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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 NOTJFICA(;AO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET — VERSAO 4.0

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo 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 calculo de indicador epidemioldgico ou
operacional.

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

AGRAVO: SIFILIS CONGENITA

Nome do Campo Tipo Categorias Descricdo Caracteristicas DBF

cam

po

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA MAE |

31~. Idade da nu_idade_mae number(3) Idade da mée, por oc:a3|a0 da notificacdo do ANT IDADE
maée caso. Permite digitagao.
Considera-se na selecdo das categorias a cor
1 — branca ~
b _ preta ou raca declarada pela mae.
32. Raga/cor 3 —amarela 1- branca /Aceita apenas os codigos listados. ANT_RACA
= tp_raca_mae \varchar2(1) 2- preta . R
da mée 4 — parda Preenchimento obrigatdrio.
g 3- amarela ( pessoa que se declarou de raca
5 —indigena
. amarela)
9 — ignorado

4- parda (pessoa que se declarou mulata,
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cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
preto com pessoa de outra cor ou raga)
5 — indigena (pessoa que se declarou
indigena ou india)

33.
Ocupagao/ CO_ocupacao_ma
Ramo de - - varchar2(6) Tabela de ocupacgédo padronizada pelo Sinan ID_OCUPA_N
Atividade
Econbmica

0 — analfabeto

1 — 12 a 4@ série

incompleta do ef

2 — até 42 série completa

do ef

3 — 5 a 82 série incompletal

do ef.

4 — ensino fundamental
Eilcolaridad etp_escolaridade_ varchar2(2) go_méjrlgi[gb médio Esgqlaridade da m&e no momento da Aceita apenas 0s cédigp; listados. ESCOLMAE
da Mae mae ‘ncomplet notificagdo do caso Preenchimento obrigatdrio.

pleto.

6 — ensino médio

completo.

7 — educacéo superior

incompleta.

8 — educacéo superior

completa.

9 — ignorada.

10 — ndo se aplica.
35, Realizou 1 —sim Informa se a mae realizou pré-natal durante alAceita a Odi listad
pré-natal na [st_prenatal varchar2(1) 2 — ndo ; o P penas os codigos listados ANT_PRE_NA

= . gravidez do caso notificado. Preenchimento obrigatério
gestagdo 9 — ignorado
36. UF do
Local da Informa a UF do local de realizacdo do pré- [Tabela de UF padronizada pelo UF_PRE_NAT
U co_uf _prenatal  varchar2(2)

