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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 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 investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou
operacional.

AGRAVO: Raiva Humana

Nome do campo Campo Tipo Categorias Descricdo Caracteristicas DBF

Data em que iniciou Campo obrigatorio

a investigacao —
informar a Data da
12 visita

31. Data da

. ~ Data da investigacdo > ou = |[DT_INVEST
Investigacao

Data da notificagcéo

dt_investigacao date

Informar a atividade
exercida pelo
paciente no setor
formal, informal ou
32. Ocupagéo/ Ramo b har(6 autdbnomo ou sua
de atividade €o_cbo_oclpacao varchar(6) Ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade

Campo Essencial ID_OCUPA_N
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econdmica do
paciente refere-se
as atividades
econdmicas
desenvolvidas nos
processos de
produgédo do setor
primério (agricultura
e extrativismo);
secundario
(inddstria) ou
terciario (servigos e
COmércio).

Campo obrigatério

33. Tipo de exposicéo 1. Sim Forma de Campo preenchido
ao virus rabico st_exposicao_arranhao |varchar(1) 2. Ndo exposicao ao virus |[automaticamente com 2 se  |[ARRANHAO
Arranhéo 9. Ignorado da raiva campo Tipo de exposi¢édo ao

virus rabico

Contato Indireto=1(sim)

Campo obrigatério
33. Tipo de exposicéo 1. Sim Forma de Campo preenchido
ao virus rabico st_exposicao_lambedura |varchar(1) 2. Ndo exposic¢ao ao virus |[automaticamente com 2 se (LAMBEDURA
Lambedura 9. Ignorado da raiva campo Tipo de exposi¢édo ao

virus rabico

Contato Indireto=1(sim)

Campo obrigatorio
33. Tipo de exposicéo 1. Sim Forma de Campo preenchido
ao virus rabico st_exposicao_moderdura |varchar(1) 2. Ndo exposic¢ao ao virus |[automaticamente com 2 se [MORDEDURA
Mordedura 9. Ignorado da raiva campo Tipo de exposi¢édo ao

virus rabico

Contato Indireto=1(sim)
33. Tipo de exposicéo St exposicao contato indi 1. Sim Forma de
ao virus rabico reto P - — |varchar(1) 2. Nao exposi¢do ao virus |Campo obrigatorio CONTATO
Contato Indireto 9. Ignorado da raiva
&4U.CLOOSC;|I28(}80 st_localizacao_mucosa |varchar(1) ; fl'g(‘) ::eor(i:nilézn?gao do Campo obrigatorio MUCOSA
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9. Ignorado

Se mais de um item do
campo (Localizacao) for
igual a “Sim”, entdo campo
35 (Ferimento) é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento = 1
(Unico).

34. Localizagéo
Cabeca/Pescoco

st_localizacao_cabeca_pe
SCoco

varchar(1)

1. Sim
2. Ndo
9. Ignorado

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Localizacéo) for
igual a “Sim”, entdo campo
(Ferimento) é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo (Ferimento) =
1(Unico).

CABECA

34. Localizagéo
Méos

st_localizacao_maos

varchar(1)

. Sim
. Nao
. Ignorado

ON -

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Localizacao) for
igual a “Sim”, entdo campo
(Ferimento) é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento =
1(Unico).

MAOS_N

34. Localizagéo
Pés

st_localizacao_pes

varchar(1)

. Sim
. Nao
. Ignorado

ON -

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Tipo de exposicio
ao Virus Rabico) for igual a
“Sim”, entdo campo
Ferimento é igual a 2

PES
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(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento =
1(Unico).

34. Localizagéo
Tronco

st_localizacao_tronco

varchar(1)

1. Sim
2. Ndo
9. Ignorado

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Tipo de exposicio
ao Virus Rabico) for igual a
“Sim”, entdo campo
Ferimento é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento = 1
(Unico).

TRONCO

34. Localizagcdo
Membros Superiores

st_localizacao_membro_s
uperior

varchar(1)

1. Sim
2. Ndo
9. Ignorado

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Tipo de exposicio
ao Virus Rabico) for igual a
“Sim”, entdo campo
Ferimento é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento = 1
(Unico).

