SINAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERO —

FICHA DE INVESTIGACAO - HEPATITES VIRAIS J

( SUSPEITA CLINICA / BIOQUIMICA:

- SINTOMATICO ICTERICO:

* INDIVIDUO QUE DESENVOLVEU ICTERICIA SUBITAMENTE COM OU SEM: FEBRE, MAL ESTAR, NAUSEAS, VOMITOS, MIALGIA, COLURIA
E HIPOCOLIA FECAL.

* INDIVIDUO QUE DESENVOLVEU ICTERICIA SUBITAMENTE E EVOLUIU PARA OBITO, SEM OUTRO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CONFIR-
MADO.

- SINTOMATICO ANICTERICO:

* INDIVIDUO SEM ICTERICIA, COM UM OU MAIS SINTOMAS (FEBRE, MAL ESTAR, NAUSEA, VOMITOS, MIALGIA) E VALOR AUMENTADO DAS
AMINOTRANSFERASES.

- ASSINTOMATICO:

* INDIVIDUO EXPOSTO A UMA FONTE DE INFECCAO BEM DOCUMENTADA (HEMODIALISE, ACIDENTE OCUPACIONAL, TRANSFUSAO DE
SANGUE OU HEMODERIVADOS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS / ODONTOLOGICOS / COLOCACAO DE "PIERCING" / TATUAGEM COM
MATERIAL CONTAMINADO, USO DE DROGAS COM COMPARTILHAMENTO DE INSTRUMENTOS).

* COMUNICANTE DE CASO CONFIRMADO DE HEPATITE, INDEPENDENTE DA FORMA CLINICA E EVOLUTIVA DO CASO INDICE.

* INDIVIDUO COM ALTERACAO DE AMINOTRANSFERASES IGUAL OU SUPERIOR A TRES VEZES O VALOR MAXIMO NORMAL DESTAS
ENZIMAS.

SUSPEITO COM MARCADOR SOROLOGICO REAGENTE:

- DOADOR DE SANGUE:

* INDIVIDUO ASSINTOMATICO DOADOR DE SANGUE, COM UM OU MAIS MARCADORES REAGENTES DE HEPATITE B E C.

L* INDIVIDUO ASSINTOMATICO COM MARCADOR REAGENTE PARA HEPATITE VIRALA, B, C, D OU E.

( 1- TIPO DE NOTIFICACAO )

2 - INDIVIDUAL
2- AGRAVO / DOENCA CODIGO (CID10) 3- DATA DA NOTIFICACAO

HEPATITES VIRAIS B 19 N

4- UF | 5- MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)

PORTO ALEGRE L] ]

6- UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CODIGO 7- DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS

\ Y N B

(8- NOME DO PACIENTE 9 - DATA DE NASCIMENTO

10-(OU) IDADE__ 1 -HORA[11 - SEXO M - MASCULINO |12 - GESTANTE 1.1° TRIMESTRE 2-2° TRIMESTRE 3-3° TRIMESTRE |13 - RAGA/COR
D 3. MES D F- FEMININO D 4-IDADE GESTACIONAL IGNORADA D 1-BRANCA 2-PRETA 3 -AMARELA
4 - ANO | - IGNORADO 5-NAO 6-NAO SE APLICA 9-IGNORADO 4 - PARDA 5-INDIGENA 9 - IGNORADO
14 - ESCOLARIDADE (- ANALFABETO 1- 12 A 42 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)  2- 42 SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
3- 52 A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4- ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)

|:|:| 5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU) 6- ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
7- EDUCAGCAO SUPERIOR INCOMPLETA 8- EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 9- IGNORADO 10- NAO SE APLICA

15 - NUMERO DO CARTAO SUS 16 - NOME DA MAE

17 - UF 18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19 - DISTRITO h

20 - BAIRRO 21 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA,...)

