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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 Influenza WEB (Ficha vers&o 8)

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificac&o ou da investigag&o no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

AGRAVO: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Internado ou Obito por SRAG

Nome do Campo | Campo Tipo Categoria Descricéo Caracteristicas DBE
N° da Notificacdo |nu_notificacao varchar2(7) Numero da Notificacédo Campo Ch ave para identificacéo do NU_NOTIFIC
registro no sistema
. Campo Chave
L. Data O!O dt_notificacao date dd/mm/aaaa I?ata de pre.e.nch|~ment0 da DT_NOTIFIC
preenchimento ficha de notificacéo.
Semana Semanas do . .
. e P Preenchida automaticamente, a
epidemiologica ds_semana_notificac calendario Semana epidemioldgica artir da data de preenchimento
do — - varchar2(6) epidemiologico pidemiolog b P SEM_NOT
. ao . gue o caso foi notificado. (AAAASS)
preenchimento padronizado.
(campo interno)
Variavel interna preenchida pelo
(campo interno) | varchar(4) varchar(4) Ano da notificacdo sistema a partir da data de NU_ANO
preenchimento
Tabela com Cédigos | Sigla da Unidade
ﬁbliis: Registro co_uf_notificacao varchar2(2) € siglas Federativa onde esta Campo Obrigatério SG_UF_NOT

padronizados pelo
IBGE

localizada a unidade de
salde (ou outra fonte
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notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla € uma
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.

3. Municipio de

CO_municipio_notific

Tabela com Cédigo
e nome

Cdédigo do municipio onde
esta localizada a unidade
de saude (ou outra fonte

Campo Chave

. varchar2(6) dos municipios do notificadora) que realizou a | Preenchendo o cddigo, a descricdo | ID_MUNICIP
Registro do caso | acao e . . : .
cadastro do IBGE notificacdo. O nome esta € preenchida automaticamente, e
(tabela municipi.dbf) | associado ao codigo na vice-versa
tabela de municipios.
Campq com COdIg,O Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
da regional de sadde esta localizado o municipio | municipio de notificacdo com o
(campo interno) | varchar2(4) varchar2(4) da tabela de : . P ploc & ID_REGIONA
o da unidade de saude ou campo regional da tabela de
municipio do I D
: outra fonte notificadora municipios
sistema
. Cdédigos e nomes da | Nome completo e cddigo Campo Obrigatorio
4. Unidade de . - . ,
- co_unidade_notificac | number (8,0) tabela do cadastro da unidade de saude (ou .- -
salde de . . Preenchendo o cédigo, a descricao
; e ao Nacional de outra fonte notificadora) . . - ID_UNIDADE
identificacdo do . . . € preenchida automaticamente, e
caso Estabelecimento de | que realizou o atendimento vice-versa-
Saude (CNES) e notificacdo do caso !
Data dos primeiros
sintomas do caso de Campo Obrigatério
agravo agudo.
5 Data dos . . Data menor ou igual (<=) a Data de
imeiros dt_diagnostico_sinto Data do d|agnost|cAo plo Preenchimento
gintomas / ma - date dd/mm/aaaa caso de agravo cronico e DT_SIN_PRI
. P DRTs A partir desta data é preenchido o
Diagnostico
campo semana
Data do acidente nos epidemioldgica dos primeiros
acidentes da saude do sintomas nos agravos agudos.
trabalhador
Semana Semanas do
epidemioldgica L Preenchida automaticamente, a
dos primeiros . callenda.no, . Semana epidemioldgica partir da data de primeiros
. ds_semana_sintoma | varchar2(6) epidemiologico . ) . . . SEM_PRI
sintomas/ adronizado dos nameros sintomas. sintomas data do diagnostico.
diagnosticos. P ' (AAAASS)
(campo interno)
6. Nome no_nome_paciente varchar2(70) Nome completo do Campo Obrigatério NM_PACIENT

paciente (sem abreviacdes)
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NuUmero do cartdo do

