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FICHASDE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

* Sao S tipos de fichas de notificacao/investigacao
paraasDST’gAids

— GESTANTES HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS

— SIFILISCONGENITA

— Aids (PACIENTES MENORES QUE 13 ANOS)*

— Aids (PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS)*

— DST’s

* O Sistema permite notificacao de pacientes com HIV




GESTANTESHIV+ E
CRIANCAS EXPOSTAS

Nao possuem numeragao padronizada pelo Estado;
Devem ser copiadas;

Possuem 3 etapas de notificacao que devem ser
seguidas:

— Notificacao/Investigacao + Pré natal;

— Parto;

— Pos-Parto.

Nao houve alteracoes




Repiblica Federativa do Brasil SINAN W
Ministéric da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
ricua oE mvesTicacko  GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTA o
(1] Tipo de Notificago : o Data da Netificacéio
z Data de Diagnostico
& | [3] Municipio de Natific . . -
. sempre inferior ou igual
=
i . . a ° ® ~ |:I:|
S |[#] wnisesede saie T)atg de Notificacao origo
i
5] Agravo 10 i
GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS g
2 |[1] Gast-anl:e'F'arlunante e — J Diata
[
= I T I
w |[0] Idada D - dia= Senn M - Mascuding Raga/Car [12) Escolaridade {em anos de estudo concluidos)
_g I - m=ses J - Fsminino | ;l_\_n'ﬁ.mm? APl T Amamle J l-|Je_'|h.'.m .:-I:'E Tfald 3-!1!.-.-..1- T ) D
S | | | M- anos | Ig-ﬂ'adn:. A0 Edndieme _||5. wrads 0= B 1T 6D 12 = mas ]-ll_.',‘l'.thh’.'q:l )
Numero do Cartio SUS J 4] Mome da mae
[15]Logradours (rua, avenida,...) | Céadigo | Nmaro
§ [17]Complements (apto., casa, ...} | Ponto de Referéncia JF' UF
T
=
E 20| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Eismm
wli -
= R . ,
o 21] Bairro |G|:u:|||;||:| (IBGE) CEP
: l :
23](D0D) Telefone 208 | \ana 2.Rural L] ([E3]Pais (se residente fora do Brasil Cadigo
J 3 - Urbana’Rural 9 - lgnorado J




Dados Complementares do Caso

28] Evidéncia laboratorial do HIV:

1 - Teste rapido reagente 2 - Teste dafinitivo reagente @ - Ignorada

=
=L |:| Antes do pré-natal |:|Durant-;- o pré-natal Eburante- o parto Dﬂq:-js o parto
2 | |27l Informagies sobre a parcana sexal 1-5im 2-Mao - lgnorado
2 & |:| Parceiro Comn Moltiplos Parcairos
& Parceiro HIV+AIDS
EE D N |:| Parceiro Usudrio de Dogas Injetiveis
- Com Muattiples  Parcairos
Eg L] S [ ] Parcsim Transfundido
%_.% |:| Parceim que Mantém Relagies Sexuais Com Homeans a Mulheares |:| Parcairo Hemofilico
ui £
LRy E Usuario de Drogas Injetaveis |:| Histdria da Transfusao de Sangue ."_D;r'r-.fau:ll:n_s_
= 3 1-Sim 2-Ndo 9- lanorado J 1-3im 2-Nao 9-Ignorado
=
©m E Acidente com matarial bioldgico com posterior soroconversan Traremissao Vertical
;% I:I 1-Sim  2-Nédo *-Méo se dplica 9-lgnorada D 1-Sim  2-MNdo J-Mao se Aplica B-lgnomds
L

—n

y 4
\ Pré-Natal

)

E funicipio de realizacio do Pré-Natal Codig

l

dade de realizagdo do pré-natal; Codigo

l

EN" da Gestanta no SISPREMATAL

Idade gestacional da 1? consulta de pré-natal: Data provawal do parto:
[ J semanas J I I I I
E‘I Caso confirmado de aids: ) } 35| Em uso de anfi-retrovirais para tratamento
|:| 1-Sim Z-Nao 0-lgnorado J 1-Sim 2-Mao 9 -lgnomdo

