m_MINISTERIO
F&" DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAO 5.0

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 notificacao (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagnéstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagio ou da investiga¢do no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador

epidemioldgico ou operacional.

AGRAVO: Botulismo

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
Data em que ocorreu a Campo obrigatorio
31. Data da Investigacao dt_investigacao date ggte;tégaff Si;tg@émar 2 pata da investigacdo > ou= |DT_INVEST
; Data da notificacéo
paciente
Informar a atividade
exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
32. Ocupa(;éo Co_cbo_ocupacao varchar(G) autonomo ou sua dltima ID_OCUPA_N

atividade exercida
guando paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econbmica
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do paciente refere-se as
atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de produgéo
do setor primério
(agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servicos e comércio)

Data do 1° atendimento
médico do paciente em

Campo essencial

o : .
33. Datado 1° atendimento  dt_atendimento date posto de satde, unidade |Data do 1° atendimento > = DTATEND
de saude ou hospital. Data de primeiros sintomas.
Informar o N° total de
atendimentos até a
o : suspeita clinica de .
34.N ,total de z_ite~nd|rr,1e_ntos nu atendimento number(4,0) botulismo. Caso ndo haja Campo essencial NUATEND
até a suspeicdo clinica — ; -
atendimento médico,
informar O (zero)
atendimentos
Campo essencial
I o ) Informar a data da
35. Data da suspeigdo clinicaldt_suspeicao date suspeita clinica Data da suspeico clinica > = DTSUSPEIC
Data de primeiros sintomas
Campo obrigatério
Se categoria=2- Ndoou 9 -
ignorado, pular para o campo
1-Sim Informar se o paciente foi 42 (Sinais e Sintomas Febre)
36. Ocorreu Hospitalizagéo |st_ocorreu_hospitalizacao \varchar(1) 2 — Néo internado desabilitando os campos 37 |STHOSPITAL
9 — Ignorado (Data da Internacéo), 38
(Data da Alta Hospitalar), 39
(UF do Hospital), 40
(Municipio do Hospital) e 41
(Nome do Hospital).
Campo essencial
37. Data da Internacao dt internacao date DTINTERNA

Habilitado se campo 36
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(Ocorreu hospitalizacdo) =
1(sim).

Data da Internacédo > = Data
de primeiros sintomas

Data em que o paciente

Campo essencial

Habilitado se campo 36
(Ocorreu hospitalizacéo)

