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SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET - VERSAO 4.0

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigag&o no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

N° de notificacdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacdo Individual” e “Dados de residéncia”
correspondem aos mesmos campos da ficha de notificagéo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagndéstico.

AGRAVO: AIDS ADULTO

OBS: Os campos dos blocos “Dados do Caso” e “Dados de Residéncia” da ficha de Notificagdo/investigacdo estdo discriminados no
Dicionério de Dados da Notificagdo.

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Cddigo
31. Ocupagdo/Ramo conforme .
de Atividade co_cho_ocupacao varchar (6) classificacdo Portaria n° 3.947/GM em 25 ID_OCUPA_N
A o de novembro de 1998
Econdmica Brasileira de
Ocupacoes
1-sim Provavel Campo Obrigatério
32. Transmisséo . . 2 — Nao foi modo qle . .
’ ' st_transmissao_vertical varchar (1) = . transmissdo [Aceitar apenas codigos ANT_TRASMI
Vertical transmissao vertical ) .
do HIV: de |listados.
9 — Ignorado ~ ~ .
mae para Se opcao forigualale a
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
filho data de nascimento do
paciente for igual ou anterior
1980 (data de diagnostico do
primeiro caso notificado de
aids no Brasil)
Incluir a seguinte mensagem
de alerta:
“Vocé esté incluindo um caso
de aids com provavel modo
de transmisséo vertical .
Confirma essa informagao?”
Campo Obrigatério
Aceitar apenas os codigos
1 — Relagfes sexuais listados .
com Homens Quando 0 pauente for qlo
> _ Relacdes sexuais |Provével Sexo f~em|n|no e for assinalado
com Mulheres modo de a optgao 2 0 programa deve ANTRELSE_N
33 S 3 — Relagfes sexuais [transmissao mostrar uma mensagem
. Sexual tp_sexual \varchar(1) com homens e do HIV: aIertaano para a notificacédo
mulheres sexual de paciente
4 — No foi Incluir a segum:[e mensagem
ransmisséo sexual de alerta: “Vope esta |ncIU|pdo
9 — Ignorado um caso de aids com provavel
modo de transmissao
homossexual feminina.
Confirma essa informacgao? ”
Provéavel
) 1-Sim modo qle ) Campo Obrigatério
34. Sangu inea st_sanguinea_droga varchar(1) 2 — N&do transm{ssao . - ANT_DROGA
Uso de Droga injetavel 9 — lanorado do HIV: uso |Aceitar apenas cddigos
9 de drogas listados
injetaveis
34. Sanguinea st_sanguinea_hemofilia \varchar(1) 1- S|~m Provavel Campo Obrigatério ANT_HEMOLF
Tratamento/hemotransf 2 — N&o modo de
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Campo
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Categoria

Descricéo

Caracteristicas

DBF

usao para hemofilia

3 — Ignorado

transmissao
do HIV:
tratamento
para
hemofilia/hem|
otransfusdo

Aceitar apenas codigos
listados

Quando paciente do sexo
feminino, preencher
automaticamente com a
categoria 2 (ndo).

34. Sanguinea
Transfus&o sanguinea

st_sanguinea_transfusao

\varchar(1)

1-Sim
2 — N&o
9 — Ignorado

Provavel
modo de
transmissao:
transfusao
sanguinea

Campo Obrigatério se
campo = 1 o sistema deve
exigir a obrigatoriedade do
preenchimento do campo
(Data do evento), (UF de
transfusdo), (Municipio onde
foi realizada transfusao)

ANTTRANS_M

34. Sanguinea
Acidente com material
biolégico com
posterior
soroconversao até 6
meses

st_sanguinea_acidente

\varchar(1)

1-Sim
2 — N&o
9 — Ignorado

Campo obrigatoério se no
campo (Sanguinea) for
assinalado “transfuséo
sanguinea igual a 1” e campo
obrigatdrio se no campo
(Sanguinea) for
assinalado”acidente com
material biolégico com
posterior soroconversao até 6
meses igual a “1”

ANT_ACIDEN

35. Data da
transfusdo/aciden
te

dt_evento

date

dd/mm/aaaa

"Data da Transfusao /
Acidente” é de preenchimento
obrigatorio quando o campo
“Transfusdo Sanguinea” for
igual a 1 ou “Acidente com
Material Biolégico com
Posterior Soroconversao até 6
meses” for igual a 1

