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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data de
investigacao

dt_investigacao

Date

DD/MM/AAA

Data completa do inicio
da investigacéo
iniciada

(Data da primeira agao
desenvolvida apds o
conhecimento do caso)

Campo Obrigatério

Data da investigacdo maior ou
igual a Data da notificagao

Data da investigacéo deve ser
menor ou igual a data atual

DT_INVEST

32. Ocupagao/ Ramo
de Atividade
Economica

co_cbo_ocupacao

\Varchar2(6)

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
econOmicas

desenvolvidas nos

Campo Essencial

ID_OCUPA_N
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S DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas 2L
processos de produgao
do setor primario
(agricultura e
extrativismo);
secundario (industria)
ou terciario (servigos e
comércio).
1-Injecao Informa a possivel
2-Laceragao porta de entrada da TP_CAUSA
3-Queimadura doenca segundo
4-Cirurgico informacao do
5-Perfuragao paciente. Deve-se Campo Essencial
33. Possivel Causa [tp_possivel_causa |Varcha r2(1) 6-Escoriacao investigar se houve
histéria de injegdo nos
7-Abortamento Ultimos 21 dias ou
Séptico demais opgdes nos
8-Outros ultimos 30 dias.
9-Ignorado
33. Possivel causa |ds_possivel causa o Descricédo de outra Habilitado se campo 33-
0' o — - — |Varchar2(30) ] Possivel Causa for =a 8 TP_CAUSOUT
utros (Descrigao) |utro possivel causa
1- Membros
Inferiores TP_LOCALLE
2- Membros ~
Superiores Local da lesao que
X rovavelmente foi a .
34. Local da lesdao [tp_local_lesao Varchar2(1) 3- Tronco P Campo Essencial
4- Cabecal porta de gntragﬂa para o
Pescoco agente etioldgico
¢
5- Cavidade Oral
9- Ignorado
1. Uma Numero de doses Campo Essencial
2. Duas recebidas de uma ou NU_DOSE
35. Numero de to dose aplicada Varchar2(1) 3. Trés mais das seguintes Se campo = 6 ou 9 pular para
doses aplicadas P_ —ap 4. Trés mais 1 vacinas: DTP, DT, dT, |campo Profilaxia pos —
reforco TT ou Tetravalente ferimento -Tratamento
5. Trés mais 2 antes da leséo especifico e outras medidas
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas 2L
reforgos
6. Nunca vacinado
9. Ignorado
DT_ULT_DOS
L Data da ultima dose da Campo Essencial
36. Data da ultima . ; .
dose dt_ultima_dose Date vacina contra tétano se campo Namero de doses
(DPT,DT,dT,TT Tetra) ) _
aplicadas=1,2,3,4 ou 5.
1- Soro Antitetanico |, ¢ o1 4 substancia
37. Profilaxia 2- Imunoglobulina S TP_PROFILA
e . que foi utilizada .
especifica e outras \Varchar2(1) 3- Vacina i~ . Campo Essencial
. o utilizada na profilaxia,
medidas 4- Antibidtico . .
apos ferimento.
5- Nenhum
. ~ . Se o paciente
38,' !Vlanlfestagoes st_manifestacao_tris 1'S'In apresentou dificuldade C CS_TRISMO
clinicas Varchar2(1) 2-Nao - Campo Obrigatério
. mo ou sensibilidade em
Trismo 9-Ignorado ;
abrir a boca
38. Manifestagoes 1-Sim Se o paciente
clinicas st_manifestacao_riso [Varchar2(1) 2-Néao apresentou riso Campo Obrigatoério CS_RISO
Riso sardénico 9-Ignorado sarcastico
38. Manifestagoes st manifestacao opis 1-Sim Se o paciente
clinicas totono opP VVarchar2(1) 2-Nao apresentou rigidez Campo Obrigatério CS_OPISTOT
Opistotono 9-Ignorado musculatura dorsal
38. Manifestagoes st manifestacao nuc 1-Sim Se o paciente
clinicas a - Varchar2(1) 2-Nao apresentou rigidez CS_NUCA
Rigidez de nuca 9-Ignorado musculatura da nuca
38. Manifestagoes st manifestacao abd 1-Sim Se o paciente
clinicas ominal - \Varchar2(1) 2-Nao apresentou rigidez CS_ABDOMIN
Rigidez abdominal 9-Ignorado musculatura abdominal
Se o paciente