E = realizado profilaxia com anti-retroviral idade gestacional de inicio

|:|:| samanas

G-

1-5im 2 -MNao

Ciados Pré-Matal

E Se ndo fez profilaxia, mativos:
[ ] Méio realizagiio dotests anti-HIV
[ ] Atraso no resuttado do testa anti-HIV

|:| Recusa da gestante
Cufros motivos:

lgriorado

[ ] Anti-retroviral n&o disponivel
|:| Anti-ratroviral ndo oferscido

|:| Em uso anti-retroviral para tratamento

Gestanta HIV +

CENEPI 03.1 040601




[ \ Parto

[41]Municipio do local do part Local de realzacio do parto: l Cadigo

l-zEltalj:n rta: o -
47] Data do parto [ T |J Jlu:lrau:l gestacional: [T ] semanes

E Fez pre-natal 7 _ )
|:| 1-sim 2-ndo 9- lgnomdo

,I Sa sim, n® consultas:

EMunicipb de realizacao do pré-natal Ladigo

| |

JI Unidade pré-natal Codigo

E Tempo total de uso de profilaxia com anti-retrovirai oral (semanas);

(=]
S 00 - ndo usou 9% - |gnorado
g 50] Tempa de ruptura das membranas (horas:
2| F 8mpa da ripilira tas mamaranas fnaras). [] 1 - manor que 4h 2 -maior que 4h 3 - n&o se aplica @ - ignorado
&
E Evolucdo da gravidez: Sestacdo moltipla: . .
h 1- Parto Vaginal 2 - Parto Cesareo 3 - Aborlo | [] 1-sim 2-néo

ElFE-Z uso de anti-ratroviral durante o parto:; 1-sim 2-ndao 2-naoseaplica 9 -ignorado

[]

4] Obito matemo: . ; Crianca:
E |:| 1-sim 2-nio J o |:| 1-Vivo 2- Matimorto 3 - M&o se aplica

1- nas primeiras 24h 2 - apds 24h do nascimento 2 - n&o se aplica
4 - ndorealzado O -ignorado

58] Inicio da profilaxia com anti-retroviral na crianga (horas): []




| 7~ Cranga Y\ ]

[57] Municipio da unidade da acompanhamento Qﬂi;ln alja de acompanhamento da crianga: Cadigo
l | l
5] Mome da crianga: Data de nascimento ﬁ
. N O
61] Sexn: M - Maxculin Municipio do local de parto Codigo Local de nascimento {Unidade da Salde):
i I - lgnarads | J |
64 Alaitamento materno: ] 1-sim z-n% ©-ignoraco J Se sim, tempo (dias):
5| Alsitamento cruzado: f7| 5e sim, tempa (dias ).
§ EI |:| 1-sim Z-ndo 0 -ignorado J
m ~
&5 [ga] Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
3 [:[1-man|:-5de:3 2-d=2dab J-osemanas 4- naousou Y -Ignom@Edo JI
=
a @Uﬁliznu autro anli-retroviral D 1-sim 2-ndo 2 ndoseaplca  9-ignorado
Dados laboratariais: Diats ds cokts Resultado
Carga viral (1%) [ _]1-sim 2-ndo 9-ignorado ol [] 1-detectaval 2-indatactével
Cargaviral () [ |1 sim 2-néo ©-ignorado ol RS e P RO
L A
Carga viral () []1 sim 2-ndo 9-ignorado | | | | 11| [] 1-datactavel 2- indetectaval
73] S'I'TE'!:._ ia anti-HIV Data da cokta |:| 1-rmeagents 2 - ndoreagente 3 - inconclusivo
e Al l I I J 4 -niorealzado 9 - ignorada
| I | 1 |
74] Eﬁgﬁamenm [[] 1-infectada 2-ndoinfectada 3 - indeterminada 4 - perda de sequimenta 5 - Obit
=
% | |75| Se okito, data:
=
2 NN
[t
76| Causa da dbito relacionada & aids: [[]1-sim 2-n3  9-ignorado
E—I Responsdvel pelo preanchimenta; Data:
Ll o)

e,
Gastante HIV + FCRICD M2 4 O AR



SIFILIS CONGENITA

* Nao possuem numeracao padronizada pelo
Estado;