7. N° Cartdo SUS | nu_cartao_sus varchar2(15) Sistema Unico de Satde ID_CNS_SUS
(SUS) do paciente
Campo Obrigatério
8. Data de dt nascimento date dd/mm/aaaa Data de nascimento do Caso a idade ndo seja preenchida DT NASC
nascimento - paciente -
Uma vez preenchido é, calculado
automaticamente a idade
Campo Obrigatério
Caso a data de nascimento nao
A composico da esteja preenchida
variavel obedece o guando ndo ha data de Preenchido automaticamente se
seguinte critério: 1° nascimento a idade deve Data d . f hid
digito: ser digitada segundo ata de nascimento for preenchida
1. Hora informacao fornecida pelo
. 2. Dia paciente como aquela Calcglada entre Data de .
9. Idade nu_idade number(4) 3 Més referida por ocasizo da nascimento e Data de Primeiros NU_IDADE_N
' por oce Sintomas/Diagnostico;
4. Ano data dos primeiros
sintomas ou na falta desse Campo composto pela unidade de
Ex: 3009 — nove dado é registrada a idade d'g d P P d
meses. 4018 — aparente p;edl a de tempo e numero da
o> ) idade.
dezoito anos - Se campo < 4007 (7 anos),
campo escolaridade é
preenchido com 10- N&o se
aplica.
M- Masculino Campo Obrigatério
10. Sexo tp_sexo varchar2(1) ::_-lFr(?(r)rrlglAgo Sexo do paciente Se Sexo = Masculino, desabilitar o CS_SEXO
9 campo Gestante;
Gestante
1. 1°Trimestre Campo Obrigatério se sexo = F
2. 2°Trimestre Se Sexo=Masculino ou idade
3. 3° Trimestre Idade gestacional da menor ou igual a 10 anos, o campo
11. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4. Idade acien%e € preenchido automaticamente com | CS_GESTANT
gestacional P ' 6 N&o se Aplica;
ignorada
N&o

ou

N&o se aplica
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9. Ignorado

Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.

1. branca

2. preta

3. amarela (pessoa que

1- branca se declarou de raca
2- preta amarela)
12. Raga/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 3- amarela 4. parda (pessoa que se Campo Essencial CS_RACA
4- parda declarou mulata,
5- indigena cabocla, cafuza,
9 Ignorado mameluca ou mestica
de preto com pessoa
de outra cor ou raca)
5. indigena (pessoa que
se declarou indigena
ou india)
Campo Essencial
0. Analfabeto Série e grau que a pessoa | Preenchido automaticamente com
1. Fundamental (1-9 | esta freqiientando ou a Categoria 10-ndo se aplica
anos) freqUentou considerando a | quando idade menor a 7 anos de CS ESCOL N
13. Escolaridade | tp_escolaridade varchar2(2) 2. Médio (1-3 anos) | Ultima série concluida com | idade. - —
3. Superior aprovacao ou grau de
9. Ignorado instrugdo do paciente por - Quando caso notificado > 7 anos,
10. N&o se aplica ocasido da notificacao. campo nao pode ser preenchido
com categoria 10-n&o se aplica.
14. Nome da mae | no_nome_mae varchar2(60) NO”.‘e completo da mae~d0 Campo Essencial NM_MAE_PAC
paciente (sem abreviacdes)
Campo Obrigatério se residente
no Brasil.
Tabela com Cédigos dSlgIa o.IaAUn!dade Feqlerada Ao digitar sigla da UF, o campo
: e residéncia do paciente 3 :
€ siglas or ocasido da notificagao Pais & preenchido
15. UF co_uf_residencia varchar2(2) padronizados pelo b §40- | 5utomaticamente com “Brasil”. SG_UF

IBGE (tabela
municipi.dbf)

A sigla € uma variavel que
esta associada ao cédigo
na tabela.

