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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A
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 notificagdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais™, “Notificagdo Individual” e “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos campos da ficha
de notificacdo (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 investigacédo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Nome do Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBF
Campo
N° da Campo Chave para
Notifi ~ nu_notificacao varchar2(7) Numero da Notificagdo identificac&o do registro no NU_NOTIFIC
otificacao .
sistema
1 — Negativa
l{l.o-[il ﬁ (?a%go tp_notificacao varchar2(1) g : I8r13r|:/(;dual Identifica o tipo da notificagéo Campo Obrigat6rio TP_NOT
4 — Agregado
Tabela de agravos do sistema
com codigos (classificacéo
internacional de doencgas —CID Campo Chave
10) e nomes dos agravos Nome e cédigo do agravo
varchar2(4) classificados como notificacéo notificado segundo CID-10 Preenchendo o cédigo, a
2. Agravo co_cid compulsoria ( nacional, estadual | (Centro Colaborador da OMS descricao é preenchida ID_AGRAVO
ou municipal) e as sindromes (| para a Classificacdo de automaticamente, e vice-versa,;
febre hemorragia Doengas em Portugués)
aguda;respiratéria aguda; Ao exportar, é retirado o ponto
diarréia aguda; sanguinolenta;
neuroldgica aguda,; insuficiéncia
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renal aguda; outras sindromes

a) Doengas Exanteméticas

1 — Sarampo
2 — Rubéola
b) Meningite
1 - Doencas

Meningocdcicas
2 — Outras Meningites

Especifica a suspeicdo do
agravo (Sarampo, Rubéola,

Campo Obrigato6rio

Suspeita do t it har2(1 Doencas Meningocdcicas, Campo especifico para CS_SUSPEIT
Agravo p_suspeita varchar2(1) c) AIDS (banco genérico) Outras Meningites) e identifica | doengas exantematicas,
1- Crianga (<13) se notificacdo é de AIDS meningite e AIDS
2- Adulto (= 13 anos) adulto ou crianca.
AIDS (banco DBF)
C- Criancga (<13)
A- Adulto (= 13 anos)
. . Campo Chave
I'O:l.o?i?it(?aggo dt_notificacao date dd/mm/aaaa Sstr?ottzliﬁggéegchlmento da ficha DT_NOTIFIC
Semana
epidemiologic B Semanas do calendario _ o Pregnchida automatiqame~nte, a
ﬁgti‘ica(;éo gzgzsmana_notlfl varchar2(6) epidemioldgico padronizado. fae:;a]lcg?neoﬁ:ﬁg;:jlg.loglca que o E):Xgﬁgéﬂ)ata de notificagao SEM_NOT
(campo
interno)
(campo o Variév_el interna pre_enchida
interno) varchar(4) varchar(4) Ano da notificagdo pelp_3|stema a partir da data de | NU_ANO
notificacdo
Sigla da Unidade Federativa
onde est4 localizada a unidade
- . de saude (ou outra fonte

il.oLtJizgaegéo co_uf_notificacao | varchar2(2) gsgre;ﬁigg:jnoggg:gﬁ%gé'glas not?ﬁcadgra) que reritlizou a Campo Obrigato6rio SG_UF_NOT

notificag&o. A sigla € uma

variavel que esta associada ao

codigo na tabela.

.- Cdédigo do municipio onde esta | Campo Chave
5. Municipio CO_municipio_not Tabela com Codigo e nome localizada a unidade de saude
) - - varchar2(6) dos municipios do cadastro do ID_MUNICIP

de Notificacéo

ificacao

IBGE (tabela municipi.dbf)

(ou outra fonte notificadora)
gue realizou a notificagdo. O

Preenchendo o cédigo, a
descricao é preenchida
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nome esta associado ao codigo
na tabela de municipios.

automaticamente, e vice-versa

Campo com cédigo da regional

Regional de saude onde esta

Sistema relaciona o campo

(campo . localizado o municipio da municipio de notificagdo com o
interno) varchar2(4) varchar2(4) de saqd_e da ta_bela de unidade de saude ou outra campo regional da tabela de ID_REGIONA
municipio do sistema o L
fonte notificadora municipios
- Campo Obrigat6rio
6. Unidade de . - Cadigos e nomes da tabela do Nome completp e codigo da
- co_unidade_notifi | number (8,0) . unidade de salde (ou outra -
saude ou cadastro Nacional de Iy . Preenchendo o cédigo, a
cacao . , fonte notificadora) que realizou Ca ; ID_UNIDADE
outra fonte Estabelecimento de Saude X N descricdo é preenchida
- o atendimento e notificacdo do . . .
notificadora (CNES) caso automaticamente, e vice-versa;
Data dos primeiros sintomas do Campo Obrigatorio
caso de agravo agudo. Data menor ou igual (<=) a
7. Data dos e O
o . . . : : Data de Notificacdo
primeiros dt_diagnostico_si Data do diagnostico do caso de
; date dd/mm/aaaa A DT_SIN_PRI
sintomas / ntoma agravo cronico e DRTs . p
: L A partir desta data é
Diagndstico i
. . preenchido o campo semana
Data do acidente nos acidentes X S o
! epidemioldgica dos primeiros
da saude do trabalhador ;
sintomas nos agravos agudos.
Semana
epidemioldgic
ados - Preenchida automaticamente, a
primeiros ds_semana_sinto varchar2(6) Seig:rrﬁ?(;gﬁccoale;(ﬂiﬂ?za do Semana epidemiolégica dos partir da data de primeiros SEM PRI
sintomas/ ma P gicop ' ndmeros sintomas. sintomas data do diagnostico. -
diagnosticos. (AAAASS)
(campo
interno)
8. Nome do Nno_nome_pacien varchar2(70) Nome completf) do paciente Campo Obrigatorio NM PACIENT
Paciente te (sem abreviacdes) -
Campo Obrigatoério
Caso a idade ndo seja
9. Data de : Data de nascimento do preenchida
nascimento dt_nascimento date dd/mm/aaaa paciente DT_NASC
Uma vez preenchido é,
calculado automaticamente a
idade
A composicéo da variavel guando ndo ha data de Campo Obrigatério
10. Idade nu_idade number(4) obedece o seguinte critério: 1° nascimento a idade deve ser NU_IDADE_N

