GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

¥ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS N°
1 |Tipo de notificacéo
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-% 2 |Agrav0/Doenga Caddigo (CID10) | 3 |Data da notificacéo
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@ — — —
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6 |Unidade de Saude (ou fonte notificadora) Caédigo 7 |Data dos Primeiros Sintomas
g8 |Nome do Paciente | 9 |Data da Nascimento
e |
> ~Hora
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g 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 ginasio ou 1° grau) 4-Ensino I:‘
;f;_’ 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-Educacao superior incompleta 8-Educagéo
'g superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica
z 15 |NUmero do Cartdo SUS 16 |[Nome da Mae
17 |UF | 18 |Municipi0 de Residéncia Cadigo IBGE Distrito
©
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e 22 |[Numero 23 |Complemento (apto, casa, ...) 24 |Geo Campo 1
<
1) 25 |Geo Campo 2 26 |Ponto de referéncia 27 |CEP
o
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28 | Telefone 29 |Zona 1 - Urbana 2 - Rural |:| 30 |Pa|'s (se reide fora do Brasil)
I - 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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kel - n '~ n n n ~
2 38 |Or|gem da infecgao 39 |Terapeutlca realizada antes da internacéo D
® 1-Domicilio 2-Vizinhanga 3-Trabalho 4-Creche/Escola 5-Posto de Salide/Hospital 1-Sallicilatos 2-Corticoides Sistémicos 3-Corticoides tépicos
o .6-Outro Estado/Municipio 7 Sem historia de contato 8-Outro pais 9-Ignorado 4-Corticoides inalatérios 5-Imunossupressores
40 |Proveniéncia 41 |Dias de evolucéo da varicela antes da internagao
1-Servigo de Urgéncia 2-Posto de Saude 3-Consultério D /
4-Maternidade 5-Outros e —
42 |[NUmero de Lesbdes | 43 |C0mplicag:6es cutaneas 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado 44 |C0mplicag6es respiratérias 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
o | |1-<50 2-50a 250 ] Impetigo [_] Abscesso [] Piomiosite [ Pneumonia Primaria da varicela
by . H : n . . o
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c
) 45 |Complica96es Neurolégicas 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado 46 |Pungéo Lombar | 47 |Aspect0
= [ ] Encefalite [] Cerebelites 1-sim 2-Ndo L[] . L O]
g I:‘ ind de R D Outras 1-Limpido 2-Purulento 3-Hemorragico
= Sindrome de Reye 9- Ignorado 4-Turvo 5-Xantocrémico 6-Outros 9-Ignorado
o r n PR - T n - r Z n r n
3 48 |Alteraqoes do aparelho genito-urinario 49 |C0mpl|cagoes cardiacas | 50 |C0mpl|cagoes hematoldgicas | 51 |Compl|ca90es Hepaticas
e 1sim 2Nao  LJEdema (] Hematuria . . 1-Sim 2-Nao [ ] 1-Sim 2-Nao [ ]
. - 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
9- Ignorado [ Hipertensdo 9- Ignorado 9- Ignorado
52 |Terapeutica instituida 53 | Nescessidade de terapia intensiva
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado D
§ 3 54|Evoluqéo do caso |:| 55|Data da evolugdo 56 |Data do encerramento
S @ 1- Alta sem sequela  2- Alta com sequela  3-Obito I I I I I
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