n_MINISTERIO
S DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVO DE NOTIFICAGAO

AGRAVO: LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET - Versao 4.0

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da
Investigagao

dt_investigacao

DATE

dd/mm//aaaa

Informe a Data de
inicio da investigacao
do caso

Campo obrigatério

Data da investigagao
deve ser 2 a Data da
notificacdo e < data atual.

DT_INVEST

32.0cupacao

co_cbo_ocupacao

VARCHAR2(6)

Nomes e codigos
das ocupacgodes e
ramos de
atividades da
tabela
correspondente

Informar a atividade
exercida pelo
paciente no setor
formal, informal ou
autbnomo ou sua
ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
econdmica do
paciente refere-se as
atividades
econdmicas
desenvolvidas nos
processos de

produgao do setor

Campo Essencial

ID_OCUPA_N
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mucosa

apresenta

presenca de cicatrizes
cutaneas)

Se preenchido com 2,
passar automaticamente
para o campo 35 (Co-
infeccao).

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
primario (agricultura e
extrativismo);
secundario (industria)
ou terciario (servigos
€ cComércio)
Campo obrigatério
Se campo Presencga de
lesdo = cutdnea=1e
mucosa = 2, entdo campo
Forma clinica deve ser
preenchido
1-Sim Informar o tipo de automaticamente com 1
gjiépr’]zze"‘?a delesdo |4 |osao_cultanea VARCHAR2(1) |2~ Néo lesao que o paciente |(Utane3) CLI_CUTANE
apresenta
Pelo menos um dos
campos Presencga de
Lesao Cutanea ou
Presencga de Leséao
Mucosa deve ser
preenchido com 1, se nao
este ndo € um caso de
LTA
Campo obrigatério
Se campo Presencga de
lesdo mucosa = 1,
habilitar campo 34 (Em
33. Presenca de lesao 1-sSim Informar o tipo de Iczaasséoodrﬁupcrgssae nﬁz o
’ st_lesao_mucosa VARCHAR2(1) |2 — Nao lesdo que o paciente ’ CLI_MUCOSA
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Direto

3 — Nao realizado

parasitoldgico direto

confirmacédo) devera ser
preenchido
automaticamente com 1

(Laboratorial).

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Se preenchido com 1
(Sim), o campo 40
(Forma clinica) devera
ser preenchido
automaticamente com 2
(Mucosa).
Pelo menos um dos
campos Presencga de
Lesdo Cuténea ou
Presencga de Lesao
Mucosa deve ser
preenchido com 1, se nao
este ndo € um caso de
LTA
Informar se ha S6 estara habilitado para
34.Em caso de 1-Sim de cicatri hi ¢ d
de lesio _ _ r presenca de cicatriz - |preenchimento quando
Elresenga . st_cicatriz_cultanea VARCHAR2(1) |2 — Nao cutadnea em casos de |no campo Presencga de CLI_CICATR
ucosa, ha presenca de lesé lesdo for mucosa =
de cicatrizes cutaneas presenca de lesao !
mucosa 1(Sim).
1—Sim Informar se o Campo obrigatério
35.Co-infecgdo HIV st_coinfeccao VARCHAR2(1) |2 —Nao paciente apresenta P g CLI_CO_HIV
9 - ignorado co-infeccao LTA/HIV
Campo obrigatoério
o v 1- Positi\{o Informar o resultado Se igual a 1 (I_:’gs_itivo), °
36.Parasitologico st_parasitologico_diretoVARCHAR2(1) |2~ Negativo |y ame do campo 47 (Critério de LAB_PARASI
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independente da outra
opgao do campo
Cuténea.

