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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31- Data da
Investigagao

dt_investigacao

date

Data em que
ocorreu a
investigacédo —
informar a Data da
12 agéo
desenvolvida apos
a notificagcao

Campo obrigatério

Data da investigacao
> ou = Data da
notificacao

DT_INVEST

32-Ocupagidao/ Ramo
de Atividade
Econdmica

co_cbo_ocupacao

varchar(6)

IAtividade exercida
pelo paciente no
setor formal,
informal ou
autdbnomo ou sua
Ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
econdmica do
paciente refere-se
as atividades
econdmicas
desenvolvidas nos

processos de

ID_OCUPA_N
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
producédo do setor
primario (agricultura
e extrativismo);
secundario
(industria) ou
terciario (servigos e
COmMErcio)
1. Domicilio
2. Vizinhanga Local em que o Campo Essencial
3. Trabalho paciente teve
4. Crechelescola contato com Se categoria = 8
33-Contato Com Caso 5. Posto de caso (Sem historia de
Suspeito ou saude/hospital semelhante nas contato) ou 9
Cor)flrma_do de Difteria tp_contato_difteria varchar(1) 6. Outro o ultimas 2 (Ignorado?} pular para ANT_TIPOCO
(Até 14 Dias Antes do Estado/Municipi semanas campo (N° de doses
Inicio dos Sinais E o} anterior a,o inicio da vacina triplice
Sintomas) 7. Outro dos sinais e (DTP) ou
8. Sem historia de sintomas Tetravalente DTP +
contato ' Hib) ou Dupla (DT ou
9. Ignorado dT))
Identificagéo de Habilitado somente
e outro local em que |[se o local de contato
?g;ieegfti;‘t:;c:)contato f[jrz_contato_dﬁtena_ou varchar(30) 0 paciente teve com caso suspeito ou| ANT_OUTROS
contato nao referido|confirmado de difteria
acima (outros)=7
34-Nome do Contato | °0—-C0Ntato varchar(70) '(:';:I‘aetgomp'eto do ANT_NOMECO
35-Endereco do no_endereco_contatol|varchar(60) Endereco completo ANT_ENDECO
Contato do contato
1. Uma Numero de doses |Campo Essencial
36-N.° de Doses da 2. Duas da vacina triplice
Vacina Triplice (DTP) tp_dose_vacina 3. Trés (DPT) ou Se categoria = 6
ou Tetravalente - - varchar(1) 4. Trés + 1 reforco [tetravalente (Nunca Vacinado) ou ANT_DOS_N
(DTP+Hib) ou Dupla 5. Trés+2 (DTP+Hib) ou dupla|9 (Ignorado) pular
(DTou dT) reforgos (DT oudT) que o |para campo (Sinais e
6. Nunca vacinado |paciente recebeu. |[sintomas)
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
9. Ignorado
Campo Essencial
se campo 36
Informe a Data da |diferente de 6 (nunca
ultima dose da vacinado) ou
i . vacina triplice 9(Ignorado)
37-Data da ultima dose| dt_ultima_dose date (DTP) ou dupla (DT ANT_ULTI D
ou dT) que o N&o permitir data
paciente recebeu. |posterior a data de
notificagao;
Nao pode ser anterior
a data de nascimento
st_sinais_edema_gang
lionar
o _ L Sim Info_rma se o
38-Sinais e Slr]tomas varchar(1) b No paciente CLI_EDEMAG
(Edema Ganglionar) 9 lanorado apresentou edema
- 19 ganglionar
1 Sim Informa se o
38-Sinais e Sintomas |st_sinais_edema_pesc varchar(1) b N3o paciente CLI_PESCOC
(Edema de Pescogo) [oco 9 lanorado apresentou edema
- 19 de pescogo
- . 1 Sim Informa se o
?g(;ﬁ:_:?'s 6 Sintomas st_sinais_febre varchar(1) 2 Nao paciente CLI_FEBRE
9. Ignorado apresentou febre
1. sim Informa se o
38-Sinais e Sintomas |, i rostracao  varchar(1) |2, N&o paciente CLI_PROSTR
(Prostracgao) apresentou
9. Ignorado
' prostragao
Se categoria <>
1 sim Informa se o 1(Sim), ndo habilitar
38-Sinais e Sintomas |st_sinais_pseudomenb varchar(1) 2' NZo paciente para preenchimento o CLI PSEUDO
Pseudomembrana rana ' apresentou campo (Localizagao -
9. Ignorado
- 19 pseudomembranas |de

