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AGRAVO: NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Campo Chave
N° da Notificacdo varchar2(7) Numero da Notificagéo . e . NU_NOTIFIC
para identificagdo do registro no
sistema
1 - Negativa
. e 2 - Individual e . e L
1. Tipo de Notificagdo |varchar2(1) 3 - Surto Identifica o tipo da notificagao Campo Obrigatoério TP_NOT
4 - Agregado
Tabela de agravos do sistema Campo Chave
com caédigos (classificagao
internacional de doengas -CID Preenchendo o cddigo, a
10) e nomes dos agravos .- descricao é preenchida
classificados como notificacao Nor_ng e codigo do agravo automaticamente, e vice-versa;
varchar2(4) compulséria ( nacional, estadual notificado segundo CID-10 Ao exportar, & retirado 0 onto’
2. Agravo oy n‘]’unici 21) 6 a5 sindromes (| (Centro Colaborador da OMS portar, P ID_AGRAVO
febre hemF:)rragia para a Classificacao de
aguda;respiratoria aguda; Doengas em Portugués)
diarréia aguda; sanguinolenta;
neuroldgica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes
a) Doencgas Exantematicas E ii icdo d Campo Obrigatoério
1 - Sarampo specilica a suspeigao do CS_SUSPEIT
) agravo (Sarampo, Rubéola, o —
2 - Rubéola . . Campo especifico para
. Doengas Meningocdcicas, o
Suspeita do Agravo varchar2(1) I . o doencgas exantematicas,
_— Outras Meningites) e identifica T
b) Meningite P meningite e AIDS
1- Doencas se notlflcage}o é de AIDS
Meningocécicas adulto ou crianga.
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
2 - Outras Meningites
c) AIDS (banco genérico)
1- Criancga (<13)
2- Adulto (= 13 anos)
AIDS (banco DBF)
C- Criancga (<13)
A- Adulto (= 13 anos)
3. Data da Notificagio |Date dd/mm/aaaa Data de preenchimento da ficha | Campo Chave DT _NOTIFIC
de notificagao.
:eir:j]:rr:ﬁolé ica da Semanas do calendario Semana epidemioloaica aue o Preenchida automaticamente, a
pigemio og varchar2(6) epidemioldgico padronizado. a epia gieaq partir da data de notificagao SEM_NOT
notificagao caso foi notificado.
d (AAAASS)
(campo interno)
Variavel interna preenchida
(campo interno) varchar(4) Ano da notificagéo pelo sistema a partir da data de NU_ANO
notificagcao
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
Tabela com Cédigos e siglas de _sgu]de (ou outra fo_nte
4. UF de Notificagao varchar2(2) . notificadora) que realizou a Campo Obrigatoério SG_UF_NOT
padronizados pelo IBGE e : -
notificagdo. A sigla € uma
variavel que esta associada ao
cédigo na tabela.
Cdédigo do municipio onde esta
oy localizada a unidade de saude Campo Chave
5. Municipio de Tabela com Cadigo e nome (ou outra fonte notificadora)
e varchar2(6) dos municipios do cadastro do ; e Preenchendo o cédigo, a ID_MUNICIP
Notificagcao L que realizou a notificagao. O L >
IBGE (tabela municipi.dbf) ] : o descri¢ao é preenchida
nome esta associado ao cédigo . .
C automaticamente, e vice-versa
na tabela de municipios.
- ; Regional de saude onde esta Sistema relaciona o campo
Campo com c6digo da regional localizado o municipio da municipio de notificagdo com o
(campo interno) varchar2(4) de saude da tabela de ; . X ID_REGIONA
C : unidade de saude ou outra campo regional da tabela de
municipio do sistema Iy L
fonte notificadora municipios
6. Unidade de saude number (8,0) Cdédigos e nomes da tabela do | Nome completo e cédigo da Campo Obrigatério
ou outra fonte cadastro Nacional de unidade de saude (ou outra ID_UNIDADE