38. Data da alta hospitalar dt alta date teve alta hospitalar e = 1(sim) DTALTA
N retornou ao domicilio '
Data da alta hospitalar >=
Data de Internacao
Campo essencial
Informe a sigla da UF .
: ~ . . . Habilitado se campo 36
39. UF de internacéo co_uf_hospital \varchar(2) ionr:gren(E)mIpOaQente foi (Ocorreu hospitalizagao) UF_HOSP
=1(sim).
Campo essencial
Informe Nome do -
C : C Habilitado se campo 36
40. Municipio do Hospital icipi i \varchar(6 municipio onde o o MUN_HOSP
p p co_municipio_hospital (6) pacientpe onCe 0 4o |(Ocorreu hospitalizagéio) _
=1(sim).
. Informe o nome do
41. Nome do Hospital co_unidade_hospital number(7) Hospital UNID_HOSP
- . 1-Sim .
42. Sinais e sintomas ~ Informar se o paciente . -
Febre st_sinais_febre \varchar(1) 2 — Nao apresentou Fepbre Campo obrigat6rio STFEBRE
9 — Ignorado
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
. St sinais nausea varchar(l) 2 — Nao 7 STNAUSEA
Nausea — — 9 — Ignorado apresentou Nausea
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
L st sinais vomito \varchar(1) 2 — Nao a STVOMITO
Vémito — — 9 — Ignorado apresentou Vomito
42. Sinais e sintomas . 1-Sim Informar se o paciente  |Campo essencial
Diarréia st_sinais_diarreia varchar(l) 2 — Ndo apresentou Diarréia STDIARREIA
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9 — Ignorado
o : 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas . ) ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
Constipag&o st_sinais_constipacao varchar(1) S - :\éc";l](()) do apresentou Constipacao STCONSTIPA
o . 1-Sim : . -
42. Sinais e sintomas L . CNE Informar se o paciente  |Campo obrigatorio
Cefaléia st_sinais_cefaleia varchar(1) S ~ :\glzj?](())ra 4o apresentou Cefaléia STCEFALEIA
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas . ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
Tontura St_sinais_tontura varchar(1) S ~ :\glzj?](())ra 4o apresentou Tontura STTONTURA
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas L ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
Vis&o turva St_sinais_visao_turva varchar(l) S ~ :\glzj?](())ra 4o apresentou Visdo turva STVISAO
. . 1-Sim Informar se o paciente :
42. SD'in?(l)s ieasmtomas st_sinais_diplopia \varchar(1) 2 — Néo apresentou Diplopia Campo essencial STDIPLOPIA
plop 9 — Ignorado (visdo dupla)
. . 1-Sim Informar se o paciente :
42. SDlir;Zﬁrrieasmtomas st_sinais_disartria \varchar(1) 2 — Néo apresentou Disartria Campo essencial STDISARTRI
9 — Ignorado (dificuldade para falar)
. . 1-Sim Informar se o paciente
42. SDlir;?(l)smeasmtomas st_sinais_disfonia \varchar(1) 2 — Néo apresentou Disfonia Campo obrigatério STDISFONIA
9 — Ignorado (alteracéo da voz)
. . 1-Sim Informar se o paciente :
42. SDIir;?EIiS ieasmtomas st_sinais_disfagia \varchar(1) 2 — Néo apresentou Disfagia Campo essencial STDISFAGIA
9 9 — Ignorado (dificuldade para engolir)
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas . ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
Boca seca st_sinais_boca_seca varchar(l) S ~ :\glzj?](())ra 4o apresentou Boca seca STBOCA
1 - Sim Informar se o paciente
42. Sinais e sintomas inais feri varchar(l) |2 —N&o apresenta algum Campo obrigatério STFERIMENT
Ferimento st_sinais_ferimento 9 _ lanorado Ferimento aberto ou em P 9
9 cicatrizacdo
o : 1-Sim Informar se o paciente
42. E:g?;;eezsdztogii o st_sinais_flacidez_pescoco \varchar(1) 2 — Néo apresentou Flacidez de |Campo obrigatério STFLACIDEZ
P ¢ 9 — Ignorado pescoco
42. Sinais e sintomas L ) 1-Sim Informar se o paciente P
Dispnéia St_s|na|3_d|spne|a varchar(l) > _ N3o apresentou Dispnéia Cam po obrlgatorlo STDISPNEIA
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9 — Ignorado
o . 1-Sim Informar se o paciente
42. Isrigﬁi‘iscieéilgg)rne]zsiratéria st_sinais_insufic_respiratoria \varchar(1) 2 — Nao apresentou Insuficiéncia |Campo obrigatério STRESPIRA
P 9 — Ignorado respiratoria
o : 1-Sim Informar se o paciente
42. Isrigﬁ;iscieéilgg)?aﬁ iaca st_sinais_insuf_cardiaca \varchar(1) 2 — Né&o apresentou Insuficiéncia [Campo obrigatério STCARDIACA
9 — Ignorado cardiaca
o . 1-Sim . .
42. Sinais e sintomas . ~ Informar se o paciente  |Campo essencial
Coma St_s|na|3_coma varchar(l) 2 — Nao entrou em Coma STCOMA
9 — Ignorado
. . 1-Sim Informar se o paciente :
42. ISD?rae!steeS?;ntomas st_sinais_parestesia \varchar(1) 2 — Néo apresentou Parestesia e Campo essencial STPARESTES
9 — Ignorado o local do corpo
Campo essencial
42. Sinais e sintomas . i Informar onde o paciente . .
Parestesia (onde) ds_sinais_parestesia_onde \varchar(30) apresentou Parestesia Habilitado se campo sinais e |[DS_PARES
sintomas —paresteria for =1
(sim).
1—Sim Informar se o paciente
42. Sinais e sintomas . ~ apresentou outro(s) Campo essencial
Outros St_sinais_outro varchar(1) 2 —Nao sinal(is) e sintoma(s) e STOUTROSIN
9 — Ignorado .
descrever qual(is)
Campo essencial
42. Sinais e sintomas o varchar(30) Especificar o outro sinal e DS OUTROSI
Outros (especificar) ds_sinais_outro sintoma do paciente Habilitado se campo sinais e [~ ~—
sintomas (outros)=1.
L 1-Sim Informar se o exame
43. E1<§21eepgleuerglr(;?|co st_exame_ptose_palpebral \varchar(1) 2 — Nao neurolégico apresentou [Campo obrigatério STPTOSE
P 9 — Ignorado Ptose palpebral
L. . Informar se o exame
43. Exame Neurol6gico 1-Sim L :
Oftalmoparesia/ St_exame_ofta|moparesia varchar(l) 2 — Néo geftjat‘l?:‘%glgfezgisentou Campo essencial STOFTALMO
Oftalmoplegia 9 — Ignorado pare:
Oftalmoplegia
L 1-Sim Informar se o exame :
43. Eﬁgrr?ssl:eurologlco st_exame_midriase \varchar(1) 2 — Néo neuroldgico apresentou Campo essencial STMIDRIASE
9 — Ignorado Midriase
43. Exame Neuroldgico st_exame_paralisia_facial \varchar(1) 1-Sim Informar se o exame Campo essencial STFACIAL
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Paralisia Facial 2 — Néo neuroldgico apresentou
9 — Ignorado Paralisia Facial
L. : Informar se o exame
43. Exame Neurologico 1- S|~m neuroldgico apresentou ;
Comprometimento da st_exame_musculatura_bulbar  |varchar(1) 2 — Nao Comprometimento da Campo essencial STBULBAR
Musculatura Bulbar 9 — Ignorado Musculatura Bulbar
L. : Informar se o exame
43. Exame Neurolégico 1- S|~m neurolégico apresentou S
Fragueza em Membros st exame_fraq_membro_sup \varchar(1) 2 — Nao Fraqueza em Membros Campo obrigatorio STMEMSUP
Superiores 9 — Ignorado Superiores
L. : Informar se o exame
43. Exame Neurolégico 1- S|~m neurolégico apresentou S
Fragueza em Membros  |st_exame_fraq_membro_inf \varchar(1) 2 — Nao Fraqueza em Membros Campo obrigatorio STMEMINF
Inferiores 9 — Ignorado Inferiores
43, E N 16qi 1-Sim Informar se o exame _ _
' F)r(:nleezaelgreosgegr:%oen te [|st_exame_frag_descendente \varchar(1) 2 — Néo neuroldgico apresentou |Campo obrigatério STDESCENDE
q 9 — Ignorado Fragueza Descendente
43, E N 16qi 1-Sim Informar se o exame _ _
' F)r(:nleezaegir%gt?ilgg st_exame_fraq_simetrica \varchar(1) 2 — Néo neurolégico_ap,re_sentou Campo obrigatério STSIMETRIC
q 9 — Ignorado Fraqueza Simétrica
. Informar se o exame
43. Exame Neurolégico 1-Sim L .
~ . ~ neuroldgico apresentou |[Campo essencial
Alteragoes de St_exame_a|tera_sen5ibi||dade varchar(l) 2 — Nao Alteragges dep STSENSIVEL
Sensibilidade 9 — Ignorado Sensibilidade
1 — Normais
2 — Aumentados
- . Informar os reflexos :
44. Reflexos Neurol6gicos  |tp reflexo_neurologico \varchar(1) 3 — Reduzidos/ neurologicos do paciente Campo essencial TPNEURO
Ausentes
9 — Ignorado
Campo obrigatério
45 S ita de t L 1-Sim Informar se o caso de
' allijri%ilt:r’)e ransmissao st_transmissao_alimentar \varchar(1) 2 — Néo botuli_smo e (_Jle suspeita |Se =2 ou 9, pular para STALIMENTO
' 9 — Ignorado de origem alimentar campo 57 (Tratamento).
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46. Se sim, qual alimento
suspeito