ANTDTTRANS

36. UF

co_uf_transfusao

varchar(2)

Campo obrigatoério se no
campo (Sanguinea) for
assinalado “transfuséo
sanguinea igual a 1" ou
campo obrigatério se no

ANTUFTRANS
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
campo (Sanguinea) for
assinalado”acidente com
material biolégico com
posterior soroconversao até 6
meses igual a “1”

municipio Campo obrigatoério se no
onde foi campo (Sanguinea) for
realizada a [|assinalado “transfuséo
37. Municipio onde transfusdo sanguinea.igual a 1" ou
’ foi realizada a sangliinea/ |campo obrigatdrio se no
transfuso/aciden CO_municipio_transfusao \varchar(6) acidente com [campo (Sanguinea) for ANTMUNTRAN
te material assinalado”acidente com
biolégico do |material biol6gico com
paciente posterior soroconversao até 6
(codigo meses igual a “1”
IBGE)
Campo obrigatério se no
Nome da campo (Sanguinea) for
Instituicao assinalado “transfuséo
38. Instituicdo onde |co_unidade_transfusao \varchar(8) onde foi sangumel;a}gugl al’ ou
foi realizada a realizadaa |-oP0 O r|gatorJo seno
= . = campo (Sanguinea) for ANT_INSTTR
transfuséo/aciden Transfusao/ . e
. ; assinalado”acidente com
te no_unidade_transfusao \varchar(70) acidente com o
material materlgl biolégico com )
biol6aico posterior soroconverséo ate 6
9 meses for igual a “1”
39. ﬁ‘Rf;ti acio Campo Obrigatério se
stigag . campo “transfusao
realizada 1-Sim . s
conforme . . 2 - N&o sanguinea’ =1 ou "acidente |\ |\vEST
algoritmo do PN tp_categoria_exposicao \varchar(2) 3 - No se aplica com mater|al~com,poster|or" B
DST/AIDS. a soroconversao até 6 meses” =