notificadora

Estabelecimento de Saude

fonte notificadora) que realizou

Preenchendo o cddigo, a
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
(CNES) o atendimento e notificagdo do | descri¢cdo é preenchida
caso automaticamente, e vice-versa;
Data dos primeiros sintomas Campo Obrigatorio
do caso de agravo agudo. Data menor ou igual (<=) a
7. Data dos primeiros Data do diaanostico do caso de Data de Notificagao
sintomas / Date dd/mm/aaaa 1ag DT_SIN_PRI
. e agravo crbénico e DRTs , .
Diagnéstico A partir desta data é
Data do acidente nos acidentes prggnchl?g 0 cac;npo semana
da saude do trabalhador epidemiologica dos primeiros
sintomas nos agravos agudos.
zeirzl]:rr:ﬁolé ica dos Semanas do calendario Preenchida automaticamente, a
fimeiros s?ntomasl varchar2(6) epidemioldgico padronizado. Semana epidemiolégica dos partir da data de primeiros SEM PRI
P! f e numeros sintomas. sintomas data do diagnostico. -
diagnésticos. (campo (AAAASS)
interno)
8. Nome do Paciente | varchar2(70) ?'s‘éﬁea%??v‘.’;ité’e‘i‘)’ paciente | Campo Obrigatério NM_PACIENT
Campo Obrigatério
Caso a idade nao seja
9. Data de nascimento | Date dd/mm/aaaa Eaaé?eg?e nascimento do preenchida DT_NASC
Uma vez preenchido é,
calculado automaticamente a
idade
Campo Obrigatério
A composigao d.a vanaxe[ .40 _— Caso a data de nascimento ndo
obedece o seguinte critério: 1 quando nao ha data de esteia preenchida
digito: nascimento a idade deve ser jap
Lhore e o esae, | Preencnid auomaticaments
10. Idade number(4) ! pelo p C se Data de nascimento for NU_IDADE_N
3- Més aquela referida por ocasiao da .
N . preenchida
4- Ano data dos primeiros sintomas ou

Ex: 3009 — nove meses, 4018
— dezoito anos

na falta desse dado é
registrada a idade aparente.

Calculada entre Data de
nascimento e Data de
Primeiros
Sintomas/Diagndstico;
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numero
da idade.
- Se campo <4007 (7
anos), campo
escolaridade é
preenchido com 6- Nao
se aplica.
- Para Rubéola
congénita, idade
maxima €& 2 anos;
- Para Sifilis Congénita e
AIDS Crianga, idade
maxima é 12 anos;
M- Masculino Campo Obrigatoério
11. Sexo varchar2(1) F-Feminino Sexo do paciente Se Sexo = Masculino CS_SEXO
I- Ignorado e ’ .
desabilitar o campo Gestante;
Campo Obrigatério
sesexo=F
Gestante
1-1° Trimestre Se Sexo=Masculino,
2 - 2° Trimestre preenchido automaticamente
0 Tri 2 [P
12. Gestante varchar2(1) 2 : ?da-grelrrg‘;eessiraecional ignorada Idade gestacional da paciente. com 6 Nédo se Aplica; CS_GESTANT
5-Nao As notificagdes dos agravos
6 - Nao se aplica Tétano Neonatal, Sindrome da
9 - Ignorado Rubéola Congénita,
HIV/Criangas Expostas nao
habilita o campo Gestante;
Considera-se cor ou raga
1- branca declarada pela pessoa.
2- preta 1- branca
13. Raga/Cor varchar2(1) 2_ amarela 2- preta Campo Essencial CS_RACA
- parda 3- amarela (pessoa que se
5- indigena declarou de raga amarela)
9. ignorado 4- parda (pessoa que se

declarou mulata, cabocla,
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
cafuza, mameluca ou
mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raga)
5 - indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
0-Analfabeto
1-12 a 42 série incompleta do
EF Campo Essencial
2-42 série completa do EF( - Categoria 10- ndo se aplica é
antigo 1° grau) preenchida automaticamente
3-52 4 82 série incompleta do quando caso notificado é <7
EF (antigo ginasio ou 1° grau) Série e grau que a pessoa ests anos de .idade.
4-Ensino fundamental completo freqil 0 - Quando caso notificado > 7
: L o requentando ou frequientou ~
14. Escolaridade varchar2(2) ( ant|g_o ginasio ou 1° grau) considerando a ultima série anos, campo nao pode ser CS_ESCOLN
5-Ensino médio incompleto ( : ~ preenchido com categoria 10-
. . . concluida com aprovagao ou = :
antigo colegial ou 2° grau) rau de instrucio do paciente nao se aplica
6-Ensino médio completo ( grau de Instrug i pac - As notificagdes dos agravos
antigo colegial ou 2° grau) por ocasido da notificagao. Tétano Neonatal, Sindrome da
7-Educacéo superior Rubéola Congénita, néo
incompleta habilita o campo Escolaridade
8-Educacgéo superior completa do caso
9-Ignorado
10-Nao se aplica
Numero do cartdo do Sistema
15. N°. Cartao SUS varchar2(15) Unico de Saude (SUS) do ID_CNS_SUS
paciente
16. Nome da mae varchar2(60) Nome completo da ”.‘aef’o Campo Essencial NM_MAE_PAC
paciente (sem abreviagdes)
Campo Obrigatoério
se residente no Brasil.
Sigla da Unidade Federada de
Tabela com Cédigos e siglas residéncia do paciente por Ao digitar sigla da UF, o campo
17. UF varchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocasido da notificagéo. A sigla Pais é preenchido SG_UF

municipi.dbf)

€ uma variavel que esta
associada ao codigo na tabela.

automaticamente com “Brasil”.

Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para selegao
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
de outro pais que nao o Brasil.
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
de saude (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificagdo. A sigla é uma
variavel que esta associada ao
cédigo na tabela.
Campo Obrigatério
quando UF é digitada
Caddigo do municipio de Sao exibidos somente os
18. _Mynic_:ipio de varchar2(6) Tabela_com Cabdigos e nomes residéncia dp caso notificado. Munigipios pertencentes a U.F ID_MN_RESI
residéncia padronizados pelo IBGE O nome esta associado ao selecionada no campo anterior.
cédigo na tabela de municipios. | Digitagdo do nome do
municipio ou do cédigo.
Quando digitado o nome, o
cédigo é preenchido
automaticamente e vice-versa.
- ; Regional de saude onde esta Sistema relaciona o campo
Campo com cadigo da regional localizado o municipio de municipio de notificagdo com o
(campo interno) varchar2(4) de saude da tabela de idéncia d ont , mpo recional da tabela d ID_RG_RESI
municipio do sistema residéncia do paciente po campo regional da tabela de
ocasido da notificagdo municipios
Campo Essencial
Codigos e nomes p adrqn!;ados Filtra apenas os distritos
segundo Tabela disponibilizada N : .- o
. ome e respectivo codigo do pertencentes ao Municipio
pelo sistema para distrito de residéncia do selecionado no campo anterior
19. Distrito varchar(9) cadastramento pelo gestor . . ' ID_DISTRIT
municipal do Sinan paglgnte~por ocasido da C .
notificagao. Digitacdo do nome do distrito
ou do cddigo. Quando digitado
0 nome, o codigo é preenchido
automaticamente e vice- versa.
Cddigo do bairro de residéncia
do paciente por ocasiao da
20. Bairro number(8) Caddigos sequlenciais da tabela | notificagao. Campo Essencial ID_BAIRRO

de localidade

Serao exibidos apenas os
Bairros pertencentes ao
Municipio selecionado no
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
campo anterior.
Esse campo sera digitado
20. Nome do Bairro varchar2(60) Nome do bairro de residéncia quando nao houver bairro NM_BAIRRO
cadastrado
Identificagéo do tipo (avenida, Campo Essencial
Tipo € nome do logradouro rua, travessa, etc.) titulo e Se o logradouro for de
21. Logradouro (rua digitadolna entrada de _dados nome do logradouro mun!cip!o diferer?te do.
av;anida ) ’ number(8) ou, se disponivel selecionado Dados do endereco de municipio de residéncia, sera ID_LOGRADO
em tabela de logradouros do residéncia do paciente por gravado o nome digitado no
municipio ( cédigo e descricdo) | ocasido da notificagdo campo e nao sera gravado
nenhum cédigo.
Identificacdo do tipo (avenida,
rua, travessa, etc.) titulo e .
Campo Essencial
Descricéo digitada quando néo nome do logradouro
varchar2(60) ha ; Dados do enderego de o NM_LOGRADO
a tabela no sistema. A > Esse campo sera digitado
residéncia do paciente por M
i P quando nao houver Logradouro
ocasido da notificagao (av., rua,
etc.).
N°. do logradouro (n°. da casa
22 Nimero do ou do edificio) _
Iog.jradouro varchar2(6) Dados do endereco de Campo Essencial NU_NUMERO
residéncia do paciente por
ocasiao da notificagao
Complemento do logradouro
(ex. Bloco D, apto. casa, etc.)
Izc?égg?lfrlgmento do varchar2(30) Dados do endereco de Campo Essencial NM_COMPLEM
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo
Selecionado em tabela de
localidade ( cédigo e descrigcao)
Tabela com Cdédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
24. Geo campo 1 number(8) dispo.nibilizada~ pelo sistema Campo para Geo- ID_GEO1
para importagao pelo gestor Referenciamento
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
25. Geo campo 2 number(8) Selecionado em tabela de Campo para Geo- ID_GEO2

localidade (cédigo e descrigéo)