ds_alimento_suspeito

\varchar(30)

Se o caso for de origem
alimentar, informar qual
foi 0 alimento suspeito

Campo obrigatério

Habilitado somente se campo
45 (Suspeita de Transmissao
alimentar) = (1) Sim.

DSALIMENTO

47. Producéo do alimento
suspeito
Industrial/ Comercial

st_alimento_industrial

\varchar(1)

1-Sim
2 — Néo
9 — Ignorado

Informar se o alimento
suspeito € comercializado
e/ou produzido em
industria alimenticia

Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
Transmisséo Alimentar) = 1.

Habilitado se campo 45
(Suspeita de Transmisséo
Alimentar) = 1.

Se diferente de 1, desabilitar
0 campo 48 (Se
Industrial/Comercial,
especificar marca, data de
\validade e lote) e pular para
campo 49 Exposicdo ao
alimento.

STCOMERCIO

47. Produgéo do alimento
suspeito
Caseira

st_alimento_caseira

\varchar(1)

1-Sim
2 — Néo
9 — Ignorado

Informar se o alimento é
produzido de forma
artesanal

Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
Transmissdo Alimentar) = 1.

Habilitado se campo 45
(Suspeita de Transmisséo
Alimentar) = 1.

Deve ser diferente de 1 se
campo 47 (Producéo do
suspeito Industrial/Comercial)
=1.

STCASEIRA

48. Se Industrial/ Comercial,
especificar marca, data

ds_alimento_industrial

\varchar(30)

Informar o nome
comercial, nome da

Campo essencial

DS_INDUS
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de validade e lote

empresa produtora, data
de validade e lote do
alimento industrial
suspeito

Informar se o paciente

Campo essencial

Se campo = (1) Unica, pular
para campo 50 (Se Unica,
tempo decorrido entre
ingestao e inicio dos
sintomas).

1-Sim . . . -
_— : ) . NA ingeriu o alimento Se campo = (2) Mdltipla,
49. Exposicao ao alimento tp_expos|ca0_a||mento varchar(l) 2 — Nao SUSpEitO somente uma pular para campo 51 (Se STEXPALIM
9 — Ignorado O L \
vez (exposicao Unica). multipla tempo decorrido
entre a primeira ingestdo e
inicio dos sintomas).
Se = 9 (Ignorado) ou null,
pular para campo 53 (Local
da ingestdo).
Informar o tempo (em :
horas) decorrido entre Campo essencial
50. Se Unica, tempo ingestdo do alimento .
o . N S ) . L Habilitado se campo 49
de_cpr_rldo entre ingestao |ds_hr_unica_ingest_sintoma \varchar(4) suspeito e inicio dos (Exposicio ao alimento) DS_INGEST
e inicio dos sintomas sintomas NP
: . ~ =1(Unica).
Ex.: Hora da ingestéo —
Hora inicio dos sintomas
Informar o tempo
decorrido entre a 12 Campo essencial
51. Se multipla, tempo ingestdo do alimento
decorrido entre a ) suspeito e inicio dos Habilitado se campo 49
ds_hr_multi_ini_ingest_sintoma [varchar(4) P P DS_INI_GES

primeira ingestao e inicio
dos sintomas

sintomas
Ex.: Hora da 12 ingestédo
— Hora inicio dos

sintomas

(Exposic¢ao ao alimento)
=2(multipla).
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52.