pseudomembranas)
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
38-Sinais e Sintomas 1. Sim Informa se o
. st_sinais_palidez varchar(1) 2. Nao paciente CLI_PALIDE
(Palidez) :
9. Ignorado apresentou palidez
Informa a
temperatura
corporal
39-Temperatura nu_temperatura_corpo numeric(3) apr(_esentada pelo CLI_TEMPER
Corporal ral paciente durante a
fase inicial da
doencga, em graus
centigrados.
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizagido da .
st_pseudomembrana_ 1. Sim pseudomembrana o
Pseudomembrana ~ . se campo Sinais e
nasal varchar(1) 2. Nao (placas) esta - CLI_CAVIDA
(Placas) : Sintomas
. 9. Ignorado localizada na
(Cavidade Nasal) cavidade nasal (Pseudomembrana)
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizacido da st pseudomembrana_ 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
Pseudomembrana amigdala varchar(1) 2. Nao (placas) esta Sintomgs CLI_AMIGDA
(Placas) (Amigdalas) 9. Ignorado localizada nas Pseud b
amigdalas ( seudomem rana)
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatoério
40-Localizagido da d b 1 Si
Pseudomembrana st_pseudomembrana_ - oM pseudomem,brana se campo Sinais e
= cordao varchar(1) 2. Nao (placas) esta ; CLI_CORDAO
(Placas) Cordao : Sintomas
s 9. Ignorado localizada no
Umbilical) cordzo umbilical (Pseudomembrana)
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizagido da st_pseudomembrana_f 1. Sim pseudomembrana se camoo Sinais e
Pseudomembrana aringe varchar(1) 2. Nao (placas) esta Sintomgs CLI_FARING
(Placas) (Faringe) 9. Ignorado localizada na Pseud b
faringe ( seudomem rana)
=1(sim)
40-Localizagao da st_pseudomembrana_| varchar(1) 1. Sim Informa se a Campo Obrigatério CLI LARING
Pseudomembrana aringe 2. Nao pseudomembrana —
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
(Placas) (Laringe) 9. Ignorado (placas) esta se campo Sinais e
localizada na Sintomas
laringe (Pseudomembrana)
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizagao da d b 1S d b
Pseudomembrana st_p_seu omembrana_ - om pseudomemorana s campo Sinais e
(Placas) (Org3os genital varchar(1) 2. Nao (placas) esta Sintomas CLI_ORGAOS
o 9 9. Ignorado localizada nos
Genitais) s o (Pseudomembrana)
orgaos genitais N
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatoério
40-Localizagido da st_pseudomembrana_ 1. Sim pseudomembrana se camoo Sinais e
Pseudomembrana palato varchar(1) 2. Nao (placas) esta SintomaF\)s CLI_PALATO
(Placas) (Palato) 9. Ignorado localizada nas P
placas ( 1?e_ud)omembrana)
=1(sim
Informa se a Campo Obrigatério
40-Localizagao da d b 1 Si d b
Pseudomembrana st_p;eu omembrana_ - oM pseudomembrana oo campo Sinais e
(Placas) (Conduto auditivo varchar(1) |2. N&o (placas) esta Sintomas CLI_CONDUT
o 9. Ignorado localizada no
Auditivo) " (Pseudomembrana)
conduto auditivo APV
=1(sim)
Informa se a Campo Obrigatoério
40-Localizagao da st_pseudomembrana_t 1. Sim pseudomembrana se campo Sinais e
Pseudomembrana raqueia varchar(1) 2. Néo (placas) esta Sintomgs CLI_TRAQUE
(Placas) (Traquéia) 9. Ignorado localizada na
o (Pseudomembrana)
traquéia AP
=1(sim)
Campo Obrigatério
40-Localizagao da st_pseudomembrana_ 1. Sim Ins],cgﬂg:nf:n?brana se camoo Sinais e
Pseudomembrana pele varchar(1) 2. Nao P . ; P CLI_PELE
(Placas) (Pele) 9. Ignorado (placas) esta Sintomas
' localizada na pele |(Pseudomembrana)
=1(sim)
40-Localizagao da st pseudomembrana 1. Sim Informa se a Campo Obrigatério
Pseudomembrana —Pseu — [varchar(1) 2. Nao pseudomembrana CLI_CONJUN
A conjuntiva . .
(Placas) (Conjuntiva) 9. Ignorado (placas) esta se campo Sinais e
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
localizada na Sintomas
conjuntiva (Pseudomembrana)
=1(sim)
41-Complicacdes st__complicacao_mioca 1. Si~m Informa sea
Existiram (Miocardite) rdite varchar(1) 2. Nao complicacgéo foi CLI_MIOCAR
9. Ignorado miocardite.
41-Complicagoes st_complicacao_nefrite 1. SiNm Informa sea
Existiram (Nefrite) - - varchar(1) |2. N&o complicacgéo foi CLI_NEFRIT
9. Ignorado nefrite.
L Informa se a
é:(-i(s:t?gr';"?:::a?issia st_complicacao_bilater 1. Si[n comp_li_ca(;_éo foi
Bilateral e Simetrica al varchar(1) |2. N&o paralisia bilateral e CLI_PARALB
d . ) 9. Ignorado simétrica das
as Extremidades) .
extremidades.
41-Complicagoes Informa se a
Existiram 1. Sim complicacgéo foi
Paralisia do Palato st_complicacao_palato varchar(1) 2' No paralisia do palato CLI PARALP
(Regurgitagao, Liquido 9' Ignorado (regurgitagéo, -
pelo Nariz, Voz ' liquido pelo nariz,
Anasalada) voz anasalada).
41-Complicagoes st_complicacao_arritmi 1. Sim Informa se a
Existiram a varchar(1) 2. Nao complicagéo foram CLI_ARRITM
(Arritmias Cardiacas) 9. Ignorado arritmias cardiacas.
41-Complicagdes Lrg%rr“i:eég foi
Existiram st_complicacao_musc 1. Sim ? : g
(Paralisia dos ulo varchar(1)  [2. No fnag Sc'ﬁiﬁs 0s CLI_PARALM
Musculos Intercostais 9. Ignorado . .
e Diafragma) |n_tercosta|s e
diafragma.
Informa se a
41-Complicagoes st_complicacao_outro 1. Sim complicagao foram
Existiram - - varchar(1) |2. N&o outras que ndo as CLI_OUTRAS
(Outras) 9. Ignorado especificadas
acima.
41-Outras ds_complicacao_outro [varchar(30) Especifica outro Habilitar se campo CLI_ESPECI

