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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 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 notificagéo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagndstico.

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 obrigatoério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou
operacional.

AGRAVO: LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Nome Campo Tipo Categorias Descricdo Caracteristicas DBF

Campo obrigatério

Informe a Data de Data da investigacéo
dt_investigacao date dd/mm//aaaa inicio da investigacdo |deve ser 2 a Data da DT_INVEST
do caso notificacdo E < data atual.

31. Data da
Investigacéo

Nomes e codigos |Informar a atividade

das ocupacbes e |exercida pelo Campo Essencial
32.0cupagéo Co_cho_ocupacao varchar2(6) ;Etlir\?izzgees da E(?r(r:rzzrlnien?(;)rrfgloéu ID_OCUPA_N
tabela autdbnomo ou sua

correspondente  |Ultima atividade
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exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
econdmica do
paciente refere-se as
atividades
econdmicas
desenvolvidas nos
processos de
producéo do setor
primério (agricultura e
extrativismo);
secundario (inddstria)
ou terciario (servicos
€ cComércio)

Campo obrigatério

Se =1 e campo 33
mucosa = 2, entdo campo
Forma clinica deve ser
preenchido
automaticamente com 1

33 pr de les3 ; B fle Informar o tipo de (Cutanea).
C -rresencade lesao st_lesao_cultanea varchar2(1) —Nao lesdo que o paciente CLI_CUTANE
uténea
apresenta Pelo menos um dos
campos Presenca de
Les&o Cutanea ou
Presenca de Leséo
Mucosa deve ser
preenchido com 1, se ndo
este ndo é um caso de
LTA
Campo obrigatério
~ 1-Sim Informar o tipo de
33. Presenca de lesdo st_lesao_mucosa varchar2(1) 2 —Néao lesdo que o paciente |Se campo Presencade |CLI_MUCOSA

mucosa

apresenta

lesdo mucosa =1,
habilitar campo 34 (Em
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caso de presenca de
lesdo mucosa, ha
presenca de cicatrizes
cutaneas)

Se preenchido com 2,
passar automaticamente
para o campo 35 (Co-
infeccéo).

Se preenchido com 1
(Sim), o campo 40
(Forma clinica) devera
ser preenchido
automaticamente com 2
(Mucosa).

Pelo menos um dos
campos Presenca de
Lesado Cutanea ou
Presenca de Leséo
Mucosa deve ser
preenchido com 1, se ndo
este ndo é um caso de
LTA

34.Em caso de

Informar se ha

S0 estara habilitado para
preenchimento quando

~ 1-Sim presenca de cicatriz
presenca de lesdo C NE A no campo Presenca de
Mucosa, ha presenca st_cicatriz_cultanea varchar2(1) 2 —Néao cmrjézgﬁaaegwe(izzgg de lesio for MUCOSa = CLI_CICATR
de cicatrizes cuténeas P & 1(Sim).
mucosa
1-Sim Informar se o PN
35.Co-infeccéo HIV st_coinfeccao varchar2(1) 2 —Néao paciente apresenta Campo obrigatorio CLI_CO_HIV
9 - ignorado co-infeccdo LTA/HIV
1 - Positivo Campo obrigatério
o _ _ _ _ 2 _ Negativo Informar o resultado
36.Parasitologico Direto|st_parasitologico_direto |varchar2(1) do exame do LAB_PARASI

3 — Nao realizado

parasitolégico direto

Seigual a 1 (Positivo), o
campo 47 (Critério de
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confirmacéo) devera ser
preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).