Referenciamento
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Tabela com Cdédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
disponibilizada pelo sistema
para importagao pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
26. Ponto de Por_wfto de referéncia para
; . varchar2(70) facilitar a localizacdo da Campo Essencial NM_REFEREN
referencia A d
residéncia do paciente
27. CEP de residéncia | varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
28. (DDD) varchar2(2) S:gfﬁge residéncia do Campo Essencial NU_DDD_TEL
28. Telefone varchar2(9) Telgfone de residéncia do Campo Essencial NU_TELEFON
paciente
1-urbana
29. Zona varchar2(1) g-rurgl Zona de .r~eS|denC|a.1 _do p~aC|ente Campo Essencial CS_ZONA
-periurbana por ocasiao da notificagdo
9- ignorado
Campo Obrigatoério
?0. Pais (se |:esidente varchar(4) Tabelg com coédigo e descrigdo | Pais ond.e~ residia (.).paci_ente Se UF for digitada este campo ID_PAIS
ora do Brasil) de paises. por ocasiao da notificagdo - . )
é preenchido automaticamente
com “Brasil”.
Categorias de 1 e 2 atribuidas
pelo usuario do sistema na
rotina de duplicidade para
identificar duplicidades que nao
devem ser listadas no relatério
0 ou branco - Nao identificado de duplicidade ou ndo devem
Nao Listar/ Nao varchar2(1) 1 - Nao é duplicidade (nao Identifica duplicidade ser computadas na incidéncia NDUPLIC_N
Contar listar) do agravo.
2 - Duplicidade (n&o contar)
Quando o registro estava
marcado para néo listar e
retornou para a rotina de
duplicidade, é atribuida a
categoria 0.
Vinculagéo varchar2(1) Indica se a notificacéo foi Categoria 1 atribuida pelo IN_VINCULA
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
0 ou branco - Nao Vinculado vinculada sistema apos vinculagao de
1 —Vinculado notificagdes de hanseniase ou
tuberculose.
DADOS DA INVESTIGAGAO E DADOS DA CONCLUSAO COMUNS A MAIOR PARTE DOS AGRAVOS
data de inicio da investigacao Campo Obrigatério
Data da investigagdo | date Dd/mm/aaaa d DT_INVEST
0 caso. _ e
campo= > data da notificagdo
Informar a atividade exercida
pelo paciente no setor formal,
informal ou auténomo ou sua
ultima atividade exercida
quando paciente for
desempregado. O ramo de
Ocupagio Varchar(6) at|V|_dade economica do. . Campo Essencial ID_OCUPA N
paciente refere-se as atividades
econdmicas desenvolvidas nos
processos de produgao do
setor primario (agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario (servigos
€ comércio).
o Campo Obrigatério quando o
Classificagao final varchar2(2) Anexo | Cla’ss!f|caga}o ﬂnjal do caso campo data de encerramento CLASSI_FIN
apos investigagao. ; .
estiver preenchido.
Campo Essencial
Critério utilizado para Se campo 32 - Classificagao
Critério confirmagao varchar2(2) Anexo | confirmacéo ou descarte do Final = 2 (descartado), CRITERIO
caso notificado. preencher este campo e pular
para campo 43 - Data de
encerramento.
Campo Obrigatério
) ] 1_Sim _ , ] se campo cI_assifica(;éo
O caso é Autéctone varchar2(1) 2 _ N3o Indica se o caso é autdctone do | final=1(confirmado) TPAUTOCTO

de residéncia?

3 — Indeterminado

municipio de residéncia.

Se o campo for preenchido com
1 (sim), o sistema preenche
automaticamente os campos de
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Nome

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

autoctonia (UF, Pais e
Municipio provavel da fonte de
infecgdo) com os valores
registrados nos campos da
notificagao e habilita para o
usuario preencher os campos
distrito e bairro (se pais de
residéncia ndo for Brasil, a UF
€ municipio de infecgdo podem
ficar em branco).

Se o campo for preenchido com
2 (Nao), o sistema habilita para
0 usuario preencher todos os
campos de autoctonia (UF,
Pais e Municipio, distrito e
bairro provavel da fonte de
infeccao).

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

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado.

UF (provavel da fonte
de infecgao)

varchar2(2)

Tabela com siglas e codigo
padronizados pelo IBGE

Sigla da unidade federada onde
o paciente foi provavelmente
infectado.

Campo Obrigatério

se pais de infecgao= Brasil e
se campo classificagao
final=1(confirmado)

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

COUFINF
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Nome

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

residéncia do caso, se o pais
de residéncia for Brasil.

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

Pais (provavel da
fonte de infecgao)

varchar(4)

Tabela com cédigo e descricao
de paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

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

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado.

COPAISINF

Municipio (provavel
da fonte de infecgao)

varchar2(6)

Tabela com Cddigos e nomes
padronizados pelo IBGE

Cabdigo do municipio onde o
paciente foi provavelmente
infectado. O nome esta
associado ao cddigo na tabela
de municipios.

Campo Obrigatério

Se pais de infec¢ao = Brasil e
se campo classificagédo
final=1(confirmado)

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

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado.

COMUNINF

Distrito
(provavel de infecgdo)

varchar2(4)