* Devem ser copiadas,




r g
i i : SINAN
Repubrlgﬁﬁﬁgrdi%rggvgaﬂ?j E’r:ﬁ” SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAYOS DE NOTIFICAGAD, N® ( -]
rcua oE invesTicacio - SIFILIS CONGENITA
IlTip:u de Natificacao J Data dl:a Nu:nljﬁclan:_:éin:u
- 2- Individual
= =
g EMU nicipio da Matificagao Cadigo (IRGE)
=
= I| Unidade de Salde (ououtra fonte notificadora ) | Cadigo
[ 5] Agravo ] i 0o | Diata -:Iu:ns. Primeiros Sintomas
SIFILIS CONGENITA ,,L 500
E 3 Mome do Pacienta \/ Data |:|-=- Mascimanto
: Dl
; -
£ 91 fou)ldade o- SE-}'.D H,,cuhm Haca'l:cnr 12| Escolaridade (em anos -:ha astudo concluidos)
E :| e |F Ferninina |:||F Branca 2-Prata lﬂrmﬁ‘DJ 1-Menhuma ZDeiad 30s4a7 4Da8ail |:|
=] | | A - ance Ig'.-nra-:l-:- "'-F"-T.' blndigane Qigmorado S0 12 @ mais B Naoss aplica Blgnorado )
113 {Mumero do Cartdo SUS meg da mig
Lngr'au:h:nun:u {rua, avenida,...) | Codigo J Miimero
3 Gm‘uplemenh:u {apio., casa, .. Ponto de Referéncia LIF
- | J
E ~ F 5 !
5 @Municipb de Residéncia |'3'I":| igo (IBGE) IDistrih:u
2 | )
é El Baima ||:Ifl:|il;|I:I (IBGE) JF CEP
=
23)iD0D) Telsfone 242008 o \hana 7 - Rural | 25| Pais (5@ residants fora do Brasil Cadiga
| 3 - Urbana/Rural 2 - |gnorado )




Dados Complementares

—

)

1-Menhuma 2-De1al 3D0=4a7
4-DeBall  5-De 12e mais S ignorado

Data da Imvestigacio J Data de Mascimento da Mae | 28] Idad-: Escolaridade da mae iem ancs de estudo concluidas)
| Ances

L1

30| Realizou Pré-Matal nesta gestagao Pré-Matal, Especificar o Lu:-:al
1S 2izp. geraan [ |

~

da Gestante

Antecedentes Epid.

ifilis Diagnosticada Durante a Gravidez Parceirols ) Tratadois) Concomitantemants |:| Evidéncia clinica para sifilis
1-5im  2-M&o  S-Ignorado 1-8im  2-N&o  S-Ilgnorado J

1-5im 2N&0 Sgnorado [ |

oo 1 DﬁaﬂWﬁ [ 2 klos Dol O lagorads

Considera como OBITO por SIFILIS o caso de morte do
RECEM-NATO, apos o nascimento com vida, filho de mae com
SITIiS nao tratada ou tratada inadequadamente. Portanto nao se
aplica em caso de aborto e natimorto

1-Reagente  2-M3oreagente  2M&0 realizado  S-lgnorado

-~

E; Esquema ds tmm@ Datta da Inicio do Tratamento
|
ES 1- Adequado 2 Inadequado 3 Miorealizado & lgnorado D | I |
|l

47 LIFJ Municipio de Nascimento J Local de Nascimanto (MatemidadefHospital)

50{ [dade Gestacional ao Mascer . Paso au:u Mascer (am gramas) Matimorto

5 {semanas) | | | 0029 =2 ignorado J 1-5im 2-Mdo 0O-lgnorado
@ Aborto Ghm ] Data de Obita
1-8im 2-M&o S-lgnorado 1-8im 2-Ndo 9-lgnorado

55| Diagnastico inais o Si 1-Sim 2-M&o 3-M&ose Aplica  B-lgnorado
d E‘ :||:Iini|:::|: |:| E Presenca da Sinais @ Sintomas Ap J
0 & | | 1-Assinomatico [ Ictericia []Anemia [ ]Esplenomegalia [ ] Osteccondrite [ oy
S | | 2-5intomatico _ ) ) .
= & | | 3-Mao == aplica [ ] Rinite Muco-Sanguinolenta [ |Hepatomegalia [ |Lestes Cutdneas [ | Pseudoparaliia ~——
= 9 gnorada

- - OBS%: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS 140104
Sifiiz Congénita notificados a partir de 010172004



Diagnistioo Laboratorial 1-Reagente  2-Nao Reagente  3-Mao0 Realizado  S-lgnorado :

