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AGRAVO: TETANO NEONATAL

DBF
Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas

Data completa do inicio DT_INVEST
da investigagao (data da |Campo obrigatério
31. Data de . . primeira agao Data de investigagao >

. = dt_investigacao Date . . _ e
Investigagcao desenvolvida apds o ou = Data de notificagao
conhecimento do caso)
dd/mm/aaaa

Informar a atividade ID_OCUPA_N
exercida pela mae do
recém nascido no setor
formal, informal ou
autdbnomo ou sua ultima
atividade exercida
quando a mae do recém
nascido for
desempregada. O ramo
de atividade econémica
do paciente refere-se as
atividades econémicas
desenvolvidas nos
processos de produgao
do setor primario
(agricultura e

32. Ocupacgao/ Ramo
de Atividade co_cbo_ocupacao \Varchar2(6)
Econdmica
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servicos e comércio).
1- Uma NUM_CON_N
2- Duas Informar numero de
33. Nimero de 3- De3ab consultas de pré-natal :
consultas de pré-natal tp_consulta_prenatal Varchar2(1) 4- 6 e mais realizadas durante a Campo Essencial
5- Nenhuma |ultima gestagéo
9- Ignorado
Campo Essencial CS_VACTETA
. Se campo =2 ou 9 pular
2(;;28:,23230 para campo (ldade da
34. Antecedentes . ~ Antecedentes vacinais da |mae)
s < tp_antecedente_vacin pelo cartao) - .
vacinais contra tétano al \Varchar2(1) > NZo mae — vacina contra
(mae) V. . tétano Se campo = 1, preencher
acinada
9. ignorado 0S campos c!ata das
doses recebidas as
ultimas doses
comprovadas
DT_1_DOSE
Campo Obrigatério se
campo Antecedentes
] Data da 12 dose de va~c|n_a|s contra tétano -
35. Data da 1° dose dt_dose_1 Date vacina contra tétano male)—1 (~co(;nprovgdo
(DPT, DT, dT ou TT) pelo cartdo de vacina).
Data deve ser menor que
a Data de Nascimento do
filho
Habilitado se campo DT_2 DOSE
(Antecedentes vacinais
a Data da 22 dose de contra tétano)=1 e se
36. Data da 2° dose dt dose 2 Date vacina contra tétano campo Data da 12

(DPT, DT, dT ou TT)

dose(duas doses,
comprovado pelo cartao
de vacina) estiver
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

preenchido.

- Campo 2° dose com
data > que 1°dose

Data deve ser inferior a
Data de Nascimento do
filho

37. Data da 32 dose

dt dose 3

Date

Data da 32 dose de
vacina contra tétano
(DPT, DT, dT ou TT)

Campo Habilitado se
campo (Antecedentes
vacinais contra
tétano)=1 e se campo
Data da 22 dose(trés
doses, comprovado pelo
cartdo de vacina) estiver
preenchido.

- Campo 3° dose com
data > que 2°dose

Data deve ser inferior a
Data de Nascimento do
filho

DT_3 DOSE

38. Data do ultimo
reforgo

dt_ultimo_reforco

Date

Data do ultimo reforgo da
vacina contra tétano
(DPT, DT, dT ou TT)

Campo Habilitado se
campo (Antecedentes
vacinais contra
tétano)=1 e se campo
Data da 3?2 dose estiver
preenchido.

Data deve ser menor que
a Data de Nascimento do
filho e > que a data da 3°

DT_REFORCO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

dose

39. Idade da mae

nu_idade_mae

Number(3)

Idade da méae por ocasiéo
do nascimento do ultimo

recém-nascido

Campo Essencial

IDADE_MAE

40. Numero de

gestagoes (incluindo a

atual)

tp_numero_gestacao

Varchar2(1)

1- Uma

2- Duas

3- Trés

4- Quatro

5- Cincoe
mais

9- Ignorado

Informar o numero de
gestacdes ocorridas
inclusive aborto caso
tenha ocorrido

Campo Essencial

NU_GESTA

41. Escolaridade

tp_escolaridade_mae

\Varchar2(2)

0-Analfabeto

1- 1° a 4° série
incompleta do
EF(antigo
primario ou 1°
grau)

2- 4° série
completa do EF
(antigo primario
ou 1° grau)

3- 5° a 6° série
incompleta do
EF (antigo
ginasio ou 1°
grau)

4- Ensino
fundamental
completo
(antigo ginasio
ou 1° grau)

5- Ensino médio
incompleto
(antigo colegial
ou 2° grau)

