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 investigacdo do caso ou ao calculo de indicador

epidemioldgico ou operacional.

AGRAVO: Meningite

exercida quando paciente
for desempregado. O ramo
de atividade econémica do

paciente refere-se as

Nome Campo Tipo Categorias Descricdo Caracteristicas DBF
Campo obrigatorio
. : ~ . . data de inicio da
31. Data da investigacéo dt_investigacao (date dd/mm/aaaa investigacio do caso. campo= > data da DT _INVEST
notificacdo
Atividade exercida pelo
paciente no setor formal,
informal ou autbnomo ou
32. Ocupagéo co_cho_ocupacaovarchar(6) sua ultima atividade ID_OCUPA_N
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atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de producéo do
setor primério (agricultura e
extrativismo); secundario
(indUstria) ou terciario
(servicos e comércio).

Se categoria=20u 9

33. Vacinagao st_vacina_polissa 1 —Sim Informar se o paciente tem ular para Vacinacéo
- Gac —vacina_p \varchar2(1) 2 — Né&o histéria vacinal de puiar para Ve ¢ ANT_AC
(Polissacaridica A/C) caridica_ac 9 — Ignorado nolissacaridica A/C Polissacaridica B/C
33. Numero de Doses nu_dose_polissac N° de doses da vacina
(Polissacaridica A/C) aridica_ac number(2) polissacaridica A/C ANT_DOSE_3
- : data da ultima dose da ~ .
33. Data da Ultima Dose dt_dose_polissac . . s Data ndo deve ser maior
(Polissacaridica A/C) aridica_ac date \ZA/agna(;ao polissacaridica gue a data atual ANT_DTUL_3
33, Vacinacio st vacina polissa 1 — Sim Informa se o paciente tem [Se categoria=2 ou 9
(Pblissaca(r;idica B/C) caridica &:p varchar2(1) 2 — Nao historia vacinal de pular para Vacinacao ANT_BC
— 9 — Ignorado polissacaridica B/C Conjugada meningo C
33. Numero de Doses nu_dose_polissac N° de doses da acina
(Polissacaridica B/C) aridica_bc number(2) polissacaridica B/C ANT_DOSES_
. . Data da ultima dose da x ;
33. I_Data da,U_Itlma Dose dt__o_lose_pollssac date vacinacio polissacaridica Data ndo deve ser maior ANT DTULT
(Polissacaridica B/C) aridica_bc B/C que a data atual
33, Vacinacio St vacina coniu 1 — Sim informa se o paciente tem [Se categoria=2ou 9
o § : - _conjug \varchar2(1) 2 — Néo historia vacinal de pular para Vacinacao ANT_CONJ_C
(Conjugada Meningo C) ada_meningo 9 — Ignorado conjugada meningo C BCG
33. Numero de Doses nu_dose_conjuga number(2) N° de doses da vacina ANT DOSE C
(Conjugada Meningo C) da_meningo_c conjugada meningo C - —
33. D_ata da UItim_a Dose dt_dose_conjugad date Sgi?ni?;;(l)tlgijﬂgzzga Data ndo deve ser maior ANT DTUL C
(Conjugada Meningo C) a_meningo_c gue a data atual - -

meningo C

. ~ 1 — Sim ' . Se categoria=2o0u 9
33. Vacinagao . ~ informa se o paciente tem S a
(Bcg) st_vacina_bcg \varchar2(1) 2 — Néo historia vacinal de BCG pu_lar para Vacinagao ANT_BCG
9 — Ignorado Triplice Viral
'é::;.gl;lumero de Doses (Contra nu_dose_bcg number(2) N° de doses ANT_DOSE_4
33. Data da Ultima Dose data da ultima dose da Data ndo deve ser maior

dt_dose_bcg date ANT_DTUL_4

(Contra Bcg) vacinacdo BCG gue a data atual
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Se categoria=20u 9

