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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da investigagao

dt_investigacao

DATE

Data em que ocorreu a
investigacao — informar a
Data da 12 visita ao
paciente

Campo obrigatoério

Data da investigac&o > ou =
Data da notificagcao

DT_INVEST

32. Ocupacgao

co_cbo_ocupacao

VARCHAR(6)

Informar a atividade
exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
autbnomo ou sua ultima
atividade exercida
quando paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econémica
do paciente refere-se as
atividades econbmicas
desenvolvidas nos
processos de produgao
do setor primario
(agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servigos e comércio)

Campo Essencial

ID_OCUPA_N

33. Deslocamento
UF 1

co_uf desloca_1

VARCHAR (2)

Deslocamento(Datas e

locais freqlientados no

Campo Essencial

ANT_UF_1
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
periodo de 15 meses
anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas)
Informar a UF de
Deslocamento
33. I_)e,sl_ocamento co_municipio_desloc VARCHAR (6) Informar o Municipio de |Campo Essencial MUN_1
Municipio 1 a 1 Deslocamento
33. Deslocamento co_uf_desloca_2 VARCHAR (2) Informar a UF de Campo Essencial ANT_UF 2
UF 2 Deslocamento
33. I_)e,sl_ocamento co_municipio_desloc VARCHAR (6) Informar o Municipio de |Campo Essencial MUN_2
Municipio 2 a 2 Deslocamento
33. Deslocamento co_uf_desloca 3 VARCHAR (2) Informar a UF de Campo Essencial ANT UF_3
UF 3 Deslocamento
34. I_)e,sl_ocamento co_municipio_desloc VARCHAR (6) Informar o Municipio de |Campo Essencial MUN_3
Municipio 3 a 3 Deslocamento
34. Presenga de vestigios 1-Sim; Presenca de vestigios de [Campo obrigatoério
de triatomideos Intra- 2-Nao; triatomideos intra-
Domicilio 3-Nao domicilio Se preenchido diferente de 1
st_presenca_triatomi VARCHAR (1) realizado pular para campo 36 (Histéria PRESENCA
deos 9-lgnorado de uso de sangue ou
hemoderivados nos ultimos
120 dias)
35. Data do encontro dos Data do encontro do Habilitar se campo 34-
vestigios dt_encontro_parasito [DATE parasito ??Sci:)nr;tro dos vestigios = PARASITO
36. Histéria de uso de 1-Sim; Histéria de uso de Campo obrigatério.
sangue ou st_uso_sangue_hem 2-Nao; sangue ou
hemoderivados nos |oderivado VARCHAR (1) 9-Ignorado  |hemoderivados nos HISTORIA
ultimos 120 dias ultimos 90 dias
37. Existéncia de 1-Sim; Existéncia de controle
controle sorolégico st controle sorologic 2-Nao; sorologico na unidade de [Campo Obrigatoério
na Unidade de o - 9'C VARCHAR (1) |3-Nao se hemoterapia, onde o CONTROLE
Hemoterapia aplica 9- paciente fez uso de se campo 36 - Historia de uso
Ignorado sangue ou de sangue ou hemoderivados
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
hemoderivados nos ultimos 120 dias for = 1
38. Manipulacao de 1-Sim; Se o paciente manipulou |Campo Essencial
Material com T. Cruzi tp_manipulacao_tcru 2-Nao; material com
i - VARCHAR (1) [3-N&o se Tripanossoma Cruzi MANIPULA
aplica; 9-
Ignorado
39. Menor ou igual a9 1-Sim; Se o recém-nascido é Campo Essencial
meses de idade: Mae 2-Nao; filho de mae com
com infecgao tp_recem_nascido [VARCHAR (1) |3-Nao se infecgdo chagasica MAECHAGA
chagasica aplica; 9-
Ignorado
40. Possibilidade de 1-Sim; Possibilidade de Campo Essencial
transmissao por via (st transmissao_oral |[VARCHAR (1) |2-Nao; transmissao por via oral ORAL
oral 9-Ignorado
