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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Ocupagio

o)

Cco_cbo_ocupaca

\VARCHAR2(6)

Ocupacéao do individuo

que sofreu 0 agravo

Campo obrigatério

ID_OCUPA_N

32. Situagao no

mercado de trabalho

alho

tp_mercado_trab

VARCHAR2(2)

01. Empregado registrado
com carteira assinada

02. Empregado nao
registrado

03. Autbnomo/conta
prépria

04. Servidor publico
estatuario

05. Servidor publico
celetista

06. Aposentado

07. Desempregado

08. Trabalho temporario

09. Cooperativado

10. Trabalhador avulso

11. Empregador

12. Outros

99. Ignorado

Situagao de trabalho

do individuo que sofreu

O agravo

Campo essencial

SIT_TRAB

33. Tempo de trabalho
na ocupacao

ho

0]

nu_tempo_trabal

tp_tempo_trabalh

VARCHAR(2)

1 = (hora)

2 = (dias)

Informar o tempo

trabalho na ocupacao.

Campo essencial

NUTEMPO
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no_endereco_em
presa

)

Nome Campo Tipo Categoria Descrigcao Caracteristicas DBF
3 = (meses)
4 = (anos)
VARCHAR(1)
TPTEMPO
Numero de registro/ NUCNPJ_CPF
34. Registro/CNPJ/CPF |nu_cnpj_cpf ;/ARCHARZ(18 CNPJ ou CPF do Campo essencial
contratante
35. Nome da empresa VARCHAR2(70 Nome da empresa NOEMPRESA
no_empresa contratante ou
ou empregador )
empregado
Classificagao Nacional CNAE
36. Codigo da atividade co cnae VARCHAR2(10 da Atividade Campo essencial
Econdmica(CNAE) |*°- ) Econdmica do P
Contratante
37. UF co uf empresa [VARCHAR2(2) Unidade da Federagao |[Campo essencial UF EMP
38. Municipio g‘r’gs”;“”'c'p'o—em VARCHAR2(6) |Cédigo (IBGE) Campo essencial MUN_EMP
39. Distrito co_distrito_empre VARCHAR2(4) Distrito da empresa Campo essencial DIS_EMP
sa contratante
varchar(8) Cadigo (IBGE) Bairro da Empresa Campo essencial
Contratante
COBAIEMP
co_bairro_empre
. sa
40. Bairro .
no_bairro_empre
sa
;/ARCHAR2(60 NOBAIEMP
co_endereco_em END_EMP
41. Enderego presa VARCHAR2(60 Campo essencial
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
42. Namero (rausjgnumero_empr VARCHAR2(6) Campo essencial NU_EMP
43. Ponto de Referéncia no_referencia_e [VARCHAR2(70 REF_EMP
) mpresa )
Numero de telefone da DDD_EMP
Empresa Contratante
VARCHAR2(3)
ds_ddd_empresa
44. (DDD) Telefone ds_telefone_emp
resa
VARCHAR2(8)
FONE EMP
. 01- sim TERCEIRIZA
45. 0 empregador ¢ tp_empresa_terc 02- nédo .
empresa ad VARCHAR2(1) 03- N3 i Campo essencial
Terceirizada eirizada - n&o se aplica
09- ignorado
46. Agravos associados 1- sim Condigéo associada ao FLUXO_AERE
L|m|tag'ao cronica ao st_doenca_fluxo_ VARCHAR2(1) [2- nao agravo — L|m|taga(? Campo essencial
fluxo aéreo aereo . cronica ao fluxo aéreo
9- ignorado
46. Agravos associados st doenca tuberc 1- sim Condicao associada ao TUBE
Tuberculose Ulose - VARCHAR2(1) [2- né&o agravo — Tuberculose [Campo essencial
9- ignorado
46. Agravos associados st doenca cance 1- sim Condigéo associada ao CANCER
Cancer . - VARCHAR2(1) [2- n&o agravo — Cancer Campo essencial
9- ignorado
. . Condicao associada ao ARTRITE
46. Agravos associados st_doenca_artrite 1- sim agravo — Artrite
Artrite reumatoide — iy VARCHAR2(1) [2- n&o 9 N Campo essencial
|_reumatoide . reumatoide
9- ignorado
46. Agravos associados st doenca tireoid 1- sim Condicao associada ao TIREOIDITE
Tireoidite o - VARCHAR2(1) |2- n&o agravo — Tireoidite Campo essencial
9- ighorado
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
46. Agravos associados OUTRO_DOE
Outros st_doenca_outro [VARCHAR2(1) Campo essencial
Campo essencial OUT_DOE_DE
