PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO - MUNICIiPIO DE SAO PAULO

ﬂ Ne da notificagdo EData da notificagado @ Agravo/ Doenga
Codigo (CID10)
4 |UF 5 Municipio E Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)
N° do caso| Iniciais do caso UF Municipio Distrito Bairro Zona | Sexo |dade Data do Ocorreu O'cqrreu Classificagéc| Critério de I_Diagnéstico
Residéncia de inicio dos  |Hospitalizagéo ?| 0bito? Final Confirmagag final - CID10
residéncia 1° sintomas
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Z|Delimitagéo Espacial do Surto N .

1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola 4 - Asilo 5 - Outras Institui¢des (alojamento, trabalho) D

6- Restaurante/ Padaria (similares)

10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio

7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro

11 - Outros Especificar

9- Casos Dispersos Pelo Municipio

Data do Encerramento do Surto: [ | | | | L] J
LEGENDA: ) ) ) o )
Zona: 1l-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M-masculino F-feminino 9-ignorado

Idade:

Ocorreu Obito:
Critério de Confirmacéao: 1- Laboratorial

1- Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
1-Sim 2-N&o 9-lgnorado

Ocorreu hospitalizagéo:
Classificagéo Final:
2- Clinico-Epidemiolégico 3- Ignorado

1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
1-Confirmado 2-Descartado 3-Inconclusivo

Planilha Surto
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