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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 NO'I:IFICACAO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAO 5.0

N° de notificagdo 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 notificagao (ver dicionario de dados da ficha de naotificacédo), exceto a data de diagnostico.

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: DIFTERIA

Nome Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF

Data em que ocorreu
a investigacao —

- i 3 i i I a
31- Data da Investigagdo |dt_investigacao date informar a Data da 1 Data da investigacio > [DT_INVEST

acdo desenvolvida _ o
B} e o ou = Data da notificagdo
apos a notificagcdo

Campo obrigatério

Atividade exercida
pelo paciente no setor
formal, informal ou
32-Ocupacédo/ Ramo de autbnomo ou sua

Atividade Econdmica co_cbo_ocupacao varchar(6) Ultima atividade ID_OCUPAN
exercida quando
paciente for
desempregado. O
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ramo de atividade
econdmica do
paciente refere-se as
atividades
econdmicas
desenvolvidas nos
processos de
producéo do setor
primério (agricultura e
extrativismo);
secundario (indudstria)
ou tercidrio (servigos €
COMErcio)

1. Domicilio

2. Vizinhanca

3. Trabalho Local em que o Campo Essencial

4. Creche/escola paciente teve
33-Contato Com Caso 5. Posto de contato com caso |Se categoria = 8 (Sem
Suspeito ou Confirmado salde/hospital semelhante nas  |historia de contato) ou 9
de Difteria (Até 14 Dias |tp_contato_difteria varchar(1) 6. Outro Ultimas 2 (Ignorado) pular para  |[ANT_TIPOCO
Antes do Inicio dos Estado/Municipio| semanas, anterior [campo (N° de doses da
Sinais E Sintomas) 7. Outro ao inicio dos sinais|vacina triplice (DTP) ou

8. Sem historia de e sintomas. Tetravalente DTP + Hib)

contato ou Dupla (DT ou dT))
9. Ignorado
e Habilitado somente se o
Identificacdo de outro
33-Se Outro contato d difteri h local em que o local de contato com ANT OUTROS
(Especificar) s_contato_difteria_outro [varchar(30) paciente teve contato cas?_ susgelgo %l_Jf _ i
néo referido acima con wmsi 0 de difteria
(outros)=7