6- Ensino médio

completo(antigo

Anos de estudo
concluidos

Campo Essencial

ESCOLMAE_N

Esta variavel da
investigacéo é a
escolaridade da
mae
Importante para a
caracterizagao do
nivel
socioecondmico do
paciente.
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
colegial ou 2°
grau)
7- Educacao
superior
incompleta
8- Educacao
superior
completa
9- Ignorado
10 — Nao se
aplica
1. hospital Campo Essencial CS_NASCIDO
42. Local de . 2. domicilio Local de ocorréncia do .
ocorréncia do parto tp_ocorrencia_parto [Varchar2(1) 3. casa de parto parto Se campo diferente de 4
4.outro pular para campo (Parto
9. ignorado atendido por)
Campo Essencial se NO_OUPARTO
42. Loncal.de . campo local de
ocorréncia do parto |ds_ocorrencia_parto_ Varchar2(30) Informar o outro local ocorréncia do
outro onde ocorreu o parto _
- parto=4(outro)
Se outro, especificar
1. médico CS_ATEND_N
2. enfermeiro
3. auxiliar de Campo essencial
enfermagem
43. Parto atendido por [tp_parto_atendido \archar2(1) 4 Friirg:jaa quem realizou o parto sjlgrapr;\prg ggﬂggtfsiegfu
5. parteira nao normalmente apés o
treinada nascimento)
6. outros
9. ignorado
. . Campo Essencial se NO_ATENOUT
43. Parto atendu.it.) por |[ds_parto_atendido_o Varchar2(30) campo Parto atendido
Se Outro, especificar |utro por=6(outros)
44. Sugou . 1. sim se 0 recém nascido Campo Essencial CS_SUGOU
. st_sugou_nascimento |Varchar2(1) =
normalmente apés o 2. néo sugou (mamou)
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DBF
Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas
nascimento 9. ignorado normalmente apos o
nascimento.
45. Sinais e sintomas 1. sim Se o recém-nascido CS_MAMAR
st_sinais_dificuldade [Varchar2(1) 2. nao apresentou dificuldade  |Campo obrigatério
Dificuldade de mamar : .
9. ignorado para mamar igual a um
45. Sinais e sintomas 1. sim Se o recém-nascido CS_TRISMO
T N st_sinais_trismo \archar2(1) 2. nao apresentou dificuldade  |Campo obrigatério
rismo . ;
9. ignorado em abrir a boca
: Se o recém-nascido CS_NUCA
o . 1. sim o
45. Sinais e sintomas - ~ apresentou dificuldade o
Riai st_sinais_nuca Varchar2(1) 2. ndo ; Campo obrigatério
igidez de nuca : em movimentar o
9. ignorado
pescogo
45. Sinais e sintomas 1. sim Se o recém-nascido CS_CHORO
Choro excessivo st_sinais_choro Varchar2(1) 2. ndo apresentou choro Campo obrigatério
9. ignorado imotivado além do normal
45. Sinais e sintomas 1. sim Se o recém-nascido CS_RISO
’ . st_sinais_riso \archar2(1) 2. nao apresentou contratura Campo obrigatério
Contratura labial . !
9. ignorado muscular labial
: Se o recém-nascido CS_ABDOMEN
45. Sinais e sintomas I . 1..sim apresentou . .
- . st_sinais_abdominal |Varchar2(1) 2. ndo ; Campo obrigatério
Rigidez abdominal : endurecimento da
9. ignorado .
musculatura da barriga
Se a ferida umbilical CS_INF_COT
45. Sinais e sintomas 1. sim apresentou anormalidade
Processo inflamatério |st_sinais_umbilical  [Varchar2(1) 2. ndo Presenca de pus mal Campo obrigatério
no coto umbilical 9. ignorado cheiro, vermelhid&o ou
outros sinais
. Se o recém-nascido CS_OPISTOT
45. Sinais e sintomas 1. sim apresentou contratura da
s st_sinais_opistotono |Varchar2(1) 2. ndo Campo obrigatério
Opistétono 9 i musculatura dorsal em
. ignorado
formato de um arco
: Se o recém-nascido CS_MEMBROS
. . 1. sim
45. Sinais e sintomas - ~ apresentou contratura da o
- st_sinais_membro \archar2(1) 2. nao Campo obrigatorio
Rigidez de membros : musculatura das pernas
9. ignorado
e/ou bragos
45. Sinais e sintomas |st sinais_crise \Varchar2(1) 1. sim Se o recém-nascido Campo obrigatorio CS_CRISE
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DBF
Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas
Crises de contraturas 2. nao apresentou crises de
9. ignorado contraturas musculares
generalizadas
inicialmente pelo simples
toque, ou estimulos
sonoros ou luminosos e,
posteriormente
espontaneamente
1 si Se outros sinais e CS_OUTROS
s . . sim .
45. Sinais e sintomas o ~ sintomas apresentados
ds_sinais_outro Varchar(1) 2. ndo . . ]
outros 9 i pelo recém-nascido, além
. ignorado . ;
dos mencionados acima
NM_OUT_SIN
Se o recém-nascido
45. Se outros, apr_esentou oqtros SINAIS |1 abilitado se os sinais e
i \Varchar2(30) e sintomas além dos : o
especificar ; ; . sintomas-Outros= 1(sim)
mencionados acima cite-
0s
Campo obrigatério se DT_TRISMO
campo (Sinais e
sintomas — Trismo) for =
1.
46. Data do trismo dt trismo Date Dgtg da ocorréncia do
— inicio do trismo
A mesma devera ser
pouco maior do que a
data dos primeiros
sintomas. Jamais menor.
1. notificagao CS_ORIGEM
2. busca ativa Origem da fonte de
47. Origem do caso  [tp_origem_caso \archar2(1) 3. declaragdo |, gem aa
s identificacdo do caso
de o6bito
- 1- sim Se ocorreu hospitalizagcao CS_HOSPITA
48. Ocorreu st_ocorreu_hospitaliz ~ ; : X .
hosbitalizaca varchar(1) 2- nao do recém-nascido, apés |Campo essencial
ospitalizagao? acao : L .
9 - ignorado primeiros sintomas da
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DBF
Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas
suspeita de tétano
neonatal
1. PACS CS_COBERTU
49. Local de 2. PSF Se o local de residéncia
e 3. PACS/PSF |da mae esta coberto pelo .
residéncia coberto tp_cobertura \archar2(1) 4 Nenh P da Atenca Campo essencial
elo: . Nenhum rograma da Atengao
pelo: 5 — Outro Basica.
9 — Ignorado
Se o local de residéncia NO_COBOUTR
49. Local de = .
e A . da mae esta coberto por .
residéncia coberto Habilitado se campo
. Outro Programa de A
pelo: ds_cobertura_outro  |Varchar2(30) ~ oy . Local de residéncia
Se Outros especificar Atencdo Basica, além dos coberto pelo= 5(outro)
mencionados
anteriormente especificar.
50. Medidas adotadas 1 sim Se foi atualizado ou CS_VACINAC
(Atualizagao do st_medida_atualizaca T iniciado o esquema .
. \Varchar2(1) 2. nao . . Campo Essencial
Esquema Vacinalda |[o 9 ianorado vacinal contra tétano da
Mae) - 19 mae
50. Medidas adotadas 1- sim Se foi realizado cadastro CS_CADASTR
(Cadas.tro~e st_medida_cadastro [Varchar2(1) 2- nao © cap_amtagao de Campo Essencial
Capacitagao de 9- ianorado parteiras atuantes na
parteiras atuantes) 9 area.
50. Medidas adotadas CS_DIVULGA
(Divulgagao do 1- sim Se foi realizada a
problgma para st_medida_divulgaca Varchar2(1) 5. ndo dlvulgagao do caso para Campo Essencial
autoridades e o} 9- ianorado autoridades e
profissionais de 9 profissionais de saude
saude)
Se foi realizada busca CS_BUSCAAT
ativa de outros casos de
50. Medidas adotadas 1- sim Totano Meanatal (TNN)
(Busca ativa de outros|st medida_busca varchar(1) 2- nao . Ny . Campo Essencial
. unidades de internagao,
casos de TTN) 9- ignorado