Se multipla, tempo
decorrido entre a Gltima

Informar o tempo
decorrido entre a Ultima
ingestdo do alimento
suspeito e inicio dos

Campo essencial

Habilitado se campo 49

ingest&o e inicio dos ds_hr_multi_fim_ingest_sintoma _|varchar(4) sintomas (Exposicéo ao alimento) DS_FIM_GES
sintomas Ex.: Hora da dltima =2(multipla).
ingestdo — Hora inicio
dos sintomas
Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
63 L ' dai 1—Sim Informar (sje ollocal da Transmissdo Alimentar) = 1.
. Local daingestéo o ~ ingestdo do alimento
Domicilio st_local_domicilio varchar(l) S - :\lao q suspeito foi no domicilio |Apenas um dos campos STDOMICIL
— 'gnorado do paciente Local de Ingestdo deve ser
informado com 1.
Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
63 L ' dai 1—Sim Informar (sje ollocal da Transmisséo Alimentar) = 1.
. Local daingestéo ~ ingestdo do alimento
Creche/ escola st_local_creche varchar(l) S - :\lao q suspeito foi em creche ou|Apenas um dos campos STESCOLA
— 'gnorado escola Local de Ingestdo deve ser
informado com 1.
Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
. Transmisséo Alimentar) = 1.
53. Local daingestéo 1 -Sim _Inform~ar se o local da
Trabalho st_local_trabalho \varchar(1) S - :\lao ] ingest&o ]EI(? allmert;toIh Apenas um dos campos STTRABALHO
— Ignorado suspeito foi no trabalho Local de Ingesto deve ser
informado com 1.
Campo obrigatério se
Informar se o local da campo 45 (Suspeita de
53. Local daingestéo 1-Sim ingestdo do alimento Transmissao Alimentar) = 1
Restaurante/ Bar/ st local restaurante \varchar(1) 2 — Néo suspeito foi em " |STRESTAURA
Lanchonete B B 9 — Ignorado restaurante, bar e/ou

lanchonete

Apenas um dos campos

Local de Ingestdo deve ser
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informado com 1.

Campo obrigatério se
campo 45 (Suspeita de
Transmisséo Alimentar) = 1.

: ~ 1-Sim Informar se o local da
53. Local daingestéo ~ . < .
Festa st_local_festa \varchar(1) 2 — Néo ingestao dq alimento Apenas um dos campos STFESTA
9 — Ignorado suspeito foi em uma festa ~
Local de Ingestdo deve ser
informado com 1.
Campo obrigatério se
Caso a ingestédo do campo 45 (Suspeita de
1—Sim alimento suspeito ndo se [Transmissdo Alimentar) = 1.
53. Local daingestéo ~ enquadre em nenhuma
Outro st_local_outro varchar(l) 2 —Nao das alternativas Apenas um dos campos STOUTROLOC
9 — Ignorado . ~
anteriores, marcar Local de Ingestdo deve ser
“Outro” informado com 1.
; x Especificar o local da P
53. Local daingestéo . ~ . Campo obrigatoério se Local
Se outro, especificar ds_local_outro varchar(30) ;nuiiséﬁg do alimento da Ingest&o Outro = 1 (Sim). DS_OUTR_LO
Campo essencial
Unidade Federada da Habilitado se campo 45
54. UF co_uf_ingestao \varchar(2) !Snuqsesetiatlg do alimento (Suspeita de transmissio UF_ING
P alimentar) =1(sim).
C . . Municipio da ingestédo do [Habilitado se campo 45
55. g/lliur;"ecr:?olosggdsi iggerlu ° CO_municipio_ingestao \varchar(6) alimento suspeito e (Suspeita de transmisséo MUN_ING
P codigo do IBGE alimentar) =1(sim).
Campo essencial
56. NUmero de pessoas Informar o nimero de
comensais) que essoas que ingeriu o Habilitado se campo 45
( )a nu_pessoa_consume_alimento  [number(4) P g g P NUCONSOME

consumiram o alimento
suspeito

alimento suspeito de ter
causado botulismo

(Suspeita de transmisséo
alimentar) =1(sim).
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Informar se o paciente