Se nenhuma UF for selecionada, o
sistema pula automaticamente para
selecdo de outro pais que ndo o
Brasil.
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Sigla da Unidade
Federativa onde esta
localizada a unidade de
salde (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla € uma
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.

16. Municipio de

CO_municipio_reside

Tabela com Cédigos
e nomes

Cdédigo do municipio de
residéncia do caso

Campo Obrigatério quando UF é
digitada.

Séo exibidos somente os
Municipios pertencentes a UF
selecionada no campo anterior.

AR - varchar2(6) : notificado. O nome esta ID_MN_RESI
residéncia ncia padronizados pelo : - G
IBGE associado ao (.:o'd|.go na Pernj|t,e.d|g|tagao qu nome do
tabela de municipios. municipio ou do codigo IBGE.
Quando digitado o nome, o cédigo
€ preenchido automaticamente e
vice-versa.
dC:?;p?o%%Td?g;%%e Regional de saude onde Sistema relaciona o campo
(campo interno) varchar2(4) da tagela de esta localizado o municipio | municipio de notificacdo com o ID RG RESI
P municipio do de residéncia do paciente campo regional da tabela de - =
sistemg por ocasido da notificacéo municipios
g:(;jrlgr?isz; dr(l)(;mes Campo Essencial
segundo Tabela Nome e respectivo codigo . o
- co_distrito_residenci disponibilizada pelo | do distrito de residéncia do Filtra apenas os dIStrI.tO,S.
17. Distrito - - varchar(9) . . < pertencentes ao Municipio ID_DISTRIT
a sistema para paciente por ocasido da selecionado No campo anterior
cadastramento pelo | notificacéo. P :
gestor municipal do
Sinan.
N&o héa cédigo tabelado
18. Bairro co_bairro_residencia | number(8) para bairro. Sera gravgdo ID_BAIRRO
apenas o nome do bairro
de residencia.
. Campo Essencial
18'. Nome do no_bairro_residencia | varchar2(60) NOT”‘E dq bairro de NM_BAIRRO
Bairro residéncia
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19. Logradouro
(rua, avenida...)

co_logradouro_resid
encia

number(8)

Tipo e nome do
logradouro digitado
na entrada de
dados.

Identificacéo do tipo
(avenida, rua, travessa,
etc.) titulo e nome do
logradouro

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo

Campo Essencial

ID_LOGRADO

varchar2(60)

varchar2(60)

Descricéo digitada
guando ndo ha
tabela no sistema.

Identificacéo do tipo
(avenida, rua, travessa,
etc.) titulo e nome do
logradouro

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificacao (av.,
rua, etc.).

Campo Essencial

NM_LOGRADO

20. Nimero do
logradouro

nu_residencia

varchar2(6)

N°. do logradouro (n°. da
casa ou do edificio)
Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial

NU_NUMERO

21.
Complemento do
logradouro

ds_complemento_re
sidencia

varchar2(30)

Complemento do
logradouro (ex. Bloco D,
apto. casa, etc.)

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial

NM_COMPLEM

22. Ponto de
referencia

ds_referencia_reside
ncia

varchar2(70)

Ponto de referéncia para
facilitar a localizacao da
residéncia do paciente

Campo Essencial

NM_REFEREN

23. CEP de
residéncia

nu_cep_residencia

varchar2(8)

CEP de residéncia do
paciente.

Campo Essencial

NU_CEP

24. (DDD)

nu_ddd_residencia

varchar2(2)

Cddigo de residéncia do
paciente

Campo Essencial

NU_DDD_TEL

24. Telefone

nu_telefone_residen
cia

varchar2(9)

Telefone de residéncia do
paciente

Campo Essencial

NU_TELEFON

25. Zona

tp_zona_residencia

varchar2(1)

©wNE

urbana
rural

periurbana
ignorado

Zona de residéncia do
paciente por ocasido da
notificacdo

Campo Essencial

CS_ZONA

26. Pais (se

CO_pais_residencia

varchar(4)

ela com cadigo e

Pais onde residia o

Campo Obrigatério

ID_PAIS
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residente fora do
Brasil)

descricao de paises.

paciente por ocasido da
notificacdo

Se UF for digitada este campo é
preenchido automaticamente com
“Brasil”.