34-Nome do Contato no_contato \varchar(70) l(:l(;)r:]twaet(;:ompleto do ANT_NOMECO
35-Enderego do Contato | no_endereco_contato  |varchar(60) Egr?tzrtigo completo do ANT_ENDECO
36-N.° de Doses da to dose vacina 1. Uma Numero de doses da [Campo Essencial
\Vacina Triplice (DTP) ou P_ - \varchar(1) 2. Duas \vacina triplice (DPT) ANT_DOS_N
Tetravalente (DTP+Hib) 3. Trés ou tetravalente Se categoria = 6 (Nunca
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ou Dupla (DTou dT) 4. Trés + 1reforco |(DTP+Hib) ou dupla [Vacinado) ou 9
5. Trés + 2 reforcos|(DT ou dT) que o (Ignorado) pular para
6. Nunca vacinado |paciente recebeu. campo (Sinais e
9. Ignorado sintomas)
Campo Essencial
Se campo 36 diferente
Informe a Data da de 6 (nunca vacinado)
ultima dose da vacina [ou 9(Ignorado)
37-Data da ultima dose dt_ultima_dose date triplice (DTP) ou dupla| ANT_ULTI_D
(DT ou dT) que 0 N&o permitir data
paciente recebeu. posterior a data de
notificacao;
N&o pode ser anterior a
data de nascimento
st_sinais_edema_ganglio
nar
38-Sinais e Sintomas 1. Sim Informa se o paciente
: \varchar(1) 2. Nao apresentou edema CLI_EDEMAG
(Edema Ganglionar) )
9. Ignorado ganglionar
38-Sinais e Sintomas st_sinais_edema_pescoc 1. sSim Informa se o paciente
— - - \varchar(1) 2. Néo apresentou edema de CLI_PESCOC
(Edema de Pescoc¢o) 0
9. Ignorado pescogo
Lo . 1 Sim .
?Iféﬁ:rr;"s esintomas |y sinais_febre varchar(1) 2 Néo L”;?e"sneifoeu?ep;‘;'e”te CLI_FEBRE
9. Ignorado
38-Sinais e Sintomas . L Sim Informa se o paciente
~ st_sinais_prostracao varchar(1) 2. Néo ~ CLI_PROSTR
(Prostracéo) apresentou prostracéo
9. Ignorado
Se categoria <> 1(Sim),
38-Sinais e Sintomas st_sinais_pseudomenbra L. Sim Informa se o paciente |ndo hab!lltar para
— - \varchar(1) 2. Néo apresentou preenchimento o campo [CLI_PSEUDO
(Pseudomembrana) na o
9. Ignorado pseudomembranas |(Localizacdo de
pseudomembranas)
?gaﬁlj”eaz')s e Sintomas st_sinais_palidez varchar(1) ;: fllaT) L”;?e"sneifoeuopgﬁg'eez”te CLI_PALIDE
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9. Ignorado
Informa a temperatura
corporal apresentada
39-Temperatura Corporal |nu_temperatura_corporal |numeric(3) pelo paciente durante CLI_TEMPER
a fase inicial da
doenca, em graus
centigrados.
40-Localizaco da Informa se a Campo Obrigat6rio
Pseudomen%brana st_pseudomembrana_nas 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
al varchar(1) 2. Néo (placas) esta Sintomas CLI_CAVIDA
(Placas)
(Cavidade Nasal) 9. Ignorado localizada na (Pseudomembrana)
cavidade nasal =1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizacdo da st_pseudomembrana_ami 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
Pseudomembrana gdala \varchar(1) 2. Na&o (placas) esta Sintomas CLI_AMIGDA
(Placas) (Amigdalas) 9. Ignorado localizada nas (Pseudomembrana)
amigdalas =1(sim)
40-Localizaco da Informa se a Campo Obrigatério
Pseudomen%brana st_pseudomembrana_cor 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
~ dao \varchar(1) 2. N&o (placas) esta Sintomas CLI_CORDAO
(Placas) Cordéo
Umbilical) 9. Ignorado localizada no corddo [(Pseudomembrana)
umbilical =1(sim)
Informa se a Campo Obrigat6rio
40-Localizacdo da st_pseudomembrana_fari 1. Sim seudomembrana se campo Sinais e
Pseudomembrana nge \varchar(1) 2. Na&o ? lacas) esta Sintomas CLI_FARING
(Placas) (Faringe) 9. Ignorado plac: . (Pseudomembrana)
localizada na faringe [* .7~
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizagdo da st_pseudomembrana_lari 1. Sim seudomembrana se campo Sinais e
Pseudomembrana nge \varchar(1) 2. Néo ? lacas) esta Sintomas CLI_LARING
(Placas) (Laringe) 9. Ignorado plac: . (Pseudomembrana)
localizada na laringe Y.~
=1(sim)
40-Localizaco da Informa se a Campo Obrigatério
Pseudomen%brana st_pseudomembrana_gen 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
o ital \varchar(1) 2. N&o (placas) esta Sintomas CLI_ORGAOS
(Placas) (Orgéos
Genitais) 9 9. Ignorado localizada nos 6rgéos [(Pseudomembrana)
genitais =1(sim)
40-Localizagdo da st_pseudomembrana_pal [varchar(1) 1. Sim Informa se a Campo Obrigat6rio CLI_PALATO
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Pseudomembrana ato 2. Néo pseudomembrana se campo Sinais e
(Placas) (Palato) 9. Ignorado (placas) esta Sintomas
localizada nas placas |[(Pseudomembrana)
=1(sim)
40-Localizacdo da _ Informa se a Campo Obr_igatério
Pseudomembrana §F_pseudomembrana_aud 1. S|~m pseudomem,brana se campo Sinais e
(Placas) (Conduto itivo \varchar(1) 2. Na&o (plac_as) esta Sintomas CLI_CONDUT
Auditivo) 9. Ignorado Iocqll_zada no conduto (Pse_udomembrana)
auditivo =1(sim)
Informa se a Campo Obr_igatério
40-Localizagdo da st_pseudomembrana_tra 1. Sim se campo Sinais e
. ~ pseudomembrana ;
Pseudomembraﬂa gueia \varchar(1) 2. Na&o (placas) esta Sintomas CLI_TRAQUE
(Placas) (Traquéia) 9. Ignorado localizada na traquéia (zlzs(;l:g)omembrana)
Informa se a Campo Obr_igatério
40-Localizagdo da st_pseudomembrana_pel 1. Sim d brana se campo Sinais e
Pseudomembrana e \varchar(1) 2. Néo pseudomem Sintomas CLI_PELE
(Placas) (Pele) 9. Ignorado (plac_as) esta (Pseudomembrana)
' localizada na pele ~1(si
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizacéo da 1. Sim seudomembrana se campo Sinais e
Pseudomenﬁ brana §t_pseudomembrana_con \varchar(1) 2. Na&o ?placas) esta Sintomas CLI_CONJUN
(Placas) (Conjuntiva) juntiva 9. Ignorado localizada na (Pseudomembrana)
conjuntiva =1(sim)
41-Complicacdes st_complicacao_miocardit 1. Si~m Inform_a sea
Existiram (Miocardite) e \varchar(1) 2. Nao co_mpllcc"_;u;ao foi CLI_MIOCAR
9. Ignorado miocardite.
41-Complicacbes st_complicacao_nefrite L S|~m Inform_a s€a
Existiram (Nefrite) - - \varchar(1) 2. Néo com_pllca(;ao foi CLI_NEFRIT
9. Ignorado nefrite.
: ~ Informa se a
g(igt? rnelr%“?;g&?ﬁsia st_complicacao_bilateral 1. Sim compllpagz_?lo foi
: . . — - \varchar(1) 2. Néo paralisia bilateral e CLI_PARALB
Bilateral e Simetricadas | ) R
Extremidades) 9. Ignorado simetrica das
extremidades.
41-Complicagdes st complicacao palato 1. Sim Informa se a
Existiram - P P \varchar(1) 2. Néo complicagéo foi CLI_PARALP
Paralisia do Palato 9. Ignorado paralisia do palato
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(Regurgitacéo, Liquido
pelo Nariz, Voz

