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

AGRAVO: Esquistossomose

Nome do campo Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF

date
Data em que ocorreu a [Campo obrigatério
investigagdo — informar

31. Data da Investigagdo |dt_investigacao a Data da 12 visita feita |Data da investigacédo deve
X ; . DT_INVEST
ao portador de ser maior ou igual a Data da |~ —
esquistossomose. notificag&o (campo 3).

Informar a atividade
exercida pelo paciente
(portador de
esquistossomose) no
setor formal, informal
ou auténomo ou sua

32. Ocupacédo/ Ramo de

atividade Campo essencial

co_cbo_ocupacao varchar2(6)
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Ultima atividade
exercida quando o
portador for
desempregado. O ramo
de atividade econémica
do portador refere-se
as atividades
econbmicas
desenvolvidas nos
processos de producgéo
do setor primério
(agricultura e
extrativismo);
secundario (indudstria)
ou tercidrio (servigos e
CcOmércio).

ID_OCUPA_N

33. Data da Coproscopia

dt_coproscopia

date

Informar a data de
realizacdo da
coproscopia

Campo obrigatério

Data da Coproscopia deve
ser maior ou igual a Data de
Diagndstico (campo 7).

DT_COPRO

34. Analise Quantitativa

nu_kato_katz

number(4)

0 —0(zero)
1- 1 (um) ou mais
0vO0S

Informar o nimero de
ovos que foi
encontrado no exame
Kato-Katz.

Campo essencial

AN_QUANT

35. Analise Qualitativa

st_hoffman

varchar2(1)

. Positivo
. Negativo
. Nao realizado

WN -

Anotar o0 CODIGO 3 se
0 exame Hoffman néo
foi realizado e 1 ou 2,
respectivamente,
conforme o resultado
tenha sido positivo ou
negativo.

Campo essencial

AN_QUALI

36. Outros

st_outro

varchar2(1)

. Positivo
. Negativo
. Nao realizado

WN -

Anotar o CODIGO 3 se
outro exame nao foi
realizadoelou?2,
respectivamente,
conforme o resultado
tenha sido positivo ou

Campo essencial

OUTROS
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negativo.

37. Outros exames,
especificar

Anotar no campo 37,
gual o nome do outro

Campo essencial

ds_exame_outro varchar2(40) exame realizado. Habilitar se campo 36 OUTRO EX
(Outros) for diferente de 3 -
(ndo realizado).
Campo obrigatério
Se =1 ou 2 habilitar o
campo 39 (Data do
1. Sim, Tratamento).
gregi:guantel Se = 3 pular para campo 40
38. Fez Tratamento? tp_tratamento varchar2(1) y S (Caso néo tenha feito
Oxaminiquine . TRATAM
3. N3o tratamento, qual o motivo).
9. Ignorado Se =9 pular para campo 41
(Resultado da andlise de
verificacdo de cura — 12
amostra).
Campo obrigatorio se
39. Data do tratamento  |dt_tratamento date Ein;ﬁoz% (Fez tratamento?) DTTRAT
1. Contra- Campo essencial
40. Caso ndo tenha feito indicacéo
tratamento, qual o tp_nao_tratamento varchar2(1) 2. Recusa Habilitado se campo 38 (Fez TRATANAO
motivo? 3. Ausente Tratamento?) =3 (ndo).
9. Ignorado
Informar no quadrado
correspondente a 1°
amostra 0 CODIGO 1
41. Resultado da analise 0—-0 (zero) ou 2, conforme o
de verificagdo de cura - 13st_cura_afirmativo_1 varchar2(1) 1-1ou+ ndmero de ovos Campo essencial
~ . STCURA1
amostra 2. N&o Realizado |detectados no exame
tenha sido,
respectivamente, O ou
mais de 1.
41. Resultado da analise |st_cura_afirmativo 2 varchar2(1) 0-0 (zero) Informar no quadrado |Campo essencial
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de verificacdo de cura - 22 1-1o0u+ respectivo a 2° amostra STCURA2
amostra 2. Nao Realizado |0 CODIGO 1 ou 2,
conforme o nimero de
ovos detectados no
exame tenha sido,
respectivamente, O ou
mais de 1.
Informar no quadrado
respectivo a 3% amostra
41. Resultado da analise 0—-0 (zero) 0 C?DIGO 1 ou 2, d
de verificagdo de cura - 3%st_cura_afirmativo_3 varchar2(1) 1-1ou+ gsgsoggtee&;éjger:g € lcam po essencial STCURA3
amostra 2. Nao Realizado .
exame tenha sido,
respectivamente, O ou
mais de 1.
Campo obrigatério
42. Data do resultado da Se,c_ampo 4l (Resu~ltado da
32 amostra dt_resultado_amostra3 date andlise de verificagdo de DT RESU3
cura - 32 amostra) = 0 ou 1. -
Informar no quadrado
do campo 43 0s
1. Intestinal CODIGOS v
2. Hepato intestinal lse a CI‘?SS'f'CaQ?(.) da
43. Especificar forma lini har2(1 3. Hepato ;orr_na an_atolmo-cllnlca C ial
clinica tp_anatomo_clinica varchar2(1) esplénica 2or intestinal, ampo essencial FORMA
4. Aguda 2sea forma hepato
5 Outra mtestmal, 3 se hepato
' ' esplénica, 4 se foram
aguda 3 5 para outra
forma.
43. Especificar forma Habilita_lr_se campo 4.3.
clinica, se Outro ds_anatomo_clinica_outro |varchar2(30) (Especificar forma clinica) =
o 5. DS FORMA
especificar
Campo obrigatério
44. O caso é autdctone 1-sim
do municipio de tp_autoctone_residencia |varchar2(1) 2-nédo Se =1 (sim), o sistema TPAUTOCTO