Se campo 33 (Presenca

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo obrigatoério
1 _ Positivo Informar o resultado |Se igual a 1 (positivo), o
37.IRM st_irm VARCHAR2(1) [2-Negatvo 30/~ 10 do 2P0 47 [Critério de LAB_IRM
3 _ N3o Realizado (Intradermoreacao de |con wmqgao) evera ser
Montenegro) preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).
1 — Encontro do Campo obrigatorio
;a_racs(')tr?l ativel Informar o resultado [Se campo =1 ou =2,
38. Histopatologia tp_histopatologia VARCHAR2(1) 3 _ N30 P do exame entdo o campo 47 LAB_HISTOP
Compativel histopatolégico (Critério de confirmagao)
4 Npéo Realizado devera ser preenchido
automaticamente com 1.
1 — Caso Novo
39.Tipo de Entrada  [tp_tipo_entrada VARCHAR2(1) g :.'?;‘i:g'f‘éféncia L”rf?r;”;:r d%tg;‘;ge Campo obrigatdrio CLA_TIPO_N
9 — Ignorado
Campo obrigatério
Se campo 33 (Presenga
de lesao for mucosa) = 1
(Sim), entdo campo
40.Forma Clinica 1 — Cuténea Informar a forma Forma clinica devera ser
’ tp_forma_clinica VARCHAR2(1) |2 — Mucosa clinica preenchido CLAS_FORMA
9 - Ignorada automaticamente com 2,
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

de lesao for cutanea) = 1
e mucosa = 2, entéo
campo Forma clinica
devera ser preenchido
automaticamente com 1.

Se campo 33 (Presenca
de lesdo cutanea) = 1
(Sim) e mucosa =1
(Sim), o campo Forma
clinica devera ser
preenchido
automaticamente com 2
(Mucosa).

OBS: A categoria
ignorada € necessaria
para registros
provenientes da base
DOS. Nao havia
obrigatoriedade de
preenchimento do campo
tipo de leséo, que
alimentava o campo
forma clinica.

41. Data do Inicio do
Tratamento

dt_inicio_tratamento

DATE

dd/mm/aaaa

Informar a data do
inicio do tratamento

Campo Essencial

Data deve ser >ou= a
data do diagndstico

DT_INIC_TR

42. Droga Inicial
Administrada

tp_droga_administrada

VARCHAR2(1)

1 — Antimonial
Pentavalente

2 — Anfotericina B
3 — Pentamidina
4 — Outras

5 — Nao Utilizada

Informar o
medicamento
prescrito para o
tratamento inicial

Campo Essencial

Se campo Droga inicial
administrada for = 1,
habilitar o campo 43
(Peso).

Se campo Droga inicial
administrada for # 1,

TRA_DROGA _

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

Epidemioldgico

confirmagéao

IRM e Histopatologia.

Quando campo
Parasitoldgico direto ou

IRM for = 1, OU o campo

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
passar automaticamente
para o campo 48
(Classificagéo
epidemioldgica).
Informar o peso do Habilitar se campo Droga
43. Peso nu_peso NUMBER(3) : P inicial administrada for = TRA_PESO
paciente em Kg 1
1 - Menor que 10
2 - Maior ou igual
a 10 e menor . .
O sistema permite o
que 15 Informar a dose .
44. Dose Prescrita em 3 -lguala15 prescrita para o preenchimento deste
: . +5 tp_dose_prescrita VARCHAR2(1) . ! campo somente quando o TRA_DOSE
mg/kg/dia Sb 4 - Maior ou igual [tratamento do -
: campo 42 (Droga Inicial
a 15 e menor paciente o _
Administrada) for = 1
que 20
5 - Maior ou igual
a 20
Informar o nimero
o
45. N° Total de Ampolas |\, . 501a prescrita  [NUMBER(3) fotal de ampolas TRA_AMPOLA
Prescritas prescritas no
tratamento inicial
46. Outra Droga > Pentamidina o dtizaca na -
Utilizada, na Faléncia [tp_tratamento_inicial |VARCHAR2(1) a TRA_OUTR_N
. 3 — Outros faléncia do
do Tratamento Inicial ~ . I
4 — Nao se aplica |[tratamento inicial
Campo obrigatoério
Campo preenchido
automaticamente a partir
47. Critério de 1 — Laboratorial Informar o critério de dos campos
confirmacgao tp_criterio_confirmacao |[VARCHAR2(2) |2 — Clinico Parasitolégico direto), CRITERIO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Histopatologia for = 1 ou
2, o campo Critério de
confirmacao devera ser
preenchido
automaticamente com 1.