transfusao /
acidente com

1. Aceitar apenas os codigos
listados
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
material
biolégico foi
considerada
causada
infeccdo pelo HIV
?
A 1 — Positivo / Reagente
40. EV|denC|§1 2 — Negativo / Ndo Campo Obrigatério
laboratorial de reagente
infeccéo pelo tp_teste_triagem_1 varchar(1) 3 —?nconclusivo ndo aceita categoria 5- LAB_TRIAGE
tl-ri:;/ ((;I’r(]eqs)te de 4 — Nao realizado indeterminado
9 9 — Ignorado
Informar a
dt_coleta_triagem_1 data da
40. Data da coleta date dd/mm/aaaa coleta do DTTRIAGEM1
teste de
triagem
1 — Positivo / Reagente
40. Evidéncia Ee;gl\éigt;stlvo / Néo
IaéalgrliTs/rlal de infec¢ao tp_teste_confirmatorio \varchar(1) 3 — Inconclusivo Campo Obrigatorio LAB_CONFIR
?Teste confirmatorio) g’: :\ln?j(;tr;{jrlrlwiizr;%oo
9- Ignorado
Informar data
40. Data de coleta date dd/mm/aaaa ?ei_éo'em do DT_CONFIRM
confirmatério
1 — Positivo / Reagente
2 — Negativo / Ndo
40. Teste rapido 1 tp_teste_rapido_1 \varchar(1) ;e;a?ﬁgct)enclusivo inn?joe?e crmi;géegorla 5> TPRAPIDO1
4 — Nao realizado
9- Ignorado
40. Teste rapido 2 tp_teste_rapido_2 \varchar(1) 1 — Positivo / Reagente nao aceita categoria 5- TPRAPIDO2
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
2 — Negativo / Ndo indeterminado
reagente
3 — Inconclusivo
4 — Nao realizado
9- Ignorado
1 — Positivo / Reagente
2 — Negativo / Ndo
- . reagente nao aceita categoria 5-
40.Teste rapido 3 tp_teste_rapido_3 \varchar(1) 3 _ Inconclusivo indeterminado TPRAPIDO3
4 — Nao realizado
9- Ignorado
Informar data
40. Data da coleta dt_coleta_rapido_1 date dd/mm/aaaa de realizagao DT_RAPIDO
dos exames dos testes
rapidos
41. Critério Rio de 1 —sim Sarcoma de [Campo Obrigatorio
Janelro/Caragas st_sarcoma \varchar(1) 2 — N&do Kaposi ~ . .- ANT_SARCOM
Sarcoma de Kaposi 9 — lanorado Pontuacdo |Aceitar apenas codigos
(10) 9 (10) listados.
41. Critério Rio de Tybercylose
. disseminada/ o
Janeiro/Caracas . | Campo Obrigatério
Tuberculose . . 1-Sim extrapuimona
disseminada/ extra- st_tuberculose_disseminada \varchar(1) 2 — Né&o r/ ndo Aceitar apenas codioos ANT_TUBERC
ulmonar/ ndo cavitéria 9 - Ignorado cavitaria - listados P ’
?10) Pontuacédo '
(10)
Candidiase o
41. Critério Rio de 1 —sim Oral ou Campo Obrigatério
\(J:z;r;]%l irgé(;:rgfgsou st_candidose_oral \varchar(1) 2 — N&o Iﬁﬁgggpla&a Aceitar apenas cédigos ANT_CANDID
leucoplasia pilosa (5) 9 - Ignorado Pontuacédo listados.
©)
41. Critério Rio de 1-sim Tuberculose [Campo Obrigatdrio
Janeiro/Caracas st_tuberculose_pulmonar \varchar(1) 2 — N&do p”'r.”?f?ar . .- ANT_PULMON
Tuberculose pulmonar 9 — |anorado cavitaria ou |Aceitar apenas codigos
cavitaria ou ndo 9 n&o listados.
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
especificada (5) especificada -
Pontuacéo
5)
Herpes
41. Critério Rio de .Zos.t(,er em Campo Obrigatério
Janeiro/Caracas 1-Sim individuo
Herpes Zoster em st_herpes_zoster \varchar(1) 2 — N&do menlor ou Aceitar apenas codigos ANT_HERPES
individuo menor ou 9 — Ignorado igual a 60 listados.
igual a 60 anos (5) anos
Pontuacao
5)
41. Critério Rio de D|sfungao do Campo Obrigatério
Janeiro/Caracas 1-Sim sistema
Disfuncéo do sistema |st_disfuncao varchar(1) 2 — N&do nervoslo Aceitar apenas codigos IANT_DISFUN
nervoso central (5) 9 — Ignorado centra = listados.
Pontuacao
(5)
41. Critério Rio de Diarréia igual |Campo Obrigatério
Janeiro/Caracas 1-Sim ou maior que
Diarréia igual ou maior [st_diarreia \varchar(1) 2 — N&do um 1 més Aceitar apenas codigos ANT_DIARRE
a1l més (2) 9 — Ignorado Pontuacdo |listados
2
Febre maior
i 0
gu ;J%Lﬁle‘;’?po Campo Obrigatério
41. Critério Rio de m,aior ou
Janeiro/Caracas 1-Sim igual a 1 més Aceitar apenas codigos
Febre maior ou igual a [st_febre \varchar(1) 2 — N&do P = listados. ANT_FEBRE
38°C por tempo maior 9 — Ignorado ontuacao Incluir a seguinte mensagem;
Cp Pa g @) g gem;
ou igual a 1 més (2) . “Excluida a tuberculose como
Excluida a ”
causa” ao entrar no campo
tuberculose
como causa”’
41. Critério Rio de . Caquexia ou [Campo Obrigatorio
Janeiro/Caracas . 1- S|~m pedra de
. st_caquexia \varchar(1) 2 — N&do . . .- ANT_CAQUEX