residéncia?

3- indeterminado

preenche automaticamente
0s campos 45, 46 e 47 (UF,
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Pais e Municipio) com os
valores registrados nos
campos da notificagdo e
habilita para o usuario
preencher os campos
distrito e bairro.

Se pais de residéncia nao
for Brasil, a UF e municipio
de infeccdo podem ficar em
branco).

Se o campo for preenchido
com 2 (N&o), o sistema
habilita para o usuario
preencher todos os 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
provéavel da fonte de
infeccéo).

Campo obrigatério se pais
de infeccdo= Brasil

Se o campo (O caso é
Local provavel da fonte jautoctone do municipio de
45. UF co_uf_infeccao varchar2(2) de infeccdo residéncia) for = 1 (sim), o |COUFINF
UF sistema preenche
automaticamente com a UF
de residéncia do caso, se o
pais de residéncia for Brasil.
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46. Pais

co_pais_infeccao

varchar2(4)

Pais provavel da fonte
de infeccdo

Campo obrigatério

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

COPAISINF

47. Municipio

cO_municipio_infeccao

varchar2(6)

Municipio provavel da
fonte de infeccéo

Campo obrigatério se pais
de infeccdo= Brasil

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

COMUNINF

48. Distrito

co_distrito_infeccao

varchar2(4)

Distrito provavel da
fonte de infeccéo

Campo Essencial quando
pais de infeccdo = Brasil e 0
municipio de infecgéo for
subdividido em distrito.

CODISINF

49. Bairro

co_bairro_infeccao
no_bairro_infeccao

varchar2(8)

varchar2(60)

Bairro provavel da fonte
de infeccdo

Campo Essencial quando
pais de infec¢do = Brasil e 0
municipio de infecgéo for
subdividido em bairro.

Se o bairro néo estiver na
tabela de distrito provavel
de infeccao do municipio
provéavel de infecgdo, sera
gravado o nome digitado no
campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.

CO_BAINFC

NOBAIINF

50. Nome da propriedade
(se arearural)

no_propriedade_infeccao

varchar2(100)

Informar o nome da
propriedade onde
ocorreu a transmissao,
se area rural.

Campo essencial se
campo Zona (notificacdo) =
2(rural).

NOPROPIN
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51. Nome da colecéo

Informar o nome da

hidrica (nota 2) no_colecao_infeccao varchar2(100) colecao hidrica o_nd? Campo essencial NOCOLINE
ocorreu a transmisséo.
Informar no quadrado
do campo 52 0
. 1. Sim CODIGO 1se o caso,
gi.tlr);bez;}ﬁi relacionada st_doenca_trabalho varchar2(1) 2. Ndo estiver relacionsido ao |Campo essencial DOENCA TRA
9. Ignorado trabalho, 2 se ndo -
relacionado ao trabalho
ou 9 se ignorado,
Informar no quadrado
1. Cura do campo 53 0
2, N&o Cura CODIGO 1 for cura, 2
3. Obito por para ndo cura, 3 para
53. Evolugéo do caso tp_evolucao_caso varchar2(1) esquistossomose  |Gbito por Campo essencial
A : EVOLUCAO
4-Obito por outras |esquistossomose, 4
causas para 6bito por outras
9. Ignorado causas ou 9 se
ignorado.
Campo obrigatério se
campo 53 (Evolucéo do
caso) = 3 ou 4 (6bito).
_ _ Informar a data do Habilitado se campo 53
54. Data do 6bito dt_obito date dd/mm/aaaa o (Evolugéo do caso) =3 ou 4
obito. 2 DT_OBITO
(6bito). -
Data 6bito maior ou igual
Data de primeiros sintomas
(campo 7).
Campo essencial
Informar a data do .
55. Data do encerramento [dt_encerramento date dd/mm/aaaa encerramento do caso. Data encerramento maior ou DT_ENCERRA

igual Data de investigacdo

(campo 31).
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