38. Manifestagoes 1-Sim apresentou rigidez nas CS_MEMBROS
clinicas st_manifestacao_me Varchar2(1 2-N5 pernas e/ou bragos
Rigidez de mbro archar2(1) “ao
9-Ignorado
membros
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas 2L
38. Manifestagoes 1-Sim Se o paciente
clinicas st_manifestacao_cris vV ~ apresentou crises de C L CS _CRISES
- archar2(1) 2-Nao Campo Obrigatério
Crises de e 9-lanorado contraturas musculares
contraturas 9
. ~ . Se o paciente
38,' I_Vlanlfestagoes st_manifestacao_outr 1-S|~m apresentou CS_SIN_OUT
clinicas Varchar2(1) 2-Nao i ~ lini
Outros lo} 9-Ignorado mani estagoes clinicas
além das citadas
38. Manifestagoes ds manifestacao outr Manifestacgdes clinicas |Habilitado somente se
clinicas o - VVarchar2(30) outras manifestacées |manifestagdes clinicas NM_SIN_OUT
Outros (Especificar) (Especificar) (outros)=1.
Identificar se o
1-Notificacso conhecimento do caso TP_ORIGEM
2-Busca agtiva se deu por notificagdo
39. Origem do caso [tp_origem_caso \archar2(1) ~ possivel ou por
3-Declaragao de cx ,
6bito ocasido da busca ativa,
ou pela declaragao de
obito
1-Sim Informar se o paciente (Campo Obrigatério
o ~ foi hospitalizado para CS_HOSPITA
40. Ocorreu st_ocorreu_hostp|tallzv har2(1 2-Nao S s = 2(na
hospitalizagao acao archar2(1) 9-Ignorado trata_mento~apos’ a ¢ campo= (n&o) ou
manifestagao clinica da|9(ignorado) pular para o
doenga. campo Medidas de controle
41. Data da Data de internacao, Campo Obrigatério DT_INTERNA
int.erna P dt_internacao Date DD/MM/AAAA caso tenha ocorrido
¢ Se campo ocorreu
hospitalizagdo=1(sim).
Sigla da UF onde o
42. UF de co uf hospital Varchar2(2) paciente foi internado SG_UF_INTE
hospitalizagao _U1_Nosp
43. Municipio de Nome do municipio
ho.s italizap 30 co_municipio_hospital[Varchar2(6) onde o paciente foi NM_MUNIC_H
P ¢ internado
44. Medidas de S e 1. Sim Se foi identificada Campo Essencial
controle Identificar st_medida_identificar [Varchar2(1) 2. Nao pessoas com esquema TP _IDENTFI
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas 2L
populagido 9. Ignorado vacinal incompleto ou
suscetivel nado vacinadas.
44. Medidas de Se foi analisada a
controle 1. Sim cobertura vacinal da Cambo Essencial TP_VACINA
Analise de st_medida_vacinacao [Varchar2(1) 2. Nao populagao do P
cobertura vacinal 9. Ignorado municipio em que
por faixa etaria reside o caso
44. Medidas de 1. Sim Se foi realizada
gontrole Va~c|nagao st_medida_analise  [Varchar2(1) > N3o vacinacao nas pessoas _ TP_ANALISE
a populagao 9 | vulneraveis Campo Essencial
. . Ignorado
suscetivel
Confirmagéo do caso |Campo Obrigatério
ou descarte do CLASSI_FIN
suspeito que nao Quando o campo data de
45. Classificagao ¢ e ' 1. Confirmado atende aos critérios de |encerramento estiver
final p_classificacac_final [Varchar2(1) 2. Descartado confirmacgao apods a preenchido
investigacao
Se categoria = 2 (descartado)
pular para campo 55 - Data de
encerramento.
1- Domicilio
2- Trabalho Campo Essencial CS_LOCAL
3- Via publica
46. L . 4- Escola Local onde Se o campo Classificagao final
. Local provavel to local inf Varchar2(1 5. C | ¢ -1
da fonte de infecgaio p_local_infeccao archar2(1) ampo provavelmente ocorreu .
6- Unidade de a infecgao
saude Habilitado somente se o campo
7- Outro local Classificagao final = 1.
9- Ignorado
Campo Obrigatério
47. O caso é tp_autoctone_residen 1-Sim Indica se o caso é se campo classificacdo
Autoctone de — - varchar2(1) 2 —Nao autoctone do municipio[final=1(confirmado) TPAUTOCTO

residéncia?

cia

3 — Indeterminado

de residéncia .

