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Nome Campo Tipo Categoria Descrição Características DBF 

31. Ocupação 
co_cbo_ocupacao VARCHAR2(6) 

  
 
Ocupação do indivíduo 
que sofreu o agravo 

Campo 
Obrigatório 
 

ID_OCUPA_N 

32. Situação no 
mercado de 
trabalho 

tp_mercado_trabalh
o VARCHAR2(2) 

01. Empregado registrado com carteira 
assinada 

02. Empregado não registrado  
03. Autônomo/conta própria  
04. Servidor público estatuário  
05. Servidor público celetista  
06. Aposentado 
07. Desempregado 
08. Trabalho temporário 
09. Cooperativado 
10. Trabalhador avulso 
11. Empregador 
12. Outros 
99.  Ignorado 

 
 
Situação de trabalho 
do indivíduo que sofreu 
o agravo  

Campo Essencial 
 

SIT_TRAB 

33. Tempo de trabalho 
na ocupação nu_tempo_trabalho

tp_tempo_trabalho 

 
VARCHAR(2) 
 
 
 

 
 
1 = (hora) 
2 = (dias) 
3 = (meses)  

 
Informar o tempo 
trabalho na ocupação. 
 
 

Campo Essencial 
 

 
NUTEMPO 

 
 
 



  
 

Janeiro/2010 

Nome Campo Tipo Categoria Descrição Características DBF 

VARCHAR(1) 4 = (anos) TPTEMPO 
34. Registro/CNPJ/CPF 

nu_cnpj_cpf VARCHAR2(18)

  
 
 
Número de registro/ 
CNPJ ou CPF do 
contratante 

Campo Essencial 
 

NUCNPJ_CPF 

35. Nome da empresa 
ou empregador no_empresa VARCHAR2(70)

  
 
Nome da empresa 
contratante 

Campo Essencial 
 

NOEMPRESA 

36. Atividade 
Econômica(CNAE) 

co_cnae VARCHAR2(10)

  
Classificação Nacional 
da Atividade 
Econômica do 
Contratante 

 
Campo Essencial 
 

CNAE 

37. UF 
co_uf_empresa VARCHAR2(2) 

  
 
Unidade federativa da 
empresa contratante 

Campo Essencial 
 

UF_EMP 

38. Município co_municipio_empr
esa VARCHAR2(6) Código (IBGE)  Campo Essencial 

 
MUN_EMP 

39. Distrito co_distrito_empres
a 

no_distrito_empres
a 

VARCHAR2(9) 
 

 Distrito da empresa 
contratante 

Campo Essencial 
 

DIS_EMP 

40. Bairro 

co_bairro_empresa
no_bairro_empresa

varchar(8) 
 
 
 
 
 
 
VARCHAR2(60)

Código (IBGE) Bairro da Empresa 
Contratante 

Campo Essencial 
 

 
 
 

COBAIEMP 
 
 
 
 
 

NOBAIEMP 
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41. Endereço co_endereco_empr
esa 

no_endereco_empr
esa 

VARCHAR2(60)

 Endereço da empresa 
contratante 

Campo Essencial 
 

END_EMP 

42. Número nu_numero_empre
sa VARCHAR2(6)  Número da empresa 

contratante 
Campo Essencial 
 

NU_EMP 

43. Ponto de referência no_referencia_emp
resa VARCHAR2(70)  Ponto de referencia da 

empresa contratante 
 REF_EMP 

44. (DDD) Telefone 

ds_ddd_empresa 
ds_telefone_empre

sa 

VARCHAR2(3) 
 
 
 
 
 
VARCHAR2(8) 

 Número de telefone da 
Empresa Contratante 

 DDD_EMP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONE_EMP 
45. O empregador é 

empresa 
Terceirizada 

tp_empresa_terceiri
zada VARCHAR2(1) 