SUPERIORES

34. Localizagéo
Membros Inferiores

st_localizacao_membro_i
nferior

varchar(1)

1. Sim
2. Ndo
9. Ignorado

Localizagcéo do
ferimento

Campo obrigatério

Se mais de um item do
campo (Tipo de exposicdo
ao Virus Rabico) for igual a
“Sim”, entdo campo
Ferimento é igual a 2
(Mdltiplo);

Se apenas um deles for
“Sim”, campo Ferimento = 1

INFERIORES
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(Unico).

Campo Essencial

N&o permitir preencher
categoria 1 (Unico) ou
2(multiplo) se todos os itens
do campo 34-

. 1. Unico localizagdo(mucosa,cabeca/
35. Ferimento s . ~ .
2. multiplo Quantidade de pescoco, maos, pés, tronco,
tp_ferimento varchar(1) 3. sem ferimentos no membros superiores e FERIMENT_N
ferimento paciente membros inferiores) = 2 ou
9. ignorado 9.
Se campo = 3 (Sem
ferimento) ou 9 (Ignorado),
pular para campo 38 (Tem
antecedentes de tratamento
anti-rébico?)
Campo Essencial
36. Tipo de ferimento 1. Sim Informa se tino de O campo “profundo” deve
— Profundo st_ferimento_profundo varchar(1) 2. Ndo . P ser diferente de 1 se os PROFUNDO
ferimento Profundo p o
9. Ignorado campos “superficial” ou
“dilacerante” = 1.
Campo Essencial
36. Tipo de ferimento 1. Sim Informa se tipo de O campo “superficial” deve
— Superficial st_ferimento_superficial |varchar(1) 2. Nao ferlmentp ser diferente de 1 se os SUPERFICIA
9. Ignorado Superficial . N
campos “profundo” ou
“dilacerante” = 1.
Campo Essencial
36. Tipo de ferimento st ferimento desconhecid ; ﬁl'émo Informa se tipo de |O campo “dilacerante” deve
— Dilacerante - - varchar(1) ' ferimento ser diferente de 1 se os DILACERANT
0 9. Ignorado . . o
Desconhecido campos “superficial” ou
“profundo” = 1.
37. Data da exposigéo |dt_exposicao date Data em que DT _EXPO
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ocorreu a agressao