: x 1 — Sim informa se o paciente tem S x
33. Vacinagao . . ~ g : - pular para Vacinacao
(Triplice Viral) st_vacina_triplice |varchar2(1) 2 — Nao hl_storla vacinal de Triplice Hemdfilos (Tetravalente ANT_TRIPLI
9 — Ignorado Viral .
ou Hib)
33. Numero de Doses (Triplice - N° de doses da vacina
Viral) nu_dose_triplice [number(2) Triplice Viral ANT_DOSE_5
33. Data da Ultima Dose . data da ultima dose da Data ndo deve ser maior
(Triplice Viral) dt_dose_triplice  \date vacinacao Triplice Viral gue a data atual ANT_DTUL_5
33. Vacinacéao 1—Sim Informa se o paciente tem Se categoria = 2 ou 9
(HTE;H Ofilo —Tetravalente Ou zt_vacma_hemofll varchar2(1) 2 — Nao mzxgﬁk\)/z%l?:tlrg\?alente ou pular para Vacinacao ANT_HEMO_T
9 — Ignorado Hib) Pneumococo
33. Numero de Doses N° de doses da vacina
(Hemofilo) nu_dose_hemofilonumber(2) Hemofilos (Tetravalente ou ANT_DOSE_T
Hib)
: data da ultima dose da ~ .
?:ér?q?’)tf?|g)a Ultima Dose dt_dose_hemofilo (date vacinacao Hemdfilos Djéaan(;i;g?i\{ja?er maior ANT_DTUL_T
(Tetravalente ou Hib) d
33, Vacinacio St vacina pneum 1 — Sim informa se o paciente tem |Se categoria=2ou 9
(Pﬁeumocgco) 0cOCO P varchar2(1) 2 — Nao historia vacinal de pular para Vacinacao ANT_PNEUMO
9 — Ignorado Pneumococo Outra
33. Numero de Doses .
nu_dose_pneumo N° de doses da vacina
(Pneumococo) coco number(2) Pneumococo ANT_DOSE_7
33. Data da Ultima Dose dt_dose_pneumocdate data da ultima dose da Data ndo deve ser maior ANT DTUL 7
(Pneumococo) oco \vacinacdo Pneumococo gue a data atual - —
33. Vacinacéao 1 — Sim informa se o paciente tem |Se categoria=2ou 9
(Outra) st vacina_outro |varchar2(1) 2 — Néo historia vacinal de Outras |pular para Doencgas Pré- |JANT_OUTRA
9 — Ignorado \Vacinas Existentes
33. Vacinacéao informa se o paciente tem
(Outra) : historia vacinal de Outras [Habilitar se campo 33 —
Se outra especificar ds_vacina_outro - varchar2(30) \Vacinas especificar Vacinacéo (outra) = 1 ANT_OU_DE
33. Data da Ultima Dose - ~ .
data da ultima dose da Data ndo deve ser maior
(Outra) dt_dose_outro date vacinacio Outra que a data atual ANT_DTUL_8
L e . 1. Sim A
i?bg;)l_ﬁr&gas Pré-Existentes - :j[?s_orl](i)\?nca_pre_al varchar2(1) b Nio Lnf;);\rroa a pré-existéncia do ANT_AIDS
— 9.lgnorado 9