1-Sim : NP
57. Tratamento i . ~ necessitou de assisténcia . -
Assisténcia ventilatoria [St_trata_ventilatoria varchar(1) 2 —Nao ventilatoria (ventilagéo Campo obrigatorio STVENTILA
9 — Ignorado A
mecanica)
1-Sim . .
57. Tratamento L . ~ Informar se o paciente foi o
Antibioticoterapia st_trata_antibioticoterapia varchar(1) 2 —Nao tratado com antibictico |~ PO obrigatorio STANTIBIO
9 — Ignorado
57 Tratamento 1-Sim Informar se o paciente foi
' Soro antibotulinico st_trata_soro_antibotulinico \varchar(1) 2 — Néo tratado com soro Campo obrigatorio STSORO
9 — Ignorado antibotulinico
57 Tratamento 1-Sim Informar se o paciente
' OULros st trata outro \varchar(1) 2 — Néao necessitou fazer outro STOUTROTRA
- 9 — Ignorado tipo de tratamento
Descrever outro tipo de
57. Tratamento tratamento feito no Habilitado se campo 57
Se outros, especificar  |dS_trata_outro varchar(30) paciente (ex. (Tratamento / outros) = 1. DS_TRAT
traqueostomia)
Campo obrigatério se
campo 57 (Tratamento Soro
antibotulinico) = 1 (Sim).
58. Se recebeu soro Sigzotr(;tg?jgecr:)tﬁw tsegrr:)a Habilitado se campo 57
antibotulinico, data da dt_soro_antibotulinico date antibotulinico. informar a (Trz_itamenFo Soro DTSORO
administragéo data da administracio antibotulinico) = 1 (Sim).
Data deve ser > = Data dos
primeiros sintomas.
. Campo obrigatério se
Sigzotr(;tg?j%ecrgri tseg:)a campo 57 (Tratamento Soro
°9. iﬁgggﬁﬂﬁﬂ o ap6s a 1 - Sim antibotulinico, informar se|2MPCtuUliNico) = (1) Sim.
coleta do material clinico [St-antibotulinico_coleta varchar(l) S ~ P?}%ra 4o ?o?d(r)nsltnel ?it(;?gago?e(iaszreo Habilitado se campo 57 STANTIBOTU
? ’ ma?erial clinico do (Tratamento Soro
: antibotulinico) = 1 (Sim).
paciente
60. Coletou material ? . 1-Sim Informar se foi coletado o
Material coletado Soro  [St_Potuli_soro_coletado varchar(l) 2 — Ndo soro do paciente Campo obrigatorio STSOROMAT
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9 — Ignorado

Informar a data da coleta

Campo obrigatério se
campo 60 (Material Coletado
Soro) = 1.

Habilitado se campo 60

60. Data da coleta Soro dt_botuli_soro_coleta date do soro do paciente (Material Coletado Soro) = 1. IDTSOROCOL
Data da coleta deve ser >= a
data do primeiro atendimento
(campo 33).
1- Presenca de _
tZO-X,IAnuaSénCia de Informar o resultado da Campo essencial
60. Resultado Soro st_botuli_soro_resultado \varchar(1) toxina agii“esr?t eolo soro do Habilitado se campo 60 STSORORES
3- Inconclusivo P (Material Coletado Soro) = 1.
4- N&o realizado
1-A
2-B
60. Tipo de Toxina 2 é‘B Se houver presenca de Campo essencial
Soro tp_botuli_soro_toxina varchar(l) 5- F :?X(;n;entgxsiggoi):)rgﬁmg ©|Habilitado se campo 60 TPSOROTOX
6- G P (Material Coletado Soro) = 1.
7- Outra
9- Ign
60. Coletou Material ? .
Material coletado 1-Sim Informar se foi coletado . .
Fezes st_botuli_fezes_coletado \varchar(1) 2 — Néo fezes do paciente Campo obrigatorio STFEZESMAT
9 — Ignorado
Campo obrigatério se
campo 60 (Material Coletado
Fezes) = 1 (Sim).
60. Data da coleta Fezes date Informar a data da coleta DTFEZESCOL

dt_botuli_fezes coleta

das fezes do paciente

Habilitado se campo 60
(Material Coletado Fezes) =
1.
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Data da coleta deve ser >= a
data do primeiro atendimento
(campo 33).

1- Presenca de
toxina
2- Auséncia de

Informar o resultado da

Campo essencial

60. Resultado Fezes st_botuli_fezes_resultado \varchar(1) toxina andlise das fezes do Habilitado se campo 60 STFEZESRES
3- Inconclusivo paciente (Material Coletado Fezes) =
4- N&o realizado (1) Sim.
1-A
2-B .
Campo essencial
3-AB Se houver presenca de
60. Tipo de Toxina tp_botuli_fezes_toxina \varchar(1) 4-E toxina nas fezes, informar{Habilitado se campo 60 TPFEZESTOX
Fezes — - — o- F - - o i =
6- G o tipo de toxina botulinica (Matgrlal Coletado Fezes) =
7- Outra (1) Sim.
9- Ign
60. Material coletado Especificar alimento gg r(nCpo(I);(fS?\/rI]e?tlearli;Ii ;:am po
Especificar Alimento 1 |ds botuli alimentol outro varchar(30) suspeito 1 encaminhado |, _ . DS_ALI1OUT
_ _ _ - Alimento 1) = 1 (sim).
para analise
60. Coletou Material ? 1-Sim !ir;{r?wrgr‘]?(; zﬁsfmeﬁglitai(r)a Campo essencial
Alimento 1 st_botuli_alimentol_coletado \varchar(1) 2 — Néo analise P P P ST_ALI1COL
9 — Ignorado
Campo obrigatério se
campo 60 (Coletou Material?/
Alimento 1) =1(sim).
Habilitado se campo 60
Informar a data da coleta (Coletou Material?/ Alimento
60. Data da coleta Alimento 1idt_botuli_alimentol_coleta date do alimento 1 ' DT _ALI1COL

1) =1(sim).