digito:

digitada segundo informacdo

Caso a data de nascimento nao
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Hora
Dia
Més
Ano

el

Ex: 3009 — nove meses, 4018 —
dezoito anos

fornecida pelo paciente como
aquela referida por ocasido da
data dos primeiros sintomas ou
na falta desse dado é
registrada a idade aparente.

esteja preenchida

Preenchido automaticamente
se Data de nascimento for
preenchida

Calculada entre Data de
nascimento e Data de
Primeiros
Sintomas/Diagnostico;

Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numero
da idade.

- Se campo < 4007 (7
anos), campo
escolaridade é
preenchido com 10-
N&o se aplica.

- Para Rubéola
congénita, idade
maxima é 2 anos;

- Para Sifilis Congénita e
AIDS Criancga, idade
maxima é 12 anos;

M- Masculino

Campo Obrigat6rio

11. Sexo tp_sexo varchar2(1) F- Feminino Sexo do paciente Se Sexo = Masculino CS_SEXO
I- Ignorado desabilitar o campo Gestante;
Campo Obrigat6rio se sexo =
F
Gestante Se Sexo=Masculino ou idade
1° Trimestre menor ou igual a 10 anos, o
2. 2°Trimestre campo é preenchido
3. 3°Trimestre . . automaticamente com 6 N&o se
12. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4. Idade gestacional ignorada Idade gestacional da paciente. Aplica; CS_GESTANT
5. Né&o
6. N&o se aplica As notificacBes dos agravos
9. Ignorado Tétano Neonatal, Sindrome da

Rubéola Congénita,
HIV/Criangas Expostas ndo
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habilita o campo Gestante;

Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.

1. branca
2. preta
1- branca 3. amarela (pessoa que se
2- preta declarou de raca amarela)
13. Raga/Cor tp_raca_cor varchar2(1) j ggwrg;ela 4. 322?;5?;3?;2“;?00'&1 Campo Essencial CS_RACA
5- indigena cafuza, mameluca ou
9 Ignorado mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raca)
5. indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 12 a 42 série incompleta do
EF .
2. 42 série completa do EF ( Campo Essencial
3 ggtéltggalségrai:eaiur?completa do Preenchido aut_omaticgmente
' EF (antigo ginasio ou 1° com a Categorla_lo-nao se
grau) 909 aplica é qu_ando idade menor a
X - . | 7 anos de idade.
4. Ensino fundamental Série e grau que a pessoa esta
completo (antigo ginasio ou | freqlientando ou frequentou o
14, . 1° grpau) considerando a ultima série - Quando caso~not|f|cado > 7 CS_ESCOL_N
Escolaridade tp_escolaridade varchar2(2) 5. Ensino médio incompleto concluida com aprovagéo ou anos, campo nao pode Ser
. X : ~ . preenchido com categoria 10-
(antigo colegial ou 2° grau) | grau de instrucdo do paciente N30 se aplica
6. Ensino médio completo por ocasido da notificacao. plica.
7 S(;]J?;gggliggr?grz grau) - As notificacdes do§ agravos
incompleta Tetapo Neonatf:ll,_ Slnd~rome da
8. Educacio superior Rub_e_ola Congénita, néo
completa habilita o0 campo Escolaridade
do caso.
9. Ignorado
10. N&o se aplica
15. N°. Cartio Nu_mero do cgrtéo do Sistema
SUS ' nu_cartao_sus varchar2(15) Unlt_:o de Saude (SUS) do ID_CNS_SUS
paciente
1m6éeNome da no_nome_mae varchar2(60) E;Qeenfg ggﬁt(;grae\?;;(;eégg) Campo Essencial NM_MAE_PAC
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Tabela com Cdodigos e siglas

Sigla da Unidade Federada de
residéncia do paciente por

Campo Obrigatdrio se
residente no Brasil.