Se campo Parasitolégico
direto e IRM for=2 ou 3
e campo Histopatologia
for = 3 ou 4, entdo o
campo Critério de
confirmacéao devera ser
preenchido
automaticamente com 2.

48. Classificacao
epidemiolégica

tp_classifica_epidemiolog
ica

VARCHAR2(1)

1 — autoéctone
2 — importado
3 - indeterminado

Campo obrigatério

CON_CLASS_

49.0 caso é Autdctone
de residéncia?

tp_autoctone_residencia

varchar2(1)

1 —Sim
2 — Nao
3 — Indeterminado

Indica se o caso é
autoctone do
municipio de
residéncia .

Campo obrigatério

Se o campo for
preenchido com 1 (sim),
o sistema preenche
automaticamente os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
provavel da fonte de
infeccao) com os valores
registrados nos campos
da notificacdo e habilita
para o usuario preencher
0s campos distrito e
bairro (se pais de
residéncia nao for Brasil,
a UF e municipio de
infecgdo podem ficar em
branco)

TPAUTOCTO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Se o campo for
preenchido com 2 (N&o),
o sistema habilita para o
usuario preencher todos
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro

provavel da fonte de
infecgao)

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

50. UF (provavel da
fonte de infecgao)

co_uf _infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas
e codigo
padronizados pelo
IBGE

Sigla

da unidade

federada onde
o paciente foi
provavelment

e infectado.

Campo obrigatério

se pais de infecgao=
Brasil

Se o campo (O caso é
autoctone 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

51. Pais (provavel da
fonte de infecgao)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com
cédigo e descrigao
de paises.

Pais onde o paciente

foi provavelmente
infectado.

Campo obrigatério

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio
de residéncia) for = 1
(sim), preencher

COPAISINF
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pelo sistema para
cadastramento
pelo Gestor

provavel de infecgao
do caso.

municipio provavel de
infecgdo, sera gravado o
nome digitado no campo

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
automaticamente com o
Pais de residéncia do
caso.
Campo obrigatério
se pais de infecgdo=
Caddigo do municipio |Brasil
onde o paciente foi
Tabela com .
52. Municipio (provavel C Caddigos e nomes provavelmente Se o campo (O caso e
’ ] = co_municipio_infeccao  |varchar2(6) . infectado. O nome autéctone do municipio COMUNINF
da fonte de infec¢ao) padronizados pelo . ; A
esta associado ao de residéncia do caso)
IBGE - _ : :
cédigo na tabela de (for = 1 (sim), o sistema
municipios. preenche
automaticamente com o
Municipio de residéncia
do caso.
Tabela com
Cddigos e nomes
padronizados
segundo Tabela | i 46 Distrito
disponibilizada 7 feccio |C .
53. Distrito - ) pelo sistema para provavel de In eccdo |Campo Essencial
. . = co_distrito_infeccao varchar2(4) do caso. O nome esta CODISINF
(provavel de infecgdo) cadastramento X e
associado ao codigo
pelo gestor em tabela
municipal do
Sinan
Tabela Codigos e Campo Essencial
nomes Cadigo do bairro
number(8) padronizados provavel de Infeccdo |Se o bairro ndo estiver
54. Bairro (provavel de |[co_bairro_infeccao, vachar2(60) segundo Tabela |do caso. na tabela de distrito CO_BAINFC
infecgao) no_bairro_infeccao disponibilizada Nome do bairro provavel de infecgédo do NOBAIINF
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da investigacao