Caquexia ou perda de 9 — Ignorado peso maior [Aceitar apenas codigos
peso maior que 10% (2) que 10% listados.
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Pontuacdo |Incluir a seguinte mensagem;
2) “Excluida a tuberculose como
Excluidaa |causa” ao entrar no campo
tuberculose
como causa”’
Astgma maior Campo Obrigatério
ouigual al
41. Critério Rio de 1-Sim més Aceitar apenas céodigos
Jan e|r.o/ Car.acas . st_astenia_mes_1 \varchar(1) 2 — N&do Pontuagao listados. ANT_ASTERI
Astenia maior ou igual 2) . . .
N 9 — Ignorado . Incluir a seguinte mensagem;
a1l més (2) Excluidaa |, .
Excluida a tuberculose como
tuberculose ”
» |causa” ao entrar no campo
como causa
Astenia maior o
41. Critério Rio de 1 —sim ouigual al Campo Obrigatorio
Jan ewo/Caracgs st_dermatite \varchar(1) 2 — N&do Mes . Aceitar apenas cédigos ANT_DERMAT
Dermatite persistente Pontuacéo .
9 — Ignorado listados.
(2) &)
Anemia e/ou
41. Critério Rio de linfopenia Campo Obrigatério
Janeiro/Caracas 1-Sim e/ou
[Anemia e/ou linfopenia |st_anemia \varchar(1) 2 — N&do trombocitope [Aceitar apenas codigos ANT_ANEMIA
e/ou trombocitopenia 9 — Ignorado nia listados.
(2) Pontuacéo
2
Tosse
persistente |Campo Obrigatério
41. Critério Rio de ou qualquer
Janeiro/Caracas 1-Sim pneumonia |Aceitar apenas codigos
Tosse persistente ou  [st_tosse \varchar(1) 2 — N&o Pontuacdo |listados. IANT_TOSSE
qualquer pneumonia 9 — Ignorado 2) Incluir a seguinte mensagem;
(2) Excluidaa [‘Excluida a tuberculose como
tuberculose |causa’
como causa”
41. Critério Rio de st_linfadenopatia varchar(1) 1-Sim Linfadenopati|Campo Obrigatério ANT_LINFO
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Janeiro/Caracas 2 — Né&o a maior ou
Linfadenopatia Maior 9 — Ignorado igual a 1 cm, |Aceitar apenas codigos
ou Igual a 1 cm, Maior maior ou listados.
ou Ilgual a 2 sitios igual a 2
extra-inquinais por sitios extra-
tempo maior ou igual inquinais por
almés (2) tempo maior
ouigual al
més
Pontuacéo
)
Campo Obrigatério
42. g(;gg;fngC 1- Si~m Cénper Aceitar apenas codigos
Cancer cervical st_cancer \varchar(1) 2 — N&do perwqal I|st§dos . ANT_CANCER
) ; 9 — Ignorado invasivo Critica: se sexo=masculino,
invasivo ;
preencher automaticamente
com o codigo 2.
gig?;%%se Campo Obrigatério
42. Critério CDC/ 1-Sim ira uéia,
adaptado st_candidose_esofago \varchar(1) 2 — N&do b quela, | Aceitar apenas codigos ANT_ESOF_N
Candidose Esbdfago 9 — Ignorado ronquios.PUlliistados.
m&o)
Candidose o
42. Critério CDC/ 1-sim (eséfago, Campo Obrigatério
adapt.ado . st_candidose_traqueia \varchar(1) 2 — N&o traAque|fa, Aceitar apenas codigos ANT_PULM_N
Candidose Traquéia, 91 d brénquios,pul f
N ; = gnorado = istados.
Bronquio, Pulmao mao)
42. Critério CDC/ Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim Citomegalovir
Citomegalovirose st_citomegalovirose \varchar(1) 2 — N&do Aceitar apenas codigos ANT_CITO
(exceto figado, bago ou 9 — Ignorado ose listados.
linfonodos)
42. Critério CDC/ st_criptococose \varchar(1) 1-Sim Criptococose [Campo Obrigatorio ANT_CRIPTO
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
adaptado 2 — N&do (Extra-
Criptococose 9 — Ignorado Pulmonar)  |Aceitar apenas codigos
extrapulmonar listados
42. Critério CDC/ o
. Campo Obrigatério
adaptado . - 1-Sim Criptosporidia|
Criptosporidiose st_criptosporidiose \varchar(1) 2 — Né&o e Aceitar apenas codidos ANT_CRIP_1
intestinal crénica >1 9 — Ignorado listados P 9
més )
Herpes
Simples o
42. Critério CDC/ 1-sim (Muco- Campo Obrigatério
adaptado. st_herpes_simples \varchar(1) 2 — N&o CLitaneo >1 Aceitar apenas cédigos ANT_H_SIMP
Herpes Simples més, .
N " 9 — Ignorado A listados.
mucocutaneo > 1 Més esofago,
brénquios,
pulmao)
42. Critério CDC/ Si . | Campo Obrigatério
adaptado . 1- Im Histoplasmos . .
Histoplasmose st_histoplasmose varchar(1) 2 — N&o e Aceitar apenas codigos ANT_HISTO
IStop'e 9 — Ignorado disseminada |listados.
Disseminada
42. Critério CDC/ . Campo Obrigatério
adaptado . . 1-Sim
s . . |st_isosporidiose \varchar(1) 2 — N&do Isosporiase . .- ANT_ISOPOR
Isosporidiose intestinal 9 — |anorado Aceitar apenas cédigos
cronica> 1 més -9 listados.
