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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da Investigagao

Dt_investigacga
(o}

DATE

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

Campo Obrigatério

Data da investigagdo >=
Data da notificagéo

DT_INVEST

32. Ocupacao/ Ramo de
atividade

Co_cbo_ocupa
cao

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 econdmica do
paciente refere-se as
atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de produgao do
setor primario (agricultura
e extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servigos e comércio).

Campo Essencial

ID_OCUPA N

sintomas).

33. Contato compativel com
caso de febre tiféide (até 45
dias antes do inicio dos sinais e

tp_contato_cas
o_febre

VARCHAR?2
(1)

arod =

Domicilio
Vizinhanga
Trabalho
Crechelescola
Posto de

Se categoria = 8 ou 9 pular
para o campo Sugestao de
vinculo.

CONTATO
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
saude/hospital
6. Outro
Estado/Munici
pio
7. Outros
8. Sem histoéria
de contato
9. Ignorado
Campo Essencial
33. Contato compativel com Descrever qual foi o outro Preencher se campo
caso de febre tiféide (até 45 d tipo de contato com caso .
. . L s_contato_ca VARCHAR2 ] ) Contato compativel com
dias antes do inicio dos sinais e so_febre_outro|(30) semelhante até 45 dias caso de febre tifoide (até CONT_OUT
sintomas). Se Outros - - antes do inicio dos sinais 45 di tes do inicio d
especificar sintomas. 2 dias antes do Iniclo dos
sinais e sintomas
=7(outros)
NM_CONTAT
34. Nome do contato no_contato 2/7'6(‘)|)QCHAR2 Nome completo do contato
VARCHAR2
35. (DDD) nu_ddd 2) (I?(?nltja:ioo Telefone do DDD
TEL_CONTAT
35. (DDD) Telefone VARCHAR2 Telefone do contato
nu_telefone |(9)
1. Consumo de
agua nao tratada
2. Exposigao a
esgoto
36. Sugestao de vinculo com tp_sugestao VARCHAR2|3. AIirr_1ento !dentifi~car fo_ntes de Campo Obrigatério SUGE_VINCU
(1) suspeito infecgdo mais comuns.
4. Deslocamento
5.0utros
9. Ignorado
36. Se outros, especificar ds_sugestao_o|VARCHAR2 E§pecificar outros tipos de VINC_OUT
utro (30) vinculos.

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
F%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
Campo Obrigatério
T . o . 1. Sim
37. §|na|s’e_smtomas st_sm.als_assm VARCHAR2 2. Nao O paciente assintomatico [Se campo =1. Sim pular ASSINTOMAT
Assintomatico tomatico (1) .
9. Ignorado para campo 39.Tipo de
Atendimento.
Campo Obrigatério
s . 1. Sim . (o
37. Sinais e sintomas st_sinais_febre VARCHAR?2 > Nao O paciente teve febre. Preenchimento 'fautomghc_o FEBRE
Febre (1) dos campos do item Sinais
9. Ignorado : )
e Sintomas (com categoria
2-n&o) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatério
T . . 1. Sim Preenchimento automatico
37. S'E‘.als e sintomas s’F_sma|s_cefa| VARCHAR? 2. Nao O paciente teve cefaléia. |dos campos do item sinais CEFALEIA
Cefaléia eia (1) i )
9. Ignorado e sintomas (com categoria
2-n&o) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatério
s . L 1. Sim Preenchimento automatico
37. Sinais e sintomas st_sinais_diarr VARCHARZ," 5 O paciente teve diarréia. |dos campos do item sinais DIARREIA
Diarréia eia (1) . )
9. Ignorado e sintomas (com categoria
2-n&o) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatério
1 Sim Preenchimento automatico
37. Sinais e sintomas st_sinais_cons VARCHAR2|," - ~ O paciente apresentou dos campos do item sinais
L . 2. Nao s ; . CONSTIPA
Constipagao tiparcao (1) constipagao. e sintomas (com categoria
9. Ignorado ~ L9
2-n&o) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
37. Sinais e sintomas st_sinais_aste VARCHAR2 1. Sim O paciente apresentou Preenchimento automatico
. = - 2. Nao ; dos campos do item sinais ASTENIA
Astenia nia (1) astenia. . )
9. Ignorado e sintomas (com categoria
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e sintomas (com categoria
2-ndo0) quando o primeiro

