FICHA DE NOTIFICAGCAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE ZIKA
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo

SISTEMA DE INFORMAGOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGOES
SINAN

CASO SUSPEITO: paciente com exantema maculopapular acompanhado de pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas: febre
baixa, hiperemia conjuntival (olhos vermelhos) sem secrecdo, artralgia (dores em articulagdes), dores musculares e edema periarticular.

Dados Gerais

1.Tipo de Notificagdo: 2 —individual 2. Agravo/doencga: ZIKA 3. Data da notificagdo: / /
4.UF: ES 5. Municipio de Notificagdo: 6. Unidade de Saude:

7018/

Cddigo (CID10): A92.8
Codigo (IBGE):
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: Céd (IBGE): 19 Distritn: 20.Bairro:

21.Logradouro: 22.Numero: 23.Complemento: 24.Geo campo 1:
Geo campo 2: 25.Ponto de Referéncia: 27.CEP:
28.Telefone/Celular: ( ) - /( ) - 29. Zona: 1- Urbana 30.Pais:

Investigagdo/Conclusdo

31.Data da investigagdo: [/ 32.0cupagao: 33.Exantema— Data:

34.Sinais e Sintomas: (1)Sim (2)N3o (9)lgn

Febre 35.DIS: / / Exantema__ 36.DIS:___ / 7| N |

Hiperemia conjuntival ___ Edema periarticular ___ Mialgia __ Artralgia___ Prurido___ Vomito ___ Diarréia ___
Outros

Dados Laboratoriais

RT-PCR

37.Data da Coleta: /__/ 38.Resultado: (1)Reagente (2)N3o Reagente (3)Inconclusivo (4)N&o Realizavel
39.Evolugdo do Caso: _ (1)Cura (2)Obito por dengue (3)Obito por outras causas (4)Obito em investigacdo (9)lgnorado
40.Data do dbito: /[ / 41.Data do Encerramento: /__/

Hospitalizagdo

42.0correu Hospitalizagdo? 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado  43.Data da internagdo: /] 44.UF:
45.Municipio do hospital: Codigo( IBGE): 46.Nome do Hospital:

47 Telefone: ( ) -

InformagGes complementares e observagoes
Observagdes:

Investigador

Municipio/Unidade de Saude: Cdéd Unid. de Saude:
Nome:

Funcdo:

Assinatura:




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto1: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto6: 
	Texto9: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto10: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto23: 
	Texto27: 
	Texto22: 
	Texto28: 
	Texto26: 
	Texto29: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto30: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto33: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto79: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto11: 
	Texto91: 
	Texto90: 
	Digital Assinatura: 