(regurgitacéo, liquido
pelo nariz, voz

Anasalada) anasalada).
41-Complicagdes st complicacao arritmia 1. Sim Informa se a
Existiram - P - \varchar(1) 2. Néo complicagéo foram CLI_ARRITM
(Arritmias Cardiacas) 9. Ignorado arritmias cardiacas.
41-Complicagdes . Inforrr|1_a se~af .
Existiram st_complicacao_musculo h L S|~m comﬁ)_ caGao 1ol
(Paralisia dos Musculos varcharCh) S INfllgrado pmal’JrchS:gsdi?iercostais CHPARALY
Intercostais e Diafragma) - 19 ;
e diafragma.
41-ComplicacGes st_complicacao_outro 1. Sim ::rgr%mI‘ii; eéi foram
Existiram —comp . varchar(l) 2. N&o plicacao CLI_OUTRAS
outras que ndo as
(Outras) 9. Ignorado e ;
especificadas acima.
i : ~ Especifica outro tipo [Habilitar se campo 41-
4l-Outras Complicacoes ds_complicacao_outro  [varchar(30) de complicacédo além [Complica¢des Existiram [CLI_ESPECI
Especificar . ; _
das referidas acima  |(Outras) for =1
Campo Essencial
1- Sim Informa se o paciente
42-Ocorreu ) st_ocorreu_hospltal|zacaoVarchar(l) > N&o foi internado dewdp Se categoria = 2 (N&o) ATE_HOSPIT
Hospitalizacao 9 lanorado ao agravo que estd  [ou 9 (Ignorado) ou null
9 sendo notificado pular para campo
(Material coletado)
Campo Essencial
se campo 42( ocorreu
hospitalizagéo)= 1(sim).
43-Data da Internacéo dt_internacao date Data de Internacao, ~ ATE_INTERN
caso tenha ocorrido |Data de Internag&o deve
ser maior ou igual a
Data de Primeiros
Sintomas.
44-UF co_uf_hospital varchar(2) Sigla da UF onde o ATE_UF_INT
paciente foi internado
Cdédigo e nome
45-Municipio do Hospital [co_municipio_hospital varchar(6) completo do municipio ATE_MUNICI

onde o paciente foi
internado
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46-Nome do Hospital

co_unidade_hospital

numeric(8)

Cdédigo e nome do
estabelecimento
segundo tabela
disponibilizada para
cadastramento pelo
USUArio

Nome completo e
codigo da unidade de
salide (ou outra fonte
notificadora) onde o
paciente foi internado

Digitagcdo do nome da
unidade de salde ou do
codigo. Quando digitado
0 nome, o codigo é
preenchido
automaticamente e vice-
versa.