41. Sinais e sintomas 1-Sim; Se o paciente é Campo Essencial
ASSINTOMATICO 2-N3o; assintomatico.
st_sinais_assintomati VARCHAR (1) 9-lgnorado Se categoria = 1 (Sim), pular ASSINTOMA
co para campo 42 (Data da
Coleta referente a Exames
Realizados)
41. Sinais e sintomas 1-Sim; Se o paciente apresentou|Campo Essencial
EDEMA st_sinais_edema VARCHAR (1)  [2-N&o; edema. EDEMA
9-lgnorado
41. Sinais e sintomas st_sinais_meningoen 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
SINAIS DE cofalite VARCHAR (1)  [N&o; 9- meningoencefalite. MENINGOE
MENINGOENCEFALITE Ignorado
41. Sinais e sintomas st_sinais_poliadenop 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
POLIADENOPATIA atia — VARCHAR (1)  [N&o; 9- POLIADENOPATIA. POLIADENO
Ignorado
41. Sinais e sintomas st_sinais_febre_persi 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
FEBRE PERSISTENTE stente - VARCHAR (1)  [Nao; 9- febre persistente. FEBRE
Ignorado
41. Sinais e sintomas st_sinais_hepatomeg 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
HEPATOMEGALIA alia - VARCHAR (1)  [Nao; 9- hepatomegalia. HEPATOME
Ignorado
41. Sinais e sintomas st sinais_icc VARCHAR (1)  [1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial SINAIS ICC
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
SINAIS DE ICC Nao; 9- sinais de Insuficiéncia
Ignorado Cardiaca Congestiva.
41. Sinais e sintomas 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
TAQUICARDIA st_sinais_taquicardia VARCHAR (1)  [N&o; 9- TAQUICARDIA ARRITMIAS
PERSISTENTE Ignorado PERSISTENTE.
41. Sinais e sintomas 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
ASTENIA st_sinais_astenia VARCHAR (1)  [Nao; 9- astenia. ASTENIA
Ignorado
41. Sinais e sintomas st_sinais_esplenome 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
ESPLENOMEGALIA — — VARCHAR (1) [Nao; 9- esplenomegalia. ESPLENOM
galia |
gnorado
41. Sinais e sintomas 1-Sim; 2- Se o paciente apresentou|Campo Essencial
CHAGOMA DE _ Nao; 9- Chagoma de Inoculagéo
INOCULAGAO (sinal de st_sinais_chagoma  [VARCHAR (1) Ignorado (sinal de Romana ou CHAGOMA
Romana ou outro) outro).
41. Sinais e sintomas 1-Sim; Se o paciente apresentou|Campo Essencial
OUTROS VARCHAR (1)  [2-N&o; outros sinais e sintomas OUTRO_SIN
9-lgnorado
41. Sinais e sintomas Especificar qual outro Campo Essencial
OUTROS especificar VARCHAR (30) sinais e sintomas o _ OUTRO_ESP
se campo Sinais e sintomas
OUTROS=1(sim)
42. EXAMES Data de coleta do
RI_EAL’IZADOS_ dt_coleta_parasita_di DATE material para reglizgg_éo DT COL DIR
Parasitolégico Direto reto do exame parasitoldgico - -
Data da Coleta
43. EXAMES 1-Positivo;  |Se foi realizado Campo Essencial
o RI_EAL’IZ,_ADOS_ tp_parasotologico_fre VARCHAR (1) 2-N<~agativo; parasitologico exame a EXAME
arasitologico Direto SCO 3-Nao fresco.
Exame a Fresco Realizado;
43. EXAMES 1-Positivo;  |Se foi realizado
REALIZADOS to parasotologico he 2-Negativo |parasitolégico Micro-
Parasitolégico Direto p_para 9IC0_N€\/ ARCHAR (1) [3-Nao hematdcrito MICRO_HEMA
- L matocrito :
Strout/Microhematocrito/ Realizado
QBC
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
43. EXAMES 1-Positivo;  [Se foi realizado
o REALIZADOS ttp_parasotologico_o VARCHAR (1) 2-N<~agativo parasitologico OUTRO
utro utro 3-Nao Outro
Realizado
44. EXAMES Data de coleta do
RI_EAL,IZ{-\DOS _ dF_coIeta_parasita_in DATE material para reglizgg_’éo DT _COL_IND
Parasitologico Indireto  |direto do exame parasitologico