Data da coleta deve ser >= a
data do primeiro atendimento
(campo 33).
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1- Presenca de
toxina
2- Auséncia de

Informar o resultado da

Campo essencial

Habilitado se campo 60

60. Resultado Alimento 1 st_botuli_alimentol_resultado \varchar(1) toxina andlise do alimento 1 (Coletou Material?/ Alimento RESALIM1
3- Inconclusivo 1) =1(sim).
4- N&o realizado
1-A
2-B Campo essencial
3- AB Se houver presenca de
60. Tipo de Toxina . ) 4- E toxina no alimento 1, Habilitado se campo 60
Alimento 1 tp_botuli_alimentol_toxina varchar(1) 5- F informar o tipo de toxina |(Coletou Material?/ Alimento TP_ALIITOX
6- G botulinica 1) =1(sim).
7- Outra
9- Ign
60. Material coletado Especificar alimento Campo essencial se campo
Especificar Alimento 2 |ds botuli alimento2 outro \varchar(30) suspeito 2 encaminhado |60 (Coletou Material?/ DS_ALI20UT
B B B para andlise Alimento 2)=1(sim).
60. Coletou Material? 1-Sim Ir;form?r se foi _(;oleztado C il
Alimento 2 st_botuli_alimento2_coletado  |varchar(l) 2 — N&o Zr']g]lesneo suspeito 2 para [L.ampo essencia ST_ALI2COL
9 — Ignorado
Campo obrigatério se
campo 60 (Coletou Material?/
Alimento 2) =1(sim).
Habilitado se campo 60
Informar a data da coleta (Coletou Material?/ Alimento
60. Data da coleta Alimento 2|dt_botuli_alimento2_coleta date do alimento 2 2) =1(sim) ' DT_ALI2COL
Data da coleta deve ser >= a
data do primeiro atendimento
(campo 33).
1- Presenca de Campo essencial
toxina Informar o resultado da
60. Resultado Alimento 2 st botuli alimento? resultado \varchar(1) 2- Auséncia de analise do alimento 2 Habilitado se campo 60 RESALIM2

toxina

3- Inconclusivo

(Coletou Material?/ Alimento

2) =1(sim).
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4- N&o realizado
1-A
2-B Campo essencial
3- AB Se houver presenca de
60. Tipo de Toxina . ) 4- E toxina no alimento 2, Habilitado se campo 60
Alimento 2 tp_botuli_alimento2_toxina varchar(1) 5- F informar o tipo de toxina |(Coletou Material?/ Alimento TP_ALI2TO
6- G botulinica 2) =1(sim).
7- Outra
9- Ign
60. Material coletado Especificar o material ggmw?ot e_ssleml:l.tal ;e/campo
Outros especificar ds botuli outr \varchar(30) coletado (Materia coletado DS_OUTRO
S_botuli_outro Outros)=1(sim). -
Informar e especificar se
houve coleta de outro
alimento ou material
clinico para pesquisa de
60. Coletou Material ? 1-Sim toxina botulinica ou :
QOutros tp_botuli_coletado_outro \varchar(1) 2 — Néo presenca de esporos de Campo essencial TP_COLOUT
h h a 9 — Ignorado Clostridium botulinum
(ex. lavado intestinal,
lavado gastrico, visceras,
tecido de feridas)
Campo obrigatério se
campo 60 (Coletou Material?/
Outros) =1(sim).
Informar a data da coleta Habilitado se campo 60
ial?,
60. Data da coleta Outro dt botuli coleta outro date deste outro material (_Col_etou Material?/ Outros) DT_COLOUT
— — — =1(sim).
coletado
Data da coleta deve ser >= a
data do primeiro atendimento
(campo 33).
60. Resultado Outro tp_botuli_resultado_outro varchar(1) 1- Presenca de Informar o resultado da |Campo essencial RESALIMOUT

toxina

analise do outro material
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2- Auséncia de
toxina

3- Inconclusivo
4- Nao realizado

Habilitado se campo 60
(Coletou Material?/ Outros)
=1(sim).

