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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
CENTRO DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGICAS EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE  
GT-SINAN 

                                  
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 

DICIONÁRIO DE DADOS - SINAN NET -  Versão 4.0 
AGRAVO: SIFILIS EM GESTANTE 

Nome  Campo Tipo Categorias Descrição Características DBF 
ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS DA GESTANTE 

31. Ocupação co_cbo_ocupacao VARCHAR2(6)   
Variável Essencial 
Tabela de ocupação 
padronizada do Sinan 

 
ID_OCUPA_N 

32. UF co_uf_prenatal VARCHAR2(2)  
Sigla da Unidade federada 
do local da realização do  
pré -natal 

Variável Essencial 
 PRE_UFREL 

33. Município de 
realização 
do pré-natal

co_municipio_prenata
l VARCHAR2(6) Código dos 

municípios - IBGE 

Município de localização da 
Unidade de Saúde de 
realização do pré-natal 

Variável Essencial 
 

PRE_MUNIRE 
 

34. Unidade de 
realização 
do pré-natal

co_unidade_prenatal NUMBER(8,0) 
 

Código de US - 
CNES 

Unidade de Saúde de 
realização do Pré-Natal. 

Variável Essencial 
 

 
PRE_UNIPRE 

35. Nº da 
gestante no 
SISPRENAT
AL 

nu_sisprenatal VARCHAR2(10)  
Número identificador da 
gestante no cadastro do 
SISPRENATAL. 

  
PRE_SISPRE 

36. Classificaçã
o Clinica tp_evidencia_clinica VARCHAR2(1) 

1 Primária 
2 Secundária 
3 Terciária 
4 Latente 
9 Ignorado 

Classificação clínica da 
sífilis na gestação 
1 - sífilis primária - cancro 
duro; 2 - sífilis secundária – 
lesões cutâneo-mucosas 
(roséolas, sifílides 
papulosas, condiloma 

Variável Essencial 
Aceita apenas os 
códigos listados 
 

 
TPEVIDENCI 
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Nome  Campo Tipo Categorias Descrição Características DBF 
plano, alopécia); 3 - sífilis 
terciária – lesões cutâneo-
mucosas (tubérculos ou 
gomas); alterações 
neurológicas (tabes 
dorsalis, demência); 
alterações cardiovasculares 
(aortite sifilítica, aneurisma 
aórtico); alterações 
articulares (artropatia de 
Charcot); 4 - sífilis latente -  
fase assintomática  o 
diagnóstico  apenas é 
obtido por meio de  reações 
sorológicas. 

DADOS LABORATORIAIS 

37. Teste não 
treponêmi
co no pré-
natal 

tp_teste1 VARCHAR2(1) 

1 - Reagente 
2 - Não reagente 
3 - Não realizado 
9 - Ignorado 

Refere-se ao resultado 
do teste não treponêmico 
preconizado para a 
primeira consulta de pré-
natal. Entende-se como 
teste não treponêmicos o 
VDRL e o RPR 

Campo Obrigatório 
Aceita apenas os 
códigos listados. 
 
 

 
TPTESTE1 

38. Título ds_titulo1 VARCHAR2(30)  Resultado da titulação do 
VDRL/RPR 

Campo habilitado e 
obrigatório se “Teste 
não treponêmico no 
pré-natal” = 1 

 
DSTITULO1 

39. Data 
 dt_teste1 DATE dd/mm/aaaa 

Data da realização do 
teste não treponêmico no 
pré-natal. 

Campo habilitado e 
obrigatório se “Teste 
não treponêmico no 
pré-natal” = 1 ou  2 
A data deve ser 
maior ou igual a data 
do diagnóstico 

 
DTTESTE1 

40. Teste 
treponêmi
co  no pré-
natal 

tp_teste_confirmato
rio VARCHAR2(10 

1 - Reagente 
2 - Não reagente 
3 - Não realizado 
9 - Ignorado 

Refere-se ao resultado 
do teste treponêmico, 
confirmatório, realizado 
no pré-natal. Os testes 

Campo Obrigatório 
Aceita apenas os 
códigos listados. 
 

 
TPCONFIRMA 
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Nome  Campo Tipo Categorias Descrição Características DBF 
confirmatórios 
treponêmicos são 
indicados na confirmação 
diagnóstica e exclusão de 
resultados de testes não 
treponêmicos falsos 
positivos. São 
classificados como testes 
treponêmicos: FTA-Abs 
(Fluorescent Treponemal 
Antibody-absorption), 
MHA-Tp 
(Microhemaglutination 
Treponema pallidum 
Assay), TPHA 
(Treponema pallidum 
Hemaglutination Assay), 
ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay). 

 

TRATAMENTO / ENCERRAMENTO 

41. Esquema de 
tratamento tp_esquema VARCHAR2(1) 

1 – Penicilina G 
benzatina 
2.400.000UI 
2 - Penicilina G 
benzatina 
4.800.000UI 
3 - Penicilina G 
benzatina 
7.200..000UI 
4 – Outro esquema 
5 – Não realizado 
9 - Ignorado 

Esquema de tratamento 
preconizado pelo Ministério 
da Saúde e disponível no 
Manual de Diretrizes para o 
Controle da Sífilis 
Congênita. 

Campo Obrigatório 
Aceita apenas os 
códigos listados. 
 
 

 
TPESQUEMA 

Parceiro tratado 
concomitantemente 
à gestante 

 
VARCHAR2(1) 

1 - Sim 
2 - Não 
9 - Ignorado 

Verifica se o parceiro foi 
tratado concomitantemente 
à gestante 

 
 

 
TRATPARC 

Esquema de 
tratamento prescrito 
ao parceiro 

 

VARCHAR2(1) 

1 – Penicilina G 
benzatina 
2.400.000UI 
2 - Penicilina G 

Esquema de tratamento  
preconizado pelo Ministério 
da Saúde e disponível no 
Manual de Diretrizes para o 

 
 

 
TPESQPAR 
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Nome  Campo Tipo Categorias Descrição Características DBF 
benzatina 
4.800.000UI 
3 - Penicilina G 
benzatina 
7.200..000UI 
4 – Outro esquema 
5 – Não realizado 
9 - Ignorado 

Controle da Sífilis 
Congênita. (para o parceiro)

Motivo para o não 
tratamento do 
Parceiro 

 

VARCHAR2(1) 

1 - Parceiro não teve 
mais contato com a 
gestante. 
2 - Parceiro não foi 
comunicado/convoca
do à US para 
tratamento. 
3 - Parceiro foi 
comunicado/convoca
do à US para 
tratamento, mas não 
compareceu. 
4 - Parceiro foi 
comunicado/convoca
do à US mas recusou 
o tratamento. 
5 - Parceiro com 
sorologia não 
reagente. 
6 - Outro motivo 

Relata o motivo pelo qual o 
parceiro não foi tratado 

 
 

 
TPMOTPARC 

Outro motivo 

 

VARCHAR2(30)  
Descreve o outro motivo 
pelo qual o parceiro não 
foi tratado 

Campo habilitado e 
obrigatório “Motivo 
para o não 
tratamento do 
Parceiro” = 6 

 
DSMOTIVO 

 


