Anexo I

FICHA DE NOTIFICACAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE ZIKA
Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo

SISTEMA DE INFORMAGOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGOES
SINAN

CASO SUSPEITO: paciente com exantema prurigi de pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas: febre

baixa, hiperemia conjuntival (olhos vermelhos) sem secregdo e sem coceira, artralgia (dores em articulagdes), dores musculares e

edema periarticular.

Dados Gerais

1.Tipo de Notificagdo: 2 ~ individual 2. Agravo/doenga: ZIKA 3. Data da notificaa
L ES 5. Municipio de Notificaga 6. Unidade de Satde:

Codigo (CID10): A928
Codigo (IBGE): 320530
Codigo:

Notificagdo Individual

8.Nome do paciente: 9. Data de nascimento: ___/___/.
10. Idade: 11. Sexo: 12. Gestante: 13.Raga/Cor: 14.Escolaridade:
15.Cartdo SUS 16.Nome da Mae

Dados de residéncia

17.UF: 18.Municipio: Cod (IBGE): 19.Distrito: 20.Bairro:
21.Logradouro: 22.Ntmero: 23.Complemento: 24.Geo campo 1:
Geo campo 2: 25.Ponto de Referéncia: 27.CEP:
28.Telefone/Celular: (__) - - 29. Zona: 1- Urbana

Investigagdo/Conclusdo

31.Data da investigagao: ___/__/. 32.0cupagso: 3.Exantem: prurig ~ Data:
34.Sinais e Sintomas:

Dados Laboratoriais

Isolamento Viral:

35.Data da Coleta:__/__ /. 36.Resultado: ____ 1- Reagente 2-N&o Reagente 3-Inconclusivo 4-Nao Realizavel
RT-PCR

37.Data da Coleta: ___/__/. 38.Resultado: ___ 1- Reagente 2-N3o Reagente 3-Inconclusivo 4-No Realizével

Local Provével de infecgo (no periodo de 15 dias)
39.0 caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? ___ 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado 40.UF: 41.Pais:

42.Municipio: IBGE: 43.Distrito:

44.Bairro: 45.Doenga Relacionada ao Trabalho: ____ 1-Sim 2-Nao
46.Evolugdio do Caso:____ 1-Cura 2-Obito por dengue 3-Obito por outras causas 4-Obito em investigagio 9-lgnorado

47.Data do 6bito: ___/__/. 48.Data do Encerramento: ___/__/.

Hospitalizagio

49.0correu Hospitalizagio?___ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado ~ 50.Data da investigagdo: __/__/. 51.UF:
52.Municipio do hospital: Cédigo( IBGE): 53.Nome do Hospital:
Cédigo: 54.Telefone: (___) -

" . 5
Observagdes:

Investigador

Municipio/Unidade de Satde: Céd Unid. de Satde:
Nome:

Fungéio:






