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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da
Investigagao

DT_INVESTIG
ACAO

DATE

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

Campo obrigatoério

Data da investigagéo >
ou = Data da notificagao

Data da investigacdo nao
deve ser maior que a
data atual

DT_INVEST

32. Ocupacao

CO_CBO_OCU
PACAO

VARCHAR2(6)

Informar a atividade
exercida pelo paciente
no setor formal, informal
ou autdbnomo ou sua
Ultima atividade
exercida quando
paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econémica
do paciente refere-se as
atividades econbémicas
desenvolvidas nos
processos de produgao
do setor primario
(agricultura e
extrativismo);

secundario (industria)

Campo Essencial

ID_OCUPA_N
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
ou terciario (servigos e
comércio)
33. Viajou nos ultimos [ST_VIAGEM_1 1 - Sim Informar se o suspeito [>¢ *@ 9002 © 2 O % ST_VIAGEM
- vhal — —'VARCHAR2(1) [2 — N3o viajou nos dltimos 15 [Pa' P P -
15 dias? 5_DIA : (vacinado contra febre
9 — Ignorado dias
amarela).
34. Caso afirmativo Informar a data de ida
: . *  DT_IDA DATE da viagem que realizou DT_IDA
data de ida By .
nos ultimos 15 dias
Informar a data de
35. Caso afirmativo, DT VOLTA DATE retolrno da viagem que DT_VOLTA
data de retorno realizou nos ultimos 15
dias
. Informar a UF da
:?6'. UF da viagem nos CO—UF—VIAGEVARCHARZ(Z) viagem realizada nos CO_UF_VIAG
ultimos 15 dias M g ;
Ultimos 15 dias
37. Pais de viagem Informar o pais da
e gel VARCHAR2(4) viagem realizada nos CO_NO_PAIS
nos ultimos 15 dias . ;
Ultimos 15 dias
38. Municipio de CO MUNICIPI Informar o municipio da
viagem nos ultimos 15O VIAGEM VARCHAR2(6) \vaigem realizada nos CO_MU_VIAG
dias - Ultimos 15 dias
39. Vacinado contra ST_VACINADO 1-Sim informar se o paciente [Se categoria=2o0ou9
) | FEBRE_AMA VARCHAR2(1) [2 — Nao tem histéria vacinal pular para teve “infeccéo ST_VAC_FA
febre amarela L
RELA 9 — Ignorado contra febre amarela  |prévia por:
39. Caso afirmativo, |DT_VACINAD Informar a data da
data de vacina contra (O_FEBRE_AM |DATE vacina contra febre DT_VAC_FA
febre amarela ARELA amarela
40. Teve infeccio ST_INFECCAO 1-Sim Informar se teve Se categoria=2o0u 9
o ¢ | PREVIA_DEN|VARCHAR2(1) 2 - Nao infeccao prévia por pular para teve infecgao ST_INF_DEN
prévia por dengue s
GUE 9 — Ignorado dengue prévia por febre amarela
40. Caso afirmativo, Informar a data da
data de infecgéao DT_INFECCAO DATE infecgdo prévia por DT_INF_DEN
g | DENGUE
prévia por dengue dengue
40. Teve infecgao ST_INFEC_PR 1-Sim Informar se teve SS|:?tZ$gr;:v:?n?gcgéo ST INF EA
prévia por febre EVIA_FEBRE_ VARCHAR2(1) 2 —N&o infeccao préviapor ~ PLarP ¢ — N
prévia por outra
amarela AMARELA 9 — Ignorado febre amarela ArboVirose
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
40. Caso afirmativo
. = *  IDT_INFECCAO Informar a data da
dfg‘lige g‘:‘::gf: | FEBRE_AMA [DATE infeccao prévia por DT_INF_FA
P P RELA febre amarela
amarela
Se categoria=20u 9
40. Teve infecgao ST_INFECCAO 1 —Sim Informar se teve pular para campo 41 ST_ARBOVI
prévia por outra | PREVIA_ARB VARCHAR2(1) [2 — Nao infecgao prévia por (realizou transfusao
arbovirose OVIROSE 9 — Ignorado outra arbovirose sanguinea nos ultimos
15 dias)
40. Caso afirmativo, Informar por qual
informar qual DS_TIPO_ARB VARCHAR2(35) arbovirose teve infec¢éao DS_ARBOVI
- OVIROSE .
arbovirose prévia
40. Caso afirmativo, |DT_INFECCAO Informar a data da
data de infecgéao | ARBOVIROS DATE infecgdo prévia por DT_ARBOVI
prévia por arbovirose [E arbovirose
41. Realizou ST_TRANSFU 1-Sim Informar se realizou Se categoria=20u 9
transfusdo sanguinea [SAO_SANGUI VARCHAR2(1) 2 - Nao transfusdo sanguinea |pular para campo 46 ST_TR_SANG
nos ultimos 15 dias  [NEA 9 — Ignorado nos ultimos 15 dias (aleitamento materno)
42. Caso afirmativo DT_TRANSFU Informar a data da
p =~ |SAO_SANGUI DATE = DT_TR_SANG
data da transfusao NEA transfusdo
43. Caso afirmativo CO_UF_TRAN Informar a UF onde
inf.ormar a UF ’ ISFUSAO_SAN VARCHAR2(2) ocorreu a transfusao CO_UF_TRAN
GUINEA nos ultimos 15 dias
L Informar o municipio do
44. Municipio do CO_MUNICIPI : )
hospital onde realizou|0_HOSPITAL VARCHAR2(6) hospital onde realizou a CO_MU_TRAN
= . transfus&do nos ultimos
transfusdo sanguinea [TRANSF ;
15 dias
. Informar o nome do
45. Nome do Hospital CO_HOSPITAL : .
onde realizou a  TRANSFUSA [NUMBER(8) hospital onde realizou a CO_HO_TRAN
= transfusdo nos ultimos
transfusao O ;
15 dias
46. Aleitamento ST _ALEITAME 1-Sim Informar se o paciente
: NTO_MATERN|VARCHAR2(1) [2 - Nao esta recebendo ST_ALE_MAT
materno :
O 9 — Ignorado aleitamento materno
47. Esteve em areas |ST_ANINAL_M 1-Sim Informar se esteve em
onde tiveram cavalos |ORTO VARCHAR2(2) 2 — Nao areas onde tiveram
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
e/ou aves mortas ou 9 — Ignorado cavalos e/ou aves ST_ANIM_MO
doentes nos ultimos mortas ou doentes nos
15 dias ultimos 15 dias
Campo Essencial
1 —Sim ST_HOSPTAO
ﬁi‘s gi‘;:lri';‘;éo gla';'\gsp'TAL'VARCHARzm b _ N&o L”c‘:ggi't‘;irzsa‘zggo"e“ Se categoria = 2 ou 9
9 — Ignorado pular para campo 53
(sinais e sintomas)
49. Caso afirmativo, DT _INTERNAC DATE Informar a data da
data da hospitalizagdo|AO hospitalizagdo DT INTERNA
50. Caso afirmativo, |CO_UF_HOSPI Informar a UF onde
informar a UF TALIZACAO VARCHAR2(2) ocorreu hospitalizagao CO_UF_HOSP
51. Municipio do CO_MUNICIPI Informar o municipio do
hospital onde ocorreu/O_HOSPITALI VARCHAR2(6) hospital onde ocorreu CO_MU_HOSP
a hospitalizagao ZACAO hospitalizagéo
52. Nome do Hospital CO_ESTABEL Informar o nome do
onde ocorreu a ECIMENTO_H NUMBER(8) hospital onde ocorreu CO_EST_HOS
hospitalizagao OSPITALIZA hospitalizacdo
- . 1-Sim Informar se esta
53. Sinais e sintomas -ST_SINTOMA_\ ) \pc1iaR2(1) |2 - N3o manifestacdo clinica ST SIN_CON
Convulsdes CONVULSAO .
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1—Sim Informar se esta
53. Rigidez de nuca EL—CIXGDEZ— VARCHAR2(1) [2 —Nao manifestacao cll’niqa ST RIG NUC
9 — Ignorado ocorreu com o paciente - =
1-Sim Informar se esta ST_CON_MEN
53. Confusao mental STK/ICE?\IIEI”;}I{SA VARCHAR2(1) [2-Nao manifestacgéo clinica
- 9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1-Sim Informar se esta
53. Coma ST_COMA VARCHAR2(1) [2 — Nao manifestagao clinica ST_COMA
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1-Sim Informar se esta
53. Diarréia ST_DIARREIA VARCHAR2(1) [2 —Néo manifestagédo clinica ST _DIARRE
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1 —Sim Informar se esta
53. Vomito ST VOMITO VVARCHAR2(1) |2 - Nao manifestacao clinica ST _VOMITO
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF

1-Sim Informar se esta

53. Nausea ST_NAUSEA |VARCHAR2(1) [2 - Naéo manifestagédo clinica ST_NAUSEA
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1 —Sim Informar se esta

53. Dor abdominal g{A—Iﬂgf—ABD VARCHAR2(1) [2 — N&o manifestacao clinica ST_ABNOMIN
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1—Sim Informar se esta

53. Mialgia ST_MIALGIA VARCHAR2(1) |2 - Nao manifestagao clinica ST_MIALGIA
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1—Sim Informar se esta

53. Artralgia STARTRALGI ARCHAR2(1) 2 - Nao manifestagdo clinica ST _ARTRALG
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1-Sim Informar se esta

53. Cefaléia ST_CEFALEIA VARCHAR2(1) [2 —Néo manifestagao clinica ST_CEFALE
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1-Sim Informar se esta

53. Exantema S I -FANTEM yARCHAR2(1) 2 - Nao manifestacéo clinica ST_EXANTE
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1 —Sim Informar se esta

53. Febre ST _FEBRE VARCHAR2(1) [2 — Nao manifestacao clinica ST_FEBRE
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1 —Sim Informar se esta

53. Dor ocular EZE{DOR—OCU VARCHAR2(1) 12 — N&o manifestacao clinica ST _OCULAR
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1—Sim Informar se esta

53. Linfadenopatia g-II;TAI‘.II_:\LFADEN VARCHAR2(1) [2 —Nao manifestagao clinica ST_LINFA
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1-Sim Informar se esta .