realizacédo natal. SINAN
do Pré-Natal
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37.
Municipio OIOco municipio_pre Informa o Municipio do local da realizacdo do [Tabela de Municipio padronizada
Local da — - varchar2(6) . MUN_PRE_NA
o natal pré-natal. pelo SINAN
realizacédo
do Pré-Natal
38. Unidade
de salde da [co_unidade_pre_n Nome da unidade de salde onde foi realizado
realizacdo [atal varchar2(7) 0 pré-natal. UNI_PRE_NA
do Pré-Natal
1. durante o pré-natal
39. 2. no momento do Diagndstico de sifilis firmado laboratorialmente
Diagnostico tp_diagnostico_sifi parto/curetagem na rotina de pré-natal, durante o pré-natal ou |Aceita apenas os cddigos listados. JANTSIFIL_N
e ; varchar2(1) . . ~ ) o
de sifilis lis 3. apds o parto no momento do parto ou apds o parto ou nao [Preenchimento obrigatério
materna 4. nao realizado realizado ou ignorado.
9. ignorado.
| dados laboratorias da mée
I /Aceita apenas os codigos listados.
4(3. Teste Resultado qualitativo qlo YDRL materno Se 0 campo Diagnostico de sifilis
néo 1 — reagente recomendado na admissao de todas as r ~
treponémico 2 — ndo reagente gestantes para a realizacao do m~aterna - % entao campo Teste
tp_teste_parto varchar2(1) = ; n&o treponémico no LAB_PARTO
no 3 — ndo realizado parto/curetagem.
arto/cureta 9 — ignorado pgrto/curetagem tem que ser
pem diferente de 3 e 9. Preenchimento
d obrigatoério
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41.
Resultado
teste néo Resultado quantitativo quDRL materno Campo habilitado e obrigatério se
treponémi . recomendado na admissdo de todas as . ~ N
nu_titulo_parto number(4) o Teste ndo treponémico no LAB_TITU_2
co no gestantes para a realizagéo do .
parto/curetagem” = 1
parto/cure parto/curetagem
tagem —
Titulo
42. Data
da coleta Campo habilitado e obrigatorio se
teste nao “Teste ndo treponémico no
treponémi dt_teste_parto date dd/mm/aaaa Data da coleta do VDRL realizado no parto/cyretagem =1 LAB_DT3
Co no momento do parto/curetagem. Data ndo pode ser anterior a data
parto/cure do nascimento da crianca (campo
tagem 9)
43.Teste
confirmatéri 1 — reagente
0 tp_teste_confirmat 2 — ndo reagente Resultado qualitativo do teste treponémico /Aceita apenas os codigos listados. [LAB_CONF
A - \varchar2(1) o ; : ) A
treponémico orio 3 — ndo realizado realizado no parto Preenchimento obrigatério
no parto 9 — ignorado
curetagem
| tratamento da mée
Esquema terapéutico adequado significa
tratamento realizado de acordo com o
44. Esquemal 1. adequado esquema preconizado para a fase clinica da
de tp_esquema_trata varchar2(1) 2 |n~adequgdo sifilis, |n|0|gdo amais dg 30 dias antes do Aceita apenas 0s cpd|gp§ listados. TRA_ESQUEM
tratamento |mento 3. n&o realizado parto e cujos titulos baixaram como esperado [Preenchimento obrigatério
materno 9. Ignorado ou permaneceram com titulos baixos e o
parceiro tratado concomitantemente a
gestante.
ﬁnsibﬁ)aé%do dt_inicio_tratamen date Data do inicio do tratamento para a sifilis da (E:ampo haglh'iadto N obtngat()tno se [TRA_DT
to ma&e do caso notificado. squema de tratamento materno
tratamento 3 ou9
46. Parceiro . 1. sim o /Aceita apenas os codigos listados. |[ANT_TRATAD
st_parceiro_tratad = Informa sobre tratamento para sifilis do(s) - .
(s) tratado(s) varchar2(1) 2. nao . ~ o Se esse campo = 2 ou 9 oitem
X (o] ' parceiro(s) da mae do caso notificado. =
concomitant 9. ignorado Esquema de tratamento ndo pode
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emente a ser = 1 Preenchimento obrigatério

gestante

| antecedentes epidemiol6gicos da crianca |

17 UE co_uf_nascimento varchar2(2) UF dle localizacéo da ocorréncia QO T{abela de UF padronizada no ANT_UF_CRI
nascimento, aborto ou 6bito da crianca. Sinan

48.

Municipio do

CO_municipio_nas

tabela de codigos de

Municipio de localizagao da ocorréncia do

Tabela de municipios padronizados

Nascimento/|”. \varchar2(6) e nascimento, aborto ou 6bito da crianga. . ANT_MUNI_C
. lcimento municipios no Sinan

IAborto/Nati
morto

49. Local

de

nasciment C

o/ co unidade nas Cadigo e nome da unidade de salude onde Campo obrigatorio

Aborto/Nat cimento number(8,0) f10|.real|zad.o o parto da crianga aborto ou Tabela de estabelecimentos de ANT_LOCAL _

imorto 6bito da crianca. p ; .

. salide padronizada no Sinan

(Maternida

de/

Hospital)

dados laboratoriais da crianga

50. Teste

ndo 1. reagente Resultado qualitativo do VDRL ou outro . 5di

treponémi | tp_teste_periferi 2. nao reagente teste ndo treponémico realizado em Ace|ta apenas os codigos