42. Critério CDC/ Leucoencefal Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim ovatia
Leucoencefalopatia st_leucoencefalopatia \varchar(1) 2 — Né&o Mpultifocal Aceitar apenas codigos ANT_LEUCO
Multifocal Progressiva 9 — Ignorado Progressiva listados.
42. Critério CDC/ Campo Obrigatério
adaptado 1-Sim Linfoma néo
Linfoma N&o Hodgkin e[st_linfoma_hodgkin \varchar(1) 2 — N&do Hodakin Aceitar apenas codigos ANT_LINFOM
outros linfomas 9 — Ignorado 9 listados.
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
42 Critério CDC/ L sim Litorma Campo Obrigatério
{Ij_uijnafrcj)triioPrimério do st_linfoma_primario \varchar(1) 2 — Né&o Priméario do [Aceitar apenas codigos ANT_LINFO_
. 9 — Ignorado Cérebro listados.
Cérebro
42. Critério CDC/
(’l?/lcil?:rp(;{gggteriose 1-Sim Micobacterios Campo Obrigatério
disseminada exceto st_micobacteriose \varchar(1) 2 — N&do e Aceitar apenas codigos ANT_MICRO
tuberculose e O — Ignorado Disseminada listados.
hanseniase
Pneumonia
42. Critério CDC/ 1 —sim Campo Obrigatério
adaptado. st_pneumonia \varchar(1) 2 — N&do . .- ANT_PNEUMO
Pneumonia por 9 — |anorado Aceitar apenas cédigos
Pneumocystis carinii 9 listados.
Carinii
42. Critério CDC/
adaptado 1-sim Campo Obrigatério
5:%2’:9:;) de doenca st_reativacao_chagas \varchar(1) 2 — N&do Aceitar apenas codioos ANT_CHAGAS
'ag . 9 — Ignorado . P 9
(meningoencefalite listados
e/ou miocardite)
42. Critério CDC/ o
adaptado 1 —sim Salmonelose Campo Obrigatério
(Ssaémt(i):eerlnoi;e st_salmonelose varchar(1) 2 — N&do Ezigﬁ%r:t':) Aceitar apenas codigos ANT_SALMO
P ~ 9 — Ignorado listados
Recorrente nao-
tifoide)
42. Critério CDC/ 1-Sim Toxoplasmos [Campo Obrigatdrio
adaptado st_toxoplasmose \varchar(1) 2 — N&do ANT_TOXO
Toxoplasmose 9 — Ignorado cerebral Aceitar apenas codigos
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Cerebral listados
agibgggno cpe/ 1 —sim Campo Obrigatério
Contagem de linfocitos |st_contagem_lifocitos \varchar(1) 2 — Né&o Aceitar apenas codidos ANT_CONTAG
T CD4+ menor que 350 9 — Ignorado listad P 9
cel/mm? istados
43. Critério 6bito
Egg%i%aoég%ggitdos Critériode  |[Campo Obrigatorio se
ou HIV e c(:;ausa de ' 1 —sim definicdo de [assinalada a categoria=10
morte associada a st_criterio_obito \varchar(1) 2 — N&do caso para flns campo Eyolugao do caso DEF_DIAGNO
imunodeficiéncia, sem 9 — Ignorado de.V|g|I:?1n(;|a. deve obngatonamente estar
classificacdo por,outro epidemioldgicfpreenchido com a categoria 2
Critério ap6s a (Obito por aids)
investigagao
Nome da
unidade
44. UF co_uf_tratamento \varchar(2) federada TRA_UF
onde se
realiza o
tratamento
Nome do
45. 45. Municipio municipio
Onde se Realiza |co_municipio_tratamento \varchar(6) onde se TRA_MUNICI
o Tratamento realiza o
tratamento
. Nome da
46. 46.,Un|dade de co_unidade_tratamento numeric(8) unidade de
Saude Onde se .
Realiza o salide onde TRA_UNIDAD
no_unidade_tratamento \varchar(70) se realiza o
Tratamento
tratamento
1 - Vivo Campo Obrigatério se
47 47 Evolucio do 2 — Obito por Aids assinalada a categoria = 1 no
’ caéo & tp_evolucao_caso \varchar(1) 3 — Obito por outras campo Critério 6bito, EVOLUCAO
causas este campo deve
9 — Ignorado obrigatoriamente estar
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preenchido com a categoria 2
(Obito por aids)
Se campo Evolugéo do Caso
= 2 ou 3, campo Data de
Obito é de preenchimento
... |obrigatorio.
48. 48. Data do Obito |dt_obito date ggtaa(i?eggto DT_OBITO
P Se o campo Critério 6bito =
1, Data de 6bito deve ser
menor ou igual a Data de
Notificagado.
100- CDC adaptado
Critério de definicdo de 300- Rio de O sistema atribui a categoria
N - Janeiro/Caracas de acordo com dados e
caso . tp_criterio_definicao \varchar(3) 500- Critério 6bito hierarquia de outros campos CRITERIO
(Campo interno) 900- Descartado relacionados
901 — HIV+
10 -Homossexual
11 -Homo/Drogas
12 -Homo/Hemofilico
13 -Homol/transfusao
14-Homo/Droga/Hemof
15-Homo/Droga/Transf
20-Bissexual
21-Bi/Drogas O sistema atribui a categoria
Categoria de exposicédo tp__categoria_exposicio varchar(2) 22-Bi/Hemofilico de acordo com dados e ANT REL_CA

