DADOS GERAIS
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DADOS DE RESIDENCIA

AN
TE

DADOS
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DADOS DO EXAME
LABORATORIAL DA

MEDIDA DE
CONTROLE

COMPLEMENTARES DA
MAE

DADOS

E-SUS/VS

Secretaria de Sadde do SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

o [0}
Estado do Espirito Santo FICHA DE INVESTIGACAO N
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA
Tipo de Notificagéo o
2- Individual
2| Agravo/doenca i ] R Cédigo (CID10) | 3] Data da Notificagéo
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA P35.0
4| UF |5]| Municipio de Notificagédo Codigo (IBGE)
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7] Datado Diagnoéstico
8| Nome do Paciente J\Q Data de Nascimento
1-Hora
@ (ou) Idade 2-Dia 11] Sexo _ wasculino D 12 Gestante ) ) 13| Raga/Cor D
3-Més D F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
I \ 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- Ndo se aplica 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena
14] Escolaridade [] Etnia [ ]
0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-52 & 82 série incompleta do 1- Tupiniquim
EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )6-Ensino 2- Guarani
médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educacéo superior completa 9-lgnorado 10- N&o se aplica 9- ignorado
15| Namero do Cartdo SUS [@ Nome da mae
PcD (pessoa com deficiéncia) | Pessoa em situagdo de rua CPF do paciente Identidade de género
1- sim . 1- Mulher cisgénero 2- Homem cisgénero
2 o L 2 nio L 3 Yher ransonero o Homem tansgerer
Passaporte Nacionalidade Orientag&o sexual  1- Heterossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual
8- Néo se aplica 9- Ignorado
17] UF 18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 19] DISTRITO

@ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Caédigo

ﬁ NUmero 23| Complemento (apto., casa, ...) 24/ Geo campo 1

E Geo campo 2 E Ponto de Referéncia 27| CEP

E (DDD) Telefone 29| Zona D 30] pajs (se residente fora do Brasil)
( ) 1 - Urbana 2 — Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Unidade de Saude de Referéncia

31 Data da Investigagéo Recém nascido Peso ao Nascer (Gramas)
1- Atermo 2- Prematuro (<37 semanas) 9- Ignorado D
ﬂ Sinais Maiores - Grupo | 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado 35| Sinais Menores - Grupo I 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
|_|catarata || Deficiéncia Auditiva || Retardo Psico-Motor [ | Hepatoesplenomegalia
|| Retinopatia Pigmentar || Cardiopatia Congénita, especifique: | [ | Microcefalia [ | Ictericia || AlteragGes
- Osseas
|| Glaucoma Congenito | ]Meningoencefalite | | Parpura

Coleta de Sangue

|36/ Data da Coleta da 12 Amostra Data da Coleta da 22 Amostra Data da Coleta da 3% Amostra
39| Resultado dos Exames Sorolégicos LR o N
- Reagente 2- N&o reagente
[ Jesnigv [ snige [ | (s2)1gM [ J(s2)1g6 [ ] (S3)1gM [ ] (83)196  3- inconclusivo 4- Néio realizado
Deteccéo Viral
E Amostra Clinica 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado Resultado
D Sangue Total D Urina 1- Virus Rubéola Selvagem 2- Virus Rubéola Vacinal D
D Secrecéo Nasofan’ngea D Liquor 3- Qutros virus 4- Néo detectado
Q Bloqueio Vacinal de Contatos 43| Isolamento do Recém-Nascido na Maternidade D
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado D 1- Sim 2-N&o 9-Ignorado

44| |dade da Mae 45|Vacinagdo 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado
D Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola) D Rubéola (monovalente) D Dupla Viral (sarampo, rubéola)
@ Data da Ultima Dose da Vacina 47 Sinais e Sintomas

l\lj—Apresentou sintomas de Rubéola 2- Nao apresentou sintomas de Rubéola 9- Ignorado D
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DADOS
COMPLEMENTAR
Es DA MAE

EVOLUCAO DA CRIANCA

INVESTIGADOR

E Periodo da Gestagdo em que foi Acometida/Exposta
1- 1° Trimestre 2- 2° Trimestre 3- 3° Trimestre 9- Ignorado

]

Critério de Confirmacéo de Diagnéstico da mée

]

E‘ Classificagéo Final
1- Confirmado 2- Infecgdo Congénita 3-Descartado

Critério de Confirmacéo/Descarte
1- Laboratorial 2- Clinico 9- Ignorado

]

1- Laboratério 2- Vinculo-Epidemioldgico 3- Clinico
I@

52| Diagnéstico de Descarte
1- Toxoplasmose 3- Sifilis Congénita
2- Citomegalovirus 4- Outras:

]

Evolugao
1- Alta 2- Obito por SRC 3- Obito por outras causas 9- Ignorado D

54 Data do Obito

Data do encerramento

lAnotar o nimero do prontudrio da crianga:

OBSERVACAO:

Municipio/Unidade de Saude

Cébd. da Unid. de Saude

Nome Fungdo

Assinatura

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

ESUS/VS 30/06/2025