01- sim  
02- não  
03- não se aplica 
09- ignorado 

 Campo Essencial 
 

TERCEIRIZA 

46. Agravos 
associados 

Hipertensão arterial 
st_doenca_hiperten

sao VARCHAR2(1) 
1- sim  
2- não  
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – Hipertensão 
Arterial 

Campo Essencial 
 

HIPERTEN 

46. Agravos 
associados 

Tuberculose 
st_doenca_tubercul

ose VARCHAR2(1) 
1- sim  
2- não  
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – Tuberculose  

Campo Essencial 
 

TUBE 

46. Agravos 
associados 

st_doenca_diabete
s VARCHAR2(1) 1- sim  

2- não  
Condição associada ao 
agravo – Diabete 

Campo Essencial 
 

DIABETES 
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Diabetes Mellitus 9- ignorado  Mellitus 
46. Agravos 

associados Asma st_doenca_asma VARCHAR2(1) 
1- sim  
2- não  
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – Asma 

Campo Essencial 
 

ASMA 

46. Agravos 
associados 
Hanseníase 

st_doenca_hanseni
ase VARCHAR2(1) 

1- sim  
2- não  
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – Hanseníase 

Campo Essencial 
Campo Essencial 
 

HANSENIASE 

46. Agravos 
associados 
transtorno mental 

st_doenca_transtor
no_mental VARCHAR2(1) 

1- sim  
2- não 
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – Transtorno 
Mental 

Campo Essencial 
 

MENTAL 

46. Agravos 
associados outras st_doenca_outro VARCHAR2(1) 

1- sim  
2- não  
9- ignorado  

Condição associada ao 
agravo – outra doença 

Campo Essencial OUT_AGRAVO 

46. Agravos 
associados se 
outros especificar ds_doenca_outro VARCHAR2(30)

  Campo Essencial 
 
Habilitar se campo 
Agravos 
associados 
outras=1(sim) 

AGRAVO_DES 

47. Tempo de 
exposição ao 
agente de risco 

nu_tempo_exposic
ao_risco 

tp_tempo_exposica
o_risco 

VARCHAR(2) 
 
 
 
 
VARCHAR2(1) 

 
H (hora) 
D(dias)  
M(meses)  
A(anos) 

  
Campo Essencial 

 
NUTEMPORIS 

 
 
 

TPTEMPORIS 
48. Regime de 

tratamento 
st_regime_tratamen

to VARCHAR2(1) 1- hospitalar 
2- ambulatorial 

 Campo Essencial REGIME 

49. Sinais e Sintomas 
Alteração de 
sensibilidade   

st_sinais_alteracao VARCHAR2(1) 
1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas 
Alteração de 
sensibilidade 

Campo Essencial SENSIBILI 

49. Sinais e Sintomas  
Diminuição de força 
muscular 

st_sinais_forca_mu
scular VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas  
Diminuição de força 
muscular 

Campo Essencial MUSCULAR 

49. Sinais e Sintomas 
Diminuição do 
movimento  

st_sinais_moviment
o VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas 
Diminuição do 
movimento 

Campo Essencial MENOS_MOV 
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49. Sinais e Sintomas  
Limitação de 
movimentos 

st_sinais_limitacao VARCHAR2(1) 
1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas  
Limitação de 
movimentos 

Campo Essencial LIMITA_MOV 

49. Sinais e Sintomas 
Sinais Flogísticos   st_sinais_flogistico VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas 
Sinais Flogísticos 

Campo Essencial FLOGISTICO 

49. Sinais e Sintomas  
Dor st_sinais_dor VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Sinais e Sintomas  
Dor 

Campo Essencial DOR 

49. Sinais e Sintomas 
Outro  st_sinais_outro VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não  
9 – Ignorado  

Outros Sinais e 
Sintomas 

Campo Essencial OUTRO_SIN 

49. Sinais e Sintomas 
Se Outro 
especificar ds_sinal_outro VARCHAR2(30)

 Sinais e sintomas se 
outros especificar 

Campo Essencial 
 
Habilitar se campo 
Sinais e Sintomas 
Outro= 1(sim) 

