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Republica Federativa do Brasil e-SUS Sinan @
svsefn MINISTERIO DA Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao o505 Sinan
FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICA(;AO
UF da notificacao Municipio da notificacao Codigo IBGE
5% | T Y
§ ;; Codigo CNES Estabelecimento de satide
Y Y O Y
3 Data da notificacao z] Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) E] Cadastro Nacional de Satde (CNS)
| | -] Y Y Y Y O ) Y ) O I
(4] E estrangeiro (a)? (5] Se sim, passaporte (6] Pais de nascimento
Q1.sim 2. Nzo O I
j Nome completo (sem abreviacoes) Nome social
Q Nome completo da mae (sem abreviag¢des) Data de nascimento
—
[11) 1dade |:| 1. Hora |:| 3. Més Sexo ao nascimento
T D 2. Dia I:I 4. Ano D 1. Masculino I:I 2. Feminino D 3. Intersexo D 9. Ignorado
@ Orientagéo sexual
|:| 1. Heterossexual D 3. Bissexual D 7. Nao se aplica |:| 9. Ignorado
I:IZ. Homossexual D4. Outra, especifique:
§ [14) 1dentidade de género
% |:| 1. Mulher cisgénero D 3. Mulher transgénero |:| 5. Travesti D 7. Nao se aplica
% |:| 2. Homem cisgénero []4. Homem transgénero [[]6. Néo binario |:| 9. Ignorado
§ @ Raca/Cor
|:| 1. Branca D 2. Preta |:| 3. Amarela |:| 4. Parda |:| 5. Indigena D 9. Ignorado
Se Indigena, qual etnia?
Se Indigena, vive aldeado? |:| 1.Sim D 2. Nao D 9. Ignorado

Nome do distrito sanitario especial

Nome do polo base

Nome da aldeia
I@ E membro de povo ou comunidade tradicional? []1.sim []2.Nso []9.1gnorado
l@ Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?
@ Gestante
|:| 1. 12 Trimestre |:| 3. 32 Trimestre D 5. Nao D 9. Ignorado
|:| 2. 22 Trimestre D 4. 1dade gestacional ignorada D 7. Néo se aplica
[24) Escolaridade
D 1. Nenhuma D4. Ensino Fundamental completo (até o 92 ano) D 7. Superior incompleto
I:I 2. Educacao Infantil D 5. Ensino Médio incompleto |:| 8. Superior completo
|:| 3. Ensino Fundamental incompleto |:| 6. Ensino Médio completo (até o 32 ano) |:| 9. Ignorado
@ Ocupacao Cédigo (CBO)
T Y
S 2__6] Atividade econémica Codigo (CNAE)
3
S
§ @ Pessoa em situacdo de rua? @] Profissional de saude?
o
3 []1.sim []2.Nso [J9. 1gnorado []1.sim []2.Nso []o9.1gnorado
[29) Pessoa privada de liberdade? [0) Pessoa com deficiéncia?
[]1.sim []2.Nso []9.1gnorado []1.sim []2.Nso []9.1gnorado
i] CEP de residéncia @ UF de residéncia Municipio de residéncia Cédigo IBGE
| -] | Y N
@ Bairro @ Logradouro @ Namero
7) Complemento 38) Telefone de contato
) -
B9) Zona [40) Pais de residéncia
I:I 1. Urbana I:I 2. Rural D 9. Ignorado
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[41) Doencas/agravos notificados (possibilidade de miiltiplas insercdes)
1. CID:

2. CID:

Doenca Falciforme

@ Sinais e sintomas (possibilidade de muiltiplas insercdes)

2 MedDRA - lit Cédigo LLT MedDRA - IIt Cédigo LLT MedDRA - lit Cédigo LLT
:g [[] Anemia 10002034 [ | Hemoglobina baixa 10018889 [ | Priapismo 10036661
é I:I Bilirrubina indireta aumentada 10021709 |:| Hemoglobina S aumentada 10018895 I:l Sequestro esplénico 10063715
8 [] crise vaso-oclusiva 10072397 [ | Ictericia 10021207 [_] Sequestro esplénico 10063715
[] Desidrogenase lactica aumentada 10023679 [ _| Osteonecrose 10031264 [_] Sindrome toracica aguda 10051895
I:I Dor generalizada 10018074 I:I Palidez 10033546 I:, Ulceracao venosa 10047260
I:I Esplenomegalia 10041660 |:| Porcentagem de reticulécitos aumentada 10059920 I:l Outro, especifique: 00000002
@ Tipo de exame laboratorial Resultado do exame

@ Centro de Referéncia de encaminhamento
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Observacoes

Observagdes
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