DADOS GERAIS

‘ ‘NOTIFICAQZ\O INDIVIDUAL‘ ‘

DADOS DE RESIDENCIA

CODIGO DO LOGRADOURO (ITEM 21) 22 - NUMERO 23 - COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...) 24 - GEO CAMPO 1

25 - GEO CAMPO 2 26 - PONTO DE REFERENCIA 27 - CEP

28 - (DDD) TELEFONE 29 - ZONA 30 - PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)

1-URBANA 2 - RURAL
L | 3 - PERIURBANA 9 - IGNORADO )

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO )

J

(31 - DATA DA INVESTIGACAO 32 - OCUPAGAO

33 - SUSPEITA DE 34 - TOMOU VACINA PARA

R R _NE I:‘ 1- COMPLETA 2 - INCOMPLETA I:‘ HEPATITE A I:‘ HEPATITE B
1- HEPATITEA 2 - HEPATITE B/C 3 -NAO ESPECIFICADA 3- NAO VACINADO 9 - IGNORADO

35 - INSTITUCIONALIZADO EM I:‘

1-CRECHE 2-ESCOLA 3-ASILO 4-EMPRESA  5-PENITENCIARIA  6-HOSPITAL/CLINICA  7-OUTRAS  8-NAO INSTITUCIONALIZADO 9 - IGNORADO
36 - AGRAVOS ASSOCIADOS 37 - CONTATO COM PACIENTE PORTADOR DE HBV OU HCV
1-SIM  2-NAO 9 -IGNORADO D HIV/IAIDS 1- SIM, HA MENOS DE SEIS MESES 3 - NAO D SEXUAL D DOMICILIAR (NAO SEXUAL)

2 - SIM, HA MAIS DE SEIS MESES 9 - IGNORADO
I:‘ OUTRAS DSTs I:‘ OCUPACIONAL
& J

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

"MROCAS A VIDA F MEI HOR SEM El AQ" 1910w POT e Ble 1 wEMY A CORA AAR & 281



ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

| 38 - © PACIENTE FOI SUBMETIDO OU EXPOSTO A

I:‘ MEDICAMENTOS INJETAVEIS
I:‘ DROGAS INALAVEIS OU CRACK
I:‘ DROGAS INJETAVEIS

I:‘ AGUA / ALIMENTO CONTAMINADO

I:‘ TRES OU MAIS PARCEIROS SEXUAIS

I:‘ TRANSPLANTE

.

1-SIM, HA MENOS DE SEIS MESES

I:‘ TATUAGEM / PIERCING

I:‘ ACUPUNTURA

I:‘ TRATAMENTO CIRURGICO

I:‘ TRATAMENTO DENTARIO

2 - SIM, HA MAIS DE SEIS MESES

3-N

AO

I:‘ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

I:‘ TRANSFUSAO DE SANGUE / DERIVADOS

9 - IGNORADO

39 - DATA DO ACIDENTE OU TRANSFUSAO OU TRANSPLANTE

(40 - LOCAL / MUNICIPIO DA EXPOSICAO (PARA SUSPEITA DE HEPATITE A - LOCAL REFERENCIADO NO CAMPO 35)
(PARA SUSPEITA DE HEPATITE B/C - LOCAL DE HEMODIALISE, TRANSFUSAO DE SANGUE E DERIVADOS, TRANSPLANTE, ETC.

UF MUNICIPIO DE EXPOSIGAO LOCAL DE EXPOSIGCAO FONE
(. J
( )
41 - DADOS DOS COMUNICANTES
IDADE: TIPO DE CONTATO: HBsAg ANTI-HBc TOTAL ANTI-HCV INDICADO INDICADO
D-DIAS |1-NAO SEXUAL/DOMICILIAR | 1 - REAGENTE 1- REAGENTE 1- REAGENTE VACINA CONTRA | IMUNOGLO-
M- MESES |2 - SEXUAL/DOMICILIAR 2 - NAO REAGENTE | 2 - NAO REAGENTE | 2 - NAO REAGENTE | HEPATITE B _ BULINA
NOME A-ANOS |3 -SEXUAL/NAO DOMICILIAR | 3 - INCONCLUSIVO | 3-INCONCLUSIVO | 3-INCONCLUSIVO |1-SIM 2-NAO | HUMANA ANTI
4 - USO DE DROGAS 4- NAO REALIZADO | 4 - NAO REALIZADO | 4 - NAO REALIZADO| 3 - INDIVIDUO JA | HEPATITEB
5 - OUTRO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO IMUNE 1-SIM 2-NAO
9 - IGNORADO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO

|

(42 - PACIENTE ENCAMINHADO DE 1 - BANCO DE SANGUE 43 - DATA DA COLETA DA AMOSTRA REALIZADA EM BANCO DE SANGUE OU CTA
2} 2 - CENTRO DE TESTAGEM E ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
< ACONSELHAMENTO (CTA) 3 - NAO SE APLICA I I
%: 44 - RESULTADO DA SOROLOGIA DO BANCO DE SANGUE OU CTA
K | | L-REAGENTE 2- NAO REAGENTE 3 - INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO 9 - IGNORADO D HBsAg D ANTI-HBc (TOTAL) D ANTI-HCY
o | [45- DATA DA COLETA DA SOROLOGIA 46 - RESULTADOS SOROLOGICOS / VIROLOGICOS
2 . [] [] []
2 — 1 1 - REAGENTE / POSITIVO ANTI-HAV - IgM ANTI-HBs ANTI-HDV IgM
47 - GENOTIPO PARA HCV ~
4 ) ) 2 - NAO REAGENTE / NEGATIVO X
1-GENOTIPO1 5-GENOTIPO5 D HBsAg D HBeAg DANT' HEV IgM
(%) - ) 3 - INCONCLUSIVO
Q || 2-GENOTIPO2 6 - GENOTIPO 6 4 - NAO REALIZADO I:‘ANTI-HBC IgM D ANTI-AgHBe D ANTI-HCV
9( 3-GENOTIPO3  7-NAO SE APLICA
a 4-GENOTIPO4 9 - IGNORADO D ANTI-HBc (TOTAL) D ANTI-HDV TOTAL D HCV-RNA
. J
(48 - CLASSIFICAGAO FINAL 49 - FORMA CLINICA 50 - CLASSIFICAGCAO ETIOLOGICA )
1- CONFIRMAGAO L ABORATORIAL ) 1- HEPATITE AGUDA 01 - VIRUS A 06-VIRUSB e C D:I
2 - CONFIRMAGAO CLINICO - EPIDEMIOLOGICA 2 - HEPATITE CRONICA / PORTADOR 02 -VIRUS B 07 -ViRUS Ae B
3-DESCARTADO ASSINTOMATICO 03 - VIRUS C 08-VIRUSAe C
4 - CICATRIZ SOROLOGICA 3 - HEPATITE FULMINANTE 04-VIRUS B e D 09 - NAO SE APLICA
2 5 - INCONCLUSIVO 4 - INCONCLUSIVO 05 - VIRUS E 99 - IGNORADO
3
% 51 - PROVAVEL FONTE/MECANISMO DE INFECGAO
d 01 - SEXUAL 05 - ACIDENTE DE TRABALHO 09 - TRATAMENTO DENTARIO 99 - IGNORADO I:l:‘
% 02 - TRANSFUSIONAL 06 - HEMODIALISE 10 - PESSOA / PESSOA
O |1 03-uUso DE DROGAS 07 - DOMICILIAR 11 - ALIMENTO / AGUA CONTAMINADA 52 - DATA DO ENCERRAMENTO
04 - VERTICAL 08 - TRATAMENTO CIRURGICO 12 - OUTROS ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘
53 - OBITO 54 - DATA DO OBITO
[ Jsm [ o I N
. J
( ~ \
OBSERVAGOES:
. J
24 -~ - - 2
8 MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE
3 | || |
Q
£ | [nomE FUNGAO ASSINATURA
w
2 J

NI INEr A A & AAA



SINAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERO —

FICHA DE INVESTIGACAO - HEPATITES VIRAIS J

( SUSPEITA CLINICA / BIOQUIMICA:

- SINTOMATICO ICTERICO:

* INDIVIDUO QUE DESENVOLVEU ICTERICIA SUBITAMENTE COM OU SEM: FEBRE, MAL ESTAR, NAUSEAS, VOMITOS, MIALGIA, COLURIA
E HIPOCOLIA FECAL.

