PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) MINISTERIO DA SAUDE
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO [N" }

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO - AIDS
(PACIENTES MENORES QUE 13 ANOS)

Definigao de caso:

Para fins de notificagdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicdes adotadas pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizagao
de casos de aids estao descritos em publicagéo especifica do Ministério da Saude (www.aids.gov.br).

ILIMPAR CAMPOS L1 TIPO DE NOTIFICAGAO: 2 - INDIVIDUAL

LZ AGRAVO / DOENGA:

AIDS (PACIENTES MENORES QUE 13 ANOS)

4 UF: J LS MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO:

CODIGO (CID10): J f DATA DA NOTIFICAGAO:

B 24

CcODIGO (IBGE):
SP CAMPINAS

LG UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA):

DADOS GERAIS

CODIGO: J L7 DATA DO DIAGNOSTICO:

— A\ N N N

LIMPAR CAMPOS L8 NOME DO PACIENTE: J Lg DATA DE NASCIMENTO:

|
<C |10 (ou) IDADE: 1-HORA 11 SEXO: D 12 GESTANTE: D 13 RACA/COR:
a 2-DIA M - MASCULING 1-1°TRIMESTRE 2-2° TRIMESTRE 3 - 3° TRIMESTRE
S 3-MES F - FEMININO 4 - IDADE GESTACIONAL IGNORADA 5-NAO 6 - NAO SE APLICA 1-BRANCA 2-PRETA 3 - AMARELA
2 4-ANO I - IGNORADO 9- IGNORADO 4-PARDA  5-INDIGENA 9 - IGNORADO
= 14 ESCOLARIDADE: D
o 0- ANALFABETO 6 - ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU )
'g‘ 1- 12 A4? SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU) 7 - EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA
< 2- 4 SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU) 8 - EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA
o 3- 5% A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 9 - IGNORADO
w 4- ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 10 - NAO SE APLICA
'6 5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
4
L15 NUMERO DO CARTAO SUS: J L16 NOME DA MAE:

W L17 UF: J rs MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CcODIGO (IBGE): J L19 DISTRITO:

cODIGO:

DADOS DE RESIDENCIA

LZO BAIRRO: J L21 LOGRADOURO (RUA, AVENIDA,...):

LZS GEO CAMPO 2: J LZB PONTO DE REFERENCIA: J L27 CEP:

1-URBANA 2-RURAL
3 - PERIURBANA 9 - IGNORADO

28 (DDD) TELEFONE: J LZQ ZONA: DJ L30 PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL):

LZZ NUMERO: J L23 COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...): JL24 GEO CAMPO 1: J

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

31 IDADE DA MAE: 32 ESCOLARIDADE DA MAE: D 33 RAGA / COR DA MAE: D
0-ANALFABETO 1-12A4° SERIE INCOMPLETADO EF  2-4° SERIE COMPLETADO EF 3 - 5% A8* SERIE INCOMPLETADO EF 1-BRANCA 2-PRETA 3- AMARELA