Informar o resultado

Campo obrigatério

Seigual a 1 (positivo), 0

1 — Positivo s
37.1RM st_irm varchar2(1) 2 — Negativo do IRM ~ campo 47~(Cr|ter|o oJe LAB_IRM
— ~ . (Intradermoreacéo de |confirmacé&o) devera ser
3 — N&o Realizado :
Montenegro) preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).
1 — Encontro do Campo obrigatério
gfir%s:ri ativel Informar o resultado |Se campo =1ou =2,
38. Histopatologia tp_histopatologia varchar2(1) 3 — NAo P do exame entdo o campo 47 LAB_HISTOP
. histopatolégico (Critério de confirmacéo)
Compativel . X
~ . devera ser preenchido
4 — Nao Realizado .
automaticamente com 1.
1 - Caso Novo
. . 2 — Recidiva Informar o tipo de Campo obrigatério
39.Tipo de Entrada tp_tipo_entrada varchar2(1) 3 — Transferéncia lentrada do caso CLA TIPO_N
9 — Ignorado
Campo obrigatério
Se campo 33 (Presenca
de leséo for mucosa) = 1
40.Forma Clinica 1 - Cutanea Informar a forma (Sim), entﬁo campo
' tp_forma_clinica varchar2(1) 2 — Mucosa clinica Forma clinica devera ser |CLAS_FORMA
9 - Ignorada preenchido

automaticamente com 2,
independente da outra
opcédo do campo
Cuténea.
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Se campo 33 (Presenca
de leséo for cuténea) = 1
e mucosa = 2, entdo
campo Forma clinica
devera ser preenchido
automaticamente com 1.

Se campo 33 (Presenca
de leséo cuténea) = 1
(Sim) e mucosa =1
(Sim), o campo Forma
clinica devera ser
preenchido
automaticamente com 2
(Mucosa).

OBS: A categoria
ignorada é necessaria
para registros
provenientes da base
DOS. N&o havia
obrigatoriedade de
preenchimento do campo
tipo de lesdo, que
alimentava o campo
forma clinica.

41. Data do Inicio do

Informar a data do

Campo Essencial

Tratamento dt_inicio_tratamento date dd/mm/aaaa inicio do tratamento  |Data deve ser >ou= a DT_INIC_TR
data do diagndstico
1 — Antimonial Campo Essencial
Pentavalente Informar o Se campo Droga inicial
42. Droga Inicial tp_droga_administrada  |varchar2(1) 2 — Anfotericina B jmedicamento administrada for = 1, TRA_DROGA _

Administrada

3 — Pentamidina
4 — Qutras
5 — Nao Utilizada

prescrito para o
tratamento inicial

habilitar o campo 43
(Peso).
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Se campo Droga inicial
administrada for # 1,
passar automaticamente
para o campo 48
(Classificagéo
epidemioldgica).
Informar o peso do Habilitadq se campo 42
43. Peso nu_peso number(3) paciente em Kg (Droga Inicial TRA_PESO
Administrada) = 1.
1 - Menor que 10
2 - Maior ou igual
a 10 e menor
que 15 Informar a dose Habilitado se campo 42
44. Dose Prescrita em . 3 -lIguala 15 prescrita para o -
mg/kg/dia Sph*® tp_dose_prescrita varchar2(1) 4 - Maior ou igual |tratamento do ’(A\Ddroga_ Ith(I:iaI 4 TRA_DOSE
a 15 e menor paciente ministrada) = 1.
que 20
5 Maior ou igual a
20
Informar o nimero -
o Habilitado se campo 42
g?.egcr-il;gfsal de Ampolas nu_ampola_prescrita number(3) :)Ortigﬁaimn%mas (Droga_ Inicial B TRA_AMPOLA
L Administrada) = 1.
tratamento inicial
46. Outra Droga ; : ég;ﬁ;enq%?naala ;ggﬂtmggggﬁadmga Habilitado se campo 42
Utilizada, na Faléncia |tp_tratamento_inicial varchar2(1) P (Droga Inicial TRA_OUTR_N
. 3 — Qutros faléncia do 2 _
do Tratamento Inicial 41— N3 . I Administrada) = 1.
8o se aplica |tratamento inicial
Campo obrigatério
Campo preenchido
automaticamente a partir
47. Critério de 1 — Laboratorial Informar o critério de dos campos
confirmagéo tp_criterio_confirmacao |VARCHAR2(2) [2 — Clinico Parasitoldgico direto), CRITERIO

Epidemioldgico

confirmacgéo

IRM e Histopatologia.

Quando campo
Parasitolégico direto ou

IRM for = 1, OU o campo
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Histopatologia for = 1 ou
2, o campo Critério de
confirmacgéo devera ser
preenchido
automaticamente com 1.