Tabela com Cdédigos e nomes
padronizados segundo Tabela

Cddigo do Distrito provavel de
Infecgdo do caso. O nome esta

Campo Essencial

CODISINF
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disponibilizada pelo sistema associado ao cédigo em tabela | Campo nao habilitado se
para cadastramento pelo gestor classificagao final diferente de
municipal do Sinan. 1- confirmado.
Campo Essencial
Se o bairro nao estiver na
Tabela Cédigos e nomes tabela de distrito provavel de
padronizados segundo Tabela infec¢cdo do municipio provavel
Bairro (provavel de number(8) disponibilizada pelo sistema Cadigo do bairro provavel de de infeccao, sera gravado o CO BAINFC
infeccao) parz ca dastramZnto pelo Infeccdo do caso nome digitado no campo Bairro -
Gestor municipal do Sinan € hao sera gravado nenhum
cédigo.
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado.
Campo nao habilitado se
varchar2(60) Nome do bairro provavel de classificagao final diferente de NOBAIINF
infecgdo do caso. 1- confirmado
Campo Essencial
. 1-Sim . ~ ~ .
Doenga relacionada varchar2(1) 2 - No Indlc_a se a doenca esta ou ndo Camp_o n&o ha_lbllltaQO se DOENCA_TRA
ao trabalho 9 - lanorado relacionada ao trabalho classificagao final diferente de
9 1- confirmado
Evolugao do caso varchar2(1) Anexo | Evolucéo do caso Campo Essencial EVOLUCAO
Campo> = data dos primeiros
sintomas.
Data de o6bito Date Dd/mm/aaaa Data de 6bito Campo nao habilitado se DT_OBITO
classificagao final diferente de
1- confirmado
Campo Obrigatoério
Data de encerramento | date Dd/mm/aaaa Data do encerramento Quando_ que a cIaSS{flcagao DT ENCERRA
final estiver preenchida. -
CAMPOS INTERNOS DE ROTINA DO SISTEMA
Chave fonética varchar2(70) Prm_1e|ro e ultimo nomes do FONETICA_N
paciente concatenados.
Descricio do Nome do paciente Esse cddigo criptografa o nome
¢ varchar2(70) criptografado através do do paciente, de acordo com o SOUNDEX

soundex

método Soundex

cédigo soundex
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Preenchida automaticamente
Data de Digitacdo da primeira na digitagédo da ficha
Data de digitagédo date Dd/mm/aaaa inclusao da notificagdo no Nao é atualizada se houver DT_DIGITA
sistema. alteracdes de dados na
notificagcao
Data de Transferéncia do Preenchida quando a unidade
Data de transferéncia registro da Unidade de Saude . a
- . date Dd/mm/aaaa . . de saude realizar a DT_TRANSUS
da unidade de saude para do nivel superior do N
. transferéncia
sistema.
Data de Transferéncia do
Data.de.transfe.re.ncna date Dd/mm/aaaa registro dg Distrito Mummpal Pret_anch|da quandﬂo o_dlstnto DT TRANSDM
do distrito municipal para do nivel superior do realizar a transferéncia -
sistema.
Data de transferéncia rDeatizt(rjc? Jgasrggg:gan?fmci al Preenchida quando a secretaria
da secretaria date Dd/mm/aaaa 9 ; . P municipal de saude realizar a DT_TRANSSM
iy . para do nivel superior do r
municipal de saude . transferéncia
sistema.
Data de Transferéncia do Preenchida quando a regional
Data d_e transfergn_ma date Dd/mm/aaaa registro d? Regwna} Municipal municipal realizar a DT_TRANSRM
da regional municipal para do nivel superior do P
. transferéncia
sistema.
Data de Transferéncia do Preenchida quando a regional
Data d_e transferer’lma date Dd/mm/aaaa registro d? Reglonql de Saude de saude realizar a DT_TRANSRS
da regional de saude para do nivel superior do NI
. transferéncia
sistema.
Data de transferéncia E;aﬁt?:(;r;agifgf;ﬁ:sga dual Preenchida quando a secretaria
da secretaria estadual | date Dd/mm/aaaa 9 . . estadual de saude realizar a DT_TRANSSE
- para do nivel superior do .
de saude . transferéncia
sistema.
Identifica o Lote da
Nun_lero do lote varchar2(7) Descrev_er~ aqui a ’estrutura da trlansferen_C|a da notificagdo um Preencfyda.quan(_jo realizada NU_LOTE_V
vertical composi¢cado do numero do lote. | nivel do sistema para outro transferéncia vertical
(transferéncia vertical)
Identifica do Lote da
. . transferéncia de registros . .
Nur_nero do lote varchar2(7) Descrev.er~ aqui a ’estrutura da dentro de um mesmo nivel do Preenchn|dalquan_do realizada NU_LOTE_H
horizontal composigao do numero do lote. . P transferéncia horizontal
sistema (transferéncia
Horizontal)
Fluxo de retorno varchar2(1) 0 - Nao Identifica se o registro esta Categoria 1 atribuida CS_FLXRET

1 - habilitado para envio.

habilitado ou foi enviado pelo

manualmente ou
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF

automaticamente

Pelo sistema categoria 2
atribuida exclusivamente pelo
sistema.