SINTO_DES 

50. Limitação e 
incapacidade para 
o exercício de 
tarefas 

st_limitacao_tarefa VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não 
9 – Ignorado  

O paciente ficou 
incapacitado ou 
limitado para o 
exercício de tarefas 

Campo 
obrigatório 

TAREFAS 

51. O paciente está 
exposto em seu 
local de trabalho a 

Prêmios de produção  
st_exposto_premio VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não 
9 – Ignorado  

O paciente tem 
incentivos/prêmios se 
atingir ou superar 
determinados níveis de 
produção  

Campo 
obrigatório 

PREMIOS 

51. O paciente está 
exposto em seu 
local de trabalho à 
tempo de pausas 

 VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não 
9 – Ignorado  

O paciente tem 
intervalo para 
descanso durante sua 
jornada de trabalho 

Campo 
obrigatório 

HA_PAUSA 

51. O paciente está 
exposto em seu 
local de trabalho à 

Movimentos repetitivos 
st_exposto_repetitiv

o VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não 
9 – Ignorado  

O paciente precisa 
realizar movimentos 
repetitivos para 
realização de suas 
tarefas no trabalho 

Campo 
obrigatório 

REPETITIVO 

51. O paciente está st_exposto_jornada VARCHAR2(1) 1 – Sim O paciente tem uma Campo MAIS_6HS 
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Nome Campo Tipo Categoria Descrição Características DBF 

exposto em seu 
local de trabalho à 

Jornada de trabalho de 
mais de 6 horas  

2 – Não 
9 – Ignorado  

jornada de trabalho 
diária  superior a seis 
horas  

obrigatório 

51. O paciente está 
exposto em seu 
local de trabalho à 

ambiente estressante  

st_exposto_ambien
te VARCHAR2(1) 

1 – Sim 
2 – Não 
9 – Ignorado  

O ambiente de trabalho 
do paciente é 
considerado 
estressante 

Campo 
obrigatório 

STRESS 

52. Diagnostico 
Específico CID 10 co_cid_diagnostico VARCHAR2(4)  Diagnóstico específico 

- CID 10 
Campo 
obrigatório 

DIAG_ESP 

53. Houve afastamento 
do Trabalho para 
tratamento 

st_afastamento_tra
balho VARCHAR2(1) 

1- Sim 
2- Não 
9 -   Ignorado 

Houve afastamento do 
trabalho para 
tratamento 

Campo Essencial 
 
Se  houve 
afastamento do 
trabalho para 
tratamento = 2 ou 9 
pular para campo 
(Há ou houve 
outros 
trabalhadores com 
a mesma doença 
no local de 
trabalho) 

AFASTAMENT 

54. Tempo de 
afastamento do 
trabalho para 
tratamento  

nu_tempo_afastam
ento_trabalho 

tp_tempo_afastame
nto_trabalho 

VARCHAR(2) 
 
 
 
 
 
VARCHAR2(1) 

 
 
 
H(hora)  
D(dias) 
M(meses)  
A(anos) 

 Campo Essencial 
 
Habilitar se campo 
Houve afastamento 
do Trabalho para 
tratamento=1(sim) 
 
Se tempo de 
afastamento = 
zero, pular para 
campo (Há ou 
houve outros 
trabalhadores com 
a mesma doença 

NU_AFAST 
 
 
 
 
 
 
 

TP_AFAST 
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no local de 
trabalho) 

55. Com afastamento 
do trabalho 

tp_afastamento_tra
balho VARCHAR2(1) 

1- melhora 
2- piora  
9-    ignorado 

Evolução da situação 
de saúde do paciente 
com afastamento do 
trabalho. 