Ao digitar sigla da UF, o campo
Pais é preenchido

17. UF co_uf_residencia | varchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocasido da notificagdo. A sigla | automaticamente com “Brasil”. | SG_UF
municipi.dbf) € uma variavel que esté
associada ao cédigo na tabela. | Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para selecéo
de outro pais que ndo o Brasil.
Sigla da Unidade Federativa
onde est4 localizada a unidade
de saude (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificagdo. A sigla é uma
variavel que esta associada ao
codigo na tabela.
Campo Obrigatdrio quando
UF é digitada.
S&o exibidos somente os
Cédigo do municipio de Muni(_:ipios pertencentes a UF
18. Municipio municipio_r Tabela com Codigos e nomes residéncia do caso notificado. selecionada no campo anterior.
NICIPIO | CO_MUNICIPIO_TES | | - charo(6) abeta 9 ¢ ! ID_MN_RESI
de residéncia | idencia padronizados pelo IBGE O nome esta associado ao Permite digitacio do nome do - =
codigo na tabela de municipios. ermite digitacao do
municipio ou do codigo IBGE.
Quando digitado o nome, 0
codigo é preenchido
automaticamente e vice-versa.
.- . Regional de saude onde esta Sistema relaciona o campo
(campo h Campp coorln COS'?O ((j]la regional localizado o municipio de municipio de notificagdo com o ID RG RESI
interno) varchar2(4) de saqd_e a tabela de residéncia do paciente por campo regional da tabela de - =
municipio do sistema T~ e .
ocasido da notificacdo municipios
Cdédigos e nomes padronizados Campo Essencial
| co_distito_reside a0 sistemapara | distto de resienciado | Filva apenas os distitos
19. Distrito - - varchar(9) P P pertencentes ao Municipio ID_DISTRIT

ncia

cadastramento pelo gestor
municipal do Sinan

paciente por ocasido da
notificacdo.

selecionado no campo anterior.

Retirada observacéo.
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co_bairro_reside

Cddigos sequenciais da tabela

Cadigo do bairro de residéncia
do paciente por ocasido da
notificacdo.

Campo Essencial

ID_BAIRRO

20. Bairro noia number(8) de localidade Seréo exibidos apenas os Se existir bairro cadastrado
Bairros pertencentes ao serd gravado o codigo do bairro
Municipio selecionado no no banco.
campo anterior.
Se o bairro ndo estiver
cadastrado na tabela
. . municipal do Sinan sera
é%i rl\rlgme do Egﬁbalrro_remde varchar2(60) Nome do bairro de residéncia gravado o nome digitado no NM_BAIRRO
campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.
Identifica¢éo do tipo (avenida, Campo Essencial
Tipo e nome do logradouro rua, travessa, etc.) titulo e
21. . Se o logradouro for de
L digitado na entrada de dados nome do logradouro A
ogradouro co_logradouro_re . . . municipio diferente do
) . number(8) ou, se disponivel selecionado Dados do endereco de S A . ID_LOGRADO
(rua, sidencia Ca : municipio de residéncia, sera
; em tabela de logradouros do residéncia do paciente por L
avenida...) N - o o e gravado o nome digitado no
municipio (cédigo e descricdo) | ocasido da notificacdo ~ .
campo e ndo sera gravado
nenhum caodigo.
Identificacdo do tipo (avenida,
ome do logradouto | Campo Essencia
varchar2(60) varchar2(60) Descricéo digitada quando nédo Dados do e% dereco de NM_LOGRAD
héa tabela no sistema. S & Esse campo sera digitado 0]
residéncia do paciente por =
o AR guando n&o houver Logradouro
ocasido da notificacéo (av., rua,
etc.).
N°. do logradouro (n°. da casa
. ou do edificio)
|202' r':llég‘uerrg do nu_residencia varchar2(6) Dados do endereco de Campo Essencial NU_NUMERO
9 residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo
Complemento do logradouro
23. ds complemento (ex. Bloco D, apto. casa, etc.) NM_COMPLE
Complemento re_sidenpcia varchar2(30) Dados do endereco de Campo Essencial M
do logradouro | — residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo
24. Geo co_geo_campo_ | number(8) Selecionado em tabela de Campo para Geo- ID_ GEO1
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campo 1 1 localidade (cédigo e descricdo) | Referenciamento
Tabela com Cdédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
disponibilizada pelo sistema
para importacdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descricao)
Tabela com Cdédigos e nomes
25. Geo CO_geo_campo_ padronizados segundo Tabela | Campo para Geo-
campo 2 2 number(8) disponibilizada pelo sistema Referenciamento ID_GEO2
para importacdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
26. Ponto de ds_referencia_re Ponto de referéncia para
' : g - varchar2(70) facilitar a localizagao da Campo Essencial NM_REFEREN
referencia sidencia S d
residéncia do paciente
27, .CIAEP (.je nu_cep_residenci varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
residéncia a
28. (DDD) gu—ddd—res'denc' varchar2(2) gggfﬁede residéncia do Campo Essencial NU_DDD_TEL
28. Telefone | Nu_telefone_resi |\ haro(9) Telefone de residéncia do Campo Essencial NU_TELEFON
dencia paciente
1. urbana
29. Zona Fp_zona_re3|denc varchar2(1) 2 rura_ll Zona de _r~eSIdenC|a_l _do p~ac|ente Campo Essencial CS_ZONA
ia 3. periurbana por ocasido da notificacdo
9. ignorado
Campo Obrigato6rio
30. Pais (se co_pais_residenc Tabela com codigo e descrigdo | Pais onde residia o paciente -
residente fora | " — varchar(4) . ~ o Se UF for digitada este campo ID_PAIS
: ia de paises. por ocasido da notificacdo . . .
do Brasil) é preenchido automaticamente
com “Brasil”.
Categorias de 1 e 2 atribuidas
0 ou branco — N&o identificado pelo usuario do sistema na
N&o Listar/ - 1 — N&o é duplicidade (ndo . - rotina de duplicidade para
NZo Contar tp_duplicidade varchar2(1) listar) Identifica duplicidade identificar duplicidades que nao NDUPLIC_N

