Doencas de notificacdo

obrigatoria em fodo
0 territorio nacional,

conforme L2i n® 6.259:

-AIDS - Leishmaniose
- Colera Visceral

- Coqueluche - Oncocercose
-Difteria - Pese

- Dognga Menmgocdcica - Poliomieli
¢ outras Meningites - Raiva Humana

- Febre Amarela - Sarampo

- Febre Titonde - Sits Congenita
- Hanseniase - Tetano
- Leishmanose - Tuberculose
Cutaneo Mucosa -Variola

Doencas
Intecto-
Contagiosas.

Nao deixe o siléncio
contagiar voce. Notifique.




.nmbaler o desconhecido € impossivel. Por isso cada médica, enfermeiro, agente de satide ou cidaddo. ao tomar

conhegimento de pacientes portadores de dcx:ngua nlecto-contagosas, deve comanicar s autondadgs de satc.
Muitos casos ou focos de tuberculose, sifils, AIDS, colers, itano, meningue, raiva humana, hans *wiuw.-nu:'- 8

‘l I ‘]_1

ficam totalmente desconhecidos das estatisticas brastleiras. o que impede o planejamento correto das agdies de sauds.
Notificar essas doencas ¢ umg rcxpunauh,hd.id de todos 0s envolvidos no processo de satde publicae | ulumu':_:s-ﬂ
inchusive o cidadio comum. E 0 que preve a Lei 6.239, de 30 de outubro dL N ),

Mas antes de tudo, a notificagdo € um dever moral. Faca sua part

] \

d ic

elhorar seus Servigos de saud

ol

Este € o formulario que vocé deve preencher:

SISTEMA DE INFORMACGES DE AGRAVOS

SUS-MS-EMNS-CENEPI BE NOTIFICAGCAO

FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO

DADOS GERAIS

L-NUMERD DA NCTWRICACAC 2 DATA OA NOTHCACAD

HCOMCO MINICIPID 5-NOME MUNICIPIO

|8-CODICO UNIDADE BESAUDE  7-NOME UNIDADE DF SAUDE

DADOS DO CASO

B-NOME DO PACIENTE

9.DATA NASCIMENTC 10-IDADE H-HORAS
/ { D-0IAS

12-GRAU DE LDANALFABETO 3-2GRAU  5-NAO SEAPLICA

INSTRUCAD -/ 2.1 GRAU 4-SUPERIOR  5-IGNORADC. _

<. 14-CODICO MUNICIFID 15-NOME MUNICIMG
|

GL u-wmco DIStRITG  17-DISTRIO

E'T NCO SAIRRG  21-BAIRRO OU LOCALIDADE

n; l o

22 ~ENDERECO kUA AVENIDE, N*, AFT
23-PON10 DE REFERENCIA

— DADOS COMPLEMENTARES -
25-NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

M-MESES  FIGNORADO
A-ANOS

13-DATA PRIMEIROS SINTOMAS

3-SEMANA ERMDENIOLOGICA
DE NOTIHCACAO

11-SEXO

|

MASCULIND

2-FEMINING

18- 70MA

24-TEEFONE |

Q- IGNORADD

1-URBANA | 15-UF

| 2-RURAL

S

|
|
|
i