Campo Essencial 
 
Habilitar se campo 
Tempo de 
afastamento do 
trabalho para 
tratamento for 
diferente de zero  

EVOL_AFAST 

56. Há ou houve outros 
trabalhadores com 
a mesma doença 
no local de 
trabalho 

st_trabalhador_mes
ma_doenca VARCHAR2(1) 

1- sim  
2- não  
9-    ignorado 

Outros trabalhadores 
sofreram ou não o 
mesmo agravo no local 
de trabalho 

Campo Essencial TRAB_DOE 

57. Conduta geral 
afastamento do 
agente do risco 
com mudança de 
função e/ ou posto 
de trabalho  

st_conduta_afasta
mento_risco VARCHAR2(1) 

1- sim 
2- não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
afastamento do agente 
do risco com mudança 
de função e/ ou posto 
de trabalho 

Campo Essencial AFAST_RISC 

57. Conduta geral  
adoção de proteção 
individual 

st_conduta_proteca
o_individual VARCHAR2(1) 

1-sim  
2-não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
adoção de proteção 
individual 

Campo Essencial INDIVIDUAL 

57. Conduta geral  
adoção de mudança na 
organização do 
trabalho  

st_conduta_mudan
ca_trabalho VARCHAR2(1) 

1-sim  
2- não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
adoção de mudança na 
organização do 
trabalho 

Campo Essencial MUDA_TRAB 

57. Conduta geral  
nenhum st_conduta_nenhu

m VARCHAR2(1) 
1-sim  
2-não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
nenhuma 

Campo Essencial NENHUM 

57. Conduta geral  
adoção de proteção 
coletiva 

st_conduta_proteca
o_coletiva VARCHAR2(1) 

1-sim  
2-não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
adoção de proteção 

Campo Essencial COLETIVA 
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coletiva 
 

57. Conduta geral  
Afastamento do local 
de trabalho st_conduta_proteca

o_coletiva VARCHAR2(1) 

1-sim  
2-não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
afastamento do local 
de trabalho 
 

Campo Essencial AFAST_TRAB 

57. Conduta geral  
outros st_conduta_outro VARCHAR2(1) 

1-sim  
2-não 

Atitude tomada em 
relação ao agravo – 
outros 

Campo Essencial CONDUTA 

57. Conduta geral Se 
Outro especificar 

ds_conduta_outro VARCHAR2(30)

 Atitude tomada em 
relação ao agravo – se 
outros especificar 

Campo Essencial 
 
Habilitar se campo 
Conduta geral 
(outros)= 1-sim  
 

CONDUT_DES 

58. Evolução do caso 

tp_evolucao_caso VARCHAR2(1) 

1- Cura 
2- Cura não confirmada 
3- Incapacidade temporária 
4- Incapacidade permanente parcial 
5- Incapacidade permanente total 
6- Óbito por doença relacionada ao 

trabalho 
7- Óbito por outra causa 
8- Outro 
9- Ignorado 

Como evoluiu a 
situação do paciente 

Campo Essencial 
 
Se campo for 
diferente de 6 
(Óbito por doença 
relacionada ao 
trabalho) ou 7 
(Óbito por outra 
causa), pular para 
campo (Foi emitida 
a comunicação de 
acidente do 
trabalho) 

EVOLUCAO 

59. Data do óbito  

dt_obito DATE 

 Data do óbito Campo Essencial 
 
Evolução do 
caso=6 (Óbito por 
doença relacionada 
ao trabalho) ou 
7(Óbito por outra 
causa). 

DT_OBITO 
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Data do óbito > ou 
= a Data do 
Diagnóstico 

60. Foi emitida a 
comunicação de 
acidente do 
trabalho 

tp_comunicacao VARCHAR2(1) 

1- Sim 
2- Não 
3- Não se aplica 
9-   Ignorado 

Foi feita comunicação 
de acidente do trabalho

Campo 
obrigatório 

CAT 

Informações 
complementares e 
observações ds_observacao VARCHAR2(25

5) 

 Informações 
complementares e 
observações a respeito 
do caso se necessário 

 DS_OBS 
 

 
 