estrutura da

transferéncia da

realizada transferéncia

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
municipal do Bairro e ndo sera
Sinan gravado nenhum cédigo.
Si Informar se a doenca
55. Doenca relacionada 1- 'm esta relacionada ao
st_doenca_trabalho VARCHAR2(1) |2 —Nao . DOENCA _TRA
ao Trabalho ambiente de trabalho
9 — Ignorado .
do paciente
Campo Essencial
Se campo Evolugao do
1 Alta por cura caso for = 3 ou 4 (Obito),
2 — Abandono assar automaticamente
3 — Obito por LTA b
4- Obito por outras|informar a evolugdo para o campo Data do
56. Evolugao do caso |tp_evolucao_caso VARCHAR2(1) 6bito EVOLUCAO
causas do caso
5 Transferéncia Se campo (Evolugéo do
6 — Mudanga de Caso for # 3 e 4 (Obito),
diagndstico .
passar automaticamente
para o campo Data do
encerramento.
S6 sera preenchido se o
campo Evolugao do
A Informar a data do caso for =3 e 4.
57. Data do Obito dt_obito DATE dd/mm/aaaa " DT_OBITO
Obito A
Data do Obito deve ser
maior ou igual a Data do
Diagnéstico.
Campo Essencial
58. Datado dt_encerramento DATE dd/mm/aaaa Informar a data do Dai;a Enc_erramento DT_ENCERRA
Encerramento encerramento do caso|maior ou igual Data de
Investigagao
Transferéncia vertical Varchar(7) Descrever aqui a |ldentifica o Lote da  |Preenchida quando NU_LOTE_|I

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

composigao do
numero do lote.

investigagcao um nivel
do sistema para outro
( transferéncia
vertical)

vertical da investigacao

Informacgées
complementares
Data 1

dt_complementar_1

DATE

Informacdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 1

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Informagoes
complementares
Data 2

dt_complementar_2

DATE

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 2

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Informacgoes
complementares
Data 3

dt_complementar_3

DATE

Informacoes
complementares e
observacgoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Data 3

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Informacgées
complementares

co_uf _complementar_1

VARCHAR2(2)

Informacgdes
complementares e

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Janeiro/2010

11




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

UF 1

observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar a UF 1

Informacgoées
complementares
UF 2

co_uf _complementar_2

VARCHAR2(2)

Informacgdes
complementares e
observacoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar UF 2

Dado disponivel no
sistema

Variavel ndao exportada

Informacgées
complementares
UF 3

co_uf_complementar_3

VARCHAR2(2)

Informacdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar UF 3

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Informacgées
complementares
Municipio 1

CO_municipio_complemen

tar_1

VARCHAR2(6)

Informacdes
complementares e
observagodes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

sintomas)
Informar Municipio 1

Informagoes
complementares
Municipio 2

CO_municipio_complemen
tar 2

VARCHAR2(6)

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Municipio 2

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Informacgoes
complementares
Municipio 3

CO_municipio_complemen
tar_3

VARCHAR2(6)

Informacoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Municipio 3

Dado disponivel no
sistema

Variavel ndao exportada

Informacgoes
complementares
Pais 1

co_pais_complementar_1

NUMBER(3)

Informacoes
complementares e
observacoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Pais 1

Dado disponivel no
sistema

Variavel ndao exportada

Informacgées
complementares
Pais 2

co_pais_complementar_2

NUMBER(3)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas

Dado disponivel no
sistema

Variavel nao exportada

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

e locais frequientados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Pais 2

Informacgoées
complementares
Pais 3

co_pais_complementar_3

NUMBER(3)

Informacgoes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
no periodo de seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas)

Informar Pais 3

Dado disponivel no
sistema

Variavel

nao exportada

Informacgées
Complementares e
observacgoes

ds_observacao

VARCHAR2(255)

Anotar todas as
informacgdes
consideradas
importantes e que nao
estdo na ficha (ex:
outros dados clinicos,
dados laboratoriais,
laudos de outros
exames € necropsia,
etc.)

DS_OBS
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