2 — Duplicidade (ndo contar)

devem ser listadas no relatério
de duplicidade ou ndo devem
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ser computadas na incidéncia
do agravo.

Quando o registro estava
marcado para néo listar e
retornou para a rotina de
duplicidade, é atribuida a
categoria 0.

Indica se a notificac&o foi

Categoria 1 atribuida pelo
sistema apo6s vinculagéo de

Vinculacéo st_vincula varchar2(1) (i Euvti)r:ilrjlt;%g N&o Vinculado vinculada notificacdes de hanseniase ou IN_VINCULA
tuberculose.
DADOS DA INVESTIGACAO PARA AGRAVOS: “NOTIFICACAO / CONCLUSAO”
Obs: para os agravos que possuem investigacao, seguir o dicionario especifico do agravo.
o . . .| Campo Obrigatério

.31 Dat_a da~ dt_investigacao date dd/mm/aaaa data de inicio da investigagao DT _INVEST
investigacao do caso. _ e

Data = > data da notificag&o

tp_classificacao_f Classificacéo final do caso Campo Obrigatorio quando o
32-Classificacgao final P_ — | varchar2(2) Anexo | 1ssificagao fin: campo data de encerramento CLASSI_FIN
inal apos investigacao. . .
estiver preenchido.
- . . Critério utilizado para :
33 C.”te”0~ tp_criterio_confir varchar2(2) Anexo | confirmagé&o ou descarte do Campo Essencial CRITERIO
confirmacgao macao g
caso notificado.

Campo Obrigatério se campo

classificacao final=1(confirmado)
34-O caso € Tp_autoctone_re 1-Sim Indica se o caso é autdctone
Autéctone de si?jgncia - Varchar2(1) 2 -Néao do municivio de residéncia Se o campo for preenchido com | TPAUTOCTO
residéncia? 3 — Indeterminado P ' 1 (sim), o sistema preenche

automaticamente os campos de

autoctonia (UF, Pais e Municipio
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provavel da fonte de infeccéo)
com os valores registrados nos
campos da notificag&o e habilita
para o usuério preencher os
campos distrito e bairro (se pais
de residéncia nao for Brasil, a
UF e municipio de infec¢éo
podem ficar em branco).

Se o campo for preenchido com
2 (N&o), o sistema habilita para
0 usuario preencher todos os
campos de autoctonia (UF, Pais
e Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de infec¢ao).

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

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificag&o final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sao
automaticamente apagados

Retirada observacéo.

35-UF (provavel da
fonte de infeccéo)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas e
cédigo padronizados
pelo IBGE

Sigla da unidade federada
onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatdrio se pais de
infeccdo= Brasil e se campo
classificacao final=1(confirmado)

Se o campo (O caso € autdctone
do municipio de residéncia) for =
1 (sim), o sistema preenche
automaticamente com a UF de
residéncia do caso, se o pais de
residéncia for Brasil.

COUFINF
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Campo habilitado se
classificacéo final= 1 ou null..

Quando a classificag&o final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sado
automaticamente apagados

Retirada observacéo.

36-Pais (provavel da
fonte de infeccéo)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com cddigo e
descricdo de paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatdrio se campo
classificacao final=1(confirmado)

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

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificag&o final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sédo
automaticamente apagados

Retirada observagéo.

COPAISINF

37-Municipio
(provéavel da fonte de
infeccéo)

co_municipio_inf
eccao

varchar2(6)

Tabela com Cédigos
e nomes
padronizados pelo
IBGE

Cdédigo do municipio onde o
paciente foi provavelmente
infectado. O nome esta
associado ao cédigo na
tabela de municipios.

Campo Obrigatdrio se pais de
infeccdo = Brasil e se campo
classificacaofinal=1(confirmado)

Se o campo (O caso € autdctone
do municipio de residéncia do
caso) for = 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente com
0 Municipio de residéncia do
caso.