— — varchar2(1) toA ? o listados. Preenchimento LABC_SANGU
co — co 3. néo realizado amostra de sangue periférico do caso L
. o obrigatorio
Sangue 9. ignorado notificado.
Periférico
Resultado quantitativo (titulo) do VDRL ou Campo angatorto S€ campo
. nu_titulo_perifer outro teste nédo treponémico realizado em Teste ndo tr.epqnemmo B
51. Titulo i - number(4) ol Sangue Periférico = 1 LABC _TIT_1
ico amostra de sangue periférico do caso ~ L
e Sé&o necessarios 4 caracteres
notificado.
para esse campo
. = - Campo habilitado se campo
52 Data dt_teste_perife | date dd/mm/aaaa Data da coleta do teste nao treponémico — Teste N&o treponémico — LABC_DT 1

rico

Sangue Periférico

Sangue Periférico =1 ou 2
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1. reagente
2. ndo reagente
3. néo realizado
53. Tes}e . 4. nao se aplica Resultado do teste treponémico realizado Campo obrigatorio
treponémi | tp_teste_18mes 9. ignorado :
. varchar2(1) na crianga em amostra de sangue . .- LABC_IGG
co apés 18 | es o Aceita apenas os codigos
periférico. .
meses listados.
Campo habilitado se campo
54. Data gts_teste_18mes date dd/mm/aaaa Teste treponémico apoés 18 LABC DT
meses =1 ou 2
55. Teste Resultado qualitativo do teste ndo
= 1. reagente P . . . -
nao > ndo reagente treponémico realizado em amostra de liquor | Aceita apenas os cddigos
treponemi | tp_teste_liquor | varchar2(1) CA 9 do caso notificado. listados. Preenchimento LABC_LIQUO
3. nao realizado .
co — : obrigatorio.
: 9. ignorado
Liquor
Resultado quantitativo do teste treponémico
56. Titulo nu_titulo_liquor | number(4) reah;ado em amostra de liquor do caso Hab|l|taAdo.se campo Teite nao LABC_TIT 2
notificado. treponémico — Liquor =1
57 Data dt_teste_liquor date dd/mm/aaaa D,ata da coleta do Teste ndo treponémico — Hab|I|tafjo.camporTeste_nao LABC_DT 2
Liquor treponémico —Liquor =1 ou 2
Titulagdo ascendente — Refere-se a
. comparacao dos titulos da sorologia nao
58. 1. sim ~ . ) . -
Titulagdo . > nio treponémica da crianca apds cada teste Aceita apenas os.codlgos
tp_titulacao varchar2(1) e . realizado durante o esquema de listados. Preenchimento LABC_TITUL
ascendent 3. nao realizado . S
. seguimento (VDRL com 1mes, 3, 6 obrigatorio
e 9. ignorado
,12 e 18 meses).
Evidéncia de T. pallidum em exame
59. 1. sim microscopico de material colhido em . 5
Evidéncia | tp_evidencia_pa 2. néo placenta, lesdes cutadneo-mucosas, cordéo Aceita apenas os codigos
s — varchar2(1) o x . o . p P listados. Preenchimento LABC_EVIDE
deT. llidum 3. ndao realizado umbilical, ou necropsia, através de técnica L
) . . s P obrigatorio
pallidum 9. ignorado de “campo escuro”, imunofluorescéncia

direta ou outro método especifico.
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1. sim
2. néo AlteracBes ao exame do liquor, . L
60. tp_alteracao_li 3. néaorealizado caracterizadas por: celularidade maior que Aceita apenas 0s c0digos
Alteracao P_ 14 varchar2(1) B por: . ; q listados. Preenchimento LABC LIQ 1
e uorica 9. ignorado 10/campo e proteinorraquia maior que .
liqudrica . obrigatorio
100mg/ml, no recém-nato.
61.
Diagnostic
o] Diagndstico de alteragcfes 0sseas
ST | grosicn ChserAvels 30 . s oo SSECKanHLe. | acet apenas os g
) ) p_diag! — | varchar2(1) B . e, p o A P ', | listados. Preenchimento TRA_DIAG_T
crianga: adiologico 3. ndao realizado rarefacdo Ossea, tibia em “lamina de sabre”. o
~ . obrigatorio
Alteracao 9. ignorado
no Exame
dos Ossos
Longos

dados clinicos da crianca
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Campo obrigatério.