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
2-n&o) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Preenchimento automatico
T . o 1. Sim dos campos do item sinais
37. Sinals e sintomas st_sinais_toss VARCHAR2 2. Nao O paciente teve tosse. e sintomas (com categoria TOSSE
Tosse e (1) ~ e
9. Ignorado 2-n&o0) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Preenchimento automatico
- . . 1. Sim . dos campos do item sinais
37. Sinais e 5|r.1tomas st_sinais_espe VARCHAR2 > Nzo O paciente ap_resentava e sintomas (com categoria ESPLENO
Esplenomegalia nomeg (1) esplenomegalia. ~ e
9. Ignorado 2-ndo) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
preenchimento automatico
37. Sinais e sintomas st_sinais_rose VARCHAR2 1. SINm Foi identificada Reseola dos_ campos do item sinais
Roséola tifica ola_tifica ) 2. Nao tiphy no paciente € sintomas (com categoria TIFICA
- 9. Ignorado ' 2-nd0) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatoério
37. Sinais e sintomas st_sinais_naus [VARCHAR?2 1. Sim O paciente apresentou Preenchimento automatico
. — - 2. Nao . dos campos do item sinais NAUSEAS
Nauseas ea (1) nauseas. ; )
9. Ignorado e sintomas (com categoria
2-ndo) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatério
37. Sinais e sintomas st_sinais_vomi VARCHAR2 1. Sim O paciente apresentou Preenchimento automatico
. — - 2. Nao . dos campos do item sinais VOMITOS
Vomitos to (1) vomitos. ; )
9. Ignorado e sintomas (com categoria
2-n&o0) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
Campo Obrigatoério
37. Sinais e sintomas st_sinais_abdo|VARCHAR2 1. S|~m O paciente apresentou dor |Preenchimento automatico
. - 2. Nao ; : N DOR
Dor abdominal minal (1) 9. Ignorado abdominal. dos campos do item sinais

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
F%" DA SAUDE

(0]

ser igual ou posterior a
Data dos primeiros
sintomas

Data do atendimento deve

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
(assintomatico) =1-sim)
Preenchimento automatico
T . L 1. Sim O paciente teve dos campos do item sinais
37.' Sln_a|s~e sintomas SF—S'na'S—d'SSO VARCHAR2 2. Nao dissociacao e sintomas (com categoria PULSO
Dissociacgao pulso/temperatura |ciacao (1) ~ L9
9. Ignorado pulso/temperatura. 2-n&o0) quando o primeiro
(assintomatico) =1-sim)
P . 1. Sim .
38. Compllf:agoes st_compllcacg VARCHAR?2 > NZo Seo paC|e.nte apresentou Campo Essencial ENTERO
Enterorragia o_enterorragia (1) enterorragia.
9. Ignorado
38. Complicagdes st_complicaca VARCHAR2 ; ﬁ'g; Se o paciente apresentou Campo Essencial PERFURA
Perfuragoes intestinais o_perfuracao |(1) ' perfuracao intestinal. I
9. Ignorado Opc¢ao ndo excludente
Campo Essencial
C . 1. Sim .
38. Complicagdes st complicaca VARCHAR2 > Nzo O paciente apres~entou Se campo = 2 ou 9, pular COMP_OUT
Outras 0_outro (1) outras complicagdes. :
9. Ignorado para campo 39-tipo de
atendimento
Campo Essencial
. . . Especificar se o paciente
38. Compllcagoes_ . ds_complicaca VARCHAR2 apresentou outras se campo Complicagées COMP_OUT_D
Se Outras, especificar 0_outro (30) L e
complicagbes (Outras)=1(sim)
1. Hospltalar. Tipo de atendimento Campo Obrigatério
tp_atendiment VARCHAR2 2. Ambulatorial recebido pelo paciente em
39. Tipo de atendimento P_ 3. Domiciliar Jo pelo p ) Se campo=4 ou 9 pular ATENDIMENT
0 (1) decorréncia da suspeita de !
4. Nenhum . para campo Material
febre tiféide
9. Ignorado coletado
Campo Obrigatério
somente se campo Tipo de
atendimento = (1), (2), (3)
40. Data do atendimento dt_atendiment |, )\ ¢ Dd/mm/aaaa Data do atendimento deve DT _ATENDE
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Data da 12 Coleta