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final for

COMUNINF
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preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sédo
automaticamente apagados
Retirada observacéo.
Campo Essencial
Tabela com Cédigos
e nomes Campo habilitado se
padronizados Cédigo do Distrito provavel classificagéo final= 1 ou null.
38-Distrito co_distrito_infecc segundo Tabela de Infecgdo do caso. O nome - .
. : ~ — - varchar2(4) disponibilizada pelo . ; P Quando a classificag&o final for CODISINF
(provéavel de infeccéo) | ao . esta associado ao codigo em .
sistema para tabela preenchida com 2(descartado)
cadastramento pelo 0s dados desse campo sédo
gestor municipal do automaticamente apagados
Sinan.
Retirada observacéo.
Campo Essencial
Se o bairro néo estiver na tabela
de distrito provavel de
infeccdo do municipio provavel
- de infeccao, sera gravado o
:gr?qeelz ;():a(l)otljrlgr?isz: dos nome digitado no campo Bairro e
segundo Tabela n&o sera gravado nenhum
39-Bairro (provavel de | co_bairro_infecca disponibilizada pelo Cadigo do bairro provavel de codigo.
: x number(8) . . CO_BAINFC
infeccéo) 0 sistema para Infecgéo do caso c habilitad
cadastramento pelo ampo habiia o_se
Gestor municipal do classificagéo final= 1 ou null.
Sinan Quando a classificagao final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sdo
automaticamente apagados
Retirada observacéo.
Se o bairro ndo estiver
cadastrado na tabela municipal
: no_bairro_infecc Nome do bairro provavel de d_o S inan sera gravad_o 0 nome
39-Nome do bairro — - varchar2(60) . ~ digitado no campo Bairro e ndo NOBAIINF
ao infeccdo do caso. . o~
sera gravado nenhum caodigo.
Campo habilitado se
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classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagdo final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sédo
automaticamente apagados

Retirada observacéo.

40-Doenca
relacionada ao
trabalho

st_doenca_trabal
ho

varchar2(1)

1-Sim
2 —Néo
9 — Ignorado

Indica se a doenca esta ou
nao relacionada ao trabalho

Campo Essencial

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificag&o final for
preenchida com 2(descartado)
0s dados desse campo sao
automaticamente apagados.

Retirada observacéo.

DOENCA_TRA

41-Evolugdo do caso

tp_evolucao_cas
o]

varchar2(1)

Anexo |

Evolucéo do caso

Campo Essencial

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

N&o permite a opcao 6bito pelo
agravo notificado se
classificacao final= 2 ou null.

EVOLUCAO

42-Data de 6bito

dt_obito

Date

Dd/mm/aaaa

Data de 6bito

Campo> = data dos primeiros
sintomas.

Campo habilitado se campo
evolugcdo=2 ou 3.

Retirada observacéo.

DT_OBITO

43-Data de
encerramento

dt_encerramento

date

Dd/mm/aaaa

Data do encerramento

Campo Obrigatdrio se a
classificacao final estiver
preenchida.

Campo> = data da investigacao.

DT_ENCERRA
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CAMPOS INTERNOS DE ROTINA DO SISTEMA

Chave fonética ds_chave_fonetic varchar2(70) Primeiro e tltimo nomes do FONETICA_N
a paciente concatenados.
Esse codigo
Descricio do Nome do paciente criptografa 0 nome
& ds_soundex varchar2(70) criptografado através do do paciente, de SOUNDEX
soundex : L
meétodo Soundex acordo com o codigo
soundex
Preenchida
Data de Digitag&o da primeira g:gﬁgggt(')cggqﬁggz na
Data de digitacéo dt_digitacao date Dd/mm/aaaa |r_1clusao da notificacdo no N30 & atualizada se DT_DIGITA
sistema. ~
houver altera¢cbes de
dados na notificagdo
Data de Transferéncia do Preenchida quando a
Data de transferéncia registro da Unidade de Saude unidade de salde
da unidade de saude dt_transf_us date Dd/mm/aaaa para do nivel superior do realizar a DT_TRANSUS
sistema. transferéncia
Data de Transferéncia do .
Data de transferéncia registro do Distrito Municipal P_ree_nchlda_ quando o
L L dt_transf_dm date Dd/mm/aaaa . . distrito realizar a DT_TRANSDM
do distrito municipal — - para do nivel superior do PO
. transferéncia
sistema.
Data de Transferéncia do .
N ; . - Preenchida quando a
Data de transferéncia registro da secretaria municipal secretaria municipal
da secretaria dt_transf_sm date Dd/mm/aaaa para do nivel superior do de satde realizarpa DT_TRANSSM
municipal de salde sistema. .
transferéncia
Data de Transferéncia do Preenchida quando a
Data d_e transfer_en_CIa dt transf rm date Dd/mm/aaaa registro dE,Sl Reglonql Municipal regl_onal municipal DT TRANSRM
daregional municipal — - para do nivel superior do realizar a -
sistema. transferéncia
Data de Transferéncia do Preenchida quando a
Data de transferéncia registro da Regional de Saude regional de salde
daregional de salde dt_transf_rs date Dd/mm/aaaa para do nivel superior do realizar a DT_TRANSRS
sistema. transferéncia
A Data de Transferéncia do Preenchida quando a
Data de transferéncia registro da Secretaria Estadual | secretaria estadual
da secretaria estadual | dt_transf_se date Dd/mm/aaaa 9 : ) By . DT_TRANSSE
- — - para do nivel superior do de saude realizar a
de saude : <
sistema. transferéncia
Numero do lote : Descrever aqui a estrutura da Identifica o Lote da Preenchida quando
vertical nu_lote_vertical varchar2(7) composi¢do do nimero do lote. | transferéncia da notificacdo um | realizada NU_LOTE_V
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nivel do sistema para outro transferéncia vertical
(transferéncia vertical)
. | . . {(rjaer?stge“r:gn?:?al_géerg;stros Prel_encglda quando
Eur_nero do lote nu_lote_horizont varchar2(7) Descrev_er~aqw agstrutura da dentro de um mesmo nivel do realizada NU_LOTE_H
orizontal al composigdo do numero do lote. . A transferéncia
sistema (transferéncia hori
; orizontal
Horizontal)
Categoria 1 atribuida
Identifica se o registro esta manualmente ou
0 - Nao habilitado ou foi enviado pelo automaticamente
Fluxo de retorno tp_fluxo_retorno | varchar2(1) 1 - habilitado para envio. fluxo de retorno para o Pelo sistema CS_FLXRET
2 - enviado municipio de residéncia categoria 2 atribuida
exclusivamente pelo
sistema.
Atribuido pelo
sistema na rotina de
. o recebimento do fluxo
fzeetgfrtl)tl)da Porfluxo de tp_fluxo_retorno | varchar2(1) gt?ilgsgoapee?:)rgggtr:n?g " Identlflca se 0 registro fol de retorno, utilizada FLXRECEBI
(campo interno) - - recebido pelo fluxo de retorno para resgatar casos
notificados fora do
municipio de
residéncia.
O sistema preenche
automaticamente
- Identifica em qual com o mesmo dado
Identificac&o do micro | ds_identificador_r CorreSande ao COd'g_O Qe_ microcomput;dor foi digitado o | que esta no campo
. — varchar(50) instalag&o do sistema: codigo do . o a IDENT_MICR
(campo interno) egistro municipio (6 digitos) registro por ocasido de sua 1 correspondente ao
inclusdo no Sinan codigo de instalagao
atribuido pelo gestor
do sistema.
Identifica migracéo _ _ _ _ Id_entifica se o_registro _é )
(campo interno) st_importado varchar2(1) 1- migrado do Sinan Windows oriundo da rotina de migragao MIGRADO_W
da base Windows.

