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FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE

[ Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesé@o (6es) de pele com alteracé@o de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

1| Tipo de Notificacédo =

P ¢ 2 - Individual
2 Agravo/doenca i Cédigo (CID10))| 3 | Data da Notificacéo
5 HANSENIASE A30.9 Ll | J
% UFJ Municipio de Notificagao ‘ Cédigo (IBGE) J
a | |

E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J | 7 |Data do Dlagnostlco J

L1 | | |

Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J NENED
© 1-Hora )
E (Ou) Idade 2 - Dia Sexo r'\f -'r;/Ias_cq“no D G1(?:?}1‘:;}irr1nteestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Rat;a/Con D
° 3-Meés 1 emln:jno 4- ldade gestacional Ignorada  5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano - lgnorado 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
s Escolandade D
8 O 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 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-Educacdo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
z F Numero do Cartdo SUS U Nome da mae ’

UF |18/ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

| L L 11 |
= P Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
g L L1 1|
gg F Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
E
-(% Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J CEP
(&)
= [ I 1 I - I
ona
(DDD) Telefone ’ 1-Urbana 2 - Rural ’F Pa|s (se residente fora do Brasil)
| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

R

Dados Complementares do Caso

§1§ N° do Prontuario J Ocupagao
O
o I I I A

g8 N° de LesGes Forma Clinica ificaca i o
S 8 Cutineas 34 D Classificacdo Operacional D Ne° de Nervos afetados
RE 1-1 2-T 3-D 4-V L I

O ‘ | ‘ 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB
Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico ) D
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

[e]

g Modo de Entrada D

£ 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

g 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

< 9/Modo de Deteccédo do Caso Novo D

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

\

gg P [40] Baciloscopia - _ i _ []
8 i 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

&2 Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial D
E é ‘ | | | 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

s Numero de Contatos Registrados

¥ *g . 9 | ’
20
Observagdes adicionais:

LMunicipio/Unidade de Saude JLC digo da Unld de Saude
L

I nvestigador

LNome J LFunQéo JLAssmatura

Hanseniase Sinan NET 30/10/2007



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 