Revisado em julho/2010




m_MINISTERIO
F&" DA SAUDE

34. Doencas Pre-Existentes — tp_doenca_pre o 1. Sim Informa a pré-existéncia do
Outras Doencas u‘ir—a doenc—; -9 Varchar2(1) 2. Nzo Ao P ANT_IMUNO
Imunodepressoras - 9.lgnorado 9
34. Doencas Pré-Existentes — {tp_doenca_pre _ir varchar2(1) > Nalé Sim Informa a pré-existéncia do ANT IRA
IRA a 9 Ignérado agravo -
ALy 1. Sim A
34. Doencas Pre-Existentes - [tp_doenca_pre_tu varchar2(1) 2 Nio Informa a pré-existéncia do ANT TUBE
Tuberculose berculose 9.Ignorado agravo
= 1. Sim A
_?_4. Doen_(;as Pre-Existentes - tp_doe_nca_pre_tr varchar2(1) 3 Nio Informa a pré-existéncia do ANT_TRAUMA
raumatismo aumatismo 9.Ignorado agravo
P : 1. Sim A
I34. Do~engas Pre-Existentes — |tp_doenca_pre_in varchar2(1) 2 N3o Informa a pré-existéncia do ANT_INE_HO
nfeccdo Hospitalar feccao 9.Ignorado agravo
A Ey 1. Sim A
34. Doencas Pre-Existentes - [tp_doenca_pre_o ~ Informa a pré-existéncia do
Outro utro \varchar2(1) o0.1g r?(.)l:l;(;)o agravo ANT_OUTRO
34. Doencas Pré-Existentes ds doenca pre e Especifica outro tino de Habilitar se campo 34 —
(Outro) sistente o u_tPo — varchar2(30) dogn a ré-existeIr)]te Doencas pré- existentes |ANT_OUTR_D
Especificar — cap — outro = 1 (sim)
1. Domicilio
g' \T/;'Q;?\gga Campo essencial
4. Creche/escola Local em que o paciente  [Se categoria =1 a 6, pular
35. Contato Com Caso 5. Posto de teve contzﬂo corr? caso para car?wpo 3_6 (Nor,nz do
Suspeito ou Confirmado de . Saude/Hospital L
Meningite (Até 15 Dias Antes tp_caso_suspeito varchar2(1) 6. Outros Estado/ Zie;;eghne:g:ieoreoss ;(I)tlirrl:i(():;solS Contato). A NT_CONT_N
do Inicio dos Sintomas) Municipio . X .
7 Sem historia de dos sinais e sintomas. Se categoria=7,80u 9,
' contato pular para Campo 40
8. Outro pais (Sinais e Sintomas).
9. Ignorado
36. Nome do Contato no_contato varchar2(70) Nome completo do contato ANT_NOMECO
nu_ddd varchar2(2) Telefone do contato com -
37. (DDD) Telefone nu_telefone DDD
- \varchar2(9) ' ANT TELECO
38. Endereco do Contato no_endereco \varchar2(60) endereco completo do ANT_ENDECO
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contato
informa se este paciente é
um caso secundario (o
paciente era contato intimo
de um caso e apresentou
_ <t caso secundar 1-sim inicio dos sin_tomas apos 24 _
39. Caso Secundéario o - varchar2(1) 2-ndo hs do aparecimento de Campo essencial ANT_SECUND
9-Ignorado sintomas deste caso).
Colocar o n° da ficha e o
nome do caso indice no
campo ( Nome do contato)
a0 lado do nome.
40. Sinais e Sintomas - . 1-sim informa se esta
. st_sinais_cefaleia |varchar2(1) 2-n&o manifestagédo clinica CLI_CEFALE
(Cefaléia) — - o-| :
gnorado ocorreu com o paciente
1-sim informa se esta
40. Sinais e Sintomas (Febre) |st_sinais_febre varchar2(1) 2-ndo manifestacgao clinica CLI_FEBRE
9-Ignorado ocorreu com o paciente
40. Sinais e Sintomas - . 1-sim informa se esta
PR st_sinais_vomito |varchar2(1) 2-ndo manifestagéo clinica CLI_VOMITO
(Vomitos) — - -1 :
gnorado ocorreu com o paciente
40. Sinais e Sintomas t sinai | 1-sim informa se esta
(Convulsdes) st_sinals_convtlis \varchar2(1) 2-ndo manifestacgao clinica CLI_CONVUL
a0 9-Ignorado ocorreu com o paciente
.. . . T 1-sim informa se esta
32' l\iljr:g)s e Sintomas (Rlglder]tu_(;sénals_rlgldez_ varchar2(1) 2-ndo manifestagéo cliniqa CLI_RIGIDE
9-Ignorado ocorreu com o paciente
o . : 1-sim informa se esta
A0. S”.]als N Sintomas (Kermg/st sinais_kenirg |varchar2(1) 2-ndo manifestacgao clinica CLI_KERNIG
Brudzinski) — - .
9-Ignorado ocorreu com o paciente
40. Sinais e Sintomas st_sinais_abaula 1'S'~m informa se esta
y — - \varchar2(1) 2-nao manifestacdo clinica CLI_ABAULA
(Abaulamento de Fontanela) |mento :
9-Ignorado ocorreu com o paciente
1-sim informa se esta
40. Sinais E Sintomas (Coma) |st_sinais_coma varchar2(1) 2-ndo manifestacgao clinica CLI_COMA
9-Ignorado ocorreu com o paciente
40. Sinais e Sintomas . . 1-sim informa se esta
(Petéquias/ Sufusobes st_sinals_petequi varchar2(1) 2-ndo manifestacgao clinica CLI_PETEQU
Hemorragicas) as 9-Ignorado ocorreu com o paciente
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1-sim informa se ocorreram Se 2 ou 9 ou null pular
40. Sinais e Sintomas (Outras)/st_sinais_outro  |varchar2(1) 2-ndo outras manifestacdes campo 41 (Ocorreu CLI_OUTRAS
9-Ignorado clinicas Hospitalizag&o)
o . ) Especificacdo de outros Habilitar se campo 40 —
A0. Sinais e Sintomas (Outras: ds_sinais_outro varchar2(30) sinais e/ou sintomas ndo  [sinais e sintomas (outros) |CLI_ESPECI
Especificar) . . - .
listados na ficha =1 (sim)
: Campo essencial
e a st_ocorreu_hospit 1'S'~m Informa se o paciente foi
41. Ocorreu Hospitalizacéo alizacao \varchar2(1) 2-nao hospitalizado Se 2 ou 9 ou null pular ATE_HOSPIT
9-Ignorado ~
campo 46 (Puncéo
lombar).
Campo essencial se
campo Ocorreu
Hospitalizagdo=1(sim)
<t ocorreu hospit /A Data da Internagéo
42. Data da Internagéo - —NOSP ate data de internagédo deve ser maior ou igual & ATE_INTERN
alizacao S
Data dos Primeiros
Sintomas
Data da Internacdo ndo
deve ser maior que a data|
atual.
Sigla da UF do hospital
43. UF Hospital co_uf_hospital  varchar2(2) onde o paciente foi ATE_UF_HOS
internado.
L I - Municipio onde esté
44. Nome do Municipio do cp_munluplo_hos varchar2(6) Cod|_993_ dos localizado o hospital onde o ATE_MUNICI
Hospital pital municipios do IBGE . -
paciente foi internado
Cddigos e nomes da
: : tabela do cadastro .- .
45. Nome do Hospital co_unidade_hospi number(8,0) Nacional de Coo!lgo do h_ospltal onde o ATE_HOSP_1
tal : paciente foi internado
Estabelecimento de
Saude (CNES)
1-sim Informa se foi realizada
46. Pung&o Lombar st_puncao_lombarvarchar2(1) S:ir;:%rado punczo lombar no paciente Campo essencial LAB_PUNCAO
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Se 2 ou 9 ou null pular
para campo 50
(Classificagdo do caso).