* INDIVIDUO QUE DESENVOLVEU ICTERICIA SUBITAMENTE E EVOLUIU PARA OBITO, SEM OUTRO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CONFIR-
MADO.

- SINTOMATICO ANICTERICO:

* INDIVIDUO SEM ICTERICIA, COM UM OU MAIS SINTOMAS (FEBRE, MAL ESTAR, NAUSEA, VOMITOS, MIALGIA) E VALOR AUMENTADO DAS
AMINOTRANSFERASES.

- ASSINTOMATICO:

* INDIVIDUO EXPOSTO A UMA FONTE DE INFECCAO BEM DOCUMENTADA (HEMODIALISE, ACIDENTE OCUPACIONAL, TRANSFUSAO DE
SANGUE OU HEMODERIVADOS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS / ODONTOLOGICOS / COLOCACAO DE "PIERCING" / TATUAGEM COM
MATERIAL CONTAMINADO, USO DE DROGAS COM COMPARTILHAMENTO DE INSTRUMENTOS).

* COMUNICANTE DE CASO CONFIRMADO DE HEPATITE, INDEPENDENTE DA FORMA CLINICA E EVOLUTIVA DO CASO INDICE.

* INDIVIDUO COM ALTERACAO DE AMINOTRANSFERASES IGUAL OU SUPERIOR A TRES VEZES O VALOR MAXIMO NORMAL DESTAS
ENZIMAS.

SUSPEITO COM MARCADOR SOROLOGICO REAGENTE:

- DOADOR DE SANGUE:

* INDIVIDUO ASSINTOMATICO DOADOR DE SANGUE, COM UM OU MAIS MARCADORES REAGENTES DE HEPATITE B E C.

L* INDIVIDUO ASSINTOMATICO COM MARCADOR REAGENTE PARA HEPATITE VIRALA, B, C, D OU E.

( 1- TIPO DE NOTIFICACAO )

2 - INDIVIDUAL
2- AGRAVO / DOENCA CODIGO (CID10) 3- DATA DA NOTIFICACAO

HEPATITES VIRAIS B 19 N

4- UF | 5- MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)

PORTO ALEGRE L] ]

6- UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CODIGO 7- DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS

\ Y N B

(8- NOME DO PACIENTE 9 - DATA DE NASCIMENTO

10-(OU) IDADE__ 1 -HORA[11 - SEXO M - MASCULINO |12 - GESTANTE 1.1° TRIMESTRE 2-2° TRIMESTRE 3-3° TRIMESTRE |13 - RAGA/COR
D 3. MES D F- FEMININO D 4-IDADE GESTACIONAL IGNORADA D 1-BRANCA 2-PRETA 3 -AMARELA
4 - ANO | - IGNORADO 5-NAO 6-NAO SE APLICA 9-IGNORADO 4 - PARDA 5-INDIGENA 9 - IGNORADO
14 - ESCOLARIDADE (- ANALFABETO 1- 12 A 42 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)  2- 42 SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
3- 52 A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4- ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)

|:|:| 5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU) 6- ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
7- EDUCAGCAO SUPERIOR INCOMPLETA 8- EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 9- IGNORADO 10- NAO SE APLICA

15 - NUMERO DO CARTAO SUS 16 - NOME DA MAE

17 - UF 18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19 - DISTRITO h

20 - BAIRRO 21 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA,...)