4 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 5 - ENSINO MEDIO INCOMPLETO 6 - ENSINO MEDIO COMPLETO

ILIMPAR CAMPOS

w
<
=
g, ANOS 7- EDUCACAO SUPERIOR INCOMPLETA 8 - EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA 9 - IGNORADO 4-PARDA  5-INDIGENA 9 -IGNORADO
a
o " " -
ur 134 OCUPACAO DA MAE: 35 TIPO DE INVESTIGAGAO:
=
z 2- AIDS EM MENORES DE 13 ANOS
[ |NVEST|GACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS j
LIMPAR CAMPOS - PROVAVEL MODO DE TRANSMISSAO
3 36 TRANSMISSAO VERTICAL: D 37 TRANSMISSAO SEXUAL: D 38 TRANSMISSAO SANGUINEA: 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO
@ N
E§ 1-8iM 1-RELAGOES SEXUAIS COM HOMENS USO DE DROGAS INJETAVEIS D TRANSFUSAO SANGUINEA D
w . . 2 - RELAGOES SEXUAIS COM MULHERES
Q<[ | 2.NAO FOI TRANSMISSAO
- i 5 ACIDENTE COM MATERIAL
§; VERTICAL 3 - RELACOES SEXUAIS COM HOMENS E MULHERES TRATAMENTO / HEMOTRANSFUSAO BIOLOGICO COM POSTERIOR
o 4- NAO FOI TRANSMISSAO SEXUAL PARA HEMOFILIA SOROCONVERSAO ATE 6
Sal| 9-16NORADO 9. IGNORADO
on MESES
ag
EE INFORMAGOES SOBRE TRANSFUSAO / ACIDENTE
[ _ ’ _ )
E’ fg DATA DA TRANSFUSAO /AClDENTE:J L40 UFZJ L41 MUNICIPIO ONDE OCORREU A TRANSFUSAO / ACIDENTE: CODIGO (IBGE): J
2
LIMPAR CAMPOS : 42 |NST|TU|QAO_ONDE OCORREU cODIGO: 43 APOS INVESTIGAGCAO REALIZADA CONFORME ALGORITMO DO PN DST/AIDS, ATRANSFUSAO / D
aE A TRANSFUSAO / ACIDENTE: ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO FOI CONSIDERADA CAUSA DA INFECCAO PELO HIV?:
:0
£S 1-SIM 2-NAO 3-NAO SEAPLICA

FO1285 - NOV/16 - SMS - FORMATO A4 (210 x 297 mm) FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE ADAPTADO PARA USO INTERNO - R.: 0446 / 0845
AIDS EM MENORES DE 13 ANOS SINAN NET svs 14/06/2006



DADOS DO LABORATORIO

CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO

0000 o oo

INVESTIGADOR|  [evoLugho| | TRAT.

-
o

44 EVIDENCIA LABORATORIAL DE INFECGAO PELO HIV

1-POSITIVO / REAGENTE

2 - NEGATIVO / NAO REAGENTE

3 - INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO

5 - INDETERMINADO 6 - DETECTAVEL 7 - INDETECTAVEL 9 - IGNORADO
ANTES DOS 18 MESES DE VIDA: APOS OS 18 MESES DE VIDA:
DATA DA COLETA DATA DA COLETA
D 1° TESTE DE DETECGAO DE ACIDO NUCLEICO D TESTE DE TRIAGEM ANTI-HIV
DATA DA COLETA DATA DA COLETA
D 2° TESTE DE DETECGAO DE ACIDO NUCLEICO D TESTE CONFIRMATORIO ANTI-HIV
DATA DA COLETA i i DATA DA COLETA
D 30 TESTE DE DETECGAO DE ACIDO NUCLEICO L J D TESTE RAPIDO 1 D TESTE RAPIDO 3 L J
D TESTE RAPIDO 2
45 CRITERIO CDC ADAPTAGAO 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO

DOENGAS, SINAIS OU SINTOMAS DE CARATER LEVE:

]
]
]

AUMENTO CRONICO DE PAROTIDA

DERMATITE PERSISTENTE

ESPLENOMEGALIA

DOENGAS, SINAIS OU SINTOMAS DE CARATER MODERADO / GRAVE:

]

ANEMIA POR MAIS DE 30 DIAS
CANDIDOSE DE ESOFAGO
CANDIDOSE DE TRAQUEIA, BRONQUIOS OU PULMOES

CANDIDOSE ORAL RESISTENTE AO TRATAMENTO

CITOMEGALOVIROSE (QUALQUER OUTRO LOCAL QUE NAO FIGADO, BAGO OU
LINFONODO > 1 MES DE IDADE)

