INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO — SINAN NET
Toxoplasmose Gestacional

Visto que no momento ndo ha ficha de notificacdo especifica para Toxoplasmose

Gestacional, alguns campos, além daqueles de informacgdes pessoais e de residéncia,

devem ser preenchidos:

v

Campo 2 - Agravo/doenca: CID 098.6 Doencas Causadas Por Protozoarios
Complicando a Gravidez.

Campo 3 — Data da Notificagdo: data de preenchimento da ficha de
notificacao.

Campo 7 — Data dos primeiros sintomas: Anotar a data do diagndstico ou da
evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso
vigente no momento da notificagéo.

Campo 12 — Gestante: Preencher com a idade gestacional da paciente.

Campo 31 — Data de Investigacdo: Informar a data do inicio da investigacéao
do caso.

Campo 32 - Classificacdo Final: Preencher como “Confirmado”.

Campo 33 - Critério de Confirmacdo/Descarte: Preencher como
“Laboratorial”.
Campo “Informacbes complementares e observacfes”: Anotar os resultados

laboratoriais relacionados ao IgM e IgG, encaminhamentos, data de inicio de

tratamento e outras informagdes consideradas importantes.



