-Sim, 2-Nio QUAlL

38 - ANIMAIS SILVESTRES : E] 1-Sm . 2-Nio, Quais: Especificar

VI - INFORMACOES SOBRE EXAMES LABORATORIAIS DO PACIENTE

HEMOGRAMA :

OUTROS ¢
|
[OBSERVACOES :

INVESTIGADOR:

39 - NOME DO MUNICIPIO/UNIDADE DE SAUDE - 40 - COD. UNIDADE TRABALHO

T

41 - NOME - 42 - FUNCAO : 43 - DATA: 44 - ASSINATURA :

E X P E D I E N T E
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