LEGENDA:

Varchar — campo caracter (permite digitacéo de letra ou niumero)

Number ou numeric — campo numérico

Date — campo data
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1.1.RQO003 — Preenchimento Acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose.

Para as notificacdes de Hanseniase e Tuberculose, alguns campos da ficha de acompanhamento serdo inseridos automaticamente através dos campos localizados na

notificacdo e investigacdo do agravo.

Notificacdo/Investigacao

Acompanhamento

Municipio de Notificacdo

Municipio de Atendimento Atual

Unidade de Saude Notificadora

Unidade de Saude Atual

Numero da Notificagdo

Numero da Notificagdo Atual

Data da Notificacdo

Data da Notificacdo Atual

Municipio de Residéncia (Hanseniase)

Municipio de Residéncia Atual (Hanseniase)

Cep (Residéncia) (Hanseniase)

Cep (Hanseniase)

Distrito (Residéncia) (Hanseniase)

Distrito de Residéncia Atual (Hanseniase)

Bairro (Residéncia) (Hanseniase)

Bairro de Residéncia Atual (Hanseniase)

Data do Inicio do Tratamento Atual (Hanseniase)

Data do ultimo comparecimento (Hanseniase)

Classificacao Operacional (Hanseniase)

Classificacdo Operacional Atual (Hanseniase)

BEssencial Ullmportante

1.2.RQ004 — Excluséo de Notificacdo Individual

(1 Desejavel

Ao se excluir uma notificacao individual, deve-se, além de excluir o registro corrente, inclui-lo como uma notificacdo de excluséo, na tabela de exclusfes, para que,

numa proéxima transferéncia, este registro seja excluido também nos niveis superiores.
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Falta concluir revisao

ANEXO |

CORRESPONDENCIA DOS CAMPOS CLASSIFICAGAO FINAL, CRITERIO DE CONFIRMAGAO E EVOLUGAO

Verificar qual cédigo padrédo parainconclusivo, SW =8

AGRAVO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO DE CONFIRMACAO

EVOLUCAO

Acidente de trabalho —
Exposi¢éo a material
biolégico

1- Confirmado(*)

1-Alta com conversao soroldgica (Especificar
virus:

2-Alta sem converséo sorolégica
3-Alta paciente fonte negativo

4- Abandono

5- Obito por acidente com exposicio a
material biolégico

6- Obito por Outra Causa

9- Ignorado

Acidente de Trabalho —
Grave

1- Confirmado(*)

1-Cura

2 — Incapacidade temporaria

3 — Incapacidade parcial permanente

4 — Incapacidade total permanente

5 — Obito por acidente de trabalho grave
6 — Obito por outras causas

7- Outro

9 — Ignorado

1- Confirmado (*)

100- CDC adaptado
300- Rio de Janeiro/ Caracas

1-Vivo
2 - Obito por Aids

Aids Adulto 2- Descartado ( se 600- Critério Obito 3 - Obito por outras causas
o . _ 900- Descartado.
tp_criterio_confirmacao= 900) 9 - Ignorado
. 100- CDC adaptado 1-Vivo
- * z
1- Confirmado(*) 300- Rio de Janeiro/ Caracas 2 - Obito por Aids
Aids Crianga 600- Critério Obito 3 - Obito por outras causas

2- Descartado (se critério de
confirmacg&o=900)

900- Descartado.