Data da Coleta
44. EXAMES 1-Positivo;  [Se foi realizado Campo Essencial
REALIZADOS | ip_xenodiagnostico [VARCHAR (1)  [¢-Negativo;  lparasitologico exame a XENODIAG
Parasitolégico Indireto 3-Nao fresco.
Xenodiagnéstico Realizado;
45. EXAMES 1-Positivo;  [Se foi realizado Campo Essencial
o REALIZADOS | tp_hemocultivo VARCHAR (1)  [¢-Negativo; - |parasitoldgico exame a HEMOCULT
arasitolégico Indireto 3-Nao fresco.
Hemocultivo Realizado;
46. EXAMES Data de coleta do
REALIZADOS dt_coleta_s1 DATE material para realizagao DT_COL_S1
Data da Coleta S1 do exame parasitologico
47. EXAMES Data de coleta do
REALIZADOS dt_coleta_s2 DATE material para realizagdo DT _COL_S2
Data da Coleta S2 do exame parasitologico
48. EXAMES 1-Reagente; [Resultado ELISA IgM S1 |Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao-
Resultado da Sorologia Reagente;
para ELISA tp_elisa_igm_s1 VARCHAR (1) [3- ELI_IGM_S1
IgM S1 Inconclusivo
4-Nao
Realizado
48. EXAMES 1-Reagente; |Resultado ELISA IgG S1 [Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao-
Resultado da Sorologia Reagente;
para ELISA tp_elisa_igg_s1 VARCHAR (1) [3- ELI_IGG_S1
IgG $1 Inconclusivo
4-Nao
Realizado
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Nome Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
48. EXAMES 1-Reagente; [Resultado ELISA IgM S2 |Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao-
Resultado da Sorologia Reagente;
para ELISA tp_elisa_igm_s2 VARCHAR (1) [3- ELI_IGM_S2
IgM S2 Inconclusivo
4-Nao
Realizado
48. EXAMES 1-Reagente; |Resultado ELISA IgG S2 [Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao-
Resultado da Sorologia Reagente;
:;a(’;asEz"'SA tp_elisa_igg_s2  [VARCHAR(1) [ ELI_IGG_S2
4-Néo
Realizado
49. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- hemoaglutinagéo IgM S1
Resultado da Sorologia Reagente;
para Hemoaglutinagao fcp_hemoaglutinacao_ VARCHAR (1) 3- . HEM_IGM_S1
IgM S1 igm_s1 Inconclusivo
4-Nao
Realizado
49. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- hemoaglutinagéo 1IgGS1
Resultado da Sorologia Reagente;
{)ara Hemoaglutinagao Fp_hemoaglutinacao_ VARCHAR (1) 3- . HEM_IGG_S1
gG $1 igg_s1 Inconclusivo
4-Nao
Realizado
49. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- hemoaglutinagéo IgM S2
Resultado da So_rologia fcp_hemoaglutinacao_ VARCHAR (1) Reagente; HEM_IGM_S2
para Hemoaglutinagao igm_s2 3-
IgM S2 Inconclusivo
4-Nao
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Realizado
49. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- hemoaglutinagédo IgGS2
Resultado da Sorologia Reagente;
para Hemoaglutinagao tp_hemoaglutinacao_ VARCHAR (1) 3- HEM IGG S2
IgG S2 igg_s2 Inconclusivo - =
4-Nao
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da Reagente; [indireta
Imunofluorescéncia tp_resultado_igm_s1 [VARCHAR (1)  |3- IgM S1 IMU_IGM_S1
Indireta - IFI Inconclusivo
IgM S1 4-Nao
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; [Titulo Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da ds_resultado._ titulo_ig Reagente; [indireta Hablitar se campo 50 -
Imunofluorescéncia m s1 - —[VARCHAR (5) [3- IgM S1 Resultado da TIT_IGM_S1
Indireta - IFI - Inconclusivo Imunofluorescéncia Indireta —
Titulo IgM S1 4-Nao IFI IgM S1 =1
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; [Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da Reagente; [indireta
