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reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

[Definigéo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponémica]

Dados Gerais

Notificacao Individual

S (B BEI(CT=( [

Dados de Residéncia

CEBCRCRICTE]

FTlpo de Notificagao 2 - Individual

S SIFILIS EM GESTANTE 098.1

Cédigo (CID10) \E Data da Notific
T

acao

’E UF ‘ F Municipio de Notificagdo
|

Cédigo (IBGE)

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Cédigo Data do Diagnéstico
‘ I O B J

Nome do Paciente J ’E‘ Data de Nascimento
|

estante 13 |RagalCor
@61-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . ¢

4- |dade gestacional Ignorada  9-Ignorado

1-H
(ou) Idade 2 DAl Sexo F
3. Mes J F - Feminino

| 1 4 - Ano

1-Branca  2-Preta
4-Parda 5-Indigena

3-Amarela

J
.
"
0
)
=

9- Ignorado

Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagédo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
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Resultado dos Exames
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m Teste treponémico no pré-natal

1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado ~ 9-Ignorado

m Esquema de tratamento prescrito a gestante

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

4 - Outro esquema 5 - No realizado 9 - Ignorado

E Parceiro tratado concomitantemente a gestante

1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado

E Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
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E Motivo para o nao tratamento do Parceiro

da

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro néo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

ogicos

demiol
parceria sexua

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.
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‘E" 5 - Parceiro com sorologia néo reagente.
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