Complicagoes

tipo de complicacao

41-Complicagoes
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Especificar além das referidas [Existiram
acima (Outras) for = 1
Campo Essencial
Informa se o
st_ocorreu_hospitaliza 1- Sim paciente foi o
42-Ocorreu cao varchar() |2 Néo internado devido ao[>°,categoria = 2 ATE_HOSPIT
Hospitalizagao . (N&o) ou 9 (Ignorado)
9 Ignorado agravo que esta pular para campo
sendo nofificado (Material coletado)
Campo Essencial
se campo 42( ocorreu
hospitalizagdo)=
43-Data da Internagao [dt_internacao date Data de mternaggo, 1(sim) ATE_INTERN
caso tenha ocorrido
Data de Internacao
deve ser maior ou
igual a Data de
Primeiros Sintomas.
co uf hospital Sigla da UF onde o
44-UF _Ui_hosp varchar(2) paciente foi ATE_UF_INT
internado
Codigo e nome
) . completo do
45 Ml_mlcnplo do CO_municipio_hospital varchar(6) municipio onde o ATE_MUNICI
Hospital . !
paciente foi
internado
Digitacdo do nome da
unidade de saude ou
Céddigo e nome do  |[Nome completo € |do codigo. Quando
estabelecimento cddigo da unidade  gigitado o nome, o
46-Nome do Hospital co_unidade_hospital numeric(8) sggunc_io_ Fabela de saudg _(ou outra codigo é preenchido ATE_HOSP_1
disponibilizada para [fonte notificadora) |, tomaticamente e
cadg;tramento pelo _onde 0 paciente foi Vice-versa.
usuario internado
47-Material Coletado |st material coletado |varchar(1) 1-Orofaringe Informa se foi Campo Essencial LAB MATE N
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

2-Nasofaringe
3-Orofaringe e
nasofaringe
4-N&o coletado
9-Ignorado

realizada coleta de
material da
orofaringe,
nasofaringe e/ ou
lesdo de pele ou
mucosa.