Imunofluorescéncia tp_resultado_igm_s2 [VARCHAR (1) [3- IgM S2 IMU_IGM_S2
Indireta - IFI Inconclusivo
IgM S2 4-Nao
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; [Titulo Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da ds_resultado._ titulo._ig Reagente; [indireta Habilitar se campo 50 -
Imunofluorescéncia - - —“IVARCHAR (5) [3- IgM S2 Resultado da TIT_IGM_S2
] m_s2 . - .
Indireta - IFI - Inconclusivo Imunofluorescéncia Indireta —
Titulo IgM Laboratoério 4-Nao IFl IgM S2 = 1
produtor do soro anti- Realizado
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
rabico
S2
50. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da Reagente; indireta
Imunofluorescéncia tp_resultado_igg_s1 [VARCHAR (1) [3- IgG $1 IMU_IGG_S1
Indireta - IFI Inconclusivo
IgG $1 4-Nao
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; [Titulo Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia Hablitar se campo 50 -
Resultado da Reagente; [indireta Resultado da
Imunofluorescéncia tp_resultado_igg_s1 [VARCHAR (5) |3- IgG $1 Imunofluorescéncia Indireta TIT_IGG_S1
Indireta - IFI Inconclusivo — IF119G S1 =1
Titulo IgG S1 4-Nao
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; |Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia
Resultado da Reagente; [indireta
Imunofluorescéncia tp_resultado_igg_s2 [VARCHAR (1) [3- IgG S2 IMU_IGG_S2
Indireta - IFI Inconclusivo
IgG S2 4-N&o
Realizado
50. EXAMES 1-Reagente; [Titulo Resultado Campo Essencial
REALIZADOS 2-Nao- imunofluorescencia Hablitar se campo 50 -
Resultado da ds_resultado. titulo_ig Reagente; [indireta Resultado da
Imunofluorescéncia =) - —“[VARCHAR (5) [3- IgG S2 Imunofluorescéncia Indireta TIT_IGG_S2
Indireta - IFI 98 Inconclusivo L IFI1gG S2 = 1
Titulo IgG S2 4-Nao
Realizado
51. EXAMES Data da Coleta do exame
REALIZADOS dt_coleta_histopatolo histopatolégico
Data da Coleta do ey - DATE RESUL_HIS
Histopatolégico gico
52. EXAMES tp_resultado_necrops 1. Positivo |Resultado do exame
REALIZADOS ia VARCHAR (1) 15" Negativo |histopatolégico RES_HIST
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Resultado do 3. Nao
Histopatolégico realizado
9. Ignorado
53. Tipo de Tratamento 1-Sim; Tipo de Tratamento Campo Essencial
Especifico 2-Nao; especifico.
9-Ignorado Se item (Especifico) e
(Sintomatico) preenchidos
it_tratamento_especi VARCHAR (1) com 2 (Nao) ou 9 (Ignorgdo), ESPECIFICO
ico pular para o campo Medidas
Tomadas.
Critica incluida conforme
documento de homologacao
data 23/06/2005
53. Tipo de Tratamento 1-Sim; Tipo de Tratamento Se item (Especifico) e
Sintomatico 2-Nao; Sintomatico (Sintomatico) preenchidos
9-Ignorado com 2 (N&o) ou 9
st__tratamento_sintom VARCHAR (1) (Sintométicq), pular para o SINTOMATIC
atico campo Medidas Tomadas.
Critica incluida conforme
documento de homologagéao
data 23/06/2005
54. Droga Utilizada no 1- Droga utilizada.
Tratamento tp_droga_utilizada [VARCHAR (1) [Benznidazol DROGA
Especifico 2-Outro
55. Tempo de Tratamento gt_dia_tratamento Numeric (3) TEMPO
56. Ocorreu ou Medidas 1-Sim; 2- Controle de triatomideos. [Campo Essencial
Tomadas tp_ocorre_triatomideo Nao; 3-Nao
Controle de Triatomideos |s VARCHAR (1) se Aplica; 9- CON_TRIAT
Ignorado
56. Ocorreu ou Medidas 1-Sim; 2- Se ocorreu implantagdo [Campo Essencial
Tomadas tp_ocorre_bioseguran N&o; 3-Ndo |de normas de
Implantagédo de Normas ca - VARCHAR (1) [se Aplica; 9- |biossegurangca em BIOSSEG
de biosegurang¢a em Ignorado laboratério