Data da realizacdo da
puncgé&o lombar

Campo essencial se
campo Puncgéo
Lombar=1(sim)

47. Data da Puncéo dt_puncao date /A Data da Pungdo ndo [LAB_DTPUNC
pode ser anterior a data
dos primeiros sintomas
Data da puncdo ndo deve
ser maior que a data atual
1- Limpido
2- Purulento
8- Hemorragico /Aspecto do liquor recolhido
48. Aspecto do Liquor tp_aspector_liquorvarchar2(1) 4- Turvo na puncao LAB_ASPECT
5- Xantocrémico
6- Outro
9. Ignorado
Colocar o nimero da
. : etiologia Segundo Agente etioldgico LAB_CTLIQU.
49. Cultura Liquor nu_cultura_liquor varchar2(2) Quadro VI identificado no exame
(anexo)
Colocar o nimero da
49. Cultura lesdo petequial g:t_ec (;Jlljti:[a—lesao—varcharZ(Z) (egt:lozig?(l)avsuegundo %gei?i:‘iecsgglgglaame LAB_CTLESA
(anexo)
Colocar o nimero da
49. Cultura Sangue/soro nu_cultura_sangu \varchar2(2) etiologia Segundo Agen_t_e etioldgico LAB_CTSANG
e_soro Quadro VII identificado no exame
(anexo)
Colocar o nimero da
49. Cultura escarro nu_cultura_escarr \varchar2(2) etiologia Segundo Agen_t_e etioldgico LAB_CTESCA
(o] Quadro VII identificado no exame
(anexo)
49. Bacterioscopia liquor nu_bacteriosc_liq varchar2(2) Colocar o nimero da |Agente etiolégico LAB_BCLIQU