0 ou branco — Nao

Categorias de 1 e 2 atribuidas pelo
usuério do sistema na rotina de
duplicidade para identificar
duplicidades que nao devem ser

Ilde_nlgggago listadas no relatdrio de duplicidade
Néio Listar/ Néo tp_duplicidade varchar2(1) duplicidade (ndo Identifica duplicidade ou hao o!evem ser computadas na NDUPLIC_N
Contar listar) incidéncia do agravo.
go—ngtrj)phudade (ndo Quando o registro estava marcado
para néo listar e retornou para a
rotina de duplicidade, € atribuida a
categoria 0.
0 ou branco — N&o Indica se a notificacao foi Categoria 1 atribuida pelo sistema
Vinculagao st_vincula varchar2(1) Vinculado vinculada apos vinculagéo de notificacdes de | IN_VINCULA
1 — Vinculado hanseniase ou tuberculose.
NOME CAMPO TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS DBF
. o Campo essencial
27 — Recebeu 1Sim Se 0 paciente Ja foi Categoria = 2 ou 9 pular para
. . . ~ vacinado ou néo, contra o :
vacina contra st_vacina_gripe 2 Nao . . iy campo 29 (Sinais e Sintomas)
. varchar(1) gripe, apos verificar VACINA
gripe 9 Ignorado ~
documentacao/caderneta
. Habilitar se campo 27 (Recebeu
28 — Se sim, - . N ;
. . . data da ultima dose de vacina contra gripe)= 1(sim)
data da ultima dt_ultima_dose_grip : )
. date vacina contra gripe que o DT_UT_DOSE
dose da vacina e : .
. paciente tomou Data deve ser em até um ano antes
contra gripe C .
da Data dos primeiros sintomas.
o 1Sim :
2.9 — Sinais e st_sintoma_febre varchar(1) 2 Néo Paciente apresentou febre Campo essencial FEBRE
sintomas - febre 9 Ignorado
29 — Sinais e 1 Sim Paciente apresentou tosse
; st_sintoma_tosse varchar(1) 2 Néo P Campo essencial TOSSE
sintomas - tosse 9 Ignorado
29 — Sinais e st_sintoma_gargant | varchar(1) 1Sim Paciente apresentou dor de | Campo essencial GARGANTA
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sintomas — dor a 2 Néo garganta
de garganta 9 Ignorado
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou
sintomas — st_sintoma_dispneia | varchar(1) 2 Nao dispneia Campo essencial DISPNEIA
dispnéia 9 Ignorado
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou
sintomas — st_sintoma_mialgia | varchar(1) 2 Nao mialgia (dor muscular) Campo essencial MIALGIA
mialgia 9 Ignorado
i?n;oi;gili ) st_sintoma_saturac 1 Sim Paciente apresentou
~ — — varchar(1) 2 Néo saturacdo de O2 <95% Campo essencial SATURACAO
Saturacdo de O2 | ao 9 lanorado
<95% g
i?n;oi;gzli ) st_sintoma_desconf 1 Sim Paciente apresentou
— - varchar(1) 2 Néo desconforto respiratorio Campo essencial DESC_RESP
Desconforto orto
. . 9 Ignorado
respiratorio
29 — Sinais e 1Sim Paciente apresentou outros | Campo essencial
sintomas — st_sintoma_outro varchar(1) 2 Néo sintomas Se Categoria Outros = 1, OUTRO_SIN
outros 9 Ignorado especificar ao lado
Campo essencial se campo 29
29 — Sinais e . . (Sinais e sintomas —
sintomas — Especificar se o paciente outros)=1(sim)
OULTOS ds_sintoma_outro varchar(30) apresentou outros sintomas - ' OUTRO_DES
especificar Habilitar se campo 29 (Sinais e
sintomas — outros)=1(sim).
30-Fatores de .
risco/ st_comorb_pneumo 1Sim Apresentou pneumopatia .
. — - varchar (1) 2 Néo N . Campo essencial PNEUMOPATI
Pneumatopatia patia crbnica associada
Croni 9 Ignorado
rénica
30-Fatores de 1sim
risco/ Doenca st_comorb_cardiopa = Apresentou cardiopatia . CARDIOPATI
X ! varchar (1) 2 Néo . : Campo essencial
Cardiovascular tia crbnica associada
P . 9 Ignorado
Crbnica Crbnica
30-Fatores de
risco/ - .| st_comorb_imunode 1Sim Apresentou .
Imunodeficienci - - varchar (1) 2 Néo . ~ . Campo essencial IMUNODEPRE
Y primido 9 Ignorado imunodepresséo associada
Imunodepressao
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Doenca Campo Essencial HEPATICA
