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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET - VERSAO 5.0

N° de notificagdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notifica¢do Individual” e “Dados de residéncia” correspondem
aos mesmos campos da ficha de notificagdo (ver dicionario de dados da ficha de notificagdo), exceto a data de diagndstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclus&o da notificagéio ou da investigac&o no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador
epidemioldgico ou operacional.

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
o . . . 1. Sim
\3/%'msi'tgals e sintomas zt_smtoma_vomlt varchar2(1) 2. Nao O paciente teve vomito Campo Obrigatério VOMITO
9. Ignorado
31. Sinais e sintomas t episodio vomit NGmero de episédios de Habilitado para preenchimento somente
Vomito / NiUmero de qtep - varchar2(2) P P se campo 31 (Sinais e sintomas de N_VOMITO
L A o] vomito PO
episddios de vomito vomito) = (1).
31. Sinais e sintomas ~ . Habilitado para preenchimento somente
Vomito / Duracdo de dias |qt_dia_vomito varchar2(2) \I?éjr:]a;foao de dias com se campo 31 (Sinais e sintomas de D_VOMITO
com vdémito vOmito) = (1).
o ) 1. Sim
31. Sinais e sintomas st_sintoma_febre |varchar2(1) 2. Nao O paciente teve febre. Campo Obrigatério FEBRE
Febre 9. Ignorado
31 Sinais e sintomas nu_temperatura,_f Habilitado para preenchimento somente
Febre / Temperatura cbre — |varchar2(2) Temperatura da febre ie(f)ampo 31 (Sinais e sintamasdiesteaind26EBRE
31. Sinais e sintomas st_sintoma_diarre|varchar2(1) 1. Sim O paciente teve diarreia Campo Obrigatério DIARREIA
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AGRAVO: Rotavirus

Diarreia ia 2. Néo
9. Ignorado
31. Sinais e sintomas t episodio diarr NGmero de episédios de Habilitado para preenchimento somente
Diarreia / Numero de ga P - varchar2(2) diarreia P se campo 31 (Sinais e sintomas de N_DIAR
episédios de diarreia diarreia) = (1).
31. Sinais e sintomas Duracio de dias com Habilitado para preenchimento somente
Diarreia / Duracdo de dias |qt_dia_diarreia |varchar2(2) dmnéa se campo 31 (Sinais e sintomas de D_DIAR
com diarreia diarreia) = (1).
32. Presenca de sangue st_presenca_san varchar2(1) ; ﬁ'g:) O paciente apresentou Cambo Essencial SANG
nas fezes gue 9.Ignorado sangue nas fezes P
1. Sim Campo Essencial
33. Aleitamento Materno  |st_aleitamento_m varchar2(1) > Nio O paciente recebeu LEITE
aterno aleitamento materno Se categoria for = 2, pular para campo 36
(Vacina contra Rotavirus).
34. Se sim st_se_sim_aleita 1. Exclusivo -rl;wig?e?r?oarlsg[sl;?deg'to Campo Essencial se campo 33
' —>= ST 2. Misto . ' .
mento varchar2(1) Exclusivo ou (Aleitamento Materno) for =1. TIP_LEITE
Misto
35. Até quando? gt_ate_quando |varchar2(2) Numérica - Més :rtr?a?rzj::tizo paciente ?Aallgtg(r)nent% SI:\S/IZ?eCrIr?cl)) fo?ezl. campo 33PER_LEITE
36. Vacina contra st vacina rotavir 1. Sim O paciente recebeu aCampo Obrigato6rio
Rotavirus us B varchar2(l) 2. Nao vacirlloa contra rotavirus VACINA
9. Ignorado Se= (2) ou = (9) pular para o campo 40.
37. Data da aplicacéao dt_aplicacao_dos Data da aplicacédo da 12 Campo Obrigatério se campo 36 (Vacina
12 dose el date Dd/mm/aaaa dose contra Rotavirus) = (1). DT_1VAC
. , . __[Habilitado para preenchimento somente
38. Lote davacina ds_lote_dose_1 |varchar2(10) Namero do lote da vacinaige campo 36 (Vacina contra Rotavirus) = |[LOTE1

12 dose

12 dose

Q).