Se categoria = 4 (n&o
coletado) preencher
automaticamente os
campos (Cultura para
difteria) e campo
(Prova de
toxigenicidade) com
categoria 3 (Nao
realizado), e pular
para o campo 51
(Data de aplicagéo do
soro). Se categoria =
9 (Ignorado)
preencher
automaticamente
campos 49 (Cultura
para Difteria) e 50
(Prova de
Toxigenicidade) com
categoria 9
(Ignorado), e pular
para campo 51 (Data
da aplicagéo do
soro). Se categoria =
branco, pular para
campo 51 (Data da
aplicagdo do soro)

48-Data da Coleta

dt_coleta

date

Data em que foi
colhido o material.

Campo Essencial

se campo 47(material
coletado) for diferente
de 4(n&o coletado) e
9(ignorado)

Data da Coleta deve

ser maior ou igual a

LAB_DATA_C
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Data dos Primeiros
Sintomas.
Campo Essencial
se campo 47(material
1. Positiva para C. coletado) for diferente
diphteriag Resultado da de 4(nao coletado) e
4D?'C“.'t“ra para tp_cultura_difteria  |varchar(1) |2, Negativapara C. |y o vara ¢, [Pignorado) LAB_CULTUR
ifteria diphteriae diphteriae
3. N&o realizada ' Se categoria <> 1,
9. Ignorado pular
automaticamente
para o campo (Data
de aplicagao do soro)
1. Positiva Campo Essencial
P iqenicidad 2- :«Nagativzla_ d resultado das 47 ial
_?_0- _rovgs_de tp_prova_toxigenicida varchar(1) 3. N&o realizada provas de se campo (matena LAB_PROVAS
oxigenicidade e 9. Ignorado o coletado) for diferente
toxigenicidade. ~
de 4(nao coletado) e
9(ignorado)
Campo Essencial
31-Data da Aplicagao dt_aplicacao_soro date data de aplicagao A data ndo pode ser TRA_DATA_S
o Soro do soro A
anterior a Data de
internacao
Se categoria = 2
(N&o) ou 9
1. Sim Informa se o (Ignorado), pular para
52- Antibiético st_antibiotico varchar(1) 2. Néo paciente foi tratado |campo (Realizada TRA_ANTIBI
9. Ignorado com antibidtico identificagdo dos
comunicantes
intimos).
Data de inicio da o
- ~ Data do Antibidtico
i3-l_)a_t’a d a Adm. do dt_antibiotico date adrT“.”,'S.tra‘?aF’. do deve ser maior que a TRA_DATA_A
ntibiético antibidtico utilizado 0 o
data dos 1° Sintomas
no tratamento
54-Realizada st _comunicante intimo|varchar(1) 1. Sim Informa se foi Se categoria =2 ou MED IDEN C
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Identificacdo dos 2. Nao realizada 9, pular para campo
Comunicantes intimos 9. Ignorado identificagdo dos  |Medidas de
comunicantes prevengao e controle.
intimos(os
comunicantes Se categoria =1,
podem ser campos Se sim,
identificados na quantos e Quantos
residéncia, creche, |casos secundarios
escola, orfanatos, [foram confirmados
quartéis e outros  |entre os
locais que comunicantes s&o de
possibilitam o preenchimento
contato intimo com |obrigatério.
0 Caso)
. Obrigatorio se campo
numero de -
. I . comunicantes Reah_z_ada
55-Se Sim, Quantos? [qt_comunicante_intimojnumeric(3) intimos identificacédo dos MED_QUAN_C
. o comunicantes intimos
identificados -1
nGmero de casos Campo Obrigatoério
56-Quantos casos 1. Nenhum L
secundarios foram tp_comunicante_confir 2. Um secundanqs Que lse campo Realizada
. - - varchar(1) . . foram confirmados |. e MED_CASO_S
confirmados entre os |mado 3. Dois ou mais entre os identificagdo dos
comunicantes 9. Ignorado ; comunicantes intimos
comunicantes = 1
57-Realizada Coleta de(st_comunicante_materi 1-Sim Infolrmz se fcl)' ta d ge celltegorla =2ou
Material dos al varchar(1)  [2-N&o realizada coleta de |9, pular para campo MED_MATERI
Comunicantes 9.lgnorado matengl de Medldasﬂde
9
comunicantes prevengao/controle
qt_comunicante_mater N° de . Obrigatt'?rio S€ campo
58-Se Sim, Em ial - numeric(3) comunicantes em |57-Realizada Coleta MED QUAN M
Quantos? que foi coletado o |de Material dos - -
) material Comunicantes for = 1
59-Quantos gt_comunicante_porta N° de portadores Obrigatorio se campo
portadores foram dor numeric(3) identificados entre 57-Realizada Coleta MED_QUAN_P