4 — Transferéncia para outro municipio ???

9 - Ignorado
1-Leve 1-Cura . L
2-Obito por acidentes por animais
L 2 — Moderado
Animais Peconhentos 3 - Grave pegonhentos
9 - Ignorado 3-Obito por outras causas
9-Ignorado
Atendimento Anti-rabico | 1- Confirmado (*)
1. Confirmado 1. Laboratorial 1-Cura

Botulismo

2. Descartado

2. Clinico-epidemioldgico

2-Obito por botulismo
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8. Inconclusivo (**)

3- Obito por outras causas

8. Inconclusivo (**)

4-Morte Pds Clinica Compativel
5-Clinico
6-Necropsia

9- Ignorado
. . 1-Vivo
1. Confirmado 1. Laboratorial A
AN, C 2-Obito por doenca de Chagas aguda
Doenca de Chagas 2. Descartaqlo 2. Clln!co epidemiologico 3-Obito por outras causas
8. Inconclusivo 3. Clinico
9-Ignorado
1. Confirmado 1 - Laboratorial L- (;ura .
Colera 2. Descartado 2 - Clinico-Epidemiolégico 2- Qb!to por colera
' ek 3 - Obito por outras causas
8. Inconclusivo (**)
9 — Ignorado
. . 1-Cura
Coqueluche ; 8222;?1238 ; I(_Zellitr)l?crgfggﬂemiolégico 2- Qbito por coqueluche
' ek Ry 3 - Obito por outras causas
8. Inconclusivo (**) 3. Clinico
9 — Ignorado
1 - Dengue Cléassico
2 - Dengue com Complicagfes
3 - Febre Hemorragica do Dengue 1-Cura
Denaue — FHD 1. Laboratorial 2- Obito por dengue
9 4 — Sindrome do choque da 2. Clinico-epidemiolégico 3- Obito por outras causas
Dengue — SCD Inconclusivo, qual 9- Ignorado
€ 0 cOdigo?
5 - Descartado
1-Cultura c/ Prova de Toxigenicidade
. 2-Cultura s/ Prova de Toxigenicidade 1 - Cura com Sequela
1. Confirmado 3-Clinico-Epidemioldico 2 - Cura sem Sequela
Difteria 2. Descartado P 9 3 - Obito por difteria

4 - Obito por outras causas
9 — Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - Céncer

1- Confirmado (*)

1-Sem evidéncia da doenca (remisséo
completa)

2-Remisséo parcial

3-Doenga estavel

4-Doenga em progressao

5-Fora de possibilidade terapéutica
6-Obito por cancer relacionado ao trabalho
7-Obito por outras causas

8-N&o se aplica

9-Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho— Dermatoses
Ocupacionais

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial
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5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - LER

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - PAIR

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho -
Pneumoconioses

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - Transtornos
Mentais Relacionados

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho

ao Trabalho 7- Obito por Outra Causa
8- Outro
9- Ignorado
Esquistossomose 1 — Confirmado 1-Cura
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2- Néo cura
3-Obito por esquistossomose
4-Obito por outras causas

9-Ignorado
1 - Sarampo 1 — Laboratorial 1-Cura
Doencas 2 - Rubéola 2.- Clinico-epidemiolégico 2-Obito por doencas exantematicas
Exantematicas 3 — Descartado 3 — Clinico 3-Obito por outras causas
8 — Inconclusivo ( **) 4- Data da Ultima dose da vacina 9-Ignorado
1-Cura

Febre por Virus do Nilo
Ocidental

2-Obito por FNO
3-Obito por outras causas
(n&o tem 9-Ignorado na ficha)

Febre Amarela

1 - Febre Amarela Silvestre

2 - Febre Amarela Urbana

3 - Descartado

(especificar )
8 — Inconclusivo ( **)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemioldgico

1-Cura

2-Obito por febre amarela
3- Obito por outras causas
9-Ignorado

Febre Tiféide

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemioldgico

1-Cura

2-Obito por febre tiféide

3- Obito por outras causas
9-Ignorado

Febre Maculosa

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Laboratério
2- Clinico-Epidemiolégico
3- Clinico

1-Cura
2 - Obito por febre maculosa
3 - Obito por outra causa

9 — Ignorado
Gestante HIV 1. Confirmado (*)
1. Confirmado (*) 1-Cura
Hanseniase 2- Descartado ( se 0 campo tp_ 2 - Obito

administiva = 5 erro diagnostico)

3 - Transferéncia para outro Pais.