2 -enviado fluxo de retorno para o

municipio de residéncia

Atribuido pelo sistema na rotina

Recebida por fluxo de Colocar a estrutura do n° de recebimento do fluxo de

Identifica se o registro foi

retorno Varchar2(1) atribuido pelo sistema . retorno, utilizada para resgatar FLXRECEBI
. recebido pelo fluxo de retorno o
(campo interno) casos notificados fora do
municipio de residéncia
O sistema preenche
. Identifica em qual automaticamente com o
e . Corresponde ao codigo de . C o .
Identificacdo do micro . ~ . s microcomputador foi digitado o | mesmo dado que esta no
- varchar(50) instalag&o do sistema: codigo do . x a IDENT_MICR
(campo interno) L P registro por ocasido de sua 1 campo correspondente ao
municipio (6 digitos) . = ; . . ~ oo
inclusdo no Sinan cédigo de instalag&o atribuido
pelo gestor do sistema.
Identifica miaracio Identifica se o registro é
grag Varchar2(1) 1- migrado do Sinan Windows oriundo da rotina de migragao MIGRADO_W

(campo interno) da base Windows.

Preenchimento Acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose.

Para as notificagbes de Hanseniase e Tuberculose, alguns campos da ficha de acompanhamento serdo inseridos automaticamente através dos campos

localizados na notificagdo e investigagdo do agravo.

Notificacaol/lnvestigacao
Municipio de Notificagdo
Unidade de Saude Notificadora
Numero da Notificagao

Data da Notificagédo

Acompanhamento

Municipio de Atendimento Atual
Unidade de Saude Atual
Numero da Notificagao Atual
Data da Notificagao Atual

Municipio de Residéncia (Hanseniase)

Municipio de Residéncia Atual (Hanseniase)

Cep (Residéncia) (Hanseniase)

Cep (Hanseniase)

Distrito (Residéncia) (Hanseniase)

Distrito de Residéncia Atual (Hanseniase)

Bairro (Residéncia) (Hanseniase)

Bairro de Residéncia Atual (Hanseniase)

Data do Inicio do Tratamento Atual (Hanseniase)

Data do ultimo comparecimento (Hanseniase)

Classificagdo Operacional (Hanseniase)

Classificagdo Operacional Atual (Hanseniase)

BMEssencial

OlImportante ] Desejavel
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Exclusdo de Notificagao Individual. Ao se excluir uma notificagédo individual, deve-se, além de excluir o registro corrente, inclui-lo como uma notificagéo de

exclusdo, na tabela de exclusdes, para que, numa proxima transferéncia, este registro seja excluido também nos niveis superiores.

ANEXO | - CORRESPONDENCIA DOS CAMPOS CLASSIFICAGAO FINAL, CRITERIO DE CONFIRMAGAO E EVOLUCAO

AGRAVO CLASSIFICAGCAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMAGAO EVOLUGAO
1-Alta com converséo sorolégica (Especificar
virus: )
2-Alta sem conversao soroldgica

Acidente de trabalho — 3-Alta paciente fonte negativo

Exposicao a material 1- Confirmado(*) 4- Abandono

biolégico 5- Obito por acidente com exposicdo a

material bioldgico
6- Obito por Outra Causa
9- Ignorado

1-Cura
2 — Incapacidade temporaria
3 — Incapacidade parcial permanente

Acidente de Trabalho — 1- Confirmado(*) 4 — Incapacidade total permanente

Grave 5- Qbito por acidente de trabalho grave
6 — Obito por outras causas
7- Outro
9 — Ignorado
. N 100- CDC adaptado .
1- Confirmado (*) 300- Rio de Janeiro/ Caracas 1- \,/'V.O .
. PR 2 - Obito por Aids
Aids Adulto 600- Critério Obito .
2- Descartado ( se 3 - Obito por outras causas
o : _ 900- Descartado.
tp_criterio_confirmacao= 900) 9 - Ignorado
) . 100- CDC adaptado 1-Vivo
1- Confirmado(”) 300- Rio de Janeiro/ Caracas 2- Qbito por Aids
Aids Crianca 2- Descartado (se critério de 600- Critério Obito 3 - Obito por outras causas
) - 900- Descartado. 4 — Transferéncia para outro municipio ???
confirmag&o=900)
9 - Ignorado
1-Leve 1-Cura
2-Obito por acidentes por animais
. 2 — Moderado
Animais Pegonhentos peconhentos
3 - Grave Lo
3-Obito por outras causas
9 - Ignorado
9-Ignorado
Atendimento Anti-rabico | 1- Confirmado (*)
1. Confirmado 1. Laboratorial ;8%';,2) or botulismo
Botulismo 2. Descartado 2. Clinico-epidemiologico P

3- Obito por outras causas
9- Ignorado

8. Inconclusivo (**)
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AGRAVO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO DE CONFIRMAGAO