Se o campo for preenchido com
categoria = 1, categoria=3 ou
com a categoria = 9 as variaveis

Assintomatico/ sintomatico: Crianca que | do campo 63 — Presenca de TRA _DIAG_C
62 1. assintomatico nao apresenta ou apresenta, ao exame sinais e sintomas — Ictericia, NOME DA
Dié néstic | o diaanostico 2. sintomético fisico, qualquer manifestacéo clinica Anemia, Esplenomegalia, VARIAVEL NO
gn p_diag — | varchar2(1) 3. ndo se aplica sugestiva de sifilis congénita. Osteocondrite, Rinite, Muco- SINAN-W:
o Clinico clinico . < ) : : .
. 9. ignorado N&o se aplica — assinalar em caso de sanguinolenta, Hepatomegalia, CLI_ASSINT
da Crianca ; 2 L
aborto ou natimorto. LesBes, Pseudoparalisia, outros — | Manter o nome
deverdo ser desabilitadas. do SINAN-W.
Se o campo for preenchido com
categoria = 2, as variaveis do
campo 63 devem ser habilitadas
para preenchimento obrigatério
Informar na casela o cédigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
63. e sintomas referidos. Se a informacéo for SIN_ICTE_C
Presenca . ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica — L NOME DA
de sinais e . . L sim por ex. quando aborto ou natimorto. Sinais Campo obrigatorio VARIAVEL NO
. st_sinal_sintom 2. ndo ; a1 .
sintomas = = varchar2(1) ~ . ou sintomas néo listados podem ser o . SINAN-W:
a_ictericia 3. ndo se aplica - Ver critica da variavel
. anotados no espaco indicado. i P g . N CLI_ICTERI
- 9. ignorado Diagnéstico clinico da crianga”. —
Ictericia Manter o nome
Presenca de ictericia ao exame fisico da do SINAN-W.

crianca.
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Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais

Presenca e sintomas referidos. Sea ipformagﬁo for SIN_ANEM_C
de sinais e 1 sim ignorada, assinalar “9”, e Naq se aphcall—. Campo obrigatério NOME DA
sintomas st sinal sintom > nio por ex. guando aborto ou natimorto. Sinais VARIAVEL NO
— - varchar2(1) C . ou sintomas néo listados podem ser o . SINAN-W:
a_anemia 3. ndo se aplica I Ver critica da variavel
Anemia 9. ignorado anotados no espago indicado. “Diagn@stico clinico da crianca” CLI_ANEMIA
' ’ Manter o nome
Presenca de anemia ao exame fisico da do SINAN-W.
crianca.
Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
Presenca e sintomas referidos. Se a informacéo for SIN_ESPL_C
de sinais e 1 sim ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica — Campo obrigatério NOME DA
sintomas st sinal sintom > ndo por ex. quando aborto ou natimorto. Sinais VARIAVEL NO
— = varchar2(1) oL . ou sintomas néo listados podem ser - 2 SINAN-W:
Esplenome a_espleno 3. ndo se aplica anotados no espaco indicado Ver critica da variavel CLI_ESPLEN
; 9. ignorado ) “Diagnéstico clinico da crianga”. —
galia Manter o nome
Presenca de baco aumentado de tamanho do SINAN-W.
ao exame fisico da crianca.
Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
Presenca e sintomas referidos. Se a informacéo for SIN_OSTE_C
de sinais e 1 sim ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica — Campo obrigatério NOME DA
sintomas st sinal sintom > ndo por ex. quandq aporto ou natimorto. Sinais VARIAVEL NO
tcononay | 20560 | 2D |3 ndose apica | 4 srlomasndo Jtados podemser | v i da v S
) 9. ignorado ) “Diagnéstico clinico da crianga”. —
ite Manter o nome
Presenca de lesdes osteoarticulares do SINAN-W.

dolorosas a manipulacéo da crianca.

Revisado em Julho/2010.




n_MINISTERIO
FS" DA SAUDE

Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais

g(;essiig(i;:e e sintomas referidos. Sea ipformagﬁo for SIN RINI C
sintomas . ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica — . . NOME DA
1sim por ex. guando aborto ou natimorto. Sinais | Campo obrigatdrio VARIAVEL NO
Rinite st_§inal_sintom varchar2(1) 2. néo . ou sintomas néo Iistados podem ser y - SINAN-W:
MUCO- a_rinite 3. péo se aplica anotados no espaco indicado. Ver cr|t|,ca.da va}n.avel . CLI RINI'I.'E
sanguinole 9. ignorado . . “Diagndstico clinico da crianca”. Manter o nome
nia Presenga de rinite muco-sanguinolenta do SINAN-W
observada ao exame fisico da crianca. ’
Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
e sintomas referidos. Se a informacéo for
g(;essiig(i;:e . ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica — . . EE)\IM:Eg :‘  C
) 1sim por ex. quando aborto ou natimorto. Sinais | Campo obrigatdrio p
sintomas . . = : U VARIAVEL NO
st_sinal_sintom varchar2(1) 2. néo . ou sintomas néo I|st§d0§ podem ser . . SINAN-W:
Hepatomeg a_hepato 3. péo se aplica anotados no espaco indicado. Ver cr|'t|,ca.da va}n.ével . HEPATO :
alia 9. ignorado “Diagndstico clinico da crianca”. Manter o nome
Presenca de figado aumentado de tamanho do SINAN-W