L . ) L . &0|Data
- ETQF,I-:- réo treponémico - Sangua Periférico [] ] 'I:Il:tulc-
:‘E; _ E Testa treponémica - Sangue Periférico [] 62| Data
2=l
ke . —_ —— 1
Le 53] Testa nao trepanémico - Liquor [] | El T1|t.uh:| I}ara I
k]
= E Evidancia da T. paiidum |:| 57] Alteragsio Liquérica |:|

1-5im  2-Mao 9-Ignorado 1-Sim  2-Mao  9-Ignorado

i E Diagndstico Radidldgico da Crianca: Alteragso no Exame dos Ossos Longos
o | .. []
= o 1-58im 2-Miao 9-Ignorado

Dbsarvagios Gemis

r»-1uni|:i|:li:-."Llnidal:Ina de Saida J Gﬂdi-;r: da Unid. de Satide
Moma | Funlg:':in J Assinatura

Investigador




Intrugies para preenchimento da fcha

“Tenhum campo devera ficar em branco. Na auséncia de informacio, usar categoria ignorada. As instrugtes sobre
codificacao de cada itermn deverao ser rigorosaments seguidas.

7 - Mome do Paciente; preencher com o nome completo do pacientes (sem abreviagoes); se desconhecido, preencher com

filho de: o nome da mae.

8 - Data do nascimento: devera ser anctada em ndmerce corres pondentes ao dia, més e ano.

9. |dade: anctar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

23 Parcerolz! tratadods ) concomitantements: informe se o ratamenta dolsl parceira(si il realizade noe mesmo penado
ue o tratamento da gestante;

3d- Reqistrar a evidéncia clinica para sifilis na gestaco: sifilis primaria - cancro duro; sifilis secundaria - lestes

cutédneo-mucosas (roseolas sifiliticas, sifilides papulocsas, condiloma planc sifilitico, alopécial; sifilis terciaria - lestes

cutdnec-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragoes neurclogicas (tabes dorsalis, deméncia); alteractes cardiovasculares

(aneurisma acrtico); alteragbes articulares (artropatia de Charcot).

3628-41-58-62- Sorologia nao treponémica: YORL (Veneral Diseases Research Laboratory) & RPR (Rapd Mlasme Reagin):

indicados para a triagem e seguimento terapsutico,

44 51-FTA-Abs (Fucrescent Treponemal Antibody-absompition), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema Pallidum],
TPHA [ Treponema Pallidum Hemaagtination), ELISA ( Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagao
diagnistica & exclusao de resultados de testes nac treponémicos falsos positivos. Em oriangas, menores 18 meses de
idade, a perfomance dos testes treponémicos pode nao ser adequada para definigac diagnostica .

45- Esquema de Tratamento:

ADEQUADD:

E todo tratamento completo, com penicilina & instituido pelo menos 30 dias antes do parto & parceiro tratado
concomitantements com a gestante, de acordo com as seguintes especificactes
- Sifilis primaria; Penicilina Benzatina 2 4 milhaes LI, IM, em dose uniza (1.2 milhao L] em cada gl(teo).

- Sifilis recents (s=cundaria e latents): Penizilina Benzatina 2 4 milhdes U, IM, repetida apos 1 semana. Dose total de
4 B milhdes L1

- Sifilis tarcha (latente & terciaria): Penicilina Benzatina 2 4 milhées U, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de
7.2 milhdes LI,
INADEQUADO:

- & todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao a penicilina; ou

- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

“tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou

& instituigao do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou

- elevacao dos titulos apos o tratamento, no seguimento; ou

‘quando os) parceiro(s) nao foilram) tratadois) ou foiiram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nao se tem essa
informacao disponivel,

52 - Matimorto & todo feto morto, apos 22 semanas de gestagao ou com peso maior que 5009,

53 - Aborto & toda perda gestacional até 22 semanas de gestacao ou com peso menor ou igual a 500q,

54 - Considera-se obito por sifilis o caso de morte do recém-nato, apos o nascimento com vida, filho de mas com sifilis nao
tratada ou tratada inadequadaments;

56 - Mao se aplica em caso de aborto & natimorto;

66 - Registrar a identificacan do Treponema Pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesoes
cutaneo-mucosas da crianga, cordao umbilical, ou necopsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro
método es pecifico,

67 - Informar deteczao de alteragoes na celularidade ejou proteinas ou outra alteracao especifica no liquor do paciente;
64 - Informe se houve alteragaoc de ossos longos no paciente compativel com sifilis congénita,

h. iy

Sifilis Congénita OBS: Estaficha deve ser utilizada para casos SVS  141/04

notificados a partir de 01/0172004




AIDS
(PACIENTES MENORES QUE 13 ANOS)

Possuem numeracao padronizada pelo Estado;
— Cadigo identificador do agravo: SETE digitoscom o

tltimo sendo o namero 4 (Quatro);
Nao podem ser copiadas;

Nao possuem 0s mesmos critérios de notificacao
de Aids (malores que 13 anos).

