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3Nº Cartão Nacional de  Saúde:

NOTIFICAÇÃO DE CASO  MALÁRIA
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Tipo de lâminaData da notificação:

12 Data de Nascimento:13 Idade:

15 Sexo:

M- Masculino
F- Feminino

17

2

1-Nenhum;  2-De 1 a 3;  3-De 4 a 7;  4-De 8 a 11;
5-De12 e mais;  6-Não se aplica;  9-Ignorado

19

Grau de instrução: anos de estudos concluídos

Endereço do paciente: Outro país da residência:20

24 Localidade da Residência: 25 Cód.Localid. Resid:

28 Principal Atividade nos Últimos 15  Dias:
1-Agricultura  2-Pecuária  3-Doméstica  4-Turismo 5-Garimpagem 6-Exploração vegetal
7-Caça/pesca 8-const.estrad.barragens 9-Mineração 10-Viajante 11-Outros 99-Ignorado

UF provável de infecção29

31

Parasitos por mm3:

38 Parasitemia em "cruzes".:
1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2 (meia cuz); 3- + (uma cruz);
4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (três cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes)

36 Resultado do Exame:
1- Negativo;  2- F;  3- F+FG;  4- V; 5- F+V;
6- V+FG;  7- FG; 8- M;  9- F+M;  10- O

Data do Exame:35

32
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40 Esquema de tratamento utilizado, de acordo com Manual de Terapêutica da Malária

Nome do Paciente:

Nº da Notificação:1

UF residência Município da residência:21 22 23 Cód. Mun. resid:

30 Outro país provável de infecção

Município provável da infecção:

33 Localidade provável da infecção: 34 Cód.localid.prov.infecção:
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12 Nome do Paciente: 14 Idade:

Data do exame Matricula e nome do examinador:36 Resultado do exame 39Nº  da notificação1 35

1-BP  2-BA 3-LVC

14

18 Nome da mãe

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente

39 Matricula e nome do examinador:

1- Infecções por Pv com Cloroquina em 3 dias e Primaquina em 7 dias;
2- Infecções por Pf com Quinina em 3 dias + Doxiciclina em 5 dias + primaquina no 6º dia;
3- Infecções mistas por Pv + Pf com Mefloquina em dose única e primaquina em 7 dias;
4- Infecções por Pm com cloroquina em 3 dias;
5- Infecções por Pv em crianças apresentando vômitos, com cápsulas retais de artesunato em 4 dias e Primaquina em 7 dias;
6- Infecções por Pf com Mefloquina em dose única e primaquina no segundo dia;
7- Infecções por Pf com Quinina em 7 dias;
8- Infecções por Pf de crianças com cápsulas retais de artesunato em 4 dias e dose única de Mefloquina no 3º dia e Primaquina no 5º ida;
9- Infecções mistas por Pv + Pf com Quinina em 3 dias, doxiciclina em 5 dias e Primaquina em 7 dias;
10- Prevenção de recaída da malária por Pv com Cloroquina em dose única semanal durante 3 meses;
11-  Malária grave e complicada
99- Outro esquema utilizado  (por médico) - descrever:

4

15 Sexo:
1-Masculino
2-Feminino

Paciente é gestante?

1- Sim   2- Não  3-Não se aplica
16

Dia
Mes
Ano

Cód. Mun. provável infecção:

Sintomas:26
1-Com  sintomas
2-Sem sintomas

Data dos primeiros sintomas

Data Início do Tratamento:41

27

5 UF notificação

Município da Notificação: Cód.Mun.  Notificação:

8 9

Código do  Agente:Nome do agente notificante:10 11

6

Unidade Notificante: Cód.Unid.Notificante:

7