53. Fraqueza musculariTl\—/LRS/_\C%Llj_ié VARCHAR2(1) [2 — N&o manifestagdo clinica  [>° categoria =2 ou 9 ST _FRA_MUS

- 9 — Ignorado ocorreu com o paciente pular para paralisia
gnora p

1-Sim Se fraqueza muscular

53. MMSS ST_MMSS VARCHAR2(1) [2-N&o sim, informar se em ST_MMSS
9 — Ignorado MMSS
1-Sim Se fraqueza muscular

53. MMII ST_MMII VARCHAR2(1) [2-N&o sim, informar se em ST_MMII
9 — Ignorado MMII

- 1 —Sim Informar se esta Se categoria=2o0u 9
53. Paralisia ST_PARALISIAVARCHARZ(1) 2 — Nao manifestacao clinica pular para prostragao ST PARALI
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
9 — Ignorado locorreu com o paciente
53. Se sim. onde Informar o local da
’ ’ paralisia DS LOC PAR
1-Sim Informar se esta
53. Prostragéo ELBPROSTRA VARCHAR2(1) [2 — N&o manifestacao clinica ST _PROSTRA
9 — Ignorado ocorreu com o paciente
1 - Sim Informar se outra .
53. Outros sintomas  [°1=C U RO_SI\ARCHAR2(1) |2 - N3o manifestacdo clinica  [02 categoria=20u 9 ST _OUTRO
NTOMA 9 — Ignorado ocorreu com o paciente pular para Leucograma
Descrever qual a outra
DS_OUTRO_SI manifestagao clinica DS_OUTRO
53. Se outros NTOMA — VARCHAR2(30) que ocorrgu com o -
paciente
53. Tremores de ST_TREMOR _ 1—Sim Informar se esta
exiremi dades EXTREMIDAD VARCHAR2(1) |2 —Nao manifestagao clinica ST_TRM_EXT
E 9 — Ignorado ocorreu com o paciente
54. Leucograma NU_LEOCOCI Informar o nimero de Campo Essencial NU_LEUCOCI
- Leucog TO_LEOCOGR|NUMBER(6) .
(leucécito) AMA leucécitos
NU_MONOCIT Informar o percentual NU_MONOLEG
54. Monécito O_LEOCOGRANUMBER(2) op
MA de mondcitos
NU_NEUTROF Informar o percentual NU_NEUTRO
54. Neutrofilo ILO_LEOCOG NUMBER(2) oP
de neutrdfilo
RAMA
NU_EOSINOFI
54. Eosinéfilo LO_LEOCOGR|NUMBER(2) Informar o percentual NU_EOSINO
de eosindfilo
AMA
P NU_LINFOCIT Infomar o percentual de
54. Linfécito O _LEOCOGRANUMBER(2) linfocito NU_LINFO
MA
55. Hemograma NU_HEMACIA Informar o numero de Campo Essencial
. | HEMOGRAM [NUMBER(7) . NU_HEMA_EM
(hemacias) A heméacias
55. h . NU_HOMOGL Informar o valor da
. hemoglobina ABINA_HEMO [NUMBER(3) hemoglobina NU_HEMOG
GRAMA
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
NU_HEMATOC NU_HEMAT
55. Hematécrito RITO_HEMOG [NUMBER(3) Informar o hematdcrito
RAMA
NU_PLAQUET .
55. Plaquetas A_HEMOGRA |NUMBER(6) g};‘z‘m‘i‘;s numero de NU_PLAQUET
MA
1-Sim . Se categoria=20u 9
56. Pun¢ao lombar ESMPBL;%CAO— VARCHAR2(1) 2 - Nao Injzrrgsﬁsrig(;?hzou pular para campo 62 ST _PUN_LOM
9 — Ignorado pung (data da coleta (S1)
57. Caso afirmativo, |[DT_PUNCAO_ DATE Informar a data da DT _PUN_LOM
Data da pung¢ao LOMBAR puncao lombar
1 — Limpido
2 — Purulento
. . 3 — Hemorragico
58. Caso aflr'matlvo, TP_ASPECTO VARCHAR2(1) 4 — Turvo Ipfomar o aspecto do TP_LIQUOR
aspecto do liquor | LIQUOR 5 _ Xantocrémico liquor
6 — Outro
9 — Ignorado
. - NU_HEMACIA . .
ﬁgug:-t‘()l-?:;glcﬁ:s_) | CITOQUIMIC [NUMBER(6) Ihn(;‘:)rll';nc?arlsonnoulr%irgrde Campo Essencial NU_HEMACIT
A