a_coleta_1

hemocultura.

< data atual

Campo Hemocultura s6

sera habilitado para

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
ser < data atual
. co_uf atendim VARCHAR2 Sigla da UF onde o
41. UF do Hospital ento (2) paciente foi internado UF
S Nome completo do
42. Municipio do hospital co_municipio_ VARCHAR? municipio onde o paciente MUNICIPIO
atendimento  |(6) L
foi internado
. Nome completo do
43. Nome do hospital co_ynldade_at NUMBER(7, Hospital onde o paciente HOSPITAL
endimento 0) s
foi internado
Campo Obrigatoério
44. Material coletado st_material_colVARCHAR2 1. S|~m Colheu-se sangue para o [sangue, fezes e urina=2,
2. Nao SANGUE
Sangue etado_sangue ((1) 9. lanorado exame. pular para campo 47
-9 (Antibiéticos Utilizados no
Tratamento)
Campo Obrigatério
44. Material coletado st_material_col[VARCHAR2 1 S|~m Colheu-se fezes para o sangue, fezes e urina=2,
2. Nao FEZES
Fezes etado_fezes |(1) 9. lanorado exame. pular para campo 47
-9 (Antobidticos Utilizados no
Tratamento)
Campo Obrigatério
44. Material coletado VARCHAR?2 1. S|~m Colheu-se urina para o sangue, fezes e
: 2. Nao e URINA
Urina (1) 9. lanorado exame. urina=2,pular para campo
19 47 (Antobidticos Utilizados
no Tratamento)
ez _ 1. Sim O paciente fez uso de
45. Uso de antll?IOtICO antes da _st_uso_ant|b|ot VARCHAR?2 > N3o antibiotico antes da coleta ANTIBIOTIC
coleta do material ico (1)
9. Ignorado para exame.
Data da Coleta >= Data de
Primeiros Sintomas
a
46. Hemocultura dt_hemocultur DATE Dd/mm/aaaa O exame coletado Data da 12 coleta deve ser DT_HEMO1
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Data da 12 Coleta

de urocultura

Data da 12 coleta deve ser

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
preenchimento se campo
44. Material Coletado —
Sangue for = 1. Sim
1. Salmonella typhi
46. Hemocultura tp_hemocultur VARCHAR2|2. Salmonella SPP HEMO R1
Resultado da 1° coleta a_resultado_1 (1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Hemocultura
Resultado da 1° coleta ds_hemocultur VARCHAR2 HEMO D _1
P a_resultado_1 |(30)
Especificar
Data da Coleta>= Data de
Primeiros Sintomas
46. Hemo::ultura dt_hemocultur DATE Dd/mm/aaaa DT_HEMO2
Data da 22 Coleta a_coleta_2 a
Data da 22 coleta deve ser
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Hemocultura tp_hemocultur VARCHAR2|2. Salmonella SPP HEMO R2
Resultado da 2° coleta a_resultado_2 [(1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Hemocultura
Resultado da 2° coleta ds_hemocultur VARCHAR2 HEMO D 2
E e a_resultado_2 |(30)
specificar
Data da Coleta >= Data de
Primeiros Sintomas
46. Hemo::ultura dt_hemocultur DATE Dd/mm/aaaa DT _HEMO3
Data da 32 Coleta a_coleta_3 a
- - Data da 32 coleta deve ser
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Hemocultura tp_hemocultur VARCHAR2|2. Salmonella SPP HEMO R3
Resultado da 3° coleta a_resultado_3 |(1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Hemocultura
Resultado da 3° coleta ds_hemocultur VARCHAR2 HEMO D 3
L a_resultado_3 |(30)
Especificar
Data da Coleta>= Data de
46. Urocultura DATE Dd/mm/aaaa Data da coleta do material |Primeiros Sintomas DT _URO
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Especificar

