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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTNIFICACAO
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 notificacdo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagnostico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclus&o da notificag&o ou da investigagdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao cdlculo de indicador
epidemioldgico ou operacional.

AGRAVO: TRACOMA

Nome Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
o
L mogﬁcagéo nu_notificacao varchar2(7) Campo obrigatério NU_NOTIFIC
Campo obrigatério
2. Bittﬁ‘iiggéo dt_notificacao date dd/mm/aaaa Eéﬁ: gg ﬁget%rggggg.ento da Data da notifiqa@éo ‘deve DT_NOTIFIC
ser menor ou igual & Data
atual.
Nome e cédigo do agravo Campo obrigatério
3. Agravo/ co-cid varchar2(4) Tracoma notificado segundo CID-10
Doencga (Centro Colaborador da Previamente preenchido
OMS para a Classificagdo com o agravo Tracoma —
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de Doencas em Portugués)

codigo CID A71.9.

ID_AGRAVO
Semana
. . Semanas do :
epidemiolo L Preenchida
. - calendario . N . . SEM_NOT
gicada ds_semana_notifi | varchar2(6) . D Semana epidemiol6gica da | automaticamente, a partir )
notificagdo | cacao (aaaass) epidemiologico notificagédo da data de notificagéo Vvem da Tabela:
¢ padronizado. &a0. &a0. TB_NOTIFICACAO
(campo
interno)
Ano da
notificagdo Variavel interna
_(campo - e preenchida pelo sistema a
interno) dt_digitacao varchar (4) Ano da notificagdo partir da data de NU_ANO
notificacdo.
Sigla da Unidade
Federativa onde esta
Tabel locali idade de
UF de . CE(i’)t()Jlieg?)sC Zn;iglas s%cuatjlez 8(123 gul::]alt f?)nte P SG_UF_NOT
L x co_uf_notifcacao | varchar 2(2) : o . Campo obrigatorio Vem da Tabela:
Notificacéo padronizados pelo | notificadora) que realizou a
o T TB_NOTIFICACAO
IBGE notificacdo. A sigla é uma -
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.
Tabela com Cdédigo COQ'QO d(.) municipio onde Campo obrigatério
esta localizada a unidade
S e nome -
Municipio I e de saude (ou outra fonte .-
de CO_municipio_not varchar 2(6) dos municipios do notificadora) que realizou a Preenchendo o cédigo, a
- ~ ificacao cadastro do IBGE mcadora) g . descricao é preenchida
Notificacéo notificacdo. O nome esta . .
(tabela . Py automaticamente, e vice- ID_MUNICIP
S associado ao codigo na
municipi.dbf) P versa.
tabela de municipios.
dC:rrnep(i)o(r:](;T d?d'go Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
(campo tb_unidade_noatifi reg esta localizado o municipio | municipio de notificagao ID_REGIONA
: varchar 2(4) saude da tabela de ; . .
interno) cacao S da unidade de saude ou com o campo regional da
municipio do o e
: outra fonte notificadora tabela de municipios.
sistema
6. Unidade de | co_unidade_notifi | cddigos e nomes Nome completo e codigo Campo obrigatério ID_UNIDADE
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saude cacao da tabela do da unidade de saude (ou Vem da Tabela:
cadastro nacional outra fonte notificadora) Preenchendo o codigo, a TB_NOTIFICACAO
de que realizou o atendimento | descri¢do € preenchida
estabelecimento e notificacdo do caso automaticamente, e vice-
de saude (cnes) versa.
L CS_INQUERI
7. Inquérito tp_inquerito varchar2(1) ; Ef)(r:silgziar Campo obrigatério Vem da Tabela:
TB_NOTIFICACAO
Campo obrigatério
> l(:l;srggro ae nu_caso_examin O numero de casos Criticar obrigatoriedade NU_CASOEXA
examinado | ado - varchar(5) examinados deve ser apos preen(?himento do Vem da Tabela:
s diferente de zero “nimero de casos TB_NOTIFICACAO
positivos”.
Campo obrigatério
9. Ndmero de O ndmero de casos N NU_CASOPOS
o o . Numero de casos s
casos nu_caso_positivo | varchar(5) positivos deve ser diferente ositivos” deve ser menor Vem da Tabela:
positivos de zero b TB_NOTIFICACAO

ou igual ao “ndmero de
casos examinados”.