ao exame fisico da crianca.
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Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
e sintomas referidos. Se a informacéo for
ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica —

Presenca por ex. quando aborto ou natimorto. Sinais SIN_LESA C
de sinais e 1 sim ou sintomas néo listados podem ser Cambo obrigatério NOME DA
sintomas . . = anotados no espaco indicado. P 9 VARIAVEL NO
st_sinal_sintom varchar2(1) 2. ndo SINAN-W:
LesOes a_lesao 3. ndo se aplica Presenca de: lesdes bolhosas e/ou Ver critica da variavel LESOES .
A 9. ignorado Ga de. o “Diagnastico clinico da crianca”.
cuténeas descamativas; les6es papulares ou Manter o nome
manchas generalizadas de pele, incluindo do SINAN-W.
palma das maos e planta dos pés; fissuras
ao redor dos orificios naturais da crianca.
Informar na casela o codigo da presenca ou
nao (“1” ou “2” respectivamente) dos sinais
Presenca e sintomas re.fendos". ?e a |[1formag§o for SIN_PSEU_C
A ignorada, assinalar “9”, e Nao se aplica —
de sinais e . X L L NOME DA
. 1sim por ex. quando aborto ou natimorto. Sinais | Campo obrigatdrio <
sintomas . . = . =1 VARIAVEL NO
st_sinal_sintom varchar2(1) 2. néo ou sintomas néo listados podem ser SINAN-W:
Pseudopar a_pseudo 3. ndo se aplica anotados no espaco indicado. Ver critica da variavel CLI PSEUDO
>eudop 9. ignorado “Diagnéstico clinico da crianga”. —
alisia “ A Manter o nome
Presenca de “paralisia” antélgica,
e N X ~ do SINAN-W.
observada principalmente a manipulacao da
crianca, como nas trocas de fraldas.

Presenca SIN_OUTR_C
. . P NOME DA
gﬁnsolgqa;z € st sinal sintom ; Sr']rgo Presenca de outros sintomas/sinais ao Campo obrigatorio VARIAVEL NO

— — varchar2(1) C o . exame do paciente, ndo relacionados o . SINAN-W:
a_outro 3. ndo se aplica : Ver critica da variavel
— . acima. g e .. . ” CLI OUTRO
Outro 9. ignorado Diagndstico clinico da crianca”. —
Manter o nome
do SINAN-W.
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Presenca
de sinais e 1sim
sintomas ds_sinal_sintom varchar2(20) 2. n{éo . E:ampﬁ)_klabilitado se a variavel SIN_OUTR_E
a_outro 3. ndo se aplica outro” =1
Outro 9. ignorado
Especificar
tratamento da crianga
1. penicilina g cristalina
100.000 a 150.000 ui
kg / dia/ 10 dias

2. penicilina g procaina | Esquema terapéutico utilizado para o
64. 50.000 ui kg / dia / tratamento da sifilis congénita do caso
Esquema 10 dias notificado, ao nivel hospitalar ou Aceita apenas os codiaos listados
de tp_esquema varchar2(1) 3. penicilina g ambulatorial. A Penicilina Cristalina é P P OdIgos TRA_ESQU_1

) . L o reenchimento obrigatoério

Tratament benzatina 50.000 ui administrada por via intravenosa, e as
o] kg / dia/ dose Unica | Penicilinas Procaina e Benzatina

4. outro esquema administradas por via intramuscular.