38. Tem antecedentes

Campo Essencial

de tratamento anti-  |st_antecedente_pre_expo 1-Sim Se pre-exposicao e pos-
rabico ? sicao —Pre_exp varchar(1) 2-Nao exposicéo diferente de 1, ANTEC_PRE
Pré = 9-Ignorado pular para campo 41
ré-exposicao e ;
(espécie do animal agressor)
Campo Essencial
38. Tem antecedentes . . X .
de tratamento anti- st_atencedente_pos_expo LS'I“ Se pre-exposicao € pos-
rabico ? sicao == varchar(1) 2-Néo exposicdo diferente de 1, ANTEC_POS
P()s-ex. osicio 9-Ignorado pular para campo 41
POsi¢ (espécie do animal agressor)
39. Numero de doses . Informa n°de doses .
aplicadas nu_dose numeric(2) aplicadas 02 digitos NUM_DOSES
3(()).Slgata datltima dt_ultima_dose date Campo Essencial DT_TR_RAB
Campo obrigatério
1. canina Se campo= 7, habilitar a
2. felina opcédo Outros especificar
3. quirdptera(m
orcego) Se espécie =3 ou4oub5,0
41. Espécie do animal . 4. primata Espécie do animal |campo 42 (animal vacinado)
agressor tp_especie_agressor varchar(l) (macaco) agressor deve serigual a 2 e pular ESPECIE_N
5. raposa para o campo 43 (ocorreu
6. herbivora hospitalizacéo)
7. outra
9. ignorada Se espécie = 9, campo 42 =
9 e pular para campo 43.
Se espécie de
41. Espécie do animal ds especie aaressor outr animal agressor for |Habilitado se campo 41
agressor o pecie_ag - varchar(30) outra além das (Espécie do animal do ESP_OUT
Outra, especificar discriminadas agressor) = 7.
acima, especificar
42. Animal vacinado [st animal vacinado varchar(1) 1. Sim Se o0 animal foi Campo Essencial VACINAD
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2. Nao vacinado com
9. Ignorado vacina anti-rdbica |Preenchimento automatico
com 2-ndo, quando campo
41- espécie do animal
agressor for=3,4o0u5e
preenchimento automético
com 9- ignorado, quando o
campo 41 for = 9.
Campo Obrigat6rio
1. Sim Se ocorreu .
43. Ocorreu - ~ N Se categoria =2 ou 9 pular
hospitalizaco st_ocorreu_hospitalizacao [varchar(1) S :\1?1?) do hgig)eltnatlelzagao do para campo 48 (Principais HOSPITALIZ
-9 P sinais/sintomas).
Campo Essencial se campo
43 (Ocorreu hospitalizacao)
=1 (sim).
Habilitado se campo 43
. ~ . Data de internacao, |(Ocorreu Hospitalizacdo) = 1
44, Data da internagdo (dt_internacao date Dd/mm/aaaa caso tenha ocorrido|(sim). DT_INTERNA
Data da internacdo deve ser
>= a Data dos primeiros
sintomas.
. Sigla da UF onde o
45. UF co_uf_hospital varchar(2) paciente foi UF
internado
Nome completo do
o municipio onde o
46. Municipio do co_municipio_hospital varchar(6) paciente foi MUNICIPIO
hospital '
internado
co_unidade_hospital numeric(7) Hg??tglog:ﬂstg do
47. Nome do hospital P o HOSPITAL
no_unidade_hospital varchar(70) _pamente oi
— — internado
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48. Principais sinais/ 1. Sim Se apresentou
sintomas st_sinais_aerofobia varchar(1) 2. Néo pre: AEROFOBIA
) aerofobia
Aerofobia 9. Ignorado
48. Principais sinais/ ; ﬁl'émo Se apresentou
sintomas st_sinais_hidrofobia varchar(1) 9. Ignorado hidrofobia HIDROFOBI
Hidrofobia
48. Principais sinais/ ; ﬁl'émo Se apresentou
sintomas st_sinais_disfagia varchar(1) 9. Ignorado disfagia DISFAGIA
Disfagia
48. Principais sinais/ ; ﬁl'émo Se apresentou
ls)mtomas_ st_sinais_parestesia varchar(1) 9. Ignorado parestesia PARESTESI
arestesia
48. Principais sinais/ ; ﬁl'émo Se apresentou
sintomas st_sinais_agressividade |varchar(1) 9. Ignorado agressividade AGRESSIVI
Agressividade
48. Principais sinais/ 1. Sim Se apresentou
sintomas st_sinais_paralisia varchar(1) 2. Néo P PARALISIA
- paralisia
Paralisia 9. Ignorado
48. Principais sinais/ 1. Sim Se apresentou
sintomas st_sinais_psicomotora varchar(1) 2. Ndo agitacao AGITACAO
Agitacdo Psicomotora 9. Ignorado psicomotora
48. Principais sinais/ 1. Sim Se apresentou
sintomas st_sinais_febre varchar(1) 2. Ndo P FEBRE
febre
Febre 9. Ignorado
48. Principais sinais/ 1. Sim Se apresentou
sintomas - outros
outro (s) st_sinais_outro varchar(1) 2. Nio OUTRO
9. Ignorado sinais/ sintomas
i?r;tl;rr;]na('tslpals sinais/ Informa se Habilitar se o campo 48
Se Outro (s) ds_sinais_outro varchar(30) apresentou outros |(Principais sinais/sintomas — |OUTRO_DES
P sinais e sintomas |outros) =1 (sim).
especificar
49. Aplicagéo de 1. Sim Se o paciente foi  |[Campo obrigat6rio
vacina anti-rébica st_aplicacao_vacina varchar(1) 2. Ndo submetido a ANTI_RAB
atualmente 9. Ignorado tratamento anti- Se igual a 2 ou 9 pular para
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rabico atualmente

campo 54 (Foi Aplicado
Soro?).