1.1.RQ002 — Preenchimento da Planilha para Acompanhamento de Agregados

Nome Tipo Categoria Descrigéo Caracteristicas DBF

(N:;;r:)ero do nu-caso VARCHAR (5) Numero de ordem Campo obrigatério NU_CASO

'é”c'a's do ds_inicial_caso | VARCHAR2(30) NM_LOCAL
aso

UF Residéncia | co_uf _residencia | VARCHAR2(2) Campo obrigatério SG_UF
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Municipio

CO_municipio_res

Campo obrigatério

C A . . VARCHAR2(6) Preenchendo o municipio, ID_MUNI_RE
Residéncia idencia P .
0 codigo é preenchido
automaticamente.
Distrito
Residéncia
co_pllstrlto_resed VARCHAR2(4) Campo essencial ID_DISTRIT
encia
Cddigo do bairro de
residéncia do paciente por | Campo essencial
no_bairro_reside Cddigo da tabela ocasido da notificagdo.
. = - VARCHAR(8) 90 Serdo exibidos apenas os Preenchimento automatico | ID_BAIRRO
Bairro ncia de localidade. . . :
A Bairros pertencentes ao a partir de pesquisa do
Residéncia ot ; X
Municipio selecionado no bairro.
campo anterior.
Campo essencial
Digitagdo do nome do
Bairro.
Bairro co_bairro_reside | \,ApcaR2(60) Bairro de residéncia o NM_BAIRRO
Residéncia ncia Caso néo exista bairro
cadastrado, sera gravado o
nome digitado no campo
Bairro e ndo sera gravado
nenhum caodigo.
Zona fg—zona—res'denc VARCHAR2(1) ; ] g[ﬁg[‘a Campo essencial CS_ZONA
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3 - Periurbano
9 - Ignorado
M - Masculino Campo obrigatério
Sexo tp_sexo VARCHARZ2(1) F - Feminino Sexo do paciente CS_SEXO
9 - Ignorado
Campo obrigatério
Informar a idade segundo A idade deve serde 1 a 98
informacéo fornecida pelo anos.
paciente como aquela
Idade nu_idade NUMBER(4) Retirada categoria referida por ocasiéo da A me.dida_d.e tempg (1- NU_IDADE_N
data dos primeiros Hora; 2-Dia; 3-Més; e, 4-
sintomas ou na falta desse | Ano) é preenchida
dado é registrado a idade automaticamente com 4
aparente. (Ano) e ndo permite
alteragéo.
Forma clinica tp_forma_clinica_ VARCHAR2(1) ; fl'g:) Anotar TF quando Tracoma Campo essencial FORMA_TF
TF tf Inflamatorio Folicular
9 - Ignorado
Forma clinica tp_forma_clinica_ VARCHAR2(1) ; fl'g:) Anotar Tl quando Tracoma Campo essencial FORMA TI
TI ti Inflamatorio
9 - Ignorado
1-Sim
- - 2 - Nao
_Ilz_grma clinica :E_forma_clmlca_ VARCHAR2(1) 9 - Ignorado é?ctgta:{C}FaSI guando Tracoma Campo essencial FORMA_TS
= . - 1-Sim
orma clinica tp_forma_clinica_ VARCHAR2(1) > - Nio Anotar TT quando Campo essencial FORMA_TT
TT tt 9 - Ignorado Triquiase Tracomatosa
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Campo essencial

- - 1-Sim Pelo menos uma das
E‘gma clinica L%—forma—c"”'ca— VARCHAR2(1) | 2 - Ndo g”‘:;][iéoé%“ggdcoémea Formas clinicas (TF; TI; Ts; | TORMA_CO
9 - Ignorado P & TT; ou, CO) deve ser
preenchida com 1 (Sim).
: st- 1-Sim Casos de TT e CO devem
Encamm_hame_n encaminha_cirur | VARCHAR2(1) 2 - Nao ser encaminhados para a Campo essencial ENCAMINHA
to para cirurgia : ) e
gia 9 - Ignorado referencia oftalmolégica.

1.2.RQ003 — Numero de registros da Planilha para Acompanhamento de Agregados

O numero de casos registrados na Planilha para Acompanhamento de Agregados deve ser menor ou igual ao nimero de casos positivos.
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