5. néo realizado

6. nao se aplica

9. ignorado
Esquema
de ds_esquema_o Especificacao de outro esquema de Campo habilitado se a variavel
Tratament €30 — varchar2(30) tratamento utilizado para a crianca, ndo “ P o DS_ESQUEMA

utro . . Esquema de tratamento” =4

o — Outro listado acima.
Esquema

evolucéo
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Informar a evolucdo do caso de sifilis
congénita:
Considera-se 06bito por sifilis congénita - o

Aceita apenas os codigos listados
Preenchimento obrigatorio

1. vivo caso de morte do recém-nato, apos o
2. 6bito por sifilis nascimento com vida, filho de mae com Se o campo for preenchido com 4
congénita sifilis ndo tratada ou tratada ou 5 e data de nascimento for
65. = tp_evolucao_ca 3. 6bito por outras inadequadamente diferente de data de diagnéstico
Evolucao — - varchar2(1) : . ) a ' | EVOLUCAO
SO causas Considera-se Aborto - toda perda aparecer o texto: “Quando a
do caso : . . ~
4. aborto gestacional, até 22 semanas de gestacéo evolucdo do caso for aborto ou
5. natimorto ou com peso menor ou igual a 500 gramas. | natimorto, a data de nascimento
9. ignorado Considera-se Natimorto - todo feto morto, deve ser igual a data de
apds 22 semanas de gestacao ou com peso | diagnostico” e aguardar alteracéo
maior que 500 gramas. do campo
Diagndstico definitivo do caso notificado,
segundo o estadiamento do caso. Esse campo serd preenchido
. Sifilis copgénita recente: automaticamente, seguindo os
diagnéstico em crianga < de 2 critérios de definigcdo de caso.
anos de idade. Os parametros e as criticas
_— o o Sifilis congénita tardia: para o preenchimento dessa
1. sifilis congénita : O . g 4 P
diagndstico em crianga > de 2 variavel estdo disponiveis no
recente .
. P e o anos de idade. Anexo 1 desse documento.
Diagnostic 2. sifilis congénita ) I
o Final tardia e Natimorto com sifilis: perda fetal
Campo varchar2(1) 3 aborto com mais de 22 semanas de Os casos que néo estdo de EVO_DIAG_N
P ' . gestacdo ou >500g de peso; acordo com a definicéo seréo
Interno 4. natimorto o A
5. descartado e Aborto por sffilis: perda fetal gravados na categoria

com <22 semanas de gestacao;
e Descartado: investigacdo

incompleta impossibilitando o

diagnéstico final do caso

descartado e surgira uma
mensagem de alerta: "Este
caso nao preenche os critérios
de definicdo de sifilis
congénita, consultar definicao
de caso".
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66. Data
do 6bito

dt_obito

date

Data do ébito da crianca

Campo habilitado se campo
Evolugdo do caso =2 ou 3

DT_OBITO
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Anexo 1 — Parametros e criticas para o preenchimento da variavel “Diagndéstico Final” (campo interno ao sistema).
1 - SIFILIS CONGENITA RECENTE:

DIAGNOSTICO DE SIFILIS MATERNA = 1 (Durante o pré-natal) or = 2 (No momento do parto/curetagem) or = 3 (Ap6s o parto) and Esquema de tratamento da
gestante/méae<>1 and IDADE< 2anos

OR

TESTE NAO TREPONEMICO NO PARTO/CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mée<>1 and IDADE< 2anos
OR

TESTE CONFIRMATORIO TREPONEMICO NO PARTO /CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mae<>1 and IDADE< 2anos
OR

TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and (diferenca entre a “DATA de realizacéo do Teste N&o Treponémico - sangue periférico”
e a “DATA de nascimento” >= 06meses) and IDADE < 2anos.

OR

TESTE TREPONEMICO APOS 18 MESES = 1 (Reagente) and (diferenca entre a “DATA de realizacéo do Teste Treponémico apds os 18 meses” e a “DATA de
nascimento” >= 18meses) and IDADE < 2anos.