Identificados entre os
comunicantes?

0S comunicantes

de Material dos
Comunicantes for = 1

Janeiro/2010
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
1. Bloqueio vacinal
. 2. Quimioprofilaxia . .
60-Med|c!as de st_medida_prevencao |varchar(1) 3. Ambos '“f""”? 0 t|p9 de [Campo Essencial MED_PREVEN
Prevencgédo/ Controle 4 N3o bloqueio realizado
9. Ignorado
CAMPO
, o OBRIGATORIO
61-Classificagao Final [tp_classificacao_final |varchar(1) ; gggg;nr::gg dCeIlaiig:c?:agaéooﬂnal quando o campo data CLASSI_FIN
' ¢ de encerramento
estiver preenchido
1. Cultura com
rova de .
Foxigenicidade Campo Essencial
2. Cultura sem S 61
prova de C? Ca.rf‘ﬁp° - I_: |
AR o assificagao Final =
62-Critério de tp_criterio_confirmaca varchar(1) 3 ’{;)i)r(:gjlrc1)|0|dade ggzmz d;o do 2 (descartado), CRITERIO
Confirmagao/Descarte (o : : e ¢ preencher este
epidemioldgico |caso |
4. Morte pos campo e pular para
' clinica campo 66-Data de
compativel encerramento.
5. Clinico
6. Necropsia
Informa se o
1 s
Relacionada ao st_doenca_trabalho |varchar(1) 2. Nao decofréncia das diferente de%- DOENCA_TRA
Trabalho 9. Ignorado o . ~ )
condigdes/situagao |confirmado
de trabalho
Campo Essencial
1. Cura c/ sequela
2. Cura s/ sequela
64-Evolugao tp_evolucao_caso varchar(1) 3. Qb!to por difteria Evo_lugao do Se categoria = 1, 2 EVOLUCAO
4. Obito por outras [paciente ou 9, pular para o
causas campo Data do
9. Ignorado encerramento

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Se categoria =3 ou
4, habilitar o campo
Data de Obito

Nao permitir 6bito
por difteria se o
campo 61-
Classificagao Final for]
<> 1-confirmado

Campo néo habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado

65-Data do Obito

dt_obito

date

Data do 6bito

Campo Essencial

se campo 64
(evolugao) =3(6bito
por difteria) ou 4(dbito
por outras causas)

Data de Obito maior
ou igual a Data dos
1° Sintomas

Campo néo habilitado
se classificagao final
diferente de 1-
confirmado

DT_OBITO

66-Data do
Encerramento

dt_encerramento

date

Data

do

encerramento da
investigacao do

caso

Campo Obrigatoério

Data do
encerramento maior
ou igual Data da

investigacao

DT_ENCERRA

Janeiro/2010
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
quando campo
Classificagao final
estiver preenchido
Identifica o Lote da
. transferéncia da
Descrever aquia | s .
Transferéncia vertical estrutura da |n’vest|gag.ao de um Pregnch|da quando
\Varchar(7) nivel do sistema realizada NU_LOTE_I

da investigacgao

composigao do
numero do lote.

para outro (
transferéncia

vertical)

transferéncia vertical
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