46. Agravos associados VARCHAR2(30 Habilitar se campo
se Outros ds_doenca_outro .
especificar - - ) Agravos associados
P Outros=1(sim)
VARCHAR(2)
nu_tempo_exposi H (hora) NUTEMPORIS
47. Tempo de exposigao|cao_risco D(dias)
ao agente de risco [tp_tempo_exposi M(meses)
cao_risco A(anos)
VARCHAR2(1) TPTEMPORIS
48. Regime de st_regime_tratam VARCHAR2(1) 1- hospltalar. REGIME
tratamento ento 2- ambulatorial
49. A exposicgao a POEIRAS
poeiras e minerais st exp poeira mi 1—-Sim Se preenchimento = 2 ou
ocorreu em um ou —SXp_p — "IVARCHAR2(1) [2 — Nao 9, pular para campo 51 -
L. neral s
mais vinculos 9 — Ignorado Agentes de Exposigao
distintos da empresa
Habilitar se campo 49 - A VINC_ESP
- ds_exp_poeira_m[VARCHAR2(30 ©Xposi¢ao a poeiras €
50. Especificar ; minerais ocorreu em um
ineral ) o -
ou mais vinculos distintos
da empresa = 1
51. Agentes de 1—Sim O paciente esteve SILICA
Exposigao st_agente_silica [VARCHAR2(1) [2 — Nao P o Campo obrigatoério
- exposto a Silica
Silica 9 — Ignorado
51. égegl?saie 1-Sim O paciente esteve CARVAQ
Poei posigao st_agente_carvaolVARCHAR2(1) |2 — N&o exposto a Poeiras de [Campo obrigatdrio
oeiras de carvao ~ .
- 9 — Ignorado Carvao Mineral
mineral
51. Agentt.es~de st_agente_metal_ VARCHAR2(1) 1- S|p1 O paciente esteye Campo obrigatério METAL
Exposigcao duro 2 —Nao exposto a metais duros
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
metais duros 9 — Ignorado
(cobalto.titanio,
tungesténio)
51. Agentes de 1—Sim O paciente esteve BERILIO
Exposicao st_agente_berilio VARCHAR2(1) |2 — Nao P I Campo obrigatorio
- exposto a berilio
berilio 9 — Ignorado
51. Agentes de st_agente_asbest 1-Sim O paciente esteve ASBESTO
Exposicao —a9 - VARCHAR2(1) |2 — Nao P Campo obrigatério
lo] exposto ao Asbesto
Asbesto 9 — Ignorado
51. égegl?séc:’e \t acente bosira 1_Sim O paciente esteve Campo obrigatorio POE_MISTA
=Xposigao —agente_p VARCHAR2(1) [2 — N&o exposto a Poeira
Poeira mista (silicato, [ mista - d ista (silicato. tal
talco) — Ignorado mista (silicato, talco)
51. Agentes de . 1—Sim O paciente esteve Campo obrigatério POE_ABRASI
g st_agente_poeira ~ X
Exposi¢ao . VARCHAR2(1) |2 — Nao exposto a Poeiras de
- . abrasiva ;
Poeiras de abrasivos — 9 — Ignorado abrasivos
51. Agentes de st agente poeira 1-Sim O paciente esteve POE_ORGANI
Exposigao or gnica_p VARCHAR2(1) |2 — Nao exposto a poeira Campo obrigatério
Poeiras organicas o9 9 — Ignorado organica
1—Sim FUMA
52. Habito de fumar  [tp_habito_fumar [VARCHAR2(1) [~ Na©o Habito do paciente em |o o essencial
3 — Ex-fumante relagéo ao fumo
9 — Ignorado
VARCHAR(2) TEMPO_FUMA
nu_tempo_exposi H(hora)
53. Tempo de exposigao|cao_tabaco D(dias) .
. Campo essencial
ao tabaco tp_tempo_exposi M(meses)
cao_tabaco A(anos)
VARCHAR2(1) TP TEMP FU
54. Confirmacgao st confirmacao r 1—Sim Confirmacgéo de RAIOX
Diagnéstica adioarafia — [VARCHAR2(1) |2 — Nao Diagndstico através de |Campo essencial
Radiografia de térax 9 9 — Ignorado Radiografia de Torax
54. g_onflr[na_gao _st_cpnflrmacao_b VARCHAR2(1) 1- S|p1 C_onflrr’na.gao de ] Campo essencial BIOPSIA
iagnéstica iopsia 2 — Nao Diagnéstico através de
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Biépsia pulmonar 9 — Ignorado Bi6psia Pulmonar
54. Confirmagao . Confirmagédo de TOMOGRAFIA
Diagnéstica st_confirmacao_t VARCHAR2(1) ; : ﬁ'gg) Diagnéstico através de Campo essencial
Tomografia de térax de [omografia Tomografia de torax de P
~ 9 — Ignorado ~
alta resolugao alta resolucao
54. Confimagdo st_confirmacao_o 1= Sim g%nf:{cr?s?iizoa?;vés de OUT_EXAVE