50. Data do inicio do

dt_inicio_tratamento

date

Data do inicio do

Campo Essencial

DT_R_TRA

tratamento tratamento
51. Nimero de doses Namero de doses
a iicadas nu_dose_aplicada numeric(2) aplicadas no Campo Essencial DOSES_A
P tratamento
Data da primeira
a
\S/ii?;ta dal*doseda dt_primeira_dose date dose aplicada no |Campo Essencial DT_VAC1
tratamento
53 Data da Gltima Data da ultima dose
' . dt_ultima_dose_vacina |date aplicada no Campo Essencial DT_VAC_ULT
dose da vacina — tratamento
Campo Essencial
1. Sim N .
54. Foi aplicado soro?|st_aplicado_soro varchar(1) 2. Ndo goertf)orllgﬂgtzcrfe?lto faen']%%alsg (ZD?:Q?] (E))Sutliz:)para TRA_SORO
9. Ignorado laboratorial).
Campo Obrigatdrio se
55. Se sim, data da : Data da aplicagdo |campo 56 (Quantidade de
aplicacéo dt_aplicacao date do soro Soro Aplicado) for diferente DT_APLI_SO
de null e maior que 0.
56. Quantidade de . . Quantidade do soro -
soro aplicada gt_soro_aplicado numeric(3) aplicado em ml 03 digitos QUANTID
57. Infiltrac&o de soro ;; zlirr?w toatlil:ial Informa se houve
no (s) local (ais) do (s)|tp_infiltracao varchar(1) 3. Nio P infiltracdo no local INFILTRA
ferimento (s) 9: Ignorado do ferimento
58. Diagnéstico ; ZZZ';X\% Se foi realizado
laboratorial — A st_diag_Imunofluorescenc varchar(1) 3.nconclusivo  [o1ame de ~ . |Campo Essencial IMUNO_DIRE
Imunofluorescéncia |ia < . imunofluorescéncia
: 4. Nao realizado | .
direta direta
58. Diagndstico . . : 1. Positivo Informa se foi .
laboratorial — Prova st_diag_prova_biologica |varchar(1) 2. Negativo realizada Prova Campo Essencial PROVA_BIOL
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bioldgica

3.Inconclusivo
4. Nao realizado

Bioldgica

58. Diagndstico
laboratorial —

1. Positivo
2. Negativo

Se foi realizado
exame de

Campo Essencial

Imunofluorescéncia st_diag_imuno_indireta  |varchar(1) 3.Inc~onclus_|vo imunofluorescéncia _Se_lmuni)fluorescenma IMUNO_INDI
— 4. Nao realizado | _ indireta =1, pular para
indireta indireta .
campo 59 (Variante)
1. Positivo
58. Diagnéstico 2. Negativo Se foi realizado
laboratorial — st_diag_histologico varchar(1) 3.Inconclusivo SRR Campo Essencial HISTOLOG_N
: L — ~ . exame histologico
Histoldégico 4. Nao realizado
Informa qual Campo obrigatério se campo
59. Variante nu_variante_viral numeric(2) variante foi o8- Dlagnostlc? Ia_bo_rat_orlal "VARIA VIR
- - . - Imunofluorescéncia indireta
identificada _ L
for =1-positivo
Campo Obrigatdrio quando
0 campo data de
encerramento estiver
preenchido.
60. Classificacéo final |tp_classificacao_final varchar(1) 1. Confirmado Preencher automaticamente |CLASSI_FIN
2. Descartado _
=1 se algum dos campos
58 Diagnostico laboratorial (
Imunofluorescéncia direta,
Imunofluorescéncia indireta,
histologia e prova bioldgica)
=1
1. Laboratdrio Campo Essencial
2. Obito com
clinica - . Preencher automaticamente
- . Especifica o tipo de
61. Critério de tp_criterio_confirmacao  varchar(1) compativel + diagnéstico com 1 se algum dos campos
confirmacao/ descarte P - vinculo ag 58 (Diagnéstico laboratorial)
. C utilizado _ CRITERIO
epidemiologico =1
3. Evolucdo
clinica Preencher automaticamente
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incompativel

com 2 (Obito com clinica
compativel + Vinculo
Epidemioldgico) SE todos os
itens do campo 58
(Diagnostico Laboratorial)
forem igual a 2 (Negativo) E
o campo 60 (Classificacdo
Final) for igual a 1
(Confirmado).

62. O caso é
Autdctone de
residéncia?

tp_autoctone_residencia

varchar2(1)

1-Sim

2 — Nao

3 —
Indeterminado

Indica se o caso é
autéctone do
municipio de
residéncia .