Hantavirose

1- Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemioldgico

1-Cura
2 - Obito por hantavirose
3 - Obito por outra causa

9 — Ignorado
1 - Confirmagéo laboratorial
2 ¥ Com_‘lrnja_(;ao clinico- 1- Laboratorial (se campo tp_classificagdo
epidemiologico final =1
Hepatites Virais 2--(:Di§asfr?zrt§gr?)lé ica 2- Clinico-Epidemiolégico se
8- Inconclusivo ((?onfirmar n° desta tp_classificagé@o_final = 2 confirmagéo
; vinculo_ epidemiolégico.
categoria)
Influenza Humana por 1- Influenza por novo subtipo viral | 1- Laboratorial 1- Cura
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novo subtipo
(pandémico)

2- Outro agente infeccioso
3- Descartado
4- Inconclusivo

2- Clinico-Epidemiolégico

2- Obito por influenza (ndo deveria ser por

novo subtipo?)
3- Obito por outras causas
9- Ignorado

Intoxicacdo Exdgena

1 - Intoxicagdo confirmada
2 - S6 Exposicéo

3 -Reacédo Adversa

4 -Outro Diagnostico

5 -Sindrome de abstinéncia

1 - Clinico laboratorial
2 - Clinico epidemiolégico
3- Clinico

1 - Cura sem sequela

2 - Cura com sequela

3 - Obito por intoxicagéo exdgena
4 - Obito por outra causa

5-Perda de seguimento

LV

9 -Ignorado 9-Ignorado
1-Cura
1 — Confirmado 1 - Laboratorial 2 - Abandono

2 — Descartado
8 — Inconclusivo ( **)

2 -Clinico-Epidemiologico
3- Inconclusivo (**)

3 - Obito por LV
4- Obito por outras causas
5 — Transferéncia

Leptospirose

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 - Clinico laboratorial
2 - Clinico epidemiolégico

1- Cura

2 - Obito por leptospirose
3 - Obito por outras causas
9 — Ignorado

1- Confirmado (*)
2- Descartado ( se

1 - Laboratorial

1-Cura
2-Abandono
3-Obito por LTA

2 — Descartado

2 — Clinico-Epidemiolégico

LTA fp_evolucao_caso = 6 mudancga de | 2 -Clinico-Epidemiologico 4-Obito por outras causas
diagnostico. 5-Transferéncia
6-Mudanca de diagndstico
1- Confirmado se campo resultado
do exame # 1 negativo
Malaria 2- Descartado se campo resultado | 1- Laboratorial.
do exame = 1. negativo.
8 — Inconclusivo (**) 7?27?7277
1 - Cultura
2-CIE
3 - Ag. Latex
1 — Confirmado 4 - Clinico . 1-Ala i
Meningite > _ Descartado 5- Ba(_:te_rloscqpl_a 2- Qb!to por meningite
8. Inconclusivo () 6 - meloatologlcp _ 3 - Obito por outra causa
' 7 - Clinico-Epidemioldgico 9 — Ignorado
8- Isolamento Viral
9- PCR - Viral
10 - Outra Técnica Laboratorial
1 - Confirmado 1 - Laboratorial 1-Cura
Peste

2 - Obito por peste
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8. Inconclusivo (**)

3 - Clinico

3 - Obito por outras causas
9 — Ignorado

PFA/Poliomielite

1-Confirmado Pdliovirus Selvagem
2-Compativel

3-Associado a vacina
4-Descartado

5- Confirmado PVDV

6- Inconclusivo

Critério de classificacéo (!)
1- Laboratorial

2- Clinico-Epidemiolégico
3- Perda de seguimento
3- Obito

5- Evolugéo

1-Cura com sequela
2-Cura sem sequela
3-Obito por PFA/Pdlio
4-Obito por outras causas
9-Ignorado

Raiva

1- Confirmado
2- Descartado.
8. Inconclusivo (**)

1 - Laboratério

2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo
Epidemioldgico

3 - Evolugéo Clinica Incompativel

Sifilis Congénita

1- Confirmado (*)

OBS: O sistema ndo permite
incluir casos que ndo atendam aos
critérios de definicdo de caso.

1-Vivo

2 - Obito por Sifilis congénita
3 — Obito por outra causa

9- Ignorado.

Sifilis em Gestante

1. Confirmado (*)

1 - Confirmado

1 - Laboratorial

1-Alta

Tuberculose

1- Confirmado (*)
2- Descartado se tp_encerrado=
5. mudanca de diagnéstico.

Sindrome da Rubéola 2 - Infecgcdo Congénita 2 - Clinico 2 - Obito por SRC
Congénita 3 — Descartado 9 - Ignorado 3 - Obito por outras causas
4- Inconclusivo ? 9 —Ignorado
1-Cura
2 - Abandono

3 - Obito por Tuberculose
4 - Obito por outras causas
5- Transferéncia

6- Mudancga de Diagndéstico
7- TB multiresistente

Tétano Acidental

1 - Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Cura

2- Obito por tétano acidental
3-Obito por outras causas
9- Ignorado

Tétano Neonatal

1 - Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Cura

2- Obito por tétano neonatal
3-Obito por outras causas
9- Ignorado

* Categoria atribuida pelo sistema ao incluir notificagcao no sistema.

** Categoria atribuida pelo sistema quando ultrapassado o prazo para investigacdo oportuna desse agravo ( ver prazo no manual de Normas e rotinas do SINAN)
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