DADOS GERAIS

‘ ‘NOTIFICAQZ\O INDIVIDUAL‘ ‘

DADOS DE RESIDENCIA

CODIGO DO LOGRADOURO (ITEM 21) 22 - NUMERO 23 - COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...) 24 - GEO CAMPO 1

25 - GEO CAMPO 2 26 - PONTO DE REFERENCIA 27 - CEP

28 - (DDD) TELEFONE 29 - ZONA 30 - PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)

1-URBANA 2 - RURAL
L | 3 - PERIURBANA 9 - IGNORADO )

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO )

J

(31 - DATA DA INVESTIGACAO 32 - OCUPAGAO

33 - SUSPEITA DE 34 - TOMOU VACINA PARA

R R _NE I:‘ 1- COMPLETA 2 - INCOMPLETA I:‘ HEPATITE A I:‘ HEPATITE B
1- HEPATITEA 2 - HEPATITE B/C 3 -NAO ESPECIFICADA 3- NAO VACINADO 9 - IGNORADO

35 - INSTITUCIONALIZADO EM I:‘

1-CRECHE 2-ESCOLA 3-ASILO 4-EMPRESA  5-PENITENCIARIA  6-HOSPITAL/CLINICA  7-OUTRAS  8-NAO INSTITUCIONALIZADO 9 - IGNORADO
36 - AGRAVOS ASSOCIADOS 37 - CONTATO COM PACIENTE PORTADOR DE HBV OU HCV
1-SIM  2-NAO 9 -IGNORADO D HIV/IAIDS 1- SIM, HA MENOS DE SEIS MESES 3 - NAO D SEXUAL D DOMICILIAR (NAO SEXUAL)

2 - SIM, HA MAIS DE SEIS MESES 9 - IGNORADO
I:‘ OUTRAS DSTs I:‘ OCUPACIONAL
& J

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

"MROCAS A VIDA F MEI HOR SEM El AQ" 1910w POT e Ble 1 wEMY A CORA AAR & 281



ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

| 38 - © PACIENTE FOI SUBMETIDO OU EXPOSTO A

I:‘ MEDICAMENTOS INJETAVEIS
I:‘ DROGAS INALAVEIS OU CRACK
I:‘ DROGAS INJETAVEIS

I:‘ AGUA / ALIMENTO CONTAMINADO

I:‘ TRES OU MAIS PARCEIROS SEXUAIS

I:‘ TRANSPLANTE

.

1-SIM, HA MENOS DE SEIS MESES

I:‘ TATUAGEM / PIERCING

I:‘ ACUPUNTURA

I:‘ TRATAMENTO CIRURGICO

I:‘ TRATAMENTO DENTARIO

2 - SIM, HA MAIS DE SEIS MESES

3-N

AO

I:‘ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

I:‘ TRANSFUSAO DE SANGUE / DERIVADOS

9 - IGNORADO

39 - DATA DO ACIDENTE OU TRANSFUSAO OU TRANSPLANTE

(40 - LOCAL / MUNICIPIO DA EXPOSICAO (PARA SUSPEITA DE HEPATITE A - LOCAL REFERENCIADO NO CAMPO 35)
(PARA SUSPEITA DE HEPATITE B/C - LOCAL DE HEMODIALISE, TRANSFUSAO DE SANGUE E DERIVADOS, TRANSPLANTE, ETC.

UF MUNICIPIO DE EXPOSIGAO LOCAL DE EXPOSIGCAO FONE
(. J
( )
41 - DADOS DOS COMUNICANTES
IDADE: TIPO DE CONTATO: HBsAg ANTI-HBc TOTAL ANTI-HCV INDICADO INDICADO
D-DIAS |1-NAO SEXUAL/DOMICILIAR | 1 - REAGENTE 1- REAGENTE 1- REAGENTE VACINA CONTRA | IMUNOGLO-
M- MESES |2 - SEXUAL/DOMICILIAR 2 - NAO REAGENTE | 2 - NAO REAGENTE | 2 - NAO REAGENTE | HEPATITE B _ BULINA
NOME A-ANOS |3 -SEXUAL/NAO DOMICILIAR | 3 - INCONCLUSIVO | 3-INCONCLUSIVO | 3-INCONCLUSIVO |1-SIM 2-NAO | HUMANA ANTI
4 - USO DE DROGAS 4- NAO REALIZADO | 4 - NAO REALIZADO | 4 - NAO REALIZADO| 3 - INDIVIDUO JA | HEPATITEB
5 - OUTRO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO IMUNE 1-SIM 2-NAO
9 - IGNORADO 9 - IGNORADO 9 - IGNORADO