Campo obrigatorio se
campo classificacdo
final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido
com 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
provéavel da fonte de
infecg&o) com os valores
registrados nos campos da
notificag&o 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)

TPAUTOCTO
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Se o campo for preenchido
com 3 (Indeterminado), pular
0s campos de autoctonia
(UF, Pais, Municipio, Distrito
e Bairro provéavel da fonte de
infeccao)

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

Tabela com

Sigla da unidade
federada onde o

Campo obrigatério se pais
de infeccdo= Brasil e

se campo classificacdo
final=1(confirmado)

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

?Sn tléngpirr?f\éivzloo)la co_uf_infeccao varchar2(2) S'g(;as ¢ c%dlgo paciente foi de residénqia do_ caso, se 0 |COUFINF
¢ padronizados provavelmente pais de residéncia for Brasil.
pelo IBGE infectado.
Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.
Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados
. . Tabela com Pais onde o Campo obrigatério e
64. Pais (provavel da co_pais_infeccao varchar(4) codigo e paciente foi se campo classificacdo COPAISINF

fonte de infeccéo)

descricdo de

provavelmente

final=1(confirmado)
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paises.

infectado.

Se o campo (O caso é
autéctone 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 classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

65. Municipio

Tabela com
Cdédigos e nomes

Cddigo do
municipio onde o
paciente foi
provavelmente

Campo obrigatério se pais
de infeccdo = Brasil e

se campo classificacido
final=1(confirmado)

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

(provavel da fonte de |co_municipio_infeccao  |varchar2(6) : ; Municipio de residénciado |COMUNINF
infeccéo) padronizados mfe,ctado. O nome | <o
pelo IBGE esta associado ao
::noljllrll?gpr;gstabela de Campo habilitf_:ldo se
' classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final

for preenchida com

2(descartado) os dados

desse campo séo

automaticamente apagados
66. Distrito co_distrito_infeccéo varchar2(4) |Tabela com Cdédigo do Distrito  |[Campo Essencial quando |CODISINF
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(provavel de infecgao)

Cdédigos e nomes
padronizados
segundo Tabela
disponibilizada

provéavel de

Infecgéo do caso. O

nome esta
associado ao

pais de infeccdo = Brasil e 0
municipio de infecgéo for
subdividido em distrito e se
campo classificag¢ao final for

67. Bairro (provével
de infeccéo)

co_bairro_infeccao,
no_bairro_infeccao

number(8)
vachar2(60)

pelo sistema codigo em tabela |igual a 1 (confirmado)

para

cadastramento

pelo gestor Campo habilitado se

municipal do classificacao final= 1 ou null.

Sinan.
Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados
Campo Essencial quando
pais de infeccdo = Brasil e 0
municipio de infecgéo for
subdividido em bairro e se
campo classificag¢ao final for
igual a 1(confirmado)

Tabela Codigos

e nomes

padronizados
segundo Tabela
disponibilizada
pelo sistema
para
cadastramento
pelo Gestor
municipal do
Sinan

Cadigo do bairro
provéavel de
Infecgéo do caso.
Nome do bairro
provéavel de
infecg&o do caso.

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.

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

CO_BAINFC
NOBAIINF
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68. Zona

tp_zona_exposicao

VARCHAR2(1
)

1-Urbana
2-Rural
3-Periurbana
9-Ignorado

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

CON_ZONA

69. Doenca
relacionada ao
trabalho

st_doenca_trabalho

varchar(1)

1. Sim
2. Ndo
9. Ignorado

Informa se o
paciente adquiriu a
doenca em
decorréncia das
condicdes/ situacao
do trabalho.

Campo Essencial

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

DOENCA_TRA

70. Data do 6bito

dt_obito

date

Dd/mm/aaaa

Data do 6bito

Campo Essencial

Data deve ser maior ou igual
as Datas de Primeiros
Sintomas (campo 7) E da
Ultima Dose da Vacina
(campo 53).

DT_OBITO

71. Data do
encerramento

dt_encerramento

date

Dd/mm/aaaa

Data do
encerramento da
investigacao

Campo Obrigatdrio quando
campo Classificagdo final
estiver preenchido

Data encerramento maior ou
igual Data de investigacao.

DT_ENCERRA

Informacdes
complementares

ds_observacao

varchar(255)

Informacdes
complementares a
respeito do caso

Informagdes disponiveis no
sistema e visualizadas com o
aplicativo Sinan.

Campo exportado para a

base em DBF.

DS_OBS
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