Se o campo for preenchido com
1 (sim), o sistema preenche
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Descrigao

Caracteristicas

DBF

automaticamente os campos de
autoctonia (UF, Pais e
Municipio provavel da fonte de
infecgao) 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 (Nao), o sistema habilita para
0 usuario preencher todos os
campos de autoctonia (UF, Pais
e Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de infecgéo)

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

campo nao habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado

48. UF (provavel da
fonte de infecgao)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas e
cédigo
padronizados pelo
IBGE

Sigla da unidade
federada onde o
paciente foi
provavelmente
infectado.

Campo Obrigatério

se pais de infeccdo= Brasil e
se campo classificagdo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de

residéncia) for = 1 (sim), o

COUFINF
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Caracteristicas

DBF

sistema preenche
automaticamente com a UF de

residéncia do caso, se o pais de

residéncia for Brasil.

campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

49. Pais (provavel
da fonte de
infeccao)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com cédigo
e descrigao de
paises.

Pais onde o paciente
foi provavelmente
infectado.

Campo Obrigatoério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

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

campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

COPAISINF

50. Municipio
(provavel da fonte
de infecgao)

co_municipio_infecca
o}

varchar2(6)

Tabela com
Cdédigos e nomes
padronizados pelo
IBGE

Cddigo do municipio
onde o paciente foi
provavelmente

infectado. O nome esta

associado ao codigo
na tabela de
municipios.

Campo Obrigatério

se pais de infecgao = Brasil e
se campo classificacdo
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

COMUNINF

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas 2L
campo nao habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado
Tabela com
Cddigos e nomes
padronizados Cadigo do Distrito Campo Essencial
51. Distrito segundo Tabela provavel de Infeccao
(provavel de co_distrito_infeccdo |varchar2(4) disponibilizada pelo |do caso. O nome esta |Campo nao habilitado se CODISINF
infeccao) sistema para associado ao codigo |[classificagdo final diferente de
cadastramento pelo |em tabela 1- confirmado
gestor municipal do
Sinan
Campo Essencial
Tabela Codigos e Se o bairro ndo estiver na
nomes . . tabela de distrito provavel de
. Caddigo do bairro . = L -
padronizados . ~ infecgdo do municipio provavel
provavel de Infeccao : ~ .
. . Lo number(8) segundo Tabela de infeccao, sera gravado o
52. Bairro (provavel |co_bairro_infeccao, ) e do caso. e . CO_BAINFC
. ~ . . vachar2(60) disponibilizada pelo . nome digitado no campo Bairro
de infecgao) no_bairro_infeccao ; Nome do bairro ~ . NOBAIINF
sistema para ) : ~ e ndo sera gravado nenhum
provavel de infecgao -
cadastramento pelo d codigo.
- 0 caso.
Gestor municipal do
Sinan Campo néo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
1. Cura Campo Essencial
2. Obito por tétano EVOLUCAO
53. Evolugéao do acidental Informar como o Campo nédo habilitado se
tp_evolucao_caso Varchar2(1) - . : PP )
caso 3. Obito por outras |paciente evoluiu classificagdo final diferente de
causas 1- confirmado
9. Ignorado
Campo Essencial DT_OBITO
54. Data do 6bito tp_evolucao_caso Date Dd/mm/aaaa Data de 6bito se campo Evolugao do caso=

2(6bito por tétano) ou 3(6bito
por outras causas)
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Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Campo > ou = data dos
primeiros sintomas.

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

55. Data do

dt_encerramento
encerramento -

Date

Data do encerramento
da investigacao

Campo Obrigatoério

quando campo Classificagdo
final estiver preenchido.

Data de Encerramento deve ser
maior ou igual Data de
Investigacéo.

Data de Encerramento deve ser
menor ou igual a data atual

DT_ENCERRA

Informagdes
complementares e |ds_observacao
observacgoes

Varchar2(255)

Informacgdes
complementares e
observagdes adicionais
a respeito do caso

Esse campo nao é exportado
O dado esta disponivel na base
original Sinan acessada pela

consulta.
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