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SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET/SINAN ONLINE - 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 notificacdo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagnéstico.

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

operacional.

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO SURTO

Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
o
N da ~ nu_notificacao VARCHAR2(7) Campo Obrigatoério NU_NOTIFIC
Notificacdo
Data da Dfet:ndciimento Campo Obrigatorio
e dt_notificacao DATE dd/mm/aaaa P ; DT_NOTIFIC
Notificagdo da ficha de
notificacao.
Tabela com Cédigo ;Oudr:?c? oilg onde Campo obrigatorio
e nome nicipio - Preenchendo o
L L o L esta localizadaa | , . o
Municipio de CO_municipio_notifi dos municipios do . cédigo, a descricdo é
e VARCHAR2(6) unidade de .
Notificagdo cacao cadastro do IBGE satide (ou outra preenchida
(tabela fonte automaticamente, & |\ icip
municipi.dbf) o vice-versa;
notificadora)
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Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
que realizou a
notificacdo. O
nome esté
associado ao
codigo na
tabela de
municipios.
Tabela de agravos
do sistema com
codigos
(classificacio
internacional de
doengas -CID 10) e
nomes dos agravos | Nome e codigo
classificados como | do agravo - Campo chave;
notificacao notificado - Preenchendo o
compulsoria ( segundo CID-10 | cddigo, a descricdo €
. nacional, estadual | (Centro preenchida
Agravo/Doenca | co_cid VARCHAR2(4) ou municipal) eas | Colaborador da | automaticamente, e ID_AGRAVO
sindromes ( febre OMS para a vice-versa;
hemorragia Classificacdo de | - Ao exportar, é
aguda;respiratoria | Doengas em retirado o ponto
aguda; diarréia Portugués)
aguda;
sanguinolenta;
neuroldgica aguda;
insuficiéncia renal
aguda; outras
sindromes.
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Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
Nome completo
€ c_odlgo da Campo obrigatorio
- unidade de
. Codigos e nomes . - Preenchendo o
Unidade de . o salude (ououtra | .. o
. co_unidade_notific da tabela do cédigo, a descricdo é
saude ou outra . fonte .
acao NUMBER(7,0) cadastro Nacional o preenchida
fonte . notificadora) .
o de Estabelecimento . automaticamente, e
notificadora , que realizou 0 . _
de Saude (CNES) . vice-versa;
atendimento e
notificacdo do
caso
Ndmero do Caso | nu_caso NUMBER(5) Campo essencial NU_CASO
Iniciais do Caso | ds_inicial_caso VARCHAR2(30) Campo essencial NM_LOCAL
UF Residéncia co_uf_residéncia NUMBER(3) Campo essencial SG_UF
Municipio de | co_municipio_resid | v, 1pep ) Campo essencial ID_MUNI_RE
Residéncia encia
Distrito co_distrito_residen |\, ;\1pep() Campo essencial ID_DISTRIT
Residéncia cia
Cddigo do
bairro de
residéncia do
paciente por
o ocasido da
Codigos e
Bairro Co_bairro_residenci seqiienciais da nothlcaggo_. . ID_BAIRRO
A - - NUMBER(8) Serdo exibidos | Campo essencial -
Residéncia a tabela de
. apenas 0s
localidade .
Bairros
pertencentes ao
Municipio
selecionado no
campo anterior.
Nome do Bairro _no_balrro_re5|denc varchar2(60) Nome_dg ba_urro . NM_BAIRRO
ia de residéncia Campo essencial

Julho/2012.



m_MINISTERIO
F&" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
Digitacdo do nome ou
preenchimento
automatico a partir do
codigo;

Caso néo exista bairro
cadastrado, sera
gravado 0 nome
digitado no campo
Bairro
(no_bairro_residéncia)
e ndo seré gravado
nenhum cédigo
1- Urbana
. . 2 - Rural .
Zona tp_zona_residencia | VARCHAR2(1) 3 - Periurbano Campo essencial CS_ZONA
9 - Ignorado
Campo obrigatério
M — Masculino Sexo do
Sexo tp_sexo VARCHAR2(1) F - Feminino . - Se Sexo = Masculino, | CS_SEXO
9 - Ignorado paciente desabilitar o campo
Gestante;
A composicao da quando ndo ha
variavel obedece o | data de
seguinte critério: 1° | nascimento a
\dade (faixa _ digito: id_a_de deve ser .
etéria) tp_idade number(4) 1-Hora digitada Campo essencial NU_IDADE_N
2-Dia segundo
3- Més informacéo
4- Ano fornecida pelo

paciente como
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Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
Ex: 3009 - nove aquela referida
meses, 4018 — por ocasido da
dezoito anos data dos
primeiros
sintomas ou na
falta desse dado
é registrada a
idade aparente.
Data dos
primeiros
sintomas
do caso de Campo obrigatorio
agravo agudo. - Data menor ou igual
(<=) a Data de
Data do Notificacao;
Datadoinicio | 1\ ;i sintoma | DATE dd/mm/aaaa diagnosticodo | - Apartirdestadatae | r o ppy
dos 1° Sintomas caso de agravo | preenchido o campo
crénico e DRTs | semana
epidemioldgica dos
Data do primeiros sintomas nos
acidente nos agravos agudos.
acidentes da
saude do
trabalhador
Ocorreu st_ocorreu_hospital L- S'[n .
o iy - VARCHAR2(1) 2-Nao Campo essencial ID_HOSP
Hospitalizacao izacao
9 - Ignorado
1-Sim
Ocorreu Obito st_ocorreu_obito VARCHAR2(1) 2-Nao Campo essencial OBITO
9 - Ignorado
Classificacao tp_classificacao_fin VARCHAR2(1) 1 - Confirmado Classificacdo Campo essencial CLASSI_FIN

Final

al

2 —Descartado

final do caso
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Nome Campo Tipo Categoria Descri¢ao Caracteristicas DBF
3 - Inconclusivo
1 - Clinico-
Epidemioldgico
2 - Laboratorial g
- Critério
Clinico utilizado para
Critério tp_criterio_confirm | yarcharz(2) 8 - Laboratorial confirmacdo ou | Campo essencial CRITERIO
confirmagéo acao Bromatoldgico
: descarte do
4 - Laboratorial o
. caso notificado.
Clinico -
Bromatoldgico
5 - Inconclusivo
Campo essencial
Diagnostico g Cédigo CID-10e
Final — CID10 co_cid_diagnostico | VARCHAR2(5) Sindromes: DIAG_FINAL
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