CRIANCA EXPOSTA AO HIV
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificacao ou da investigacdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de sade para identificacdo do caso.CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitacdo. Ndo é necessario preen-
ché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde esta localizada a unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagcdo. CAM-
PO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cdigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacdo. CAM-
PO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini-
¢do de caso vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE PRE-
ENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Ida-
de gestacional ignorada, 5= N&o, 6= Nao se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o codigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com
pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indi-
gena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou freqlientou considerando a Ultima série
concluida com aprovacgdo ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da notificacdo. (0O=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% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental com-
pleto (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6= Ensino
médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacdo superior incompleta, 8= Educacdo superior
completa, 9=Ignorado ou 10= Nao se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mde do paciente (sem abreviages). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREEN-
CHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

18. Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando UF for digitada.
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19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Anotar o0 nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar 0 nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paci-
ente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de sur-
to. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocor-
réncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSEN-
CIAL.

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geo-
campol (ex. Se 0 municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou namero, nele deve
ser informado o nimero da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo?2.
Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.
Anotar o codigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se noti-
ficacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notifica-
¢do de surto por ocasido da notificagdo (Ex. 1= area com caracteristicas estritamente urbana, 2= area
com caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeragdo populacional que se assemelha a
uma area urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

Os campos 31 a 36 devem ser preenchidos com os dados da mée. No caso de crianga exposta ao
HIV e que teve aleitamento cruzado, preencher com os dados da nutriz.

31
32.

33.

34.

35.

36.

Informar a idade da mée/nutriz da criancga.

Informar a escolaridade da méae/nutriz. (0=Analfabeto; 1= 12 a 4? série incompleta do EF (antigo prima-
rio ou 1° grau), 2= 42 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= Educacéo superior incompleta, 8= Educagdo superior completa ou 9=Ignorado).

Informar a raga/cor da mde/nutriz. (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a
pessoa que se declarou de ragca amarela), 4= Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca), 5= indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

Informar a ocupacdo da mde/nutriz no momento do diagndstico. Refere-se a atividade exercida pelo
paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua ultima atividade exercida quando paciente for de-
sempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvi-
das nos processos de producdo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (inddstria) ou
terciario (servigos e cComércio).

Fez uso de anti-retroviral para profilaxia/tratamento durante a gestacdo

1 - assinalar na situacdo em que a gestante fez monoterapia com AZT ou profilaxia com TARV indepen-
dente da semana gestacional ou TARV/tratamento segundo recomendaces estabelecidas pelo Programa
Nacional de DST/Aids.

2 - gestante ndo realizou profilaxia/tratamento
3 - assinalar essa categoria quando a exposicao foi apenas por aleitamento cruzado

9 - Nao foi possivel, ap6s a investigacdo, informar se a gestante realizou profilaxia/tratamento.

Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto.

1 - assinalar na situagdo em que a parturiente recebeu AZT por via endovenosa desde o inicio do traba-
lho de parto até o clampeamento do corddo umbilical ou em situacéo excepcional de ndo disponibilidade
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37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

do AZT injetavel utilizou-se esquema alternativo de zidovudina oral segundo recomendacdes estabeleci-
das pelo Programa Nacional de DST/Aids.

2 - parturiente ndo realizou profilaxia/tratamento.

3 - assinalar essa categoria quando a exposicao foi apenas por aleitamento cruzado.

9 - Nao foi possivel, ap6s a investigacdo, informar se a parturiente realizou profilaxia/tratamento.
Informar o nimero da declaragdo de nascidos vivos

Tipos de parto (1= Parto vaginal, 2= Parto cesareo ou 9= Ignorado).

Unidade Federada do municipio onde ocorreu o nascimento

Municipio onde ocorreu 0 nascimento

Local de nascimento (unidade de sade)

Aleitamento materno

1 - crianca foi amamentada exclusivamente (independente do tempo)

2 - crianga ndo foi amamentada

3 - alimentagdo mista

9 - ndo foi possivel, apos a investigacao, informar se a crianga foi amamentada ou néo.

Aleitamento cruzado

1 - a crianca foi amamentada por outra mulher que ndo a sua mée.

2 - ndo houve amamentacéo cruzada

9 - ndo foi possivel, apo6s investigacdo, informar se a crianca foi amamentada por sua méae ou por

outra mulher.

Uso de profilaxia com anti-retroviral oral.

1 - crianca recebeu profilaxia com anti-retroviral oral segundo recomendacdo do consenso terapéutico do
Ministério da Saude.

2 - crianga ndo recebeu profilaxia com anti-retroviral oral.

9 - ndo foi possivel, ap6s investigacdo, informar se a crianga recebeu profilaxia com anti-retroviral oral
segundo recomendacdo do consenso terapéutico do Ministério da Saude.

Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se ndo fez uso de profilaxia registrar = 4,
se for ignorado registrar = 9.

Dados laboratoriais da crianga

Sé&o testes de triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV: vérias geragfes de ensaio por imunoab-
sorbancia ligada a enzima (Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico
com microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoenzimatico com
quimioluminiscéncia.

Sé&o testes confirmatdrios: imonofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificagdo
de &cidos nucléicos como, por exemplo, a reagdo em cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction,
PCR) e amplificacdo sequencial de acidos nucléicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification,
NASBA).

Para as criancas menores de 18 meses de idade, exposta ao HIV por transmissao vertical, considera-se
crianca infectada quando houver a presenga de RNA ou DNA obtidas em momentos diferentes.

A - Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV em criangas para fins de vigilancia epidemiolégica.

A.1 - Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmissao vertical, conside-
rando-se crianga infectada quando houver a presenca de RNA viral plasmatico detectavel acima de
10.000 cépias/ml ou deteccdo do DNA pro-viral em duas amostras obtidas em momentos diferentes
(conforme fluxograma do consenso sobre terapia anti-retroviral para criancas pelo HIV em vigéncia).
A.2 - Criangas com 18 meses de idade ou mais, expostas ao HIV por transmissdo vertical, serdo conside-
radas infectadas pelo HIV quando uma amostra de soro for positiva em um (1) teste de triagem ou um
(1) confirmatorio para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapido.

Evolucdo do caso

1 - Crianga infectada: quando existirem dois resultados de cargas virais detectaveis ou sorologia anti-
HIV reagente apds os 18 meses;

2 - Crianga ndo infectada: quando duas amostras que apresentam resultados abaixo do limite de detec-
¢do, por meio da quantificacdo do RNA viral plasmatico ou deteccdo do DNA pro-viral (a segunda a-
mostra devera ser realizada apds o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV negativa apds os 12 meses de
idade.

3 - Perda de seguimento: quando o servico perde contato com a crianga, antes de se estabelecer a conclu-
sdo do diagnostico laboratorial.

4 - Caso em andamento: quando o servicgo de sadde ainda ndo dispde dos resultados laboratoriais para a
definicdo do status soroldgico da crianga.
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5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado: quando o acompanhamento/tratamento foi transferi-
do para outro Municipio e/ou Estado.
6 - Obito por HIV/Aids: quando o 6bito ocorreu durante o periodo de acompanhamento, antes da defini-
¢do do status viral ou soroldgico da crianga e foi relacionado a aids.
7 - Obito por outras causas: quando o dbito ocorreu por outras causas nao relacionadas  aids.

48. Informar a data em que ocorreu o encerramento da investigacao da crianga exposta ao HIV.
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