Se campo Parasitolégico
direto e IRM for =2 ou 3
e campo Histopatologia
for = 3 ou 4, entdo o
campo Critério de
confirmacgéo devera ser
preenchido
automaticamente com 2.

48. Classificacao

tp_classifica_epidemiolog

1 — aut6ctone

Campo obrigatério

epidemioldgica ica VARCHAR2(1) |2 —importado CON_CLASS_
3 - indeterminado
Campo obrigatério
Se o campo for
preenchido com 1 (sim),
0 sistema preenche
automaticamente os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
. . provéavel da fonte de
49. 0 5 Autbet 1-Sim Indlpa s€ odcaso € infeccdo) com os valores
d -0 caso e Adtoctone tp_autoctone_residencia [VARCHAR2(1) |2 - N&o auto_ctp ne co registrados nos campos [TPAUTOCTO
e residéncia? . municipio de R e
3 — Indeterminado residéncia da notificacdo e habilita

para o usuério preencher
0s campos distrito e
bairro (se pais de
residéncia nao for Brasil,
a UF e municipio de
infeccdo podem ficar em
branco)

Se 0 campo for
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preenchido com 2 (N&o),
o sistema habilita para o
usuario preencher todos
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro

provéavel da fonte de
infeccao)

Se o campo for
preenchido com 3
(Indeterminado), pular os
campos de autoctonia
(UF, Pais, Municipio,
Distrito e Bairro provavel
da fonte de infec¢&o)

50. UF (provavel da

Tabela com siglas
e codigo

Sigla
da unidade
federada onde

Campo obrigatério se
pais de infeccao= Brasil

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio
de residéncia) for = 1

fonte de infecgéo) co_uf_Infeccao VARCHARZ(2) padronizados pelo 0 paciente foi (Sr'en;)r;C%Z'Stema COUFINF
IBGE provavelment b .
e infectado automaticamente com a
" |UF de residéncia do
caso, se o pais de
residéncia for Brasil.
Campo obrigatério se
campo 49 (O caso é
51. Pais (provével da Tabela com Pais onde o paciente ggt?ecst%néeng;)n;gp “pe
fonte de infecco) co_pais_infeccao VARCHAR(4)  |c6digo e descrigaojfoi provavelmente diferente de 3. COPAISINF
de paises. infectado.

Se o campo 49 (O caso é
autdctone do municipio
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de residéncia) = 1 (sim),
preencher
automaticamente com o
Pais de residéncia do
caso.

52. Municipio (provéavel

Tabela com
Cdédigos e nomes

Cadigo do municipio
onde o paciente foi
provavelmente

Campo obrigatério se
pais de infeccao= Brasil

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio
de residéncia do caso)

da fonte de infecg&o) co_municipio_infeccao |VARCHAR2(6) padronizados pelo infe,ctado. O nome for = 1 (sim), o sistema COMUNINF
IBGE e§ta_l associado ao preenche
FnOSrI]?(i)ipr;gstabGH de automaticamente com o
' Municipio de residéncia
do caso
Tabela com
Cdédigos e nomes
padronizados
Ziesgpli)r;?t())il-irzztzjia C(’)digo do Distrito ) _
53. Distrito S ) pelo sistema para provavel de Infecgao, Campo Essencial
(provavel de infeccao) co_distrito_infeccéo VARCHAR2(4) cadastramento do caso. 0 nome esta CODISINF
associado ao cddigo
pelo gestor
2. em tabela
municipal do
Sinan
Tabela Codigos e Campo Essencial
nomes Cadigo do bairro
_ _ _ NUMBER(8) padronizados provavel de Infeccdo |Se o bairro néo_ es_tiver
54. Bairro (provéavel de |co_bairro_infeccao, VACHAR2(60) segundo Tabela |do caso. na tabela de distrito CO_BAINFC
infeccéo) no_bairro_infeccao disponibilizada Nome do bairro provavel de infeccdo do |NOBAIINF

pelo sistema para
cadastramento
pelo Gestor

provéavel de infecgdo
do caso.