OR
TESTE NAO TREPONEMICO — LIQUOR = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos

OR
TITULACAO ASCENDENTE = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos

OR

EVIDENCIA DE T. pallidum = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos
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OR
ALTERACAO LIQUORICA = 1 (Reagente) and TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos

OR
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DA CRIANCA: ALTERACAO NO EXAME DOS OSSOS LONGOS = 1 (Reagente) TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE
PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos

OR

DIAGNOSTICO CLINICO DA CRIANCA = 1 (Reagente) and TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE< 2anos
2 - SIFILIS CONGENITA TARDIA:

DIAGNOSTICO DE SIFILIS MATERNA = 1 (Durante o pré-natal) or = 2 (No momento do parto/curetagem) or = 3 (Ap6s o parto) and Esquema de tratamento da
gestante/mée<>1 and IDADE >= 2anos

OR

TESTE NAO TREPONEMICO NO PARTO/CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mée<>1 and IDADE>= 2anos
OR

TESTE CONFIRMATORIO TREPONEMICO NO PARTO /CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mde<>1 and IDADE>= 2anos
OR

TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and (diferenca entre a “DATA de realizacéo do Teste N&o Treponémico - sangue periférico”
e a “DATA de nascimento” >= 06meses) and IDADE >= 2anos.

OR

TESTE TREPONEMICO APOS 18 MESES = 1 (Reagente) and (diferenca entre a “DATA de realizacéo do Teste Treponémico apds os 18 meses” e a “DATA de
nascimento” >= 18meses) and IDADE >= 2anos.
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OR
TESTE NAO TREPONEMICO — LIQUOR = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos

OR
TITULACAO ASCENDENTE = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos

OR
EVIDENCIA DE T. pallidum = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos

OR

ALTERACAO LIQUORICA = 1 (Reagente) and TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos
OR

DIAGNQSTICO RADIOLOGICO DA CRIANCA: ALTERACAO NO EXAME DOS OSSOS LONGOS = 1 (Reagente) and TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE
PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos

OR
DIAGNOSTICO CLINICO DA CRIANCA = 1 (Reagente) and TESTE NAO TREPONEMICO/SANGUE PERIFERICO = 1 (Reagente) and IDADE >= 2anos
3 -ABORTO

DIAGNOSTICO DE SIFILIS MATERNA = 1 (Durante o pré-natal) or = 2 (No momento do parto/curetagem) or = 3 (Apos o parto) and Esquema de tratamento da
gestante/mde<>1 and EVOLUCAO DO CASO = 4 (Aborto)

OR

TESTE NAO TREPONEMICO NO PARTO/CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mde<>1 and EVOLUCAO DO CASO = 4
(Aborto)

OR
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TESTE CONFIRMATORIO TREPONEMICO NO PARTO /CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mae<>1 and EVOLUCAO DO
CASO = 4 (Aborto)

4 — NATIMORTO

DIAGNOSTICO DE SIFILIS MATERNA = 1 (Durante o pré-natal) or = 2 (No momento do parto/curetagem) or = 3 (Ap6s o parto) and Esquema de tratamento da

gestante/mae<>1 and EVOLUCAO DO CASO = 5 (Natimorto)
OR

TESTE NAO TREPONEMICO NO PARTO/CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mde<>1 and EVOLUCAO DO CASO = 5
(Natimorto)
OR

TESTE CONFIRMATORIO TREPONEMICO NO PARTO /CURETAGEM = 1 (Reagente) and Esquema de tratamento da gestante/mae<>1 and EVOLUCAO DO
CASO = 5 (Natimorto)

5- DESCARTADO

Os registros que ndo estéo de acordo com os critérios acima estabelecidos, deverao ser gravados na categoria descartado e uma janela de alerta devera ser
gerada com a seguinte mensagem: "Este caso ndo preenche os critérios de definicao de sifilis congénita, consultar definicdo de caso".
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Resumo das criticas para o campo Diagnéstico Final

s w 0
2 = < o 2
g O 2 0 X o
g o < > = 3
5 2 0 3 : |2
o () (%) < P o
n° COD 1 2 3 4 5
Idade <2 anos >2 anos
39 dg sif mat | 1-2-3 1-2-3 1-2-3 1-2-3
40 tnt/p/c 1 1 1 1
43 tt/p/c 1 1 1 1 2
44 esqttomae | <>1 | <>1|<>1 <1 (<>l <>1 <] [<>li<l| <>l |<>l|<>1| O
50 tnt/sg/p 1 1 5
53 tt/18m 1 1 Q
55 tnt/lg S(D
58 tit asc )
59 evid Tp 2
60 altlq a
61 dg rad cri 3:)
62 dg cli cri 2
diferenca E
52-09 (m) >=6 >=6 )
diferenca O
54-09 (m) >=18 >=18
65 evol caso 4 4 4 5 5 5
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