Possuem alteracoes de definicao de casos Aids




AIDS (Pacientes menores que 13 anos)

Rﬂpﬂh#ﬁ_ﬁgﬁggﬂumdg“gﬁ?j 5”35” SISTEMA DE wmm.uc:.ﬂ.u;s In'gnﬂszlnms DE NOTIFICAGAD N [ 15089 6 4
i Ficka DE noTipcacAo ANvEsTIGAGAD  AIDS i pacientes menores que 13 anos
(1] Tipo de notificacao 2 Individual F‘ Cata da notificacao
g J | )
2 | [3] Municipio ds netificacio Codigo (IBGE)
| |
= E Unidada de sadde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo
5 Ao (' AIDS 3 Caigo -:clm-:ln‘;j Data do diagnisiico
i B2 4 | | |
Z E' Mome do pacienta ~— 8] Data da nascimentto
: |
§ 1[0 Ol | s v R s )2 SRR T st
= | L A - ance . 4-Pavds Eindigana Qlgnorado E-De 12 e mais 6 Maose aplica Slgnorado g
E Mumero do cartdo SUS | ﬂ Mome da mae
E Logradouro {rua, avenida,...) Codigo MNumero
h | | J
= E Complemento (apta., casa, ...) J Ponto de referéncia J 19|UF
E \ ;
= 20 | Municipio dz residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
o | | 1 |
5 | [21]Baimo Cadigo (IBGE) F CEP
= {DDD) Telefane | ~
23 Zona 1-Urbana 2 - Rural Ig_l Pais (se residente fora do Brasil) Cadigo
5 | j 3 - Urbana/Rural 2 - Ignorado J |




Dados Complementares do Caso

J

Aniecedentes Epideminlipicns da Crianga

26| M do prontusrio 27| Abuso sexual 26 |Relagbes Sexuais
25| P | 1-5im 2 - Mao |:| 28] 1-S6 o homers 2-56 o/mulheres 3o/
3 - N8o se aplica mulheres 4-Mao se aplica S-Ignorado

homens |:|

E Relagies saxuais com individuos sabidamente HIV+Hikids N® aproximado de parceiros com quem
1-Sim 2-Nio 0 -Ignomdo [] tave relaghes sexuais

Lo

E Infarmagio sobre o parceino(a) sexual E Uso de drogas injatéveis
1-3im 2-MNao 9-Ignorado _ )
|:| Parcairofa) qua martém relaciies bissexuais 1-Sim 2-Mao 9-lgnorado
|:| Parceirofa) usudrioja) de drogas injetdveis E Hamcfilia
|:| Parceiroia) que recebeu transfusao de sanguefderivadoshemaofiia 1-5im 2- Mo 9-Ignorado

Higtdria de transfusao de sangue / dervados
E Apos investigagio realizada conforme algoritmo do PMN D2 T/AIDS, a transfusao foi considerada causa da infeccio pelb HIV?
1-5im 2-MNao

REE
O
0

L]

35| Data da transfussio J UF

Municipio onde fai realizada a transfussio

@ Instituigdo onde foi realizada a transfusio.

= L
:l Transmissao vertical 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

Amniec. Epid. da Mie

S WEhE L 1Menhuma 2De1ad 3De4a7 4-DeBail

E Escolaridade da m&e (em anos de estudo concluidos) 502 12 @ mais 6 Mao s2 aplica 9-Ignorado

Categoria de exposicao da mae E' Lisufins da drogas injetivels

E Informagao sobre parceiro sexual 1-5im 2-Nao 9-lgnorado . i
|:| Parceiro que mantém relagies bissexuais 1-8im 2-Nédo 8- Ignorado
|:| Parcairo usudrio de drogas injetiveis El Histdria de transfusiio de sangue / dervados
|:| Parceiro que recebeu transfusio de sanguaidenvados/hamofilia 1-5im 2-MNio 9-Ignomdo
E Acidents com maternial bicldgico com soroconversao apds & mases Relagbes saxuais com individuos sabidaments
1-5im  2-Ma0 Sgnorado [ ] HVWAIGS 4 _gim 2.N&o 9-Ignorado