municipio provavel de
infeccéo, serd gravado o

nome digitado no campo
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municipal do Bairro e ndo sera
Sinan gravado nenhum cédigo.
_ 1—Sim Infqrmar se a doenca
o5 Doengarelacionada i goenca_trabalho  \VARCHAR2(1) |2 - Nao etd relacionada 20 DOENCA_TRA
9 — Ignorado d .
0 paciente
Campo Essencial
1 — Alta por cura
2 — Abandono Se = 3 ou 4 (Obito),
3 —'Obito por LTA passar automaticamente
~ 4- Obito por outras|informar a evolugdo |para o campo 57 (Data
56. Evolugéo do caso |tp_evolucao_caso VARCHAR2(1) causas do caso do Gbito). EVOLUCAO
5 Transferéncia
6 — Mudanca de Se # 3 e 4 (Obito), pular
diagnéstico para o campo 58 (Data
do encerramento).
Habilitado se o campo 56
(Evolugéo do caso) =3 e
57. Data do Obito dt_obito DATE dd/mm/aaaa gngi(z;mar a data do ) DT_OBITO
Data do Obito deve ser
maior ou igual & Data do
Diagndstico.
Campo Essencial
58. Datado Informar a data do Data Encerramento
Encerramento di_encerramento DATE dd/mm/aaaa encerramento do caso|maior ou igual Data de DT_ENCERRA
Investigacéo
Identifica o Lote da
f | Descreverdaqui a |transferéncia da | Preenchida quando
Transferéncia vertica . estrutura da investigagdo um nive ; A
da investigacdo nu_lote_vertical VARCHAR(7) composicdo do  |do sistema para outro real!zaldg tr_ansfe_rencLa NU_LOTE_I
nimero do lote. |( transferéncia vertical da Investigagao
vertical)
Informagdes dt_complementar_1 DATE Informagfes Varidvel ndo exportada
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complementares
Data 1

complementares e
observacotes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 1

Informacdes
complementares
Data 2

dt_complementar_2

DATE

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 2

Variavel ndo exportada

Informacdes
complementares
Data 3

dt_complementar_3

DATE

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 3

Variavel ndo exportada

Informacdes
complementares
UF 1

co_uf_complementar_1

VARCHAR2(2)

Informacdes
complementares e
observacotes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Variavel nao exportada
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Informar a UF 1

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar UF 2

Informacgdes Varidvel ndo exportada
complementares co_uf_complementar_2 |VARCHAR2(2)

UF 2

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar UF 3

Informacgdes Varidvel ndo exportada
complementares co_uf_complementar_3 |VARCHAR2(2)

UF 3

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Municipio 1

Informacgdes Varidvel ndo exportada
complementares

Municipio 1

CO_municipio_complemen

a1 VARCHAR2(6)

Informacdes
complementares e
observacgtes Variavel ndo exportada
VARCHAR2(6) Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao

Informacdes
complementares
Municipio 2

CO_municipio_complemen
tar_2
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inicio dos sinais e
sintomas)
Informar Municipio 2

Informacdes
complementares
Municipio 3

CO_municipio_complemen
tar_3

VARCHAR2(6)

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Municipio 3

Variavel ndo exportada

Informacdes
complementares
Pais 1

co_pais_complementar_1

NUMBER(3)

Informacdes
complementares e
observacgfes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Pais 1

Variavel ndo exportada

Informacdes
complementares
Pais 2

co_pais_complementar_2

NUMBER(3)

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Pais 2

Variavel ndo exportada

Informacdes
complementares
Pais 3

co_pais_complementar_3

NUMBER(3)

Informacdes
complementares e
observacgtes
Deslocamento (datas
e locais frequentados

Variavel ndo exportada
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no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)
Informar Pais 3

Informacdes
Complementares e
observacdes

ds_observacao

VARCHAR2(255)

Anotar todas as
informacdes
consideradas
importantes e que ndo
estdo na ficha (ex:
outros dados clinicos,
dados laboratoriais,
laudos de outros
exames e necropsia,

etc.)

DS_OBS

Revisado em Julho/2010.