(Campo interno)

23-Bi/Transfusao
24-Bi/Droga/Hemofilico
25-
Bi/Droga/Transfusao
30-Heterossexual
31-Hetero/Droga

32- Hetero/Hemofilico
33- Hetero/Transfuséo
34- Hetero/Droga/Hem

hierarquia de outros campos
relacionados
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Categoria

Descricéo

Caracteristicas

DBF

ofilico
35- Hetero/Droga/Tran
sfusdo
36- Hetero c/parceria
de risco indefinido
40-Drogas
41- Drogas/Hemofilico
42- Drogas/Transfuséo
50-Hemofilico
60-Transfusao
61-Transfusdo/Drogas
62-Transfusao/Homo
63-Transfusao/Bi
64-Transfusao/Droga/
Homossexual
65- Transfusdo/Droga/
Bissexual
66-Transfusdo/Hetero
67-Transfusdo/Droga/
Hetero
59-Transfusao/Droga/
Hetero/Hemofilico
68-Transfusao/Droga/
Homo/Hemofilico
69-Transfusao/Droga/
Homo/Hemofilico
70-Acidente com
material biolégico com
posterior
soroconversdo até 06
meses.
80-Perinatal
90-Ignorado

Transferéncia vertical
da investigacédo

nu_lote_vertical

\varchar(7)

Identifica o
Lote da

transferéncia

Preenchida quando realizada

transferéncia vertical

NU_LOTE_|
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Nome do campo

Campo

Tipo

Categoria

Descricéo

Caracteristicas

DBF

da
investigacdo
de um nivel
do sistema
para outro
(transferéncial
vertical)
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ALGORITMO de AIDS ADULTO
Sinan NET (ficha verséo 08/06/2006)

A - CRITERIO DE SELECAO

| — Tabela de variaveis:

Ne | Variavel | Letra
Evidéncia laboratorial de infec¢do pelo HIV
40 | Teste de triagem anti-HIV A
40 | Teste confirmat6rio anti-HIV
40 | Teste rapido 1
40 | Teste rapido 2 B
40 | Teste rapido 3
Critério Rio de Janeiro / Caracas (pontos) *Excluida a tuberculose como causa
41 | Sarcoma de Kaposi (10)
41 | Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/nao cavitaria (10)
41 | Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)
41 | Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5)
41 | Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5)
41 | Disfuncéo do sistema nervoso central (5)
41 | Diarréia igual ou maior a 1 més (2)
41 | Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* C
41 | Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
41 | Astenia maior ou igual a 1 més (2)*
41 | Dermatite persistente (2)
41 | Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
41 | Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*
a1 Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios extra-inguinais e por tempo
maior ou igual a 1 més (2)
Critério CDC adaptado — Doencas, sinais ou sintomas de carater moderado/grave
42 | Céancer cervical invasivo
42 | Candidose de es6fago
42 | Candidose de traquéia, brénquios ou pulmao
42 | Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos)
42 | Criptococose extrapulmonar
42 | Criptosporidiose intestinal crénica > 1 més
42 | Herpes simples mucocutaneo > 1 més
42 | Histoplasmose disseminada
42 | Isosporidiose intestinal crénica > 1 més
- - - D
42 | Leucoencefalopatia multifocal progressiva
42 | Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas
42 | Linfoma primario do cérebro
42 | Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
42 | Pneumonia por Pneumocystis carinii
42 | Reativacao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
42 | Salmonelose (sepse recorrente nao-tifdide)
42 | Toxoplasmose cerebral
42 | Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm3
Critério Obito
43 Declaracao de 6bito com mencéo de aids, ou HIV e causa de morte associada a E
imunodeficiéncia, sem classificacdo por outro critério apés investigagao
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Il - Algoritmo dos Critérios:

coD CRITERIO ALGORITMO

901 | HIV'] 1[A]=*1"0U 2|B]="1"