Laboratoério
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(Obito por Chagas) ou 3

(Obito por outras causas) ir

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
56. Ocorreu ou Medidas p_ocorre_fiscalizaca 1-Sim; 2- Se ocorreu fiscalizagdo |Campo Essencial
Tomadas — — Nao; 3-Nao |[sanitaria em Unidade de
Fiscalizagdo Sanitaria em |° VARCHAR (1) ¢ Aplica; 9- |Hemoterapia. FISCALIZA
Unidade de Hemoterapia Ignorado
56. Ocorreu ou Medidas 1-Sim; 2- Se ocorreu outra medida [Campo Essencial
Tomadas tp_ocorre_outro  [VARCHAR (1)  [\a0; 3-N&o de controle. MED_OUTRO
Outros se Aplica; 9-
Ignorado
56. Ocorreu ou Medidas Descrigao de outras Campo Essencial se campo
Tomadas medidas de controle Medidas Tomadas
Outros, especifique ds_ocorre_outro VARCHAR (30) Outros=1(sim) OUTRO_DES
57. Classificagao Final 1-Confirmado|Concluséo da CAMPO OBRIGATORIO
2-Descartado|investigagéo. quando o campo data de
tp_classificacao_final [VARCHAR (1) encerramento estiver CLASSI_FIN
preenchido
58. Critério de 1-Laboratério |Critério de Confirmacgéo e
Confirmagao/Descart 2-Clinico- descarte investigacao. Campo Essencial
e Epidemiologi
tp_criterio_confirmac co Se campo 57 — Classificagcao
a0 - VARCHAR (1)  [3-Clinico Final = 2 (descartado), CRITERIO
preencher este campo e pular,
para campo 70 -Data de
encerramento.
59. Evolugao do caso 1 - Vivo Informar a evolugdo do  [Campo Essencial
2-  Obito por [caso.
Chagas
3- Obito por Se categoria for = 1 (Vivo) ou
tp_evolucao_caso VARCHAR (1) outras 9 (Ignorado), pular para o EVOLUCAO
causas campo Modo provavel de
9- Ignorado infecgdo. Se categoria for = 2
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para o campo Data de Obito
Critica alterada conforme
documento de homologagéao
data 23/06/2005.
Campo ndo habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
60. Data do Obito dd/mm/aaaa |Informar a data do 6bito. [S6 sera preenchida se o
campo Evolugao do caso for|
= 2 (Obito por Chagas) ou 3
dt_obito DATE (Obito por outras causas) DT_OBITO
Campo nao habilitado se
classificacao final diferente de
1- confirmado
61. Modo Provavel da 1- Fonte provavel da Campo Essencial
Infecgao Transfusional|lnfecgéo.
2-Vetorial Campo néo habilitado se
st modo transmissa 3- classifigagéo final diferente de
o - VARCHAR (1) Tr?nsplacent 1- confirmado CON_PROVAV
aria
4-Acidental
5-Outra
9-lgnorada
62. Modo Provavel da Fonte provavel da
Infecgao VARCHAR (30) Infecgéo. CON_OUTRA
Outra especificar
63. Local Provavel de 1-Unidade de|Local provavel da Campo Essencial
Infecgao (no periodo Hemoterapia; |infecgéo
de 90 dias) tp_local_infeccao VARCHAR (1) g-Eomicilig;_ (no periodo de 90 dias) Camp(_) néE) ha_lbilita_do se CON_LOCAL
-Laboratério classificacao final diferente de
4-Outro 1- confirmado
9-Ignorado
63. O caso éAAu_téctone tp_autoctone_residen varchar2(1) 1- Si~m Indi,ca se 0 caso é. N Campo obri_g_atérjo se TPAUTOCTO
de residéncia? cia 2 — Nao autoctone do municipio  [campo classificacao
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Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