uor

etiologia Segundo

identificado no exame
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Quadro VI
(anexo)
Colocar o nimero da
49. Bacterioscopia lesdo nu_bacteriosc_les etiologia Segundo /Agente etioldgico
petequial ao_petequial varchar2(2) Quadro VIII identificado no exame LAB_BCLESA
(anexo)
Colocar o nimero da
49. Bacterioscopia nu_bacteriosc_sa etiologia Segundo /Agente etioldgico
Sangue/soro ngue_soro varchar2(2) Quadro VIII identificado no exame LAB_BCSANG
(anexo)
Colocar o nimero da
. . nu_bacteriosc_es etiologia Segundo Agente etioldgico
49. Bacterioscopia escarro carro \varchar2(2) Quadro VIl identificado no exame LAB_BCESCA
(anexo)
Colocar o nimero da
. S etiologia Segundo /Agente etioldgico
49. CIE liquor nu_cie_liquor \varchar2(2) Quadro IX identificado no exame LAB_CILIQU
(anexo)
Colocar o nimero da
nu_cie_sangue_s etiologia Segundo Agente etioldgico
49. CIE Sangue/soro oro \varchar2(2) Quadro IX identificado no exame LAB_CISANG
(anexo)
Colocar o nimero da
. nu_aglutinacao_li etiologia Segundo /Agente etioldgico
49. LATEX liquor quor varchar2(2) Quadro X dentificado no exame LAB_AGLIQU
(anexo)
Colocar o nimero da
nu_aglunicacao_s etiologia Segundo /Agente etioldgico
49. LATEX Sangue/soro angue_soro varchar2(2) Quadro X identificado no exame LAB_AGSANG
(anexo)
Colocar o nimero da
, . nu_isolamento_vir etiologia Segundo /Agente etioldgico
49. Isolamento viral liquor al Tiquor varchar2(2) Quadro X identificado no exame LAB_ISLIQU
(anexo)
Colocar o nimero da
: nu_isolamento_vir etiologia Segundo Agente etioldgico
49. Isolamento viral fezes al fezes varchar2(2) Quadro X identificado no exame LAB_ISFEZE
(anexo)
49. PCR liquor nu_tecnica_laborajvarchar2(2) Colocar o nimero da LAB_PCLIQU
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torio_liquor

etiologia Segundo
Quadro XII
(anexo)

nu_tecnica_labora

Colocar o nimero da
etiologia Segundo

49. PCR lesé&o petequial torio_lesao \varchar2(2) Quadro Xli LAB_PCLESA
(anexo)
Colocar o nimero da
49. PCR Sangue/soro nu_tecnica_laboray . .00y liologia Segundo LAB_PCSANG
torio_sangue Quadro XII
(anexo)
Colocar o nimero da
49. PCR escarro nu_tecnica_laboray . .00y liologia Segundo LAB_PCESCA
torio_escarro Quadro XII
(anexo)
. - Campo Obrigatério
- . . I_nforma Seo o_llagnostlco guando o campo data de
50. Classificacio do Caso tp_classificacao_fi varchar2(1) 1-confirmado final esta confirmando ou encerramento estiver CLASSI_FIN
nal 2-descartado descartado .
preenchido.
1-Meningococcemia
2-Meningite Campo Obrigatdrio se
Meningococic campo classificacdo do
a caso=1(confirmado)
3-Meningite
Meningocdcica com O campo deve ter
Meningococcemia obrigatoriamente 2
4-Meningite digitos.
. - Tuberculosa
51. Se Confirmado, tp_classificacao_c 5-Meningite por Caso seja digitado um CON_DIAGES

Especifique

onfirmado

varchar2(2)

outras bactérias
6-Meningite ndo
especificada
7-Meningite Asséptica
8-Meningite por outra
etiologia
9-Meningite por
Hemdfilo

10- Meningite por

numerode 1 a9,
autocompletar com o zero
a esquerda (Ex: 01, 09)

Quando categoria
diferente de 1,2 e 3
desabilitar o campo 53
(Se N. meningiditis).
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Pneumococo

Os campos 54 (Ndmero
de Comunicantes), 55
(Realizada
Quimioprolaxia) e 56 (Se
sim, Data) s devem ser
habilitados se campo 51
(Se confirmado,
especifique) for
preenchido com 1, 2, 3,5
ou 9.