CRIPTOCOCOSE EXTRAPULMONAR
CRIPTOSPORIDIOSE COM DIARREIA > 1 MES

DIARREIA RECORRENTE OU CRONICA

ENCEFALOPATIA PELO HIV

FEBRE PERSISTENTE > 1 MES

GENGIVO-ESTOMATITE HERPETICA RECORRENTE (MAIS DE 2 EPISODIOS EM 1 ANO)
HEPATITE POR HIV

HERPES SIMPLES EM BRONQUIOS, PULMOES OU TRATO GASTRINTESTINAL

HERPES SIMPLES MUCOCUTANEO > 1 MES EM CRIANGAS > 1 MES IDADE

HERPES ZOSTER (AO MENOS 2 EPISODIOS DISTINTOS OU EM MAIS DE UM
DERMATOMO)

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA

INFECGOES BACTERIANAS DE REPETIGAO / MULTIPLAS (SEPSE, PNEUMONIA,
MENINGITE, OSTEOARTRITES, ABCESSOS EM ORGAOS INTERNOS)

INFECGAO POR CITOMEGALOVIRUS < 1 MES DE IDADE
ISOSPORIDIOSE INTESTINAL CRONICA, POR UM PERIODO SUPERIOR A 1 MES
LEIOMIOSSARCOMA

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA

oD ot

HEPATOMEGALIA
INFECGOES PERSISTENTES OU RECORRENTES DE VAS (OTITE OU SINUSITE)

LINFADENOPATIA >= 0,5 CM MAIS DE 2 SITIOS

LINFOPENIA POR MAIS DE 30 DIAS
LINFOMA NAO HODGKIN E OUTROS LINFOMAS

LINFOMA PRIMARIO DE CEREBRO

MIOCARDIOPATIA

MICOBACTERIOSE DISSEMINADA (EXCETO TUBERCULOSE E HANSENIASE)
MENINGITE BACTERIANA, PNEUMONIA OU SEPSE (UNICO EPISODIO)
NEFROPATIA

NOCARDIOSE

PNEUMONIA LINFOIDE INTERSTICIAL

PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII

SALMONELOSE (SEPSE RECORRENTE NAO-TIFOIDE)

SARCOMA DE KAPOSI

SINDROME DA EMACIAGAO (AIDS WASTING SYNDROME)

TOXOPLASMOSE CEREBRAL EM CRIANGAS COM MAIS DE 1 MES DE IDADE
TOXOPLASMOSE INICIADA ANTES DE 1 MES DE IDADE

TROMBOCITOPENIA POR MAIS DE 30 DIAS

TUBERCULOSE PULMONAR

TUBERCULOSE DISSEMINADA OU EXTRAPULMONAR

VARICELA DISSEMINADA

ACHADOS LABORATORIAIS (CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+ DEFINIDORA DE IMUNODEFICIENCIA DE ACORDO COM A IDADE):

]
]

<1.500 CELULAS POR MM? (< 25%)

<1.000 CELULAS POR MM? (< 25%)

]

<500 CELULAS POR MM? (< 25%)

46 CRITERIO OBITO: .
DECLARACAO DE OBITO COM MENGAO DE AIDS, OU HIV E CAUSA DE MORTE ASSOCIADA A 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO
IMUNODEFICIENCIA, SEM CLASSIFICAGAO POR OUTRO CRITERIO APOS INVESTIGAGAO

47 UF: | |48 MUNICIPIO ONDE SE REALIZA cODIGO (IBGE): 49 UNIDADE DE SAUDE ONDE SE REALIZA O cODIGO:

O TRATAMENTO:

TRATAMENTO:

50 EVOLUGAO DO CASO:

D 51 DATA DA NOTIFICAGAO:

1-VIVO 2- OBITO PORAIDS 3 - OBITO POR OUTRAS CAUSAS 4 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO 9 - IGNORADO
NOME FUNGCAO
ASSINATURA:

1285 -NOV/16 - SMS - FORMATO A4 (210 x 297 mm)

SINAN NET svs

FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE ADAPTADO PARAUSO INTERNO - R.: 0446 / 0845
AIDS EM MENORES DE 13 ANOS

14/06/2006

ILIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

ILIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS
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