300 | | RIO/CARACAS | + [ SOMA = “1” for = 10 pontos ]
100 | || CDC ADAPTADO | IHV+[1D]="1"]

600 | OBITO | |E|="1"

900 | | DESCARTADO |

Il - Hierarquia dos Critérios:

coD CRITERIO
1° | 100 || CDC ADAPTADO |
2° | 300 | |RIO/CARACAS |
30 600 | OBITO |
50 | 901 | HIVY|
6° | 900 | |DESCARTADO |
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B — CATEGORIA DE EXPOSICAO

No | Variavel | Letra
| — Tabela de variaveis: Transmiss&o vertical
36 | Transmissao vertical — [TVC] | |
NO | Variavel | Letra Sexual
Sanguinea 37 | Transmissdo sexual — [SEX] | H
38 | Uso de drogas injetaveis — [UDI] J Transfusdo/acidente com material biolégico - infecgdo pelo HIV?
38 | Tratamento / hemotransfuséo para hemofilia — [HMF] K Apds investigacdo rea~l|zadg conforme algon'gmo .dO,PN .
T RE; P - TES L 43 | DST/AIDS, a transfusao/acidente com material biolégico foi N
ransfusao sanguinea _.[ i .] i considerada causa da infecg¢éo pelo HIV? — [INV]
Acidente com material biolégico com posterior
38 = . M
soroconversdo até 6 meses — [AMB]
Il - Algoritmo da Categoria de exposicéao:
Legenda: <> (diferente de)
g g -
= & = o
g ol 8 ~| 2 |3 e |8
[e} = ~ [ x o 2 ~
£ 5 0 | 2|2 2 & || E 8| @ g |88
“g 8| 5 S 2| s 0 o ] I @ e I o3
ol & o | E| L o g |2 8 S| o % 3 3 o 3 1
© S| 2 s |8 | W a |0 = o £ @ 2 2 2 e E| ©
5 = P | 3 Sl E| S I T 3| T 15 a 2 & 5 5 2 5 2
S 5} @ 51 8 Sl & | 8 S S S| S e I o) a a T a €| o
= 2 =) £ o) o| I | o X X = = 5 o | © 3 3 3 3 3 3 9 | w
© 3 S S S = 3 3 3 % % % % £ - ] @ ] @ @ @ ] ] o A
g g [a)] T [a)] > > > > 17} 17} 17} 17} » B é % % % % % % % % g é 8
£ S | g |%lzlilalzlzs| ¢ : |s|s|&|&|E|2|2| 2 |2| T |B| T | & |&|%|°¢&
& § § |§|§|8|8|8|8| 3 g |g8|8|8|S|§|s|s| & |s| & |s| =g s |5|8|¢g
o I I I I [a] o [a] o I I I I &) &) I | | = = = = = = < = =
ne 10 11 12|14 |20 | 21 | 22 | 24 30 31 32| 34|40 | 41|50 60|61 62 63 64 65 66 67 70 | 80 | 90
Sexo |M|F|M|F | M|M|-|-|-|-IM|F|M|F|M|M|-|M|M|-|-|M|F|-|M|F|-|M|F|[M|F]|-]|-
36 I [TVC] <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> 1
T T T T T T A A R O O A S N T T T A T I O A A A I
37 | H | [SEX] 1|2|1|2|1r|1|3|3|3|3|2|1|2|1]|2|2|4|4a|s|4s|as|2|2|3|2|2|3|2|1|2]1]-]-
<> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <> <>
38| J [uDI] RN EEEE E E E  E E E  E E R e RN R R R N
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38 | K
38 | M
38 | N
43 | K

[HMF]
[TFS]
[AMB]

[INV]

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<>

<> | <>
1|1
11 -] -
<> | <>
A T e
1111 -
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