3 —
Indeterminad
(o]

de residéncia .

final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido
com 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente
0s campos de autoctonia (UF,
Pais e Municipio provavel da
fonte de infec¢cdo) com os
valores registrados nos
campos da notificacéo e
habilita para o usuario
preencher os campos distrito
e bairro (se pais de
residéncia nao for Brasil, a
UF e municipio de infec¢ao
podem ficar em branco)

Se o campo for preenchido
com 2 (N&o), o sistema
habilita para o usuario
preencher todos os campos
de autoctonia (UF, Pais e
Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de
infecgao)

Se o campo for preenchido
com 3 (Indeterminado), pular
0s campos de autoctonia (UF,
Pais, Municipio, Distrito e
Bairro provavel da fonte de
infeccao)

campo nao habilitado se
classificacao final diferente de
1- confirmado
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Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

64. UF (provavel da fonte
de infecgéao)

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 infecgdo= Brasil e

se campo classificagdo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autoctone 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

65. Pais (provavel da
fonte de infecgao)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com
codigo e
descrigcao de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo obrigatoério e
se campo classificagdo
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

66. Municipio (provavel
da fonte de infecgio)

co_municipio_infecca

(0]

varchar2(6)

Tabela com

Caodigos e

Cddigo do municipio

onde o paciente foi

Campo obrigatdrio se pais

de infec¢do = Brasil e

COMUNINF
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Nome Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
nomes provavelmente infectado. |se campo classificagao
padronizados [O nome esta associado [final=1(confirmado)
pelo IBGE |ao cddigo na tabela de
municipios.
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
campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Tabela com
Caodigos e
nomes
padronizados
segundo . _— Campo Essencial
Tabela Cdédigo do Distrito
C . disponibilizad |provavel de Infec¢édo do ~ .
67. D',Str'to . = co_distrito_infeccdo |varchar2(4) a pelo caso. O nome esta Camp(_) nao ha_1b|I|ta_do Se CODISINF
(provavel de infecgéao) . : . classificacao final diferente de
sistema para [associado ao cédigo em X
1- confirmado
cadastrament|tabela
0 pelo gestor
municipal do
Sinan
number(8) I)?’)Zielis e Caodigo do bairro provavel Campo Essencial
68. Bairro (provavel de |[co_bairro_infeccao, 9 de Infecgdo do caso. . ~ . CO_BAINFC
. = o vachar2(60) nomes ; . Se o bairro ndo estiver na
infeccao) no_bairro_infeccao . Nome do bairro provavel o . NOBAIINF
padronizados|, . ~ tabela de distrito provavel de
de infecgdo do caso. X ~ L
segundo infec¢cdo do municipio
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observagdes a respeito
do caso se necessario.

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Tabela provavel de infecgao, sera
disponibilizad gravado o nome digitado no
a pelo campo Bairro e ndo sera
sistema para gravado nenhum cédigo.
cadastrament
0 pelo Gestor Campo néo habilitado se
municipal do classificagdo final diferente de
Sinan 1- confirmado
69. Doenca relacionada 1—Sim Informar se a doengalCampo Essencial
ao Trabalho 2 —Nao estd  relacionada ao
st_doenca_trabalho |[VARCHAR (1) 9 — Ignorado amk_)iente de trabalho do Campg né9 ha_nbilitag:io se DOENCA TRA
paciente. classificagao final diferente de
1- confirmado
70. Data do dd/mm/aaaa |Informar a data do CAMPO OBRIGATORIO
Encerramento dt_encerramento DATE encerramento do caso. |quando campo Classificagéo DT_ENCERRA
final estiver preenchido
Observacoes Informacgdes
ds_observacao \VARCHAR (255) complementares e DS_OBS
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