risco/ Doenca 2 Néo Hepética Cronica?
Hepéatica 9 Ignorado
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Crbnica
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Doenca Campo Essencial NEUROLOGIC
risco/ Doenca 2 Néo Neurolégica?
Neurologica 9 Ignorado
Crbnica
30-Fatores de 1 Sim Apresentou doenca renal
risco/ Doenca st_comorb_renal varchar (1) 2 Néo pre 0enG Campo essencial RENAL
o crbnica associada
Renal Crbnica 9 Ignorado
30-Fatores de 1Sim Paciente possui Sindrome | Campo Essencial SIND_DOWN
risco/ Sindrome 2 Nao de Down?
de Down 9 Ignorado
METABOLICA
30-Fatores de .| varchar (1) 1Sim Apresentou doenca
. . st_comorb_metaboli ~ . o .
risco/ Diabetes ca - 2 Néo metabdlica cronica Campo essencial
mellitus 9 Ignorado associado
30-Fatores de 1Sim Paciente é puérpera ou Campo Essencial PUERPERA
risco/ Puerpério 2 Néo parturiente (mulher que
9 Ignorado pariu recentemente)?
30-Fatores de 1Sim Paciente possui obesidade | Campo Essencial OBESIDADE
risco/ Obesidade 2 Nao
9 Ignorado
Campo Essencial se Campo 30-
30-Fator de Fatores de risco/Obesidade =1.
r|sco{ Especificar o IMC do
Qbe3|dade: .Se paciente com obesidade Habilitar se Campo 30-Fatores de OBES_IMC
sim, especifique . . _
risco/Obesidade =1.
o IMC
30-Fatores de 1 Sim Apresentou outra g:nég?eeﬁ;nciﬁrlos = 1 especificar
risco/ Outros st_comorb_outro varchar (1) 2 Néo pres . 9 P OUT_MORSBI
: morbidade associada ao lado.
fatores de risco 9 Ignorado
Campo essencial se campo 31
30-Fatores de Descrever qual a Fatores de risco (outros)=1(sim).
risco/ Outra ds_comorb_outro varchar (30) . q . MORB_DESC
o morbidade associada .
especificar Habilitar se campo 31 Fatores de
risco (outros)=1(sim)
31-Uso de 1-Né&o Fez uso de antiviral para Campo Essencial ANTIVIRAL
antiviral? 2-Oseltamivir tratamento da doenca?
3-Zanamivir Caso positivo, qual?
4-Outro
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9-Ignorado
31-Uso de Se o antiviral utilizado ndo | Campo habilitado se campo 31- OUT_ANTIV
antiviral?/ Outro foi Osetalmivir ou Uso de antiviral? forigual a 4.
especifique Zanamivir, informar qual
antiviral foi utilizado.
32-Data do inicio Data em que foi iniciado o Campo Essencial DT_ANTIVIR
do tratamento tratamento com o antiviral.
Campo habilitado se campo 31-
Uso de antiviral? forigual a 2, 3
ou4.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
33— Ocorreu 1Sim Se o paciente foi Campo Essencial
; ~ st_hospitalizacao varchar(1) 2 Nao hospitalizado em o HOSPITAL
internacado? P . Se categoria = 2 ou 9 pular para o
9 Ignorado decorréncia da influenza
campo
Campo essencial se campo 33
(Ocorreu internagéo)= 1(sim)
?ri;r?]a:aéga dt_internacao date Data da internacdo DT_INTERNA
& Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagao)= 1(sim)
Campo essencial se campo 33
_ . (Ocorreu internagéo)= 1(sim)
i3n5terl;|; d;:) co_uf_internacao varchar(2) ﬁ(l)gslal gﬁzl;':;oa CO_UF_INTE
& P & Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagao)= 1(sim)
36- Municipio da Campo essen0|al se c_ampp 33
. L . (Ocorreu internagao)= 1(sim)
Unidade de CO_municipio_intern Nome do Municipio que o
, varchar(6) . - CO_MU_INTE
saude de acao paciente foi internado .
; ~ Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internagéo . A
internagao)= 1(sim).
Campo essencial se campo 33
37— Nome da Cddigos e nomes da Nome completo e codigo (Ocorreu internagao)= 1(sim)
Unidade de co_unidade_interna tabgla do cadastro da unidade de saude (ou o
. -~ - varchar(7) Nacional de e Habilitar se campo 33 (Ocorreu CO_UN_INTE
Salude de cao . outra fonte notificadora) em | . ~ .
: = Estabelecimento de ; e internag&o)= 1(sim).
internagéo que o paciente foi internado