EVOLUGAO

Doenga de Chagas

1. Confirmado
2. Descartado
8. Inconclusivo

1. Laboratorial
2. Clinico-epidemiologico
3. Clinico

1-Vivo
2-Obito por doenca de Chagas aguda
3-Obito por outras causas

8. Inconclusivo (**)

4-Morte Pés Clinica Compativel
5-Clinico
6-Necropsia

9-Ignorado
1. Confirmado 1 - Laboratorial 1- C,u.ra .
. . ; Co 2 - Obito por colera
Colera 2. Descartado 2 - Clinico-Epidemiolégico g
e 3 - Obito por outras causas
8. Inconclusivo (**)
9 — Ignorado
1. Confirmado 1. Laboratorial 1-Gura
. . C 2 - Obito por coqueluche
Coqueluche 2. Descartado 2. Clinico-epidemioldgico -
ek o 3 - Obito por outras causas
8. Inconclusivo (**) 3. Clinico
9 -Ignorado
1 - Dengue Classico
2 - Dengue com Complica¢des
3 - Febre Hemorragica do Dengue 1-Cura
Denaue - FHD 1. Laboratorial 2- Obito por dengue
9 4 — Sindrome do choque da 2. Clinico-epidemiologico 3- Obito por outras causas
Dengue — SCD Inconclusivo, qual 9- Ignorado
€ o codigo?
5 - Descartado
1-Cultura ¢/ Prova de Toxigenicidade 1 - Cura com Sequela
i 2-Cultura s/ Prova de Toxigenicidade q
1. Confirmado 3-Clinico-Epidemioloaico 2 - Cura sem Sequela
Difteria 2. Descartado b 9 3 - Obito por difteria

4 - Obito por outras causas
9 - Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - Cancer

1- Confirmado (*)

1-Sem evidéncia da doenga (remisséo
completa)

2-Remisséo parcial

3-Doenca estavel

4-Doenga em progressao

5-Fora de possibilidade terapéutica
6-Obito por cancer relacionado ao trabalho
7-Obito por outras causas

8-Nao se aplica

9-Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho— Dermatoses
Ocupacionais

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial
5- Incapacidade Permanente Total
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AGRAVO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO DE CONFIRMAGAO

EVOLUGAO

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho - LER

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura nao confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho - PAIR

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura nao confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenca Relacionada ao
Trabalho -
Pneumoconioses

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura nao confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho
7- Obito por Outra Causa

8- Outro

9- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho - Transtornos
Mentais Relacionados

1- Confirmado (*)

1- Cura

2- Cura nao confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho

ao Trabalho 7- Obito por Outra Causa
8- Outro
9- Ignorado
Esquistossomose 1 — Confirmado 1-Cura
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Febre por Virus do Nilo
Ocidental

AGRAVO CLASSIFICAGCAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMAGAO EVOLUGAO
2- N&o cura
3-Obito por esquistossomose
4-Obito por outras causas
9-Ignorado
1 - Sarampo 1 — Laboratorial 1-Cura
Doencgas 2 - Rubéola 2.- Clinico-epidemioldgico 2-Obito por doencgas exantematicas
Exantematicas 3 — Descartado 3 — Clinico 3-Obito por outras causas
8 — Inconclusivo ( **) 4- Data da ultima dose da vacina 9-Ignorado
1-Cura

2-Obito por FNO
3-Obito por outras causas
(ndo tem 9-Ignorado na ficha)

Febre Amarela

1 - Febre Amarela Silvestre

2 - Febre Amarela Urbana

3 - Descartado

(especificar )
8 — Inconclusivo ( **)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemiolégico

1-Cura

2-Obito por febre amarela
3- Obito por outras causas
9-Ignorado

Febre Tiféide

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemiolégico

1-Cura

2-Obito por febre tiféide

3- Obito por outras causas
9-Ignorado

Febre Maculosa

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Laboratério
2- Clinico-Epidemiolégico
3- Clinico

1-Cura
2 - Obito por febre maculosa
3 - Obito por outra causa

administiva = 5 erro diagnostico)

9 — Ignorado
Gestante HIV 1. Confirmado (*)
1. Confirmado (*) 1-Cura
Hanseniase 2- Descartado ( se o campo tp_ 2 - Obito

3 - Transferéncia para outro Pais.

Hantavirose

1- Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 — Laboratorial
2 - Clinico-Epidemiolégico

1 - Cura

2 - Obito por hantavirose
3 - Obito por outra causa
9 — Ignorado

Hepatites Virais

1 - Confirmacéo laboratorial

2 - Confirmacéao clinico-
epidemiologico

3 - Descartado

4- Cicatriz sorolégica

8- Inconclusivo (confirmar n° desta
categoria)

1- Laboratorial (se campo tp_classificagao
final =1

2- Clinico-Epidemiolégico se
tp_classificagédo_final = 2 confirmacgao
vinculo_ epidemioldgico.
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AGRAVO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO DE CONFIRMAGAO

EVOLUGAO

Influenza Humana por
novo subtipo
(pandémico)

1- Influenza por novo subtipo viral
2- Outro agente infeccioso

3- Descartado

4- Inconclusivo

1- Laboratorial
2- Clinico-Epidemiolégico

1- Cura

2- Obito por influenza (ndo deveria ser por
novo subtipo?)

