Criangas notificadas com Sindrome Congénita da Zika (SCZ)

Nome da mae: Telefone:

Nome da Crianca: Data de nascimento: ___ / /
Responsdvel pelo preenchimento: Telefone:

Cargo: e-mail: Municipio:

Realizou Tomografia craniana: [ ]Sim [ ]Nao [ ] Aguardando

Data darealizacdo: __ / /__ Llocal da realizacdo:

Foi encontrada alguma alteracdo? [ ] Sim [ ]1Nao [...] Ndo sabe

A mde tem CD com asimagens? [ ]Sim [ ]1Nao A mdetemolaudo? [ ]Sim [ ]Nao

Realizou Avaliagao oftalmoldgica: [ ]Sim [ ] Nao
Data da realizagdo: __ / __/ Local da realizac3o:
Foi encontrada alguma alteragdo: [ ]Sim [ ] Nao [ ] N&o sabe A mdetemolaudo? [ ]Sim [ ] Nao

Realizou Avaliagdo Auditiva (BERA): [ ]1Sim [ ] Nao
Data da realizagdo: __/ __/ Local da realizagdo:
Foi encontrada alguma alteragdo: [ ]Sim [ ] Nao [ ] N&o sabe A mdetemolaudo?[ ]Sim [ ]Nao

A crianga Coletou sorologias? [ ] Sim [ ] Nao A mae tem os resultados? [ ] Sim [ 1Nao
Exame Realizado Data da realizagao Resultado
Rubéola Sim( )Nado( ) IgM reagente ( ) 1gM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndoreagente( )
Citomegalovirus | Sim( ) Nao( ) IgM reagente ( ) 1gM ndo reagente ( )
IgG reagente () 1gG ndoreagente( )
Toxoplasmose Sim( )Nado( ) IgM reagente ( ) 1gM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndoreagente( )
Zika virus (PCR) | Sim( ) N&o( ) Positivo ( ) Negativo( )inconclusivo( )
Zika virus Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
(sorologia) IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente( )
Herpes virus Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
()

IgG reagente IgG ndo reagente ( )

Sifilis (VDRL) Sim( )Nao( ) Reagente ( ) N3o reagente/negativo ( )

A mae coletou sorologias durante o pré-natal ou logo apds o nascimento da crianga? [ ]Sim [ ] Nao
A mde tem os resultados em mdos? [ | Sim [ 1Nao

Exame Realizado Data da realizagao Resultado
Rubéola Sim( )Nado( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente( )
Citomegalovirus | Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente( )
Toxoplasmose Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente ( )
Zika virus (PCR) | Sim( )Nao( ) Positivo ( ) Negativo( ) inconclusivo ( )
Zika virus Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
(sorologia) IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente ( )
Herpes virus Sim( )Nao( ) IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
()

IgG reagente IgG ndo reagente ( )

Sifilis (VDRL) Sim( )Nao( ) Reagente( ) N3o reagente/negativo( )




Criangas notificadas com Sindrome Congénita da Zika (SCZ)

Responsdvel pelo preenchimento: Telefone:
Cargo: e-mail: Municipio:
1. CRECHES
No seu municipio tem creches? [ ]sim [ ] ndo Quantas sdo publicas?
Tem creche conveniada? [ ]sim [ ]nao Quantas?
Atendem quantas criancgas no:
Bercario (0-1 ano) , Maternal 1 (1-2 anos) , Maternal 2 (2-3 anos)
Atendem criangas com deficiéncia? [ ]sim [ ]ndo Quantas?

Tipo de deficiéncia: [ ] deficiéncia intelectual [ JTEA [ ]deficiéncia auditiva [ ]surdez

[ Jcegueira [ ]baixavisdao [ ]deficiénciafisica [ ]deficiénciamultipla [ ]SCZ [ ]TGD
As creches sdo acessiveis? [ ]sim [ ]ndo Quantas?
Nestas creches tém?

[ ]Sala de Recursos Multifuncionais

[ 1Rampa

[ 1Banheiro adaptado

[ ]piso tatil

[ ]Professor de AEE

[ ] professor ou interprete de Libras

2. PRE-ESCOLA
No seu municipio tem pré-escolas? [ ]sim [ ]ndo Quantas sdo publicas?
Tem pré-escola conveniada? [ ]sim [ ]ndo Quantas?
Atendem quantas criangas no:
Jardim 1 (4 anos) Jardim 2 (5 anos)
Atendem criangas com deficiéncia? [ ]sim [ ] ndo Quantas?
Tipo de deficiéncia: [ ] deficiéncia intelectual [ ITEA [ ]deficiéncia auditiva [ ]surdez
[ Jcegueira [ ]baixavisdao [ ]deficiénciafisica [ ]deficiénciamultipla [ ]SCZ [ ]TGD
As pré-escolas sdo acessiveis? [ ]sim [ ]ndo Quantas?
Nestas pré-escolas tém?

[ ]Sala de Recursos Multifuncionais [ 1 Rampa

[ ]Banheiro adaptado [ ] piso tatil

[ ]Professor de AEE [ ]professor ou interprete de Libras
[ 1 mobilidrio e equipamentos acessiveis [ ]livro em Braille

3. CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL OU CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO INFANTIL

No seu municipio tem CEI/CMEI? [ ]sim [ ]ndo Quantas sdo publicas?

Atendem quantas criangas no:

Bercdrio (0-1 ano) , Maternal 1 (1-2 anos) , Maternal 2 (2-3 anos)
Jardim 1 (4 anos) , Jardim 2 (5 anos)

Atendem criangas com deficiéncia? [ ]sim [ ] ndo Quantas?

Tipo de deficiéncia: [ ] deficiéncia intelectual [ ITEA [ ]deficiéncia auditiva [ ]surdez

[ Jcegueira [ ]baixavisdo [ ]deficiénciafisica [ ]deficiénciamultipla [ ]1SCZ [ ]TGD
Os CEI/CMEI sdo acessiveis? [ ]1sim [ ]ndo Quantas?
Nos CEI/CMEI tém?

[ ]Sala de Recursos Multifuncionais

[ ]1Banheiro adaptado

[ ]Professor de AEE

[ ] mobilidrio e equipamentos acessiveis

Rampa

piso tatil

professor ou interprete de Libras
livro em Braille
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