Saude (CNES)

Data deve ser menor ou igual a data
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atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.

38- RX de Torax

1. Normal

2. Infiltrado
intersticial
Consolidacao

w

Se foi realizado um Raio X

Campo essencial

RAIOX_RES

4. Misto de Torax
5. Outro
6. N&o realizado
9. Ignorado
38- RX de Torax/ Se o resultado do RX de Habilitado se campo 38 (RX
Outro . . - RAIOX_OUT
- térax for igual a 5 (Outro) Torax) for =5 (Outro) -
(especificar)
Campo essencial se campo 38
(RX de Torax)=1,2,3,40u5
. Habilitado se campo 38 (RX
. Se realizou RX de Torax, _
)3(9' Data do Raio especificar a data do Torax)=1,2,3,4 ou 5. DT_RAIOX
exame. Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
40-Fez uso de 1.Nao usou O paciente fez uso de Campo Essencial SUPORT_VEN
suporte 2.Sim, invasivo suporte ventilatério?
ventilatorio? 3.Sim, ndo invasivo
9 Ignorado
41-Foi internado 1Sim O paciente foi internado em Campo Essencial UTI
em UTI? 2 Néo Unidade de Terapia
9 Ignorado Intensiva (UTI)?
42-Data de Data da entrada na Campo Essencial DT_ENTUTI
entrada na UTI Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Campo habilitado se campo 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data da internagdo (campo 35)
43-Data de saida Data da saida da Unidade Campo Essencial DT_SAIDUTI
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da UTI

de Terapia Intensiva (UTI)

Campo habilitado se campo 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.

Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data de entrada na UTI (campo
42).