em registros de oObitos
para avaliar

subnotificagao
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
50. Medidas adotadas CS_ORIENTA
(Orientacgao as 1- sim Se a parturiente foi
parturientes quanto |st medida_orientacao|Varchar2(1) 2- nao orientada como cuidar do/Campo Essencial
aos cuidados com o 9- ignorado  |coto umbilical
coto umbilical)
50. Medidas adotadas CS_ANALISE
(Analise da Cobertura
Vacinal (CV) da area e 1- sim Se foi realizada a analise
\é?cm_ag_alo st_medida_analise  |Varchar2(1) 2- néo da CV qe I\/!IF(_a . Campo Essencial
iscriminada em 9 ignorado vacinacéao discriminada
Mulheres em Idade em MIF contra o tétano
Fértil-(MIF) contra o
tétano)
50. Medidas adotadas st_medida_outro Varchar2(1) Se fc_)ram aqotadas qutras Campo Essencial CS_OUTRAS
(outras) medidas além das citadas
Campo Essencial se NO_OUTRAS
go. Medidas adotz_-lc_ias ds_medida_outro Varchar2(30) campo I\_/Iedidas adotadas
e Outras, especificar (outras)=1
CAMPO OBRIGATORIO |[CLASSI_FIN
quando o campo data
de encerramento
estiver preenchido
e g . , 1. confirmado =
51. Classificagao final |tp_classificacao_final |varchar(1) > descartado Concluséo do caso Se categoria = 2
(descartado) pular para
campo 62 - Data de
encerramento.
Campo Obrigatério se DS _INF_LOC
1- Hospital o campo (Classificagao
2- Domicilio L final) for = 1 confirmado
. ocal onde
52. Local provavel da tp_local_infeccao \archar2(1) 3- Casade rovavelmente ocorreu a
fonte de infeccao P - Parto P Campo néo habilitado se