ATE_HOSP_1

47-Material Coletado

st_material_coletado

\varchar(1)

1-Orofaringe
2-Nasofaringe
3-Orofaringe e
nasofaringe
4-N&o coletado
9-Ignorado

Informa se foi
realizada coleta de
material da orofaringe,
nasofaringe e/ ou
leséo de pele ou
mucosa.

Campo Essencial

Se categoria = 4 (ndo
coletado) preencher
automaticamente os
campos (Cultura para
difteria) e campo (Prova
de toxigenicidade) com
categoria 3 (Nao
realizado), e pular para
o campo 51 (Data de
aplicacéo do soro).

Se categoria=9
(Ignorado) preencher
automaticamente
campos 49 (Cultura
para Difteria) e 50
(Prova de
Toxigenicidade) com
categoria 9 (Ignorado), e
pular para campo 51
(Data da aplicacdo do
S0ro).

Se categoria =null, pular
para campo 51 (Data da

aplica¢cdo do soro)

LAB_MATE_N
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Data em que foi

Campo Essencial

Se campo 47(material
coletado) for diferente
de 4(ndo coletado) e

48-Data da Coleta dt_coleta date ' . . LAB_DATA C
— colhido o material. 9(ignorado) - -
Data da Coleta deve ser
maior ou igual a Data
dos Primeiros Sintomas.
Campo Essencial
- Se campo 47(material
3{5?3}2’3 para C. coletado) for diferente
: de 4(ndo coletado) e
) e I 2. Negativa para C. [Resultado da cultura :
49-Cultura para Difteria [tp_cultura_difteria \varchar(1) diphteriae para C. diphteriae. 9(ignorado) LAB_CULTUR
g' INr?gr;Z?)llzada Se categoria <> 1, pular
19 automaticamente para o
campo 51- (Data de
aplicacéo do soro)
1. Positiva Campo Essencial
2. Negativa
50-Provas de Lo 3. Nao realizada resultado das provas [Se campo 47(material
Toxigenicidade tp_prova_toxigenicidade varchar(1) 9. Ignorado de toxigenicidade. coletado) for diferente LAB_PROVAS
de 4(nédo coletado) e
9(ignorado)
Campo Essencial
gl-Data da Aplicagdo do dt_aplicacao_soro date data de aplicagao do A data ndo pode ser TRA DATA S
oro soro s
anterior & Data de
internacao
Se categoria = 2 (N&o)
1. Sim Informa se o paciente O:rz gagr?qorsds%)_’ pular
52- Antibidtico st_antibiotico \varchar(1) 2. N&o foi tratado com b campo .~ [TRA_ANTIBI
9. Ignorado antibistico (Realizada identificacdo

dos comunicantes
intimos).
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53-Data da Adm. do

Data de inicio da
administracéo do

Data do Antibiético deve

Antibibtico dt_antibiotico date antibistico utilizado no|S€" mfuo_r gue a data TRA _DATA A
dos 1° Sintomas
tratamento
Informa se foi Se categoria=2 ou 9 ou
realizada identificagéo null, pular para campo
d : ¥30|50-Medidas de
0S comunicantes ~
" prevencao e controle.
intimos(os
54-Realizada 1. Sim ggmggﬁﬁ?ésgozoggm Se categoria=1,
Identificag&o dos st_comunicante_intimo  |varchar(1) 2. Néo N campos 55-Se sim, MED_IDEN_C
; 2> residéncia, creche,
Comunicantes Intimos 9. Ignorado guantos e 56-Quantos
escola, orfanatos, a
- casos secundarios
quartéis e outros :
: - foram confirmados entre
locais que possibilitam 0S comunicantes séo de
0 contato intimo com .
0 caso) preench!mento
obrigatorio.
Campo Obrigatoério se
ndmero de campo 54- Realizada
55-Se Sim, Quantos? gt_comunicante_intimo  |numeric(3) comunicantes intimos [identificacdo dos MED_QUAN_C
identificados comunicantes intimos =
1
56-Quantos casos 1. Nenhum numero,d_e casos Campo Obngato:_lo
secundarios foram tp_comunicante_confirma 2. Um secundarlo_s que € campo :54-Rea izada
: - - \varchar(1) ' . : foram confirmados identificacdo dos MED_CASO_S
confirmados entre 0s do 3. Dois ou mais ; o _
. entre 0s comunicantes intimos =
comunicantes 9. Ignorado .
comunicantes 1
. : Informa se foi Se categoria=2 ou 9 ou
57-Realizada Coleta de . . 1-Sim .
Material dos st_comunicante_material varchar(1) >-N3o reallzr_:tda coletade  [null, pulz_ir para campo MED_MATERI
X material de 60- Medidas de
Comunicantes 9.lgnorado . ~
comunicantes prevencdo/controle
t_comunicante_material N° de comunicantes g:r? p0052-bF£|egaEIiitzoaréI(; >
58-Se Sim, Em Quantos? qi - numeric(3) em que foi coletado o b . MED_QUAN_M
) : Coleta de Material dos
material . _
Comunicantes for = 1
59-Quantos portadores  [gt_comunicante_portador N° de portadores Campo Obrigatoério se
foram Identificados entre numeric(3) identificados entre os [campo 57-Realizada MED_QUAN_P