Diagnéstica - —IVARCHAR2(1) [2 — N&o 9
utro outro exame/outra
Outro 9 — Ignorado
prova
55. Diagnéstico co_cid_diagnostic Diagnéstico especifico Sy DIAG_ESP
Especifico CID 10 |o VARCHAR2(4) _cID 10 Campo obrigatoério
56. Ha ou houve outros . TRAB_DOE
trabalhadores com a [st_trabalhador_m 1-Sim B
— — [VARCHAR2(1) |2 — Nao Campo essencial
mesma doenga no [esma_doenca
9 — Ignorado
local de trabalho
Campo essencial STAVALIA
57. Avaliacao funcional st avaliacao fun 1-Sim Se campo = 2. (Nao) ou =
(prova de fungao — - VARCHAR2(1) |2 — Nao 9 (Ignorado), pular para
cional
pulmonar) 9 — Ignorado campo 59 (Conduta geral
afastamento)
Campo essencial STRESULTA
58. Resylta~do da _ st_resulta}_avalla VARCHAR2(1) 1- Normal Habl_llta[ se campo
avaliacao funcional |cao_funcional 2- Alterada Avaliagao funcional (prova
de funcao
pulmonar)=1(sim)
59. Conduta geral Atitude tomada em AFAST_RISC
afastamento do relagcdo ao agravo —
agente do risco com |st_conduta_afast 1- sim afastamento do agente |[Campo essencial
= ; VARCHAR2(1) - .
mudang¢a de fungdo |amento_risco 2- néao do risco com mudanga
e/ ou posto de de fungéo e/ ou posto
trabalho de trabalho
59. Conduta geral st_conduta_muda 1-sim Atitude tomada em Campo essencial MUDA_TRAB
~ VARCHAR2(1) ~ ~
adoc¢ao de mudanga na |nca trabalho 2- ndo relacdo ao agravo —
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
organizagao do trabalho adocdo de mudanca
na organizagao do
trabalho
59. Conduta geral Atitude tomada em COLETIVA
adocdo de protecio st_con<j|utg_prote VARCHAR2(1) ;-sLm rzlag?o Zo agravo — Campo essencial
coletiva cao_coletiva -néo adocao de protecao
coletiva
59. Conduta geral Atitude tomada em AFAST_TRAB
Afastamento do local de st_condll;ta_afast VARCHAR2(1) ;—S|_m relacdo ao agravo — [Campo essencial
trabalho a_trabalho -nao afastamento do local
de trabalho
59. Conduta geral _ Atitude tomada em INDIVIDUAL
adogio de protecio st_cqnd_ut_a_p:ote VARCHAR2(1) ;-sqn relag:ejo ao agravo — Campo essencial
individual cao_individua -nao gdqgao de protegao
individual
. Atitude tomada em . NENHUM
59. Conduta geral st_conduta_nenh VARCHAR2(1) 1—SI[T'I relagdo a0 agravo — Campo essencial
nenhum um 2-ndo
nenhuma
59. Conduta geral 1-sim Alitude tomada em Campo essencial CONDUTA
. st_conduta_outro VARCHAR2(1) ~ relacdo ao agravo —
outros 2-ndo
outros
Campo essencial CONDUT_DES
59. Conduta gera_l se ds_conduta_outr [VARCHAR2(30 Atltuqe tomada em Habilitar se campo
Outros especificar relagéo ao agravo —
) e Conduta geral
outros especificar = .
Outros= 1(sim)
1- Cura EVOLUCAO
2- Cura ndo confirmada
3- Incapacidade Campo essencial
tp_evolucao_cas temporaria Como evoluiu a Se campo <> 6 ou 7, pular
60. Evolugao do caso Op— - VARCHAR2(1) |4- Incapacidade para campo (Foi emitida a

permanente parcial
5- Incapacidade
permanente total

6- Obito por doenca

situacao do paciente

comunicagao de acidente
do trabalho)
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
relacionada ao
trabalho
7- Obito por outra causa
8- Outro
9- Ignorado
Campo essencial DT _OBITO
Habilitar se campo
Evolugao do caso=6(Obito
por doenga relacionada ao
61. Se 6bito, data dt_obito DATE Data do 6bito trabalho) ou 7(Obito por
outra causa)
Data do 6bito > ou =a
Data do Diagndstico
62. Foi emitida a o Foi emitida a CAT
comunicacao de tp_comunicacao |[VARCHAR2(1) 3. N3 . comunicagao de Campo obrigatorio
. ao se aplica .
acidente do trabalho 9- Ignorado acidente do trabalho
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