Campo ndo habilitado se
classificac¢ao final
diferente de 1-
confirmado

51. Se Confirmado,

QOutras Bactérias)

Especifique (5 - Meningite Por

co_bacteria

\varchar (4)

Conforme quadro Il

diagnéstico final conforme o
Quadro Il

Campo obrigatério se
campo 51 (Se
Confirmado, Especifique)
igual a 5.

CLA_ME_BAC

51. Se Confirmado,
Especifique (7 - Meningite
Asséptica)

CO_asseptica

\varchar (4)

Conforme quadro Il

diagnéstico final conforme o
Quadro Il

Campo obrigatério se
campo 51 (Se
Confirmado, Especifique)
igual a 7.

CLA_ME_ASS

51. Se Confirmado,

Outra Etiologia)

Especifique (8 - Meningite de

co_etiologia

\varchar(4)

Conforme quadro IV

diagnéstico final conforme o
Quadro IV

Campo obrigatério se
campo 51 (Se
Confirmado, Especifique)
igual a 8.

CLA_ME_ETI

52. Critério de Confirmacao

tp_criterio_confirm
acao

varchar2(2)

Conforme Quadro V
anexo

Informa qual foi o critério
para a confirmagé&o do
caso, conforme quadro |

Campo Obrigatério

(Critica conforme Quadro
I, anexo)

CRITERIO
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Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

53. Se N. Meningiditis
Especificar Sorogrupo

CO_s0rogrupo

number(4)

Colocar categoria
segundo Quadro VI

resultado do exame de
sorogrupagem, caso seja N.
meningiditis, conforme
quadro VI

Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

Habilitar se campo 51 (Se
confirmado, especifique)
=1,2o0u 3.

CLA_SOROGR

54. Nimero de Comunicantes

nu_comunicante

number(2)

nimero de comunicantes
identificados

Campo essencial

Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

Campo habilitado se
campo 51 (Se
confirmado, especifique)
for preenchido com 1, 2,
3, 50u09.

MED_NUCOMU

55. Realizada Quimioprofilaxial

dos Comunicantes

st_quimioprofilaxi
a

varchar2(1)

1-sim
2-ndo
9-ignorado

Informa se foi realizada
quimioprofilaxia nos
comunicantes

Campo obrigatério se
campo 51 (Se confirmado
especifique) = 1, 2, 3ou

Campo habilitado se
campo 51 (Se
confirmado, especifique)
for preenchido com 1, 2,
3, 50u09.

Se igual a 2 ou 9 pular
para o campo 57 (Doenca

Relacionada ao

MED_QUIMIO

Revisado em julho/2010




m_MINISTERIO
F&" DA SAUDE

Trabalho).

Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

56. Se sim, data

dt_quimioprolaxia

date

Data em que foi realizada
quimioprofiaxia dos
comunicantes

Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

Campo habilitado se
campo 51 (Se
confirmado, especifique)
for preenchido com 1, 2,
3, 50u09.

Data deve ser maior ou
igual a data de primeiros
sintomas.

Data ndo deve ser maior
gue a data atual.

MED_DT_QUI

Informa se o paciente

Campo habilitado se
campo 50 (classificacdo
do caso) = 1 ou null.

Quando o campo 50

57. Doenca Relacionada ao st doenca_trabalh 1'S'~m adqwrly a_doen(;a em (classificacdo do caso) for
\varchar2(1) 2-ndo decorréncia das ;
Trabalho 0 . o . ~ preenchida com DOENCA_TRA
9-ignorado condicdes/situacéo de
2(descartado) os dados
trabalho =
desse campo séo
automaticamente
apagados.
1-alta Campo essencial
58. Evolugéo do Caso tp_evolucao_caso varchar2(1) 2-Gbito por meningite |evolugdo do caso EVOLUCAO

3-0bito por outra

Campo habilitado se
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causa
9-ignorado

campo 50 (classificacdo
do caso) = 1, 2 ou null.

Se campo 50
(classificacdo do caso)
=2(descartado) ndo
permitir a op¢éo o
preenchimento com a
opgéo 2 (6bito por
meningite).

59. Data da Evolucéo

dt_evolucao

date

Campo essencial

Data de evolucdo deve
ser maior ou igual a Data
dos primeiros sintomas.

Data da evolucdo nédo
deve ser maior que a
Data atual.