0S comunicantes?

comunicantes

Coleta de Material dos
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Comunicantes for = 1

1. Bloqueio vacinal
: 2. Quimioprofilaxia . ;
GO-Medlolas de st_medida_prevencao \varchar(1) 3. Ambos Informa o tipo de Campo Essencial MED_PREVEN
Prevencgéo/ Controle 4 N3o bloqueio realizado
9. Ignorado
CAMPO
. o OBRIGATORIO
61-Classificagéo Final tp_classificacao_final \varchar(1) ; 8222;?::38 :]:(I)ztii?isclgcggao final da guando o campo data CLASSLFIN
' ¢ de encerramento estiver
preenchido
1. Cultura com
prova de
toxigenicidade
2. Cultura sem
prova de .
62-Critério de . fi h toxigenicidade |Critérios de Campo Essencial CRITERIO
Confirmac&o/D ¢ tp_criterio_confirmacao |varchar(1) 3. Vineul fi 30 d _
cdo/Descarte . Vinculo confirmagéo do caso |5 i observagao
epidemioldgico '
4. Morte pos clinica
compativel
5. Clinico
6. Necropsia
Retirada observagéo.
Campo habilitado se
classificacéo final= 1 ou
. null.
Informa se o paciente
. 1. Sim adquiriu a doenga em S
23 _I?;)aebnatlgﬁoRelamonada st_doenca_trabalho \varchar(1) 2. Nao decorréncia das ﬁnuﬁ?g?pigéﬁmc:ﬁz?n DOENCA_TRA
9. Ignorado ;:r(;rg(ilﬁ?)es/snuagao de 2 (descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente
apagados.
64-Evolucéo tp_evolucao_caso varchar(1) 1. Curac/ sequela |[Evolugdo do paciente |Campo Essencial EVOLUCAO
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Powd

[

Cura s/ sequela
Obito por difteria
Obito por outras
causas

. Ignorado

Se categoria=1, 2,9 ou
null, pular para o campo
Data do encerramento.

Se categoria =3 ou 4,
habilitar o campo Data
de Obito.

N&ao permitir 6bito por
difteria se o campo 61-
Classificacdo Final for
<> 1-confirmado.

Campo habilitado se
classificacéo final= 1, 2
ou null.

65-Data do Obito

dt_obito

date

Data do 6bito

Campo Essencial

Se campo 64 (evolucéo)
=3(6bito por difteria) ou
4(6bito por outras
causas)

Data de Obito deve ser
maior ou igual a Data
dos 1° Sintomas

DT_OBITO
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Data do encerramento

Campo Obrigat6rio
guando campo
Classificagéo final
estiver preenchido.

66-Data do Encerramento [dt_encerramento date da investigacdo do DT_ENCERRA
— Data do encerramento -
caso : .
maior ou igual Data da
investigagéo.
Identifica o Lote da
Descrever aqui a [transferéncia da Preenchida quando
Transferéncia vertical da nu_lote_vertical \varchar(7) estrutura da investigagao de um realizada transferéncia [NU_LOTE_|I

investigacao

composicdo do
numero do lote.

nivel do sistema para
outro ( transferéncia
vertical)

vertical
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