NOTIFICAGAO INDIVIDUAL DADOS GERAIS

DADOS DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Secretaria de Salde do - E-SUS/VS -
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
Estado do Espirito Santo FICHA DE INVESTIGACAO

AIDS ADULTO (13 ANOS OU MAIS)

Tipo de Notificag&o 2- Individual J
L
L 3 ificaca
Agravo/doenca Cadigo (CID10) [3] Data da Notificagao
AIDS ADULTO B24 ’ l ’ ' ’ ’ ’
UF [ '5] Municipio de Notificagéio \ Cc’ngo (I’BGEI B \
5di Data do Diagndstico
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Codigo ’ l ’ l ’ ’ ’ J
E Nome do Paciente Data de Nascimento

(ou) Idade LHora | [|11] Sexo M- Mascuiino [] 12| Gestante [] Raga/Cor []
g:I\D/IIgS F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
’ ’ ’ S Are | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena
Escolaridade | || Etnia ]
0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-5° & 82 série 1- Tupiniquim
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial 2- Guarani
ou 2° grau )6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacgéo superior incompleta 8-Educacéo superior completa 9-Ignorado 10- Nao 9- ignorado
15/Ntmero do Cartdo SUS F Nome da mée ’
PcD (pessoa com deficiéncia) Pessoa em situacéo de rua CPF do paciente Nacionalidade 1
1- sim 1- sim
2- ndo D 2-_ndo D ’ ’ ’
Passaporte Orientacdo sexual 1. Heterossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual 4- Pansexual
8- N&o se aplica 9- Ignorado
Municipio de Residéncia | Cédigo DISTRITO
l;ﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

g Numero \g Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
ZSJGeo campo 2 Ponto de Referéncia ZT‘ CE|P | | |
(DDD) Telefone

1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado

Zona D PPal’s (se residente fora do Brasil)

( )

Unidade de Saude de Referéncia

[ ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
‘@ Ocupagao
Provavel modo de transmisséao D
Transmisséo vertical Sexual D
1-Sim 1 - Relagdes sexuais com homens 2 - Relagdes sexuais com mulheres 3 - Relagdes sexuais com
2 — Néo foi transmissdo vertical homens e mulheres 4 - N&o foi transmisséo sexual 9 - Ignorado
9 - Ignorado
A i P ~ .
Sanguinea D Uso de drogas injetaveis D Transfus&o sanguinea
1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado D Tratamento/hemotransfusdo para hemofilia D Acidente com material biolégico com posterior
soroconversdo até 6 meses
Informacgao sobre transfuséo/acidente Codigo (IBGE)
Data da transfus&o/acidemte E UF| Municipio onde ocorreu a transfus&o/acidente |

‘@ Instituicdo onde ocorreu a transfusdo/acidente

P ' X ; ~ »
biol6gico foi considerada causa da infecgéo pelo HIV? 1 Sim 2 - Nao 3— Néio se aplica D

Ap6s investigacao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfuséo/acidente com material
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DADOS DO
LABORATORIO

CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASOS DE AIDS

TRAT.

EVOL.

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

ﬁ Evidéncia laboratorial de infec¢do pelo HIV
1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 — Inconclusivo 4 - N&o realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
Data da coleta Data da coleta
Teste de Teste
wagem | | | | | [ [ | confimatorie | | | [ ] | [ |
Data da coleta
D Teste D Teste T’esfte
rapido 1 rapido 2 rapido 3 | I | I | | |

E Criterio Rio de Janeiro/Caracas 1-Sim 2- N&o 9 - Ignorado
Sarcoma de Kaposi (10)
Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/néo cavitaria (10)

Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)

Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5)
Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5)
Disfuncao do sistema nervoso central (5)

Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

00Ot

Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)
Astenia maior ou igual a 1 més (2)
Dermatite persistente (2

Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)

Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)

NN

Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou
igual a 2 sitiosextra-inguinais e por tempo maior
ou igual a 1 més (2)

Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)

Criterio CDC adaptado

D Cancer cervical invasivo

D Candidose de esbfago

Candidose de traquéia, bréonquios ou pulméao
Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos)
Criptococose extrapulmonar

Criptosporidiose intestinal crnica > 1 més

Herpes simples mucocutaneo > 1 més

Histoplasmose disseminada

oo
OO0 orn

Isosporidiose intestinal cronica > 1 més

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas

Linfoma priméario do cérebro

Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
Pneumonia por Pneumocystis carinii

Reativacéo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou
miocardite)

Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifdide)

Toxoplasmose cerebral

Contagem de linfocitos T CD4+ menor que 350 cel/mm3

Critério 6bito

classificagéo por outro critério apés investigagao

Declaragdo de 6bito com mencéo de aids, ou HIV e causa de morte associada & imunodeficiéncia, sem

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

R

Municipio onde se realiza o tratamento

44] UF

Cadigo (IBGE)

@ Unidade de salde onde serealiza o tratamento

Cadigo

[]

E Evolucéo do caso

1 - Vivo 2 - Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

Data do Obito

I|I|||’

Observacgdes:

Municipio/Unidade de Saude

Cébd. da Unid. de Saude

|

Nome Fungéo

Assinatura
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