MED_DT_EVO

60. Data do Encerramento

dt_encerramento

date

Data do encerramento do
caso

Campo Obrigatério
guando campo
Classificacdo do caso
estiver preenchido

Data de Encerramento
deve ser maior ou igual
Data de Investigacdo

Data de encerramento
ndo deve ser maior que a
Data atual

DT_ENCERRA

Exame Quimiocitolégico
Hemacias

nu_hemacias

numeric(5)

LAB_HEMA

Exame Quimiocitolégico
Neutrofilos

nu_neutrofilo

numeric(3)

LAB_NEUTRO
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Exame Quimiocitolégico

: nu_glicose numeric(5) LAB_GLICO
Glicose
Exam’e QUImIOCIt0|OgICO nu_leucocito numeric(5) LAB_LEUCO
Leucocitos —
Exame, QUImIOCIt0|OgICO nu_eosinofilo numeric(3) LAB_EOSI
Eosinofilos -
Examg Quimiocitologico nu_proteina numeric(5) LAB_PROT
Proteinas
Exanje_Qu|m|OC|toIog|co Nnu_monocito numeric(3) LAB_MONO
Monocitos —
E.Xame. Quimiocitologico nu_linfocito numeric(3) LAB_LINFO
Linfocitos -
Exame Quimiocitologico nu_cloreto numeric(5) LAB_CLOR
Cloreto
Variavel nao
exportada
ObservacOes Adicionais ds_observacao |archar(255) disponivel no
aplicativo Sinan
NET
Descrever aqui a Identlflcg o Lote da Preenchida pelo sistema
Transferéncia vertical da . estrutura da Fransf_ereni:la da . guando realizada
nu_lote_vertical archar(7) investigacdo de um nivel do NU_LOTE_I

investigacao

composicdo do
ndmero do lote.

sistema para outro (

transferéncia vertical)

transferéncia vertical da

investigacao
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ANEXOS:
QUADRO |
Lista de etiologias com critério de confirmacao compativel
01 Meningococcemia 1,2,3,4,5,7,9,10
02 Meningite Meningocdcica 1,2,3,5,7,9,10
03 Meningite Meningocdcica com Meningococcemia 1,2,3,4,5,7,9,10
04 Meningite Tuberculosa 1,4,5,6,7,9,10
05 Meningite por outras bactérias Ver quadro I
06 Meningite ndo especificada 4,6
07 Meningite Asséptica Ver quadro Il
08 Meningite por outra etiologia 1,3,5,9,10
09 Meningite por Hemdfilo 1,2,3,7,9,10
10 Meningite por Pneumococo 1,3,9,10
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CAMPO — SE CONFIRMADO, ESPECIFIQUE

QUADRO I
Categoria 5
Meningites por outras bactérias
Codigo | Bactérias | Critério
09 Shigella sp 19
10 Staphylococcus (aureus, sp, epidermidis) | 1,9
11 Salmonella sp 19
12 Escherichia coli 1,9
13 Klebsiella (sp, pneumoniae) 1,9
14 Streptococcus (sp, pyogenes, agalactiae) | 1,3,9
15 Enterococcus 19
16 Pseudomonas (aeruginosa, sp) 1,9
18 Serratia (marcescens, sp) 1,9
19 Alcaligenes (sp, faecalis) 1,9
20 Proteus (sp, vulgaris, mirabilis) 1,9
21 Listeria monocytogenes 1,9
22 Enterobacter (sp, cloacae) 1,9
23 Acinetobacter (sp, baumannii) 1,9
26 Neisseria sp 1,9
28 Outras Bactérias 1,9
45 Treponema Pallidum 1,9
46 Rickettsiae 1,9
49 Leptospira 1,9
81 Bactéria ndo especificada 45,6
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CAMPO — SE CONFIRMADO, ESPECIFIQUE

Quadro lll - Tabela de agentes assétptico

75 Nao identificado 4,6

37 Caxumba 4,7,8,9
38 Sarampo 7,8,9
39 Herpes simples 4,7,8,9
40 Varicela/Catapora/ Herpes Zoster 4,7,8,9
41 Rubéola 7,8,9
55 Influenza 7,8,9
70 Adenovirus 7,8,9
56 Echovirus 7,8,9
63 Coxasackie 7,8,9
59 Outros Enterovirus 7,8,9
71 Virus do Nilo Ocidental 7,8,9
72 Dengue 7,8,9
73 Outros Arbovirus 7,8,9
74 QOutros virus 7,8,9
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CAMPO — SE CONFIRMADO, ESPECIFIQUE