NU_LEOCOCI
. TO- Informar o nimero de NU_LEUCOLE
59. Leucécitos | CITOQUIMIC NUMBER(6) leucocitos no liquor
A
L . NU_MONOCIT Informar o percentual
59. Monécito O_CITOQUIMI NUMBER(2) de mondcitos NU_MONOCIT
CA
. NU_NEOTROF Informar o percentual
59. Neutrofilo ILO_CITOQUI NUMBER(2) de neutrofilo NU_NEUTROF
MICA
NU_EOSINOFI
59. Eosinéfilo LO_CITOQUIMNUMBER(2) L“;ogcrf‘s?r:é‘}ifgerce”t“a' NU_EOSINOF
ICA
NU_LINFOCIT Infomar o percentual de NU_LINFOC
59. Linfécito O_CITOQUIMI NUMBER(2) linfocito P
CA
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
. NU_GLICOSE _ Informar o valor da NU_GLICOSE
59. Glicose CITOQUIMICA NUMBER(3) glicose no liguor
NU_PROTEIN Informar o valor de NU_PROTEI
59. Proteina A_CITOQUIMI NUMBER(3) . ;
CA proteina no liquor
NU_CLORETO Informar o valor de NU_CLORETO
59. Cloreto | CITOQUIMIC NUMBER(3) .
A cloreto no liquor
1 — Reagente
60. Liquor — ELISA TP_LIQUOR_E 2 — Nao reagente |Informar o resultado do TP_LIQ_IGM
IigM LISA_IGM VARCHAR2(1) 3 — Inconclusivo ELISA IgM do liquor
4 — N&o realizado
1 — Reagente
. TP_LIQUOR_E 2 — Nao reagente (Informar o resultado do TP_LIQ_IGG
60. Liquor - ELISAI9G| |55 "5 — [VARCHAR2(1) I3 |hconclusivo  [ELISA IgG do liquor
4 — N&o realizado
61. Liquor — ; : sgggrzgt;ente Informar o resultado da
soroneutralizagao VARCHARZ(1) 3 — Inconclusivo soroneu?rahzagao do TP_SORONEU
~ ; IgM no liquor
4 — Nao realizado
Se néo coletado soro
a )
62. Data da coleta (51)[2-COLETA_ paTE Informar a datada 1% || |\ oo material DT _COL_S1
S1 coleta de soro
coletado (PCR) Sangue
1 —Reagente Informar o resultado do
63. Soro — ELISA (S1) [TP_SORO_ELI VARCHAR2(1) 2 — Nao reaggnte ELISA IgM no soro da TP_SS1_IGM
IgM SA_S1_IGM 3 — Inconclusivo a
~ ) 12 amostra coletada
4 — Né&o realizado
63. Soro — ELISA (1) [TP_SORO_ELI - Egggrzggaente Informar o resultado do
IgG SA:S1_IG(_3 VARCHAR2(1) 3 _ Inconclusivo Ei_ISA IgG no soro da TP_SS1_IGG
~ ) 18 amostra coletada
4 — Nao realizado
1 — Reagente Informar o resultado da TP_SORONST
TP_SORONEU ~ R
64. Soro — 2 — Nao reagente [soroneutralizagéo IgM
R TRALIZACAO_ . a
soroneutralizagao (81)81 3 — Inconclusivo no soro da 12 amostra
4 — Nao realizado [coletada
65. Data da coleta (S2) DT_COLETA_ DATE Informar a data da 2  |Se no coletado soro, DT_COLE_S2
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
S2 coleta de soro pular para material
coletado (PCR) Sangue
/A data da coleta (S2)
deve ser maior que a
data da coleta (S1)
66. Soro — ELISA (S2) TP_SORO_ELI > Naogongente [nformar o resultado do TP_SS2_IGM
o6, Soro - (S2) [TP_SORO_ELI\/\popaRo(1) 2 ~Ndoreagente e, qn oM no soro da _SSZ_
gM SA_S2_IGM 3 — Inconclusivo a
4 — N3o realizado amostra coletada
66. S SA (S2) [TP_SORO_EL| ; _ E?agente te [nformar o resultado do TP _SS2 IGG
06. Soro ~ ELISA (S2) [TP_SORO_ELI\/\popaRo(1) |2~ Ndoreagente g qp 105 no soro da _SS2_
gG SA_S2 1GG 3 — Inconclusivo a
4 _ N3o realizado amostra coletada
67 TP_SORONEU 1- R(Naagente Informar o fesul:tado da
