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» Idade D - dias 0/Sexo M - Masculino 11| Raca/Cor 12| Escolaridade (em anos de estudo conclwdos)
g 'E M - meses . F - Feminino D 1-|(3;ranca 2-Preta 3-Amarela D I . 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Deda? D I
8 A - anos | - Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 4-De 8 a1l 5-De 12 e mais 9-Ignorado
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ogradouro (rua avenida,...) ‘ Cadigo JF Numero J
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T Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia '. 9|UF
3@
o
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23] (DDD) Telefone I ZoM@ 4 \ypana 2 - Rural [] Pais (se residente fora do Brasil) Codlgo
| 1 1 | | 1 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
> Evidéncia laboratorial do HIV: 1 - Teste rapido reagente 2 - Teste definitivo reagente 9 - Ignorado
I D Antes do pré-natal DDurante 0 pré-natal l:burante 0 parto DApés 0 parto J
Q ?l‘ Informagdes sobre a parceria sexual 1-Sim 2-N&ao 9 - lanorado
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= D Parceiro Com Mliltiplos Parceiros
7 S ||| | Parceiro HIV+/AIDS _ B o
8 2 D Parceiro Usuario de Drogas Injetaveis
= D Com Muiltiplos Parceiros ) ]
S 3 D Parceiro Transfundido
fgg D Parceiro que Mantém RelacGes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
0
o a0 L ~ .
o< j Usuario de Drogas Injetaveis D Histéria de Transfusdo de Sangue /_Derlvado§ D
e 1-Sim 2-Nao 9 -lanorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
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T @‘ Acidente com material biolégico com posterior soroconverséao Transmlssao Vertical
g D 1-Sim  2-Ndo 3-N&o se Aplica 9-Ignorado I 1-Sim  2-Ndo 3-N&o se Aplica 9-Ignorado I
[ Pré-Natal
Municipio de realizacdo do Pré-Natal Cadigo Unidade de realizagéo do pré-natal: Cadigo
SRR L||||||J
34 N° da Gestante no SISPRENATAL . 35/ Idade gestacional da 12 consulta de pré-natal: Data provavel do parto: I
I I “ sema”asl I

Caso confirmado de aids: ) . [38] Em uso de anti-retrovirais para tratamento
| ] 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | djl-Sim 2-N&o 9 - Ignorado |

Se realizado profilaxia com anti-retroviral idade gestacional de inicio
semanas J
E Se néo fez profilaxia, motivos: 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
D N&o realizacéo do teste anti-HIV D Anti-retroviral ndo disponivel
|| Atraso no resultado do teste anti-HIV [ Anti-retroviral nao oferecido
D Recusa da gestante D Em uso anti-retroviral para tratamento
Outros motivos:
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Municipio do local do parto Cédigo Local de realizagéo do parto: Cédigo
[ |
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Data do parto: Idade gestacional:
YRR JP ] semanas

45] Fez pré-natal ? Se sim, ne consultas:

45| Fez pré-natal ] 1 sim 2-ndo 9 lanorado J e sim, n° consultas L |

[47]Municipio de realizago do pré-natal Cédigo Unidade pré-natal L Codigo
G I I [
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Tempo total de uso de profilaxia com anti-retrovirai oral (semanas):
00 - ndo usou 99 - Ignorado

Tempo de ruptura das membranas (horas). |:| 1 - menor que 4h 2 - maior que 4h 3 - ndo se aplica 9 - ignorado
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Evolucéo da gravidez: 52| Gestacdo mdltipla:
¢ h J ¢ P |:| 1-sim 2-n&o

1 - Parto Vaginal 2 - Parto Cesareo 3 - Aborto
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Fez uso de anti-retroviral durante o parto: 1-sim 2-nd 3-ndoseaplica 9 -ignorado
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Obito materno:

£

. = 55| Crianca:
[ ] 1-sim 2-ndo J ¢ | ] 1-Vivo 2-Natimorto 3 - N&o se aplica
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D 1 - nas primeiras 24h 2 - ap6s 24h do nascimento 3 - ndo se aplica

Inicio da profilaxia com anti-retroviral na crianga (horas): 4 - ndo realizado 9 - ignorado

Crianga

Municipio da unidade de acompanhamento Cadigo Unidade de acompanhamento da crianca: Cadigo
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Nome da crianca: [60] Data de nascimento
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Sexo: '\é-_ ’\FA:;?#.LI:)O Municipio do local de parto Cadigo Local de nascimento (Unidade de Satde):
g WS [ I I

Aleitamento materno:

2]

[ | 1-sim 2-ndo o- ignorado J Se sim, tempo (dias):

Aleitamento cruzado:

Se sim, tempo (dias):
D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado J

Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas):
1-menosde3 2-de3a5 3-6semanas 4- ndousou 9 -Ignorado

Dados Crianca
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@ Utilizou outro anti-retroviral: D 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado
Dados laboratoriais: Data da coleta Resultado
Carga viral (1%) D 1-sim 2-n&o 9-ignorado L | | | | L D 1 - detectavel 2 - indetectavel
) ) . r svel
Carga viral (29) D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado L | | | | D J |:| 1 - detectavel 2 - indetectave
Carga viral (3?) D 1-sim 2-ndo 9 -ignorado L | | | | D J l:| 1 - detectavel 2 - indetectavel
Sorologia anti-HIV Data da coleta ] 1-reagente 2-nZoreagente 3-inconclusivo
aos 18 meses L | | | | ||| J 4 -n3o realizado 9 - ignorado
Eg%tgrsrgmento | | 1-infectada 2-ndoinfectada 3 -indeterminada 4 - perda de seguimento 5 - Obito
Q
S
E Se 6bito, data:
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Causa do 6bito relacionada a aids: [ ] 1-sim 2-ndo 9 -ignorado
Responsavel pelo preenchimento: Dat|a: |
| | L1
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