Quadro IV - Tabela de outras etiologias

Categoria 8 | Meningites por outras etiologias
Ne Etiologias
42 Outros fungos
43 Cryptococcus/Torula
44 Candida albicans, sp
47 Tripanossoma cruzi
48 Toxoplasma (Gondii, sp
50 Cisticerco
52 Outros Parasitas
76 Plasmodium sp
77 Taenia Solium
64 Aspergillus

CAMPO - CRITERIO DE CONFIRMAGAO

Quadro V — Tabela de critérios de confirmacao

Ne Critério de Confirmacéo
01 Cultura

02 CIE

03 Ag. Latex

04 Clinico

05 Bacterioscopia

06 Quimiocitolégico

07 Clinico Epidemioldgico
08 Isolamento Viral

09 PCR

10 Qutros
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CAMPO 53 — SE N. meningitidis ESPECIFICAR SOROGRUPO
Quadro VI - Tabela de sorogrupos de Neisseria meningitidis

NO

Sorogrupos

01

02

03

04

05

06

07

N|<|X|O|O|m| >

08

W 135

09

29E

Lista das Etiologias das Meningites para resultado de Cultura (campo 49)

Quadro VI

N.°

Agente Etiologico

61

N&o realizado

62

Ignorado

01

Neisseria meningitidis

06

Haemophilus influenzae

07

Streptococos pneumoniae

28

Outras bactérias

51

Nenhum agente
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Quadro VI

Lista das Etiologias das Meningites para resultado de Bacterioscopia (campo 49)

Resultados

61 N&o realizado

62 Ignorado

32 Bacilos Gram negativo

31 Bacilos Gram positivo

30 Bastonetes Gram negativo
29 Bastonetes Gram positivo
36 Cocobacilos

34 Cocos Gram negativo

33 Cocos Gram positivo

35 Diplobacilos Gram negativo
03 Diplococos Gram negativo
08 Diplococos Gram positivo
28 Outras Bactérias

51 Nenhum agente

Quadro IX
Lista das Etiologias das Meningites para resultado de CIE (campo 49)

Agente Etiologico

61 N&o realizado

62 Ignorado

01 Neisseria meningitidis
06 Haemophilus influenzae
51 Nenhum agente
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Quadro X

Lista das Etiologias das Meningites para resultado de Ag.Latex (campo 49)

N.° . .
Agente Etiologico

61 N&o realizado

62 Ignorado

01 Neisseria meningitidis

43 Criptococos

06 Haemophilus influenzae

14 Streptococos (sp, piogens, alfa, hemolitico, fecalis, agalactiae)
07 Streptococos pneumoniae

28 Outras Bactérias

51 Nenhum agente
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Lista das Etiologias das Meningites para resultado de Isolamento Viral (campo 49)

Quadro Xl

N.° .
Agente Etiologico
75 Nao identificado
37 Caxumba
38 Sarampo
39 Herpes Simples
40 Varicela/Catapora/Herpes Zoster
41 Rubéola
55 Influenza
70 Adenovirus
56 Echovirus
63 Coxasackie
59 Outros Enterovirus
71 Virus do Nilo Ocidental
72 Dengue
73 Outros Arbovirus
74 QOutros virus
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Lista das Etiologias das Meningites para resultado de PCR (campo 49)

Quadro Xl

N.°
Agente Etiologico

62 Ignorado
37 Caxumba
38 Sarampo
39 Herpes Simples
40 Varicela/Catapora/Herpes Zoster
41 Rubéola
55 Influenza
72 Dengue
61 N&o realizado
75 N&o identificado
70 Adenovirus
56 Echovirus
63 Coxasackie
59 QOutros Enterovirus
71 Virus do Nilo Ocidental
73 Outros Arbovirus
74 Qutros virus
01 Neisseria meningitidis
06 Haemophilus influenzae
07 Streptococos pneumoniae
28 QOutras bactérias
43 Cryptococcus/Torula
42 Outros fungos
48 Toxoplasma (Gondii, sp
52 Outros Parasitas
51 Nenhum agente
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