Revisado em janeiro/2015.
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39. Laboratério produtor  |ds laboratorio do Nome do Habilitado para preenchimento somente
) P — — " |varchar2(20) laboratério produtor se campo 36 (Vacina contra Rotavirus) = [LAB_PROD1
12 dose se_1 :
- da vacina 12 dose ().
Campo Essencial
40. Data da aplicacéo dt_aplicacao_dos Data da aplicacédo da 22
= - date Dd/mm/aaaa - DT_2VAC
228 dose e_2 dose Data da aplicacdo da 22 dose deve ser -
posterior a Data da aplicacdo da 12 dose.
. , . __|Habilitado para preenchimento somente
41. Lote davacina ds_lote_dose_2 |varchar2(10) Namero do lote da vacinaige campo 36 (Vacina contra Rotavirus) = |[LOTE2
22 dose 22 dose (1)
L . Nome do Habilitado para preenchimento somente
43' Laboratorio produtor ds_laboratorio_do varchar2(20) laboratério produtor se campo 36 (Vacina contra Rotavirus) = |LAB_PROD2
22 dose se_2 : a -
da vacina 22 dose (2).
43. Vacina 1. Sim O paciente recebeu a
VoP st_vacina_vop varchar2(1) 2. Nao vacina vopP No Mesmo Campo Essencial VOP_ VORH
9. Ignorado dia da vacina contra
rotavirus
44. Data da ultima dose de |dt_ultima_dose_v
VOP op date Dd/mm/aaaa Data ultima dose VOP Campo Essencial DT_VOP
45. Data da coleta da
amostra de fezes dt_coleta_fezes |date Dd/mm/aaaa Data da coleta de Fezes  |[Campo Essencial DT_FEZES
46. Rotavirus identificado . id 1. Sim (rus identificad Campo Obrigatério se campo 45 (Data
na amostra st_rotavirus_identl, o char2(1) 2. N&o Rotavirus identificado na |4 coleta da amostra de fezes) estiver  |ROTA_ R
ificado amostra de fezes ; -
preenchido.
Habilitado para preenchimento
47. Qual o gendtipo G: ds_genotipo_g |varchar2(4) Nome do gendtipo G somente se campo 46 (Rotavirus |GENOT_G
identificado na amostra) = (1).
Habilitado para preenchimento
48. Qual o genotipo P: ds_genotipo_p |varchar2(4) Nome do gendtipo P somente se campo 46 (Rotavirus |GENOT_P
identificado na amostra) = (1).

Revisado em janeiro/2015.
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. 1. Sim . ;
49. Qutros virus . = Se outros virus| Campo Essencial
identificados na amostra st_outro_virus varchar2(1) 3 B?\%rado identificados na amostra OUT_VIRUS
Nome do virus identificado Habilitado para preenchimento somente
50. Se sim, qual ds_outro_virus  |varchar2(20) na amostra se 0 campo 49 (Outros virus identificados NOME_VIRUS
na amostra) = (1).
- L . 1. Sim - :
Campo Essencial
2#085?;;;6“61 identificada na ;é‘tazctena_ldentl varchar2(1) > Nio ;?]g;(r:;erla identificada na p BACTERIA
9. Ignorado
- - Habilitado para preenchimento
52. Se sim, qual bactéria ioflisc_atéaacterla_ldent varchar2(20) ::Ijgrr?tﬁig: dgar?;egaostra somente se campo 51 (Bactéria |NOME_BACT
identificada na amostra) = (1).
53. Parasita identificado na|st_parasita_identi 1.Sim Se parasita identificado na |[Campo Essencial PARASITA
> varchar2(1) 2. Nao
amostra ficado 9. Ignorado amostra
ds_parasita_ident Nome do parasita Habilitado para preenchimento
54. Se sim, qual parasita ific_a%o — varchar2(20) identificad% na amostra somente se campo 53 (Parasita |NOME_PARAS
identificado na amostra) = (1).
55. Uso de medicamento |st_uso_medicam 1. Sim O paciente fez uso de/Campo Essencial MEDICAMENT
antes da coleta ento varchar2(1) 2. Néo medicamento  antes  da
9. Ignorado coleta para exame
Nome de outro Habilitado para preenchimento somente
56. Se sim, qual? ds_medicamento |varchar2(20) medicamento antes da se campo 55 (Uso de medicamento antes | OUT_MEDIC
coleta da coleta) = (1).
Habilitado para preenchimento se campo
45 (Data da coleta da amostra de fezes)
57. Data de envio da dt_envio_amostra Data do envio da amostrajestiver preenchido.
amostra ao LACEN _lacen date Dd/mm/aaaa ao Lacen DT_ENVIO
Data de envio da amostra >= Data da
coleta.
58. Acondicionamento da dici 1. Sim S dici q Campo Obrigatério se campo 45 (Data
amostra st_acondicioname, o onaro(1) 2. N&o € acon |glonarr(1jento @ |da coleta da amostra de fezes) estiver  |ACONDIC
nto_amostra 9. Ignorado amostra adequada preenchido.

