ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF° ALEXANDRE VRANJAC”

CeVeSP
Central de Vigilancia de Emergéncia em Saude Publica-SP
FICHA DE INVESTIGAGAO
FEBRE PELO VIRUS ZIKA

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO: pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:|
febre OU hiperemia conjuntival sem secregao e prurido OU poliartralgia OU edema periarticular.
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0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacg&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
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