|

(42 - PACIENTE ENCAMINHADO DE 1 - BANCO DE SANGUE 43 - DATA DA COLETA DA AMOSTRA REALIZADA EM BANCO DE SANGUE OU CTA
2} 2 - CENTRO DE TESTAGEM E ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
< ACONSELHAMENTO (CTA) 3 - NAO SE APLICA I I
%: 44 - RESULTADO DA SOROLOGIA DO BANCO DE SANGUE OU CTA
K | | L-REAGENTE 2- NAO REAGENTE 3 - INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO 9 - IGNORADO D HBsAg D ANTI-HBc (TOTAL) D ANTI-HCY
o | [45- DATA DA COLETA DA SOROLOGIA 46 - RESULTADOS SOROLOGICOS / VIROLOGICOS
2 . [] [] []
2 — 1 1 - REAGENTE / POSITIVO ANTI-HAV - IgM ANTI-HBs ANTI-HDV IgM
47 - GENOTIPO PARA HCV ~
4 ) ) 2 - NAO REAGENTE / NEGATIVO X
1-GENOTIPO1 5-GENOTIPO5 D HBsAg D HBeAg DANT' HEV IgM
(%) - ) 3 - INCONCLUSIVO
Q || 2-GENOTIPO2 6 - GENOTIPO 6 4 - NAO REALIZADO I:‘ANTI-HBC IgM D ANTI-AgHBe D ANTI-HCV
9( 3-GENOTIPO3  7-NAO SE APLICA
a 4-GENOTIPO4 9 - IGNORADO D ANTI-HBc (TOTAL) D ANTI-HDV TOTAL D HCV-RNA
. J
(48 - CLASSIFICAGAO FINAL 49 - FORMA CLINICA 50 - CLASSIFICAGCAO ETIOLOGICA )
1- CONFIRMAGAO L ABORATORIAL ) 1- HEPATITE AGUDA 01 - VIRUS A 06-VIRUSB e C D:I
2 - CONFIRMAGAO CLINICO - EPIDEMIOLOGICA 2 - HEPATITE CRONICA / PORTADOR 02 -VIRUS B 07 -ViRUS Ae B
3-DESCARTADO ASSINTOMATICO 03 - VIRUS C 08-VIRUSAe C
4 - CICATRIZ SOROLOGICA 3 - HEPATITE FULMINANTE 04-VIRUS B e D 09 - NAO SE APLICA
2 5 - INCONCLUSIVO 4 - INCONCLUSIVO 05 - VIRUS E 99 - IGNORADO
3
% 51 - PROVAVEL FONTE/MECANISMO DE INFECGAO
d 01 - SEXUAL 05 - ACIDENTE DE TRABALHO 09 - TRATAMENTO DENTARIO 99 - IGNORADO I:l:‘
% 02 - TRANSFUSIONAL 06 - HEMODIALISE 10 - PESSOA / PESSOA
O |1 03-uUso DE DROGAS 07 - DOMICILIAR 11 - ALIMENTO / AGUA CONTAMINADA 52 - DATA DO ENCERRAMENTO
04 - VERTICAL 08 - TRATAMENTO CIRURGICO 12 - OUTROS ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘
53 - OBITO 54 - DATA DO OBITO
[ Jsm [ o I N
. J
( ~ \
OBSERVAGOES:
. J
24 -~ - - 2
8 MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE
3 | || |
Q
£ | [nomE FUNGAO ASSINATURA
w
2 J

NI INEr A A & AAA