1-A
2-B Campo essencial
3-AB Se houver presenca de
60. Tipo de Toxina i i 4- E L : Habilitado se campo 60
outro tp_botuli_toxina_outro \varchar(1) 5 F tox!na, mfor[n_ar o tipo de (Coletou Material?/ Outros) TP_TOXOUTR
toxina botulinica N
6- G =1(sim).
7- Outra
9- Ign
Campo essencial
61. Exames complementares 1 — Realizado Informar se liquor foi
' Li P tp_liquor \varchar(1) 2 — N&o Realizado [coletado Se campo= 2 (N&o realizado) [TP_LIQUOR
Iquor N ou null, pular para campo 65
(Eletroneuromiografia).
62. Exames complementares i date :jn;t?irrr:f(t)rra data da coleta Data da coleta deve ser >= a DT_LIQUOR
Data da Coleta dt_liquor_coleta q data do primeiro atendimento |~ —
(campo 33).
63. Exames complementares . Informar o nimero de
nGimero de células/mm?nu_liquor_celula varchar(5) células/ mm® NU_CELULA
64. Exames complementares . . Informar o nimero de
Proteinas mg% nu_liquor_proteina varchar(5) Proteinas mg% NU_PROTEI
Campo essencial
1 — Realizado Informar se houve exame ~
65. Exames complementares . ) ~ X Se campo = 2 (N&o
Eletroneuromiografia st_eletroneuromiografia varchar(1) 2 — Néo Realizado E(I)gt]r?)lre]?uerg?iro afia realizado), pular para campo STELETRO
9 70 (Classificacao final).
Campo essencial
66. E molementares Informar a data do exame|Habilitado se campo 65
+ £Xames compieme dt_eletroneuro_realizada date complementar (Eletroneuromiografia)=1 DTELETRO

Data da realizacéo

Eletroneuromiografia

(realizado).

Data da coleta deve ser >= a
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data do primeiro atendimento
(campo 33).

Campo essencial

1 — Normal
~ - . 2 — Diminui¢éo de [Informar resultado da Habilitado se campo 65
67. Neurocondugdo Sensitivap_eletroneuro_sensitiva varchar(l) amplitude Neuroconducéo Sensitiva|(Eletroneuromiografia)=1 TP_SENSITI
3 — Lentificacbes (realizado).
Campo essencial
1 — Normal
~ 2 — Diminui¢do de [Informar resultado da Habilitado se campo 65
68. Neurocondugdo Motora |ip_eletroneuro_motora varchar(l) amplitude Neuroconducéo Motora |(Eletroneuromiografia)=1 TP_MOTORA
3 — Lentificacdes (realizado).
1 — Normal Campo essencial
2 — Decremento -
. ~ - . : Informar resultado da Habilitado se campo 65
69. Estimulacédo repetitiva tp_eletroneuro_repetitiva \varchar(1) (freq baixa) Estimulacao repetitiva (Eletroneuromiografia)=1 TP_REPETE
3 — Incremento :
(realizado).
(freq alta)
Campo obrigatério se o
campo 79 (Data de
1- Confirmado Inf foi encerramento) estiver
- R 2- Descartado nrormar se o caso fol preenchido
70. Classificacao final tp_classificacao_final \varchar(1) (especificar confirmado ou ' CLASSI_FIN
outro agente) descartado Se =1 (Confirmado), pular
para campo 71 (Critério de
Confirmacao/Descarte).
Campo essencial
70. Se descartado, - i Especificar outro agente .
s ds classificacao final \varchar(30) Habilitado se campo 70 AGENTE_OUT
(especificar outro agente)|“>— — se descartado (Classificaco final) =2
(descartado).
71. Critério de confirmacéao/ 1- Laboratorial Informar o critério em que|Campo essencial se campo
¢ tp_criterio_confirmacao varchar(1) q P PO IcRITERIO

descarte

2- Clinico-

0 caso foi confirmado ou

70 (Classificagéo final
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epidemioldgico

descartado

Estiver preenchido).

Habilitado se campo 70

(Classificagéo final) = 1, 2 ou

null.

1- Alimentar
2- Intestinal

Em confirmacédo do caso
de botulismo, informar a

Campo obrigatorio se
campo 70 (Classificagédo
Final) = 1.

72. Forma de botulismo tp_botulismo \varchar(1) 3- Por ferimento forma de transmiss3o do Se dlf_e_rente 1 (Alimentar), TPBOTULISM
4- Outra . desabilitar o campo 75 (Qual
Botulismo .
a causa/Alimento
incriminado/Alimento
potencialmente suspeito).
Campo essencial
. : Informar se houve
73. Presenca de toxina 1-Sim isolamento de toxina
botulinica naamostra- |st putolinica clinica \varchar(1) 2 — Nao . Se = 2 ou 9 pular para 76 STCLINICA
L — — botulinica na amostra .
Clinica 9 — Ignorado - (Doenca relacionada ao
clinica
trabalho).
Campo essencial
: : Informar se houve
73. Presenca de toxina 1-Sim isolamento de toxina
botulinica na amostra st_butolinica_bromatologica \varchar(1) 2 — Néo - Se =2 ou 9 pular para 76 STBROMATO
o — — botulinica na amostra .
Bromatol6gica 9 — Ignorado - (Doenga relacionada ao
bromatoldgica
trabalho).
Campo essencial
1A Desabilitado se campo 70
>_B (Classificagéo Final) for = 2.
3 — AB Se houver presenca de ou
74. Tipo de toxina isolada na i . 14— E toxina, informar o tipo de
. tp_tox_isolada_clinica varchar(1) _ i i TPCLINICA
amostra Clinica 5—-F toxina botqllnlca na Desabilitado se campo 70
6—-G amostra clinica PR _
7 _ Outra (Classificagéo Final) for=1e
campo 71 (Critério de
9 — Ignorado

Confirmagéo) for = 2.

ouU
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Desabilitado se campo 73
(Presenca de toxina
botulinica na amostra/Clinica)
for diferente de 1.