44-Coletou que 1-N&o coletou Foi coletada amostra Campo Essencial AMOSTRA
tipo de amostra? 2-Secrecao de Oro e | clinica do paciente para
Nasofaringe diagnéstico laboratorial ? Se campo for preenchido com 1-
3-Tecido post- N&o coletou, pular para campo
mortem 48-Classificacao Final
4-Lavado Broco-
alveolar
5-Outra
9-Ignorado
44-Coletou Descricéo do tipo da Campo habilitado se selecionado OUT_AMOST
amostra?/Outra amostra clinica, caso categoria 5-Outra em Coletou
(especificar) diferente das listadas nas amostra.
categorias do campo.
45-Data da Data da coleta da amostra Campo Essencial DT_COLETA
Coleta para realizacéo do teste
diagnostico. Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
46-Metodologia 1Sim O diagnéstico foi efetuado Campo Essencial IFI
Realizada/IFI 2 Néo por IFI?
9 Ignorado Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_IFI

Realizada/IFI -
Data do
resultado

diagnéstico da IFI.

Metodologia Realizada/IFI = 1.

Campo habilitado se campo 46-
Metodologia Realizada/IFI = 1.
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Data deve ser menor ou igual a
data atual (data da digitacdo) e
maior ou igual a data da coleta.

46-Metodologia 1Sim O diagnéstico foi efetuado Campo Essencial PCR
Realizada/PCR 2 Néo por PCR?
9 Ignorado Campo habilitado se campo 44-

Coletou que tipo de amostra = 2,

3,40ub.
46-Metodologia 1-Convencional Tipo de PCR. Campo habilitado se campo 46- TIPO_PCR
Realizada/PCR 2-Em tempo real Metodologia Realizada/PCR = 1.
(Tipo)
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_PCR_1
Realizada/PCR - diagnéstico do PCR. Metodologia Realizada/PCR =1.
Data do
resultado Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/PCR =1.

Data deve ser menor ou igual a

data atual (data da digitacdo) e

maior ou igual a data da coleta.
46-Metodologia 1Sim Outra metodologia para OUT_METODO
Realizada/Outra 2 Nao diagnéstico, caso ndo

9 Ignorado tenha sido realizado IFI ou
PCR (convencional ou em
tempo real).

46-Metodologia Nome da outra metodologia | Campo Essencial, se campo 46- DS _OUTMET
Realizada/Outra para diagndstico realizada. | Metodologia Realizada/Outra = 1.
(Descricéo)

Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/Outra = 1.
46-Metodologia Data do resultado Campo Essencial, se campo 46- DT_OUTMET
Realizada/Outra diagnéstico da outra Metodologia Realizada/Outra =1.
- Data do metodologia.
resultado Campo habilitado se campo 46-

Metodologia Realizada/Outra =1.

Data deve ser menor ou igual a

data atual (data da digitacdo) e

maior ou igual a data da coleta.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES FLUA
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Etiolégico /
Influenza A

2-Negativo
3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Influenza A.

Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.

47- Diagnéstico 1. Influenza Campo com preenchimento | Campo Essencial RES_FLUASU
Etiolégico / Se A(H1IN1)pdm09 Unico pelo usuario
positivo para 2. Influenza A(H1) Campo habilitado se campo 47 —
Influenza A, qual Sazonal Diagnostico etiolégico/Influenza A
subtipo 3. Influenza A(H3) for = 1 (Positivo)
Sazonal
4. Influenza A ndo
subtipado
5. Influenza A/H3N2v
6. Outro subtipo de
Influenza A
47- Diagnostico Nome do outro subtipo de Campo habilitado se campo 47 DS_OUTSUB
Etiolégico / Se Influenza A identificado. Diagnostico Etiologico/ Influenza A,
positivo para Outro subtipo de Influenza A
Influenza A, qual
subtipo
Outro subtipo de
Influenza A,
especifique
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_FLUB
Etiolégico / 2-Negativo Influenza B.
Influenza B 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47-Diagndstico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_VRS
Etiolégico/ VRS 2-Negativo VRS.
3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_PARA1
Etiolégico / 2-Negativo Parainfluenza 1.
Parainfluenza 1 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES PARA2
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Etiolégico /
Parainfluenza 2

2-Negativo
3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Parainfluenza 2.

Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.

47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_PARA3
Etiolégico / 2-Negativo Parainfluenza 3.
Parainfluenza 3 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_ADNO
Etiolégico / 2-Negativo Adenovirus.
Adenovirus 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
4-N3&o realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnostico 1-Positivo Resultado diagndstico para | Campo Essencial RES_OUTRO
Etiolégico/ 2-Negativo outros agentes etiolégicos.
Outro agente 3-Inconclusivo Campo habilitado se campo 44-
etiolégico 9-Ignorado Coletou que tipo de amostra = 2,
3,40ub.
47- Diagnéstico Nome do outro agente Campo habilitado se campo 47- DS_OAGEETI
Etiolégico / etioldgico identificado. Diagnostico Etiolégico/Outro
Outro agente agente etiologico = 1.
etiolégico
(Especifique)
1-SRAG por
Izrlfléjgr;\zg pOr OUtros Campo Obrigatério quando o
. P campo 52-Data de Encerramento
48— tp_classificacao_fin virus respiratorios Diagnéstico final do caso estiver preenchido
Classificacao b_ - varchar(1) 3- SRAG por outros 9 P CLASSI_FIN
; al P suspeito
final da SRAG agentes etioldgicos Se categoria = 3, especificar qual
4- SRAG néao ; L
" agente infeccioso
especificado
48— Campo Essencial quando o
Classificacao to classificacao fin Diagnostico final do caso campo 48- Classificacgao final
final da SRAG/ P_ - suspeito por outro agente estiver preenchido com categoria 3 | CLASSI_OUT

Outro agente
etiologico

al_outroae

etiologico
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1. Laboratorial

49— (;r|ter|9 de tp_criterio_confirma varcahar(1) 2.QI|n|cp- o Ind|gar qugl o critério de Campo essencial CRITERIO
confirmacéo cao Epidemioldgico confirmacéo
3. Clinico
tp_evolucao_caso e
ds_evolucao_caso_ 1-Recebeu alta por
50,—.Evolugao outro varchar(1) cura . Evolucao do caso Campo essencial EVOLUCAO
clinica 2-Evoluiu para 6bito
9-Ignorado
Campo essencial
51— Da,ta.da alta dt_obito date Data do 6bito Dat:a da alta ou do. obllto deye ser > DT_OBITO
ou do 6bito ou = a data dos primeiros sintomas
(campo 5).
Campo Obrigatério quando o
campo 48- Classificagao final
estiver preenchido
52— Data do dt_encerramento date Data (.jo eqcerramento da DT_ENCERRA
encerramento investigagdo do caso
Data do encerramento deve ser >
ou = a data de preenchimento
(campo 1).
Anotagoes ds_observacao
1-( reenchido Campo preenchido com a
segundo categorial quando
caracteristicas) . Hospitalizagdo=1 OU campo
(campo interno) | st_srag2012 varchar2(1) 2-( reenchido Campo de controle interno Evolugdo=2. SRAG2012
do GT-SINAN - . .
segundo Quando os critérios acima nédo
caracteristicas) forem atendidos, o campo deve
ser preenchido com 2.
1-( reenchido Campo preenchido com a
segundo categoria 1 quando Febre, Tosse
caracteristicas) . , Dispnéia e Hospitalizacéo =1
(campo interno) | st_sraghosp2009 varchar2(1) Campo de controle interno OU campo Evolucéao=2 ou 3. SRAG2009

2-( reenchido
segundo
caracteristicas)

do GT-SINAN

Quando os critérios acima nao
forem atendidos, o campo deve
ser preenchido com 2.
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(campo interno)

1- Ficha antiga
2- Ficha nova

Campo identificador do tipo
de ficha de registro.

Campo preenchido

automaticamente, de acordo com
o tipo de ficha de registro

utilizada.

ST_TIPOFI
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