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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

FICHA DE INVESTIGAQAO§iNDROME DA
RUBEOLA CONGENITA

SINAN

AGRAVOS DE NOTI

SISTEMA DE INFORMAGAO DE

FICACAO

CASO SUSPEITO: TODO RECEM-NASCIDO CUJA MAE FOI CASO SUSPEITO, CONFIRMADO DE RUBEOLA OU CONTATO DO CASO CONFIRMADO DE RUBEOLA, DURANTE A
GESTAGAOQ, OU TODA CRIANGA DE ATE 12 MESES DE IDADE QUE APRESENTE SINAIS CLINICOS E COMPATIVEIS COM INFECGAO CONGENITA PELO VIRUS DA RUBEOLA,
INDEPENDENTE DA HISTORIA MATERNA.

1 TIPO DE NOTIFICAGAO
2 - INDIVIDUAL
g 2 AGRAVO / DOENGA CODIGO (CID 10) 3 DATA DA NOTIFICAGAO
i SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA P35.0
o
8 4 UF 5 MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)
a
<
a
6 UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CODIGO 7 DATA DO DIAGNOSTICO
8 NOME DO PACIENTE 9 DATA DE NASCIMENTO
o -
‘5. <| 10 (OU) IDADE 1-HORA 11 SEXO M-MASCULINO |12 GESTANTE 13 RACA/COR D
8 8 2-DIA F — FEMININO 1-BRANCA 2 - PRETA 3 - AMARELA
o= 3-MES I - IGNORADO 4- PARDA 5 — INDIGENA 9- IGNORADO
'6 % 4- ANOS
Z 7| 14 ESCOLARIDADE 15 NUMERO DO CARTAO SUS 16 NOME DA MAE
17 UF 18 MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19 DISTRITO
< |20 BARRO 21LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...) CcODIGO
S
B
‘u_’.u’ 22 NUMERO |23 COMPLEMENTO (APTO, CASA...) 24 GEO CAMPO 1
"4
L
a
& | 25 GEO CAMPO 2 26 PONTO DE REFERENCIA 27 CEP
a
<
a
28 (DDD) TELEFONE 29 ZONA, 30 PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)
1-URBANA 2 - RURAL D
3 - URBANA / RURAL 9 - IGNORADO
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
_ | 31 DATA DE INVESTIGAGCAO | 32 RECEM NASCIDO 33 PESO AO NASCER
.2
% é 1-ATERMO 2 - PREMATURO (< 37 SEMANAS) 9 - IGNORADO D
&
GRAMAS
34 SINAIS MAIORES - GRUPO | 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO 35 SINAIS MENORES - GRUPO 11 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO
2 l:, CATARATA l:, GLAUCOMA CONGENITO l:, RETARDO PSICOMOTOR D ICTERICIA
Q
=z
8 D RETINOPATIA PIGMENTAR D DEFICIENCIA AUDITIVA D MICROCEFALIA D PURPURA
3
2 D CARDIOPATIA CONGENITA D MENINGOENCEFALITE D ALTERAGCOES OSSEAS
a
D HEPATOESPLENOMEGALIA

COLETA DE SANGUE

36 DATA DA COLETA DA 12 AMOSTRA

37 DATA DA COLETA DA 22 AMOSTRA

38 DATA DA

COLETA DA 32 AMOSTRA

1 - REAGENTE
2 - NAO REAGENTE
3 - INCONCLUSIVO

4 - NAO REALIZADO

39 RESULTADO DOS EXAMES SOROLOGICOS

IgM  1gG

[ O

S1

IgM  1gG

OO

S2

IgM  1gG

OO

S3

DETECGCAO VIRAL

1-SIM
2-NAO
9 - IGNORADO

DADOS DO EXAME LABORATORIAL DA CRIANCA

40 AMOSTRA CLINICA

|:| URINA

LIQUOR

SANGUE TOTAL

SECREGCAO NASOFARINGEA

41 RESULTADO

1 - VIRUS RUBEOLA SELVAGEM
3-O0UTROS ViRUS:

2 - VIRUS RUBEOLA VACINAL
4 - NAO DETECTADO

]

1-SIM
2-NAO
9 - IGNORADO

MED. DE
CONTROLE

42 BLOQUEIO VACINAL DE CONTATOS

[]

1-SIM
2-NAO
9 - IGNORADO

43 ISOLAMENTO DO RECEM NASCIDO NA MATERNIDADE

]

25/08/2022 - GEESP




44 \DADE DA MAE

45 VACINACAO 1-SIM 2-NAO

D TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

I:l RUBEOLA (MONOVALENTE)

9 —IGNORADO

|:| DUPLA VIRAL (SARAMPO, RUBEOLA)

46 DATA DA ULTIMA DOSE DA VACINA | 47 SINAIS E SINTOMAS

DA MAE

DADOS COMPLEMENTARES

1 - APRESENTOU SINTOMAS DE RUBEOLA 2 — NAO APRESENTOU SINTOMAS DE RUBEOLA 9 -~ IGNORADO
48 PERIODO DA GESTAGAO EM QUE FOI ACOMETIDA / EXPOSTA
1-1° TRIMESTRE 2 - 2° TRIMESTRE 3-3° TRIMESTRE 9-IGNORADO
49 CRITERIO DE CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO DA MAE
1 - LABORATORIO 2 - VINCULO - EPIDEMIOLOGICO 3 - CLiNICO

50 CLASSIFICAGAO FINAL

1 - CONFIRMADO

D 1 - LABORATORIAL

51 CRITERIO DE CONFIRMAGAO / DESCARTE

1-TOXOPLASMOSE

52 DIAGNOSTICO DE DESCARTE

HYINgIngn

EVOLUGCAO DA
CRIANCA

2 — INFECGAO CONGENITA g - EBLIL,\C‘;gCA)DO 2 - CITOMEGALOVIRUS
3- DESCARTADO 3 - SIFILIS CONGENITA
4— OUTRAS:
53 EVOLUQAO 54 DATA DO OBITO 55 DATA DO ENCERRAMENTO

1-ALTA

2 - OBITO POR SRC

3 - OBITO POR OUTRAS CAUSAS 9 - IGNORADO

[]

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGCOES

ANOTAR O NUMERO DO PRONTUARIO DA CRIANGA:

OBSERVAGOES ADICIONAIS

MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE

CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE

NOME

FUNCAO

INVESTIGADOR

ASSINATURA
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