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
< data atual
Campo Urocultura so sera
habilitado para
preenchimento se campo
44. Material Coletado —
Urina for = 1(Sim).
1. Salmonella typhi
46. Urocultura VARCHAR2|2. Salmonella SPP |Resultado da coleta de URO R1
Resultado da 1°coleta (1) 3. Negativo urocultura -
4. Outro agente
46. Urocultura
Resultado da 1°coleta é%F;CHARZ URO_D
Especificar
Data da Coleta>= Data de
. Primeiros Sintomas
' Data da 22 coleta deve ser
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Urocultura VARCHAR2|2. Salmonella SPP URO R2
Resultado da 2° coleta (1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Urocultura
Resultado da 2° coleta é%F;CHARZ URO D 2
Especificar
Data da Coleta >= Data de
4DG. Urocualltura DATE Dd/mm/aaaa O exame coletado foi Primeiros Sintomas DT _URO3
ata da 3? Coleta urocultura.
Data da 32 coleta deve ser
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Urocultura VARCHAR2|2. Salmonella SPP URO R3
Resultado da 3° coleta (1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Urocultura
Resultado da 3° coleta XQ)TCHARz URO D 3
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Resultado da 3° coleta

a_resultado_3

(1

3. Negativo

4. Outro agente

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
Data da Coleta >= Data de
Primeiros Sintomas
Data da 12 coleta deve ser
< data atual
46. Coprocultura dt_coprocultur
data da 1° coleta a_coleta_1 DATE Campo Coprocultura sé DT_COPROT
sera habilitado para
preenchimento se campo
44. Material Coletado —
Fezes for = 1. Sim
1. Salmonella typhi
46. Coprocultura tp_coprocultur [VARCHAR2|2. Salmonella SPP COPRO R1
Resultado da 1° coleta a_resultado_1 |(1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Coprocultura
Resultado da 1° coleta ds_coprocultur VARCHAR2 COPRO_D _1
L a_resultado_1 |(30)
Especificar
Data da Coleta >= Data de
46. Coprocultura dt_coprocultur DATE Primeiros Sintomas DT COPRO2
data da 2° coleta a_coleta_2 Data da 22 coleta deve ser -
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Coprocultura tp_coprocultur VARCHAR2|2. Salmonella SPP COPRO R2
Resultado da 2° coleta a_resultado_2 (1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Coprocultura
Resultado da 2° coleta ds_coprocuitur VARCHAR2 COPRO_D_2
Especificar a_resultado_2 |(30)
Data da Coleta >= Data de
46. C Primeiros Sintomas
. Coprocultura dt_coprocultur DATE Dd/mm/aaaa DT COPRO3
Data da 32 Coleta a_coleta_3 Data da 32 coleta deve ser -
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Coprocultura tp_coprocultur VARCHAR2|2. Salmonella SPP COPRO R3
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Resultado