4- OQOutro Local

9- IGN

infeccao

classificagao final
diferente de 1-
confirmado
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

52. Local provavel da
fonte de infecg¢ao
Se Outros especificar

ds_local_infeccao_out
ro

Varchar2(30)

Se Outro Local da
provavel fonte de
infecgdo, especificar.

Campo Essencial se
campo Local provavel da
fonte de infecgcdo=4(outro
local)

DS_INF_OUT

53. 0 caso é
Autoctone de
residéncia?

tp_autoctone_residen
cia

varchar2(1)

1—-Sim

2 — Nao

3 -
Indeterminado

Indica se o caso &
autéctone do municipio
de residéncia .

Campo obrigatério se
campo classificacao
final=1(confirmado)

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

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

TPAUTOCTO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

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)

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

54. 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 provavelmente
infectado.

Campo obrigatério se
pais de infec¢ao= Brasil
e

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autéctone 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.

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

COUFINF
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

55. Pais (provavel da
fonte de infeccao)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com
codigo e
descrigao de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo obrigatério e
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 nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

COPAISINF

56. Municipio
(provavel da fonte de
infecgao)

co_municipio_infecca

varchar2(6)

Tabela com
Cadigos 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 infecgdo =
Brasil e

se campo classificagao
final=1(confirmado)

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

campo nao habilitado se

COMUNINF
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DBF
Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas
classificagao final
diferente de 1-
confirmado
Unidade de Saude onde Camoo obriqatério. se
57. Unidade provalvel mente ocorreu a cam po (Loc%l r0\,lével COUNIDINF
co_unidade_infeccao |varchar(7) infeccdo,recém nato fp . 1'3 50) f
esteve em hospital ou Ela1 on%e de infecgao) for
casa de parto - tod
Tabela com
Cadigos e
nomes
g:dtrjir;(z)a'l?aotfela Campo Essencial
egunao | Cédigo do Distrito
disponibilizada 2vel de Infeccio do | 50 habilitad
58. Distrito o pelo sistema  [Provavel de infecgao do - .ampo nao habiiitado se
(provavel de infecgao) co_distrito_infeccado |varchar2(4) ara caso. O nome esta classificagao final CODISINF
P ¢ P associado ao codigo em |diferente de 1-
cadastramento ,
tabela confirmado
pelo gestor
municipal do
Sinan
.Campo Essencial
Zant;erLaegomgos Se o bairro ndo estiver na
adronizados tabela de distrito
ge undo Tabela provavel de infecgédo do
number(8) disg onibilizada Cadigo do bairro provavel |municipio provavel de
59. Bairro (provavel de|co_bairro_infeccao, pon de Infecgéo do caso. infecgdo, sera gravado o CO_BAINFC
: = N vachar2(60) pelo sistema . . D
infecgao) no_bairro_infeccao ara Nome do bairro provavel |nome digitado no campo NOBAIINF
28 dastramento de infecgao do caso. Bairro e nao sera
pelo Gestor gravado nenhum cédigo.

municipal do
Sinan

Campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
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Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

confirmado

60. Evolucao do caso

tp_evolucao_caso

Varchar2(1)

1. cura

2. Obito por
TNN

3. o6bito por
outras
causas

9-ignorado

Evolugao do caso

Campo Essencial

N&o aceitar categoria 2,
se campo Classificagao
Final for diferente de 1.

Campo néo habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

EVOLUCAO

61. Data do 6bito

dt_obito

Date

Data por ocasiao do 6bito

Campo Essencial se
Evolugao do caso=2(ébito
por TNN) ou 3(obito por
outras causas)

Campo néao habilitado se
classificagdo final
diferente de 1-
confirmado

DT_OBITO

62. Data do
encerramento

dt_encerramento

Date

Data do encerramento da
investigacao

Data encerramento maior
ou igual Data de
investigacéo

CAMPO OBRIGATORIO
quando campo
Classificacao final estiver
preenchido

DT_ENCERRA

Informacgoées
complementares e
observagoes

ds_observacao

\Varchar2(255)

Informacoes
complementares e
observagdes a respeito
do caso se necessario

VARIAVEL NAO
EXPORTADA. Os
dados estao
disponiveis na tela

do Sistema
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