Campo essencial

Desabilitado se campo 70
(Classificagéo Final) for = 2.

1-A ou
2-B .
Desabilitado se campo 70
74. Tipo de toxina isolada na z:éB tsc)?(irr:(;u}/ri‘g?r;e;reg(t;i?)g%e (Classificagdo Final) for=1e
amostra o tp_tox_iso|ada_br0mat0|ogica varchar(l) 5_F toxina,botulinica na campo 71 ngitériO de TPBROMATO
Bromatoldgica 6_G amostra bromatologica Confirmacao) for = 2.
7 — Outra
9 — Ignorado ou
Desabilitado se campo 73
(Presencga de toxina
botulinica na
amostra/Bromatoldgica) for
diferente de 1.
Informar a causa do
75. Qual a causa/ alimento botulismo (.QX' ferimento) :
incriminado/ alimento ds_causa \varchar(30) S{i?}leeistgeir?g;?n?irn% do e/ou Campo essencial DSCAUSALIM
potencialmente suspeito alimento potencialmente
suspeito
. Se 0 paciente adquiriu a
76. Doenca relacionada ao varchar(1) ; : ﬁl'g:) doenca em decorréncia DOENCA TRA
trabalho st_doenca_trabalho 9 — Ignorado das condi¢des/ situacdo -

do trabalho.
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Campo essencial

1- ‘?“Ta Se campo = 1, 9 ou null pular
2 — Obito por
botulismo Informar a evolucéo do para campo 79 (Data do
77. Evolucéo do Caso tp_evolucao_caso \varchar(1) 3 _ Obito por outras|caso encerramento). EVOLUCAO
9 Eelluf]?)?a do N&o permitir categoria 2 se
9 campo 70 (Classificagdo
Final) for diferente de 1.
Campo essencial
Habilitado se campo 77
(Evolucao do caso) =2(6bito
e . Em caso de 6bito, por botulismo) ou 3(6bito por
/8. Data do obito dt_obito date informar a data do 6bito |outras causas). DT_OBITO
Data de Obito deve ser maior
ou igual a Data de Primeiros
Sintomas.
Ienrl:ggxg:nig?;%ge Campo obrigatério se
; o campo 70 (Classificag&o final)
investigacdo do caso. . .
Lembrar que é estiver preenchido.
79. Data do encerramento dt_encerramento date necessérﬁ) o DT_ENCERRA
acompanhamento do Data de encerramento deve
mp ., ser maior ou igual a Data da
paciente até ele receber investigacdo (campo 31)
alta médica gac P '
Descrever alimentos
Informacdes potencialmente suspeitos
para botulismo, ingeridos ;
complem§ntares € ds_tp_alimento_1 \varchar(30) nos ultimos 10 dias Campo essencial DS_ALI1
observacdes - — : do inicio d
Tipo de alimento 1 anteriores do inicio dos
sintomas
Tipo de alimento 1
Informacdes Descrever alimentos
Complementares e . potencialmente suspeitos [Campo essencial
observacoes ds_tp_alimento_2 varchar(30) para botulismo, ingeridos DS_ALI2

Tipo de alimento 2

nos ultimos 10 dias
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anteriores do inicio dos
sintomas
Tipo de alimento 2

Descrever alimentos

Informacdes potencialmente suspeitos
mplementar r tulismo, ingeridos :
Comple © tares e pa a,b(_) ng Campo essencial
observacdes ds local consumo 1 \varchar(30) nos ultimos 10 dias DS _LOCAL1
Local de consumo 1 anteriores do inicio dos
sintomas
Local de consumo 1
Descrever alimentos
~ potencialmente suspeitos
Informacgdes : ; -
Complementares e para botulismo, ingeridos Campo essencial
piems ds local consumo 2 varchar(30) nos ultimos 10 dias DS_LOCAL2
observacdes — — — . L
Local de consumo 2 anteriores do inicio dos
sintomas
Local de consumo 2
Campo essencial Nao é exportada
Informacdes ~ L Informac®es disponiveis no  |Disponivel ao
& Informages adicionais a |_. GO€s disp P
complementares e ds observacao \varchar(255) sistema e visualizadas com o |consultar cada

observacdes adicionais

respeito do caso

aplicativo Sinan

registro pelo
aplicativo Sinan
NET
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