I | I O I

Aids em menores que 13 anos JBS: Esta ficha deve ser utilizada para casos SVS 130204

natificadns a martir de 01042004



Critério CDC adaptado 1- Sim, durante o diagnésticn 2 - Mao 3 5im, apés o diagndstico 9 - lgnorado
Doencas, sinais ou sintomas de carater leve

|:| Aumento cranico de pardtida |:| Hapatomagalia
|:| Damatite persistents |:| Infecgies parsistentes ou recomantes de VAS (Olite ou Sinusite)
|:| Esplenomegalia |:| Linfadenopatia == 0.5 cm am mais de 2 sitics
Doencas, sinals ou sintomas de cardter moderadofgrave
|:| Anamia, Mautropania & Trombocitopenia por mais de 30 dias |:| Leucoencefalopatia multifocal progressiva
|:| Candidoss da esifago, traquéia, brénguios ou pulmaa |:| Linfoma ndo Hodgkin
C.andidn:-se- n:nlral resliste-nte an fratamanto o |:| Linfoma primario da cérebro
::i:rlntfg:-fu?c? l_.l_:“? rﬁ;ﬁg:ﬂ;ﬁluum local que o figado, bago ou |:| Meningite bacteriana, penoumonia ou sepse (Onico apisddio)
[ ] Criptocacase extrapulmanar [ ] Micobarcterioss disseminada (exceto tuberculoss & harseniass)
3 |:| Criptosporidicsa com diaméia |:| Miccadiopatia
% [ ] Doenga diarréica crinica ou recomsntz |:| Mefropatia
é [ ] Encefalopatia palo HIV [ ] Nocardiosa
= |:| Fabre persistenta = 1 més |:| Pneumania linfdida intarsticial
I:l S;nfggﬁ;lmmme herpética recarments {mais de dois episddics |:| Pneumcnia por P. carini
|:| Hepatitz |:| Salmonglose (septicemia recormrantz)
|:| Herpas simples em branguics, pulmdes ou trato gastintestinal |:| Sarcoma de Kaposi
|:| Herpes simples muco-cutineo =1 més |:| Sindrome da emaciagio (Aids wasting syndroma)
I:l ?;ﬁ;ﬁq {ao menos 2 episddios distintos ou am mais de um |:| Tomoplasmese cerabral
|:| Histoplasmossa dissaminada |:| Toxoplasmose iniciada antes de 1 més deidade
Ot s rmonigs s (] iaion nonr
Infecgiio por citomagalovinus < 1 més de idads |:| Tubemrulose disseminada ou extrapulmonar
|:| |scsporidiose intestinal erdnica, por um pariodo superor a (1) més. |:| Varicels dissemirada
|:| Leiomiossarcoma
47| Ewidéncia labaratorial de infecgéo palo HIV Data da avidéncia Contagem de
£ 1- Pasitivo 2 - Megativa 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9 - Ignorado laboratorial do HIV Linfacitos CO4+
';'g [ ] Teste d tiagem it Teaes [ |
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AIDS
(PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS)

Possuem numeracao padronizada pelo Estado;
— Cadigo identificador do agravo: SETE digitoscom o

Gltimo sendo 3 (Trés);
Nao podem ser copiadas;

Nao possuem 0s mesmos critérios de notificacao
de Aids (menores que 13 anos).

Possuem alteracoes de definicao de casos Aids




DST’s

* Ficha de notificacdo SINANW
 Possul numeracao padronizada pelo Estado;

— Codigo identificador do agravo: SETE digitos
com o dltimo sendo 0 5 (CINCO);

* Nao podem ser copiadas;




BANCO DE DADOS

* SINANW x SIM

— Foram cruzados os bancos e encontramos 2001
obitos por Aidsno SIM que n&o foram

notificados no SINANW.

o Gestantes HIV+ e Criancas Exposta
— 494 casos notificados
— apenas 5 encerrados




ATUALIZACAO DO BANCO DE
DADOS

Gestantes HIV+ e Criancas Expostas

— Passamos paraas DADS’s - viamalote -
arelacao de casos a serem atualisados

e SIM

— Entregamos paraas DADS’s e para 0s 43
Municipios o disguete com arelacéo de casos a
serem Investigados
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