3- Obito por outras causas

9- Ignorado

Intoxicagdo Exdgena

1 - Intoxicagao confirmada
2 - S6 Exposicao

3 -Reacéao Adversa

4 -Outro Diagndstico

5 -Sindrome de abstinéncia

1 - Clinico laboratorial
2 - Clinico epidemioldgico
3- Clinico

1 - Cura sem sequela

2 - Cura com sequela

3 - Obito por intoxicagdo exdgena
4 - Obito por outra causa

5-Perda de seguimento

LV

9 -Ignorado 9-Ignorado
1-Cura
1 — Confirmado 1 - Laboratorial 2 - Abandono

2 — Descartado
8 — Inconclusivo ( **)

2 -Clinico-Epidemiologico
3- Inconclusivo (**)

3 - Obito por LV
4- Obito por outras causas
5 — Transferéncia

Leptospirose

1 — Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1 - Clinico laboratorial
2 - Clinico epidemioldgico

1 - Cura

2 - Obito por leptospirose
3 - Obito por outras causas
9 — Ignorado

1- Confirmado (*)
2- Descartado ( se

1 - Laboratorial

1-Cura
2-Abandono
3-Obito por LTA

8. Inconclusivo (**)

6 - Quimioatolégico

7 - Clinico-Epidemiolégico

8- Isolamento Viral

9- PCR - Viral

10 - Outra Técnica Laboratorial

LTA fp_evolucao_caso = 6 mudanga de | 2 -Clinico-Epidemiologico 4-Obito por outras causas
diagnostico. 5-Transferéncia
6-Mudanca de diagndstico
1- Confirmado se campo resultado
do exame # 1 negativo
Malaria 2- Descartado se campo resultado | 1- Laboratorial.
do exame = 1. negativo.
8 — Inconclusivo ( **) ?7?7?7???7?7?
1 - Cultura
2-CIE
3 - Ag. Latex
1 - Confirmado 4-Clinico 1-Ala .
Meningite 2 _ Descartado 5 - Bacterioscopia 2 - Obito por meningite

3 - Obito por outra causa
9 — Ignorado

| Janeiro/2010 |




n_MINISTERIO
Fs” DA SAUDE

8. Inconclusivo (**)

3 - Clinico

AGRAVO CLASSIFICAGCAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMAGAO EVOLUGAO
1 - Confirmado 1-lLaboratorial 1-Cura
Peste 2 _ Descartado 2 — Clinico-Epidemiologico 2 - Obito por peste

3 - Obito por outras causas
9 — Ignorado

PFA/Poliomielite

1-Confirmado Pdliovirus Selvagem
2-Compativel

3-Associado a vacina
4-Descartado

5- Confirmado PVDV

6- Inconclusivo

Critério de classificagao (!)
1- Laboratorial

2- Clinico-Epidemiolégico
3- Perda de seguimento
3- Obito

5- Evolugéao

1-Cura com sequela
2-Cura sem sequela
3-Obito por PFA/Pélio
4-Obito por outras causas
9-Ignorado

Raiva

1- Confirmado
2- Descartado.
8. Inconclusivo (**)

1 - Laboratério

2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo
Epidemiolégico

3 - Evolucgéo Clinica Incompativel

Sifilis Congénita

1- Confirmado (*)

OBS: O sistema nao permite
incluir casos que nao atendam aos
critérios de definicao de caso.

1-Vivo

2 - Obito por Sifilis congénita
3 — Obito por outra causa

9- Ignorado.

Sifilis em Gestante

1. Confirmado (*)

1 - Confirmado

1 - Laboratorial

1 - Alta

Tuberculose

1- Confirmado (*)
2- Descartado se tp_encerrado=
5. mudanca de diagnéstico.

Sindrome da Rubéola 2 - Infeccao Congénita 2 - Clinico 2 - Obito por SRC
Congénita 3 — Descartado 9 - Ignorado 3 - Obito por outras causas
4- Inconclusivo ? 9 —Ignorado
1-Cura
2 - Abandono

3 - Obito por Tuberculose
4 - Obito por outras causas
5- Transferéncia

6- Mudanca de Diagndstico
7- TB multiresistente

Tétano Acidental

1 - Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Cura

2- Obito por tétano acidental
3-Obito por outras causas
9- Ignorado

Tétano Neonatal

1 - Confirmado
2 — Descartado
8. Inconclusivo (**)

1- Cura

2- Obito por tétano neonatal
3-Obito por outras causas
9- Ignorado

* Categoria atribuida pelo sistema ao incluir notificagdao no sistema. ** Categoria atribuida pelo sistema quando ultrapassado o prazo para investigagao

oportuna desse agravo ( ver prazo no manual de Normas e rotinas do SINAN).
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