(1

3. Negativo

4. Outro agente

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
46. Coprocultura
Resultado da 3° coleta ds_coprocultur VARCHAR2 COPRO D 3
L a_resultado_3 |(30)
Especificar
Data da Coleta >= Data de
Primeiros Sintomas
46. Outro exame dt_outro_colet DATE Dd/mm/aaaa DT OUTR1
Data da 12 Coleta a_1 a -
- Data da 12 coleta deve ser
< a data atual
1. Salmonella typhi
46. Outro exame tp_outro_resultVARCHAR2|2. Salmonella SPP OUTR R1
Resultado ado_1 (1) 3. Negativo -
4. Outro agente
46. Outro exame
Resultado ds_outro_resul VARCHAR2 OUTR_D1
. tado_1 (30)
Especificar
Data da Coleta >= Data de
46. Outro exame Primeiros Sintomas
Dé\ta da 22 Coleta DATE Dd/mm/aaaa DT_OUTR2
Data da 22 coleta deve ser
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Outro exame VARCHAR2|2. Salmonella SPP
Resultado (1) 3. Negativo OUTR_R2
4. Outro agente
46. Outro exame
Resultado VARCHAR? OUTR_D2
- (30)
Especificar
Data da Coleta >= Data de
Primeiros Sintomas
46. Outro exame
Data da 32 Coleta DATE Dd/mm/aaaa Data da 32 coleta deve ser DT_OUTR3
< data atual
1. Salmonella typhi
46. Outro exame VARCHAR2|2. Salmonella SPP OUTR_R3
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confirmagao/Descarte

firmacao

(2)

epidemiologico

de laboratdrio ou clinico-
epidemiologico.

laboratoriais) estiverem em
branco.

Se campo 49 —

Classificagdo Final = 2

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
46. Outro exame
Resultado VARCHAR?2 OUTR D3
- (30) -
Especificar
47. Antibioticos utilizados no - 1. Sim O paciente fez uso de
tratamento st_ant|b|o_trat VARCHAR? 2. Nao Cloranfenicol durante o CLORAFEN
- a_cloranfenicol|(1)
Cloranfenicol 9. Ignorado tratamento.
47. Antibioticos utilizados no - 1. Sim O paciente fez uso de
tratamento st_antibio_trat VARCHARZ|," 2 Ampicilina durante o AMPICILINA
A, a_ampicilina  [(1)
Ampicilina 9. Ignorado tratamento.
47. Antibioticos utilizados no - 1. Sim O paciente fez uso de
tratamento :t—saur#;br':&git XIA)‘RCHARZ 2. Nao Sulfametoxazol durante o SULFA
Sulfametaxazol+Trimetropina — 9. Ignorado tratamento.
47. Antibioticos utilizados no . 1. Sim O paciente fez uso de
tratamento st_aqtlblo_trat VARCHAR? 2. Nao Quinolona durante o QUINOLONA
. a_quinolona (1)
Quinolona 9. Ignorado tratamento.
47. Antibiodticos utilizados no "~ 1. Sim .
tratamento st_antibio_trat VARCHAR2 2. Nao O paciente usou outros Campo Essencial ANT_OUTR
a_outro (1) tipos de antibioticos.
Outro 9. Ignorado
Se outros, especificar ds_antibio_trat VARCHAR2 Espe_c’lf_lcar o0 nome do ANT_OUT D
a_outro (30) antibidtico.
Tempo de uso (dias) nu_tempo,_uso varchar(2) Tempo de uso do DIAS
antibidtico (em dias)
Campo Obrigatério
e o tp_classificaca 1. Confirmado Confirma ou descarta o
48. Classificagao final o final varchar2(2) > Descartado caso de Febre Tifoide. quando o campo Qata de CLASSI_FIN
- encerramento estiver
preenchido
Campo Essencial
Nao aceitar preenchimento
1. Laboratorial Define se o caso foi da categoria = 1 se campo
49. Critério de tp_criterio_con VARCHAR2 > Clinico confirmado pelo critério |46 (resultado dos dados CRITERIO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

(descartado), preencher
este campo e pular para
campo 59 - Data de
encerramento.

50. O caso é Autoctone de
residéncia?

tp_autoctone_r
esidencia

varchar2(1)

1 —Sim
2 — Nao
3 — Indeterminado

Indica se o caso é
autéctone do municipio de
residéncia .

Campo Obrigatoério

se campo classificagédo
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
infecgdo) com os valores
registrados nos campos da
notificagao e habilita para o
usuario preencher os
campos distrito e bairro (se
pais de residéncia nao for
Brasil, a UF e municipio de
infecgdo podem ficar em
branco).