Revisado em janeiro/2015.
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tp_classificacao_f

1. Confirmado

Confirma ou descarta o

Campo Obrigatério se campo 64 (Data

59. Classificacéo final inal varchar2(1) 2. Descartado caso de Rotavirus. do encerramento) estiver preenchida. CLASSI_FIN
1-Laboratorial Campo Obrigatoério
60. Critério de tp_criterio_confir 2-Clinico Informar o critério de Se campo 59 (Classificagdo final) estiver
Cdnfirma 50/ Descarte nggcao - varchar2(1) Epidemiol4gico confirmacio/descarte preenchida como 1(confirmado) o sistema|/CRITERIO
& 3- Clinico & ndo devera exibir o item 3 (clinico) deste
campo.
61. Diarreia por Rotavirus/ ) - 1. Sim . Campo Essencial
Caso isolado st_diarreia_isolad varchar2(1) 2. N&do Deflr(;e Seo c_as? Ze trata | japilitado para preenchimento se campo CASO_ISOLA
0 —Se de caso 1solado 59 (Classificac&o final) = 1- confirmado.
Campo Essencial se campo 59
61. Diarreia por Rotavirus/ 1. Sim . (Classificacao final) =1 —(confirmado).
L x SURTO
Surto st_diarreia_surto |varchar2(1) 2. Nao (I;)efme se o caso faz parte
e um surto o .
Habilitado para preenchimento se campo
59 (Classificacéo final) =1 — confirmado.
61. Diarreia por Campo Essencial
Rotavirus/Se surto sim, . . . o .
local ds_diarreia_surto |varchar2(30) Define o local do surto Habilitado para preenchimento se campo [LOCAL_SURT
61 (Diarreia por Rotavirus/Surto) =1.
Campo Essencial
Se campo = 1-Cura ou 9-ignorado, pular
1. Cura para campo 64 (Data do encerramento).
2. Obito por
x Rotavirus x c habilitad 59
62. Evolucgéo tp_evolucao_caso| varchar2(1 P Evolugéio do caso ampo habilitado s€ campo EVOLUCAO
¢ P - @ 3. Obito por outras ¢ (Classificagao final) =1,2 ou null.
causas
9. Ignorado Se campo 59 (Classificag&o final)
=2(descartado) ndo permitir a opcao o
preenchimento com a opgéo 2(6bito por
Rotavirus).
Habilitado se campo 62 (Evolugéo) for = 2
63. Data do 6bito dt_obito date Dd/mm/aaaa Data do 6bito ou 3. DT_OBITO

Revisado em janeir

0/2015.
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Data de Obito deve ser maior ou igual 3
Data dos Primeiros Sintomas.

64. Data do encerramento

dt_encerramento

date

Dd/mm/aaaa

Data do encerramento da
investigacao.

Campo Obrigatdrio se campo 59
(Classificacao final) estiver preenchida.

Data encerramento deve ser maior ou

igual & Data de notificagao.

DT_ENCERRA

Revisado em janeiro/2015.