-Soro—- TRALIZACAO 2 — Nao reaggnte soroneutralizacéo IgM
soroneutralizagao (S2) S0 - 3 — Inconclusivo no soro da 2% amostra TP_SORN_S2
4 — Nao realizado [coletada
68. Material coletado ST _MATERIAL 1-Sim Informar se houve
(PéR) Sangue | COLET_PCR [VARCHAR2(1) [2 —Nao coleta de sangue para ST_PCR_SAN
SANGUE 9 — Ignorado PCR
68. Material coletado ST_MATERIAL 1-Sim Informar se houve
(PéR) Liquor | COLET_PCR [VARCHAR2(1) [2 —Nao coleta de liquor para ST_PCR_LIQ
LIQUOR 9 — Ignorado PCR
68. Material coletado ST_MATERIAL 1—Sim Informar se houve
(PéR) Tecido | COLET_PCR [VARCHAR2(1) [2 —Nao coleta de tecido para ST_PCR_TEC
TECIDO 9 — Ignorado PCR
68. Especificar qual e .
tecido coletado para E;z?:glocz;?:?é?ldo DS_PCR
(PCR)
69. Data da coleta  |DT_MATERIAL| Lrgli’;t’:zroar:;t:ﬁgfpara DT_PCR
(PCR) | COLET_PCR PCR
1 — Positivo
2 — Negativo Informar o resultado do
70. PCR TP_PCR VARCHAR2(1) 13 _ |nconclusivo  |PCR TP_PCR
9 — Nao realizado
71. Material coletado |ST MATERIAL VARCHAR2(1) |1 —Sim Informar se houve
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
(IV) Sangue | COLETADO | 2 — Nao coleta de sangue para ST _IV_SANG
V_SANGUE 9 — Ignorado v
71. Material coletado | —ATERIAL 1-Sim Informar se houve
N | COLETADO_IIVARCHAR2(1) [2-Nao : ST_IV_LIQ
(IV) Liquor V LIQUOR 9 — Ignorado coleta de liquor para IV
71. Material coletado | —ATERIAL 1-Sim Informar se houve
; : | COLETADO_IIVARCHAR2(1) [2-Nao . ST_IV_TEC
(IV) Tecido V TECIDO 9 — Ignorado coleta de tecido para IV
71. Especificar qual o .
tecido coletado para Especificar qual tecido DS _MAT_IV
(V) coletado para IV
ST_MATERIAL Informar a data da
72. Data da coleta (IV) | COLETADO_|DATE coleta do material para DT _MAT_IV
Y v
1 — Detectado
73. Isolamento viral TP—ISOLAMENVARCHAR2(1) 2 — Nao detectado (Informar o resultado do TP_VIRA_IV
(IV) TO_VIRAL_IV 3 — Inconclusivo isolamento viral
9 — N&o realizado
74. Material coletado ST _MATERIAL 1-Sim Informar se houve
N s | COLET_AP_C|VARCHAR2(1) [2 - Nao coleta de cérebro para ST_AP_CERE
(AP) cérebro EREBRO 9 — Ignorado AP
74. Material coletado ST _MATERIAL 1-Sim Informar se houve
R | COLET_AP_VIVARCHAR2(1) [2 —Nao coleta de visceras para ST _AP_VISC
(AP) visceras ISCERA 9 — Ignorado AP
74. Especificar quais |[DS_MATERIAL Especificar quais outras
outras visceras COLET AP VARCHAR2(30) visceras DS COLE_AP
75. Anatomo- TP_ANATO P ; - Zgg‘gg{\‘/’o Informar o resultado do
pa_tologlco o ATOL_HISTOP|VARCHAR2(1) 3 _ N3o realizado hlstppatologlco se TP_HISTOPA
(histopatologico) ATOLOGICO 9 — Inconclusivo realizado
75. Anatomo- TP_ANATO_P ; : ZZS';';;\?O Informar o resultado da TP IMUNOHI
patolégico ATOL_IMUNO VARCHAR2(1) 5 _ Nég realizado imunohistoquimica se -
(imunohistoquimica) HISTOQUIM 9 — Inconclusivo realizado
Informar a data da DT _COLE_AP
76. Data da coleta (AP)E;—COLETA— DATE coleta do material para
AP
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF

1- Confirmado Classificacado final do  [Campo obrigatoério
2. Descartado caso
VARCHAR2(2) quando o campo data de CLASSI_FIN
encerramento estiver
preenchido

77. Classificacao final
TP_CLASSIFIC
ACAO_FINAL

1- Laboratorial critério utilizado para  |[Campo Essencial
2- Vinculo confirmagao do caso ou

TP CONFIRM Epjdgmiolégico descarte do suspeito  |Se campo 77 —
v 3- Clinico

Classificagao Final = 2
#EAODESCARVARCHAR(” (descartago) preencher

este campo e pular para
campo 88 - Data de
encerramento.

78. Critério de
confirmacgao/descarte

CRITERIO

Campo obrigatoério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo for
preenchido com 1 (sim),
0 sistema preenche
automaticamente os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
79. O caso é TP_AUTOCTO 1-Sim Indica se o caso é provavel da fonte de
/Autdctone de NE_RESIDEN (archar2(1) 2 — Nao autoctone do municipio finfecgdo) com os valores
residéncia? CIA 3 — Indeterminado |de residéncia registrados nos campos
da notificagao e habilita
para o usuario preencher
0s campos distrito e
bairro (se pais de
residéncia nao for Brasil,
a UF e municipio de
infecgdo podem ficar em
branco)

TPAUTOCTO

Se o campo for
preenchido com 2 (N&o),
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descri¢ao

Caracteristicas

DBF

o sistema habilita para o
usuario preencher todos
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro

provavel da fonte de
infeccao)

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

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

80. UF (provavel da
fonte de infecgao)

CO_UF_INFEC
CAO

varchar2(2)

Tabela com siglas e
codigo
padronizados pelo
IBGE

Sigla da unidade
federada onde o
paciente foi
provavelmente
infectado

Campo obrigatoério

se pais de infecgao=
Brasil e

se campo classificagao
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 o0 pais de
residéncia for Brasil.

campo nao habilitado se

COUFINF

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descri¢ao

Caracteristicas

DBF

classificagao final
diferente de 1-
confirmado

81. Pais (provavel da
fonte de infec¢ao)

CO_PAIS_INF
ECCAO

varchar(4)

Tabela com cadigo
e descrigao de
paises

Pais onde o paciente
foi provavelmente
infectado

Campo obrigatoério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autdctone 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

82. Municipio
(provavel da fonte de
infecgao)

CO_MUNICIPI
O_INFECCAO

varchar2(6)

Tabela com
Codigos e nomes
padronizados pelo
IBGE

Cddigo do municipio
onde o paciente foi
provavelmente
infectado. O nome esta
associado ao codigo na
tabela de municipios.

Campo obrigatoério

se pais de infecgao =
Brasil e

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autéctone do municipio
de residéncia do caso)
for = 1 (sim), o sistema
preenche
automaticamente com o
Municipio de residéncia
do caso

campo nao habilitado se
classificagdo final

COMUNINF

Janeiro/2010

13




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

causa

Campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-

Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
diferente de 1-
confirmado
Tabela com Campo Essencial
Codigos e nomes - _
padronizados Cod|go do Distrito . Campo nao habilitado se
segundo Tabela provavel de Infecgéo do classificagao final
83. Distrito CO_DISTRITO ) e caso. O nome esta .
. . = ~ varchar2(4) disponibilizada pelo ; - diferente de 1- CODISINF
(provavel de infecgdo) | INFECCAO : associado ao codigo em ,
sistema para confirmado
tabela
cadastramento pelo
gestor municipal do
Sinan
Campo Essencial
Se o bairro ndo estiver
Tabela Codigos e na tabela de distrito
CO_BAIRRO | ggg‘r“e’?‘izad“ Cg(yég\?e?(é: ?rll;re(z: 50 do mxz’\'{silodsrg]‘fgsg?ggo
. . — — Inumber(8) segundo Tabela P ¢ infeccao, sera gravado o CO_BAINFC
84. Bairro (provavel deNFECCAO, vachar2(60) disponibilizada pelo[° 250 nome digitado no campo NOBAIINF
infecgéo) NO_BAIRRO | 1sp PEIO Nome do bairro me digitado no camp
sistema para ) : ~ Bairro e ndo sera
NFECCAO provavel de infecgédo do 4
cadastramento pelo caso gravado nenhum cédigo.
Gestor municipal do ’
Sinan Campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado
85. Doenga 1 —Sim ] DOENCA_TRA
relacionada ao ST_DOENCA_\,\pcHAR2(1) |2 - Néo Informar se a doenca &
TRABALHO relacionada ao trabalho
trabalho 9 - Ignorado
Campo Essencial EVOLUCAO
1 - Cura et pata deta do.
= TP_EVOLUCA 2 — Obito Informar a evolugao do
86. Evolucgao do caso 0 _CASO VARCHAR2(1) 3 _ Obito por outra caso encerramento

Janeiro/2010
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Nome Campo Tipo Categorias Descri¢ao Caracteristicas DBF
confirmado
Campo Essencial DT_OBITO

se campo Evolugao do
caso=2(6bito) ou 3=
87. Datado 6bito  [DT_OBITO  |DATE Informar a data do 6bito P10 POT Outra causa
Campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-

confirmado
Campo obrigatoério DT_ENCERRA
88. Data do DT_ENCERRA Informar a data de
DATE quando campo
encerramento MENTO encerramento e :
Classificagao final estiver
preenchido
Municipio/Unidade de Inf_ormar 0 municipio e a ID_UNIDADE
satde unidade de saude do
investigador
Informar o nome do
Nome . .
investigador
= Informar a fungéo do
Funcgao X .
investigador
Assinatura
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