Se o campo for preenchido
com 2 (Nao), o sistema
habilita para o usuario
preencher todos os 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

TPAUTOCTO

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

provavel da fonte de
infecgao).

campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.

51. UF (provavel da fonte de
infecgao)

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 infecgao= Brasil
e se campo classificagao
final=1(confirmado).

Se o campo (O caso é
autéctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente com a UF
de residéncia do caso, se 0
pais de residéncia for
Brasil.

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.

COUFINF

52. Pais (provavel da fonte de
infecgao)

ao

co_pais_infecc

varchar(4)

Tabela com codigo
e descricao de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatério

se campo classificagédo
final=1(confirmado).

Se o campo (O caso é
autoctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim),
preencher
automaticamente com o
Pais de residéncia do caso.

Campo nao habilitado se

classificagao final diferente

COPAISINF
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Cccao

pelo sistema para
cadastramento
pelo Gestor
municipal do Sinan

de infec¢do do caso.

gravado o nome digitado
no campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.

Campo nao habilitado se

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
de 1- confirmado.
Campo Obrigatério
se pais de infeccao = Brasil
e se campo classificagédo
final=1(confirmado).
Codlg_o do municipio onde Se 0 campo (O caso &
Tabela com o paciente foi ) N
53. Municipio (provavel da fonte |co_municipio Cddigos e nomes |provavelmente infectado aut_octon_e do municipio de
" ~ = varchar2(6) : . ; " _|residéncia do caso) for = 1 COMUNINF
de infecgao) _infeccao padronizados pelo |O nome esté associado ao|, _. .
- (sim), o sistema preenche
IBGE cadigo na tabela de ;
municipios automaticamente com o
PIOS. Municipio de residéncia do
caso.
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.
Tabela com Campo Essencial
Caddigos e nomes
padronizados o4 4i04 4o Distrito provavel| S2MPO Na0 habilitado se
. e segundo Tabela ~ classificagéo final diferente
54. Distrito co_distrito_infe : L de Infec¢éo do caso. O :
. . = = varchar2(4) (disponibilizada . : de 1- confirmado. CODISINF
(provavel de infecgéao) ccao . nome esta associado ao
pelo sistema para | . .
cédigo em tabela.
cadastramento
pelo gestor
municipal do Sinan
Campo Essencial
Tabela Cédigos e
nomes Se o bairro ndo estiver na
. . padronizados - . . tabela de distrito provavel
co_bairro_infe Cddigo do bairro provavel ) ~ e
. . number(8) |segundo Tabela ~ de infec¢cdo do municipio
55. Bairro (provavel de ccao, vachar2(60) disponibilizada de Infecgdo do caso. rovavel de infeccdo. seré CO_BAINFC
infecgao) no_bairro_infe P Nome do bairro provavel P &ao, NOBAIINF
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

classificagao final diferente
de 1- confirmado.

trabalho

56. Doenca relacionada ao

st_doenca_tra
balho

VARCHAR2
(1

ON -

. Sim
. Néo
. Ignorado

Se o paciente adquiriu a
doenca em decorréncia
das condicbes/ situacao
do trabalho.

Campo Essencial

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

DOENCA_TRA

57. Evolugao do caso

tp_evolucao_c
aso

VARCHAR2
(1

(o]

Cura

tifdide

6bito por
outras causas
. Ignorado

Obito por febre

Evolugao do caso

Campo Essencial

Se campo = 1, pular para
campo Data do
encerramento.

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.

EVOLUCAO

58. Data do 6bito

dt_obito

DATE

Dd/mm/aaaa

Data do d6bito

S6 sera preenchido se
campo Evolugdo do Caso
for =2 ou 3.

Data de Obito deve ser
maior ou igual a Data dos
Primeiros Sintomas.

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.

Data do o6bito deve ser <
data atual.

DT_OBITO

59. Data do encerramento

dt_encerramen
to

DATE

Dd/mm/aaaa

Data do encerramento da
investigacao.

Campo Obrigatoério

quando campo
Classificacao final estiver
preenchido.

Data encerramento deve
ser maior ou igual Data de

investigacéo.

DT_ENCERRA
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complementares e observagdes

mentar_1

(2)

complementares e

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
Data do encerramento
deve ser < data atual.
Transferéncia vertical da Descrever aqui a |ldentifica o Lote da Preenchida quando NU_ LOTE_I
investigagao estrutura da transferéncia da realizada transferéncia
Varchar(7) |composi¢éo do investigacao de um nivel |vertical
numero do lote.  |do sistema para outro (
transferéncia vertical)
Informacoes
complementares e
observacgoes Esse campo nao é
~ Deslocamento (datas e exportado
Data 1 Informagdes dt_complemen . g ,
~ DATE locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagoes (tar_1 - . -, )
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar data 1
Informacgoes
complementares e
observagdes E =
sse campo nao &
Deslocamento (datas e
- . exportado
Data 2 Informagodes dt_complemen locais frequentados no . ,
~ DATE - . O dado esta disponivel na
complementares e observagoes [tar_2 periodo de 45 dias - )
) e base original sinan
anteriores ao inicio dos
. . acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar data 2
Informacgdes
complementares e
observagdes Esse campo ndo é
Data 3 Informacgodes dt_complemen Deslocamento (datas & exportado
¢ ~ — P DATE locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagoes [tar_3 . . - .
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar data 3
UF 1 Informacgoes co_uf _comple VARCHAR2 Informacgdes Esse campo ndo é

exportado
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2

Deslocamento (datas e

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
observagdes O dado esta disponivel na
Deslocamento (datas e base original sinan
locais frequentados no acessada pela consulta
periodo de 45 dias
anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas)
Informar UF 1
Informacoes
complementares e
observacgoes Esse campo nao é
UF 2 Informagodes co_uf_comple [VARCHAR2 Desl_ocamento (datas e exp’ort_ado .
~ locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagdes mentar_2 (2) : . - )
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar UF 2
Informacgoes
complementares e
observagoes Esse campo néo é
UF 3 Informagoes co_uf comple VARCHAR2 Desl_ocamento (datas & eXpo rt_ado ,
~ locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagdes mentar_3 (2) - . - .
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar UF 3
Informacgdes
complementares e
observagdes Esse campo ndo é
Municipio 1 Informagdes CO_MUNICIPIO_ |\ /A p ~SHAR? Desl_ocamento (datas e exp’ort.ado ]
~ __|complementar locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagoes (6) . . - )

1 periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)

Informar Municipio 1
co municipio Informacgdes Esse campo nao é
Municipio 2 Informagoes — PIo_ \/ARCHAR2 complementares e exportado
~ __|complementar ~ - .
complementares e observagoes (6) observagoes O dado esta disponivel na

base original sinan
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complementares e observagoes

ementar_3

)

Deslocamento (datas e
locais frequentados no
periodo de 45 dias

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
locais frequentados no acessada pela consulta
periodo de 45 dias
anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas)
Informar Municipio 2
Informacoes
complementares e
observacoes Esse campo nao é
Municipio 3 Informagdes CO_MUNICIPIO_ |\ /n p ~HAR? Desl_ocamento (datas e expprt_ado ,
~ ___|complementar locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagoes (6) . . - )

3 periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)

Informar Municipio 3
Informacgdes
complementares e
observagdes Esse campo ndo é
Pais 1 Informacées co_pais_compl [NUMBER(3 Deslocamento (datas e exportado
~ locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagoes [ementar_1 ) . . - .
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar Pais 1
Informacgoes
complementares e
observagoes Esse campo néo é
. ~ . Deslocamento (datas e exportado
Pais 2 Informacdes ~ co_pais_complINUMBER(3 locais frequentados no O dado esta disponivel na
complementares e observagdes [ementar_2 ) . . - )
periodo de 45 dias base original sinan
anteriores ao inicio dos acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar Pais 2
Informacgdes E =
s$se campo néo é
complementares e exportado
Pais 3 Informacgoes co_pais_compl [NUMBER(3 observacdes P

O dado esta disponivel na
base original sinan
acessada pela consulta
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1

Informar o Tipo de
alimento 1

Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas)
Informar Pais 3
Informacgdes
complementares e
observacoes E .
sse campo nao &
. . Deslocamento (datas e
Meio de Transporte 1 ds_meio_trans . exportado
~ VRACHAR2 locais frequentados no - .
Informag6es complementares e | complementa . . O dado esta disponivel na
~ (30) periodo de 45 dias - .
observacgoes r_1 ; o base original sinan
anteriores ao inicio dos
o ; acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar Meio de
transporte 1
Informacgdes
complementares e
observagdes =
Esse campo néo é
. Deslocamento (datas e
Meio de Transporte 2 . exportado
~ . VARCHAR2 locais frequentados no . ,
Informag6es complementares e |[ds_meio_tra2 . . O dado esta disponivel na
~ (30) periodo de 45 dias - )
observagoes ; L base original sinan
anteriores ao inicio dos
L . acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar Meio de
transporte 2
Informacgoes
complementares e
observagoes ~
Esse campo nao é
Meio de Transporte 3 ds_meio_trans Desl_ocamento (datas e exportado
~ — — VARCHAR2 locais frequentados no . ,
Informagbes complementares e | complementa . . O dado esta disponivel na
~ (30) periodo de 45 dias - )
observacgoes r3 : e base original sinan
anteriores ao inicio dos
L . acessada pela consulta
sinais e sintomas)
Informar Meio de
transporte 3
Alimentos consumidos na Esse campo ndo é
Tipo de alimento 1 Informagdes ds_complemen VARCHAR?2 ultima semana e sugestivo expo rt_ado ,
- [ta_tp_alimento de contaminacgéo O dado esta disponivel na
complementares e observagoes (30)

base original sinan
acessada pela consulta
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
Alimentos consumidos na Esse campo nao é
. . ~ __|ds_complemen ultima semana e sugestivo exportado
I:)pnc:p(::r::;rr?tzrr:g i ::l;:;r:‘vaa%%?s ta_tp_alimento é%';CHARZ de contaminagao O dado esta disponivel na
2 Informar o Tipo de base original sinan
alimento 2 acessada pela consulta
Alimentos consumidos na Esse campo néo é
. . ~ __ |ds_complemen ultima semana e sugestivo exportado
I:ﬁ:p‘?g;g:}?:;g 2 :I;:;Tvaa%%?s ta_tp_alimento é%l)?CHARz de contaminagao O dado esta disponivel na
3 Informar o Tipo de base original sinan
alimento 3 acessada pela consulta
Alimentos consumidos na Esse campo nao é
. . - |ds_complemen ultima semana e sugestivo exportado
I;pr:pc:gr::;:‘n;?;g : ?;:;Tvaa%%eess ta_tp_alimento é%?CHARZ de contaminacéo O dado esta disponivel na
4 Informar o Tipo de base original sinan
alimento 4 acessada pela consulta
Alimentos consumidos na Esse campo nao é
Local de consumo 1 ds_complemenVARCHAR2 ultima semana e sugestivo exportado
Informagbes complementares e ta Tocal 1 (30) de contaminagao O dado esta disponivel na
observacgoes - - Informar o Local de base original sinan
consumo 1 acessada pela consulta
Alimentos consumidos na E .
o . s$se campo néo é
Local de consumo 2 Ultima semana © sugestivo exportado
| ~ ds_complemen|VARCHAR?2 de contaminacgao . ,
nformag6es complementares e ta Tocal 2 (30) Informar o Local de O dado esta disponivel na
observacgoes - - CONSUMO 2 base original sinan
acessada pela consulta
Alimentos consumidos na Esse campo nao é
Local de consumo 3 ds_complemenVARCHAR2 ultima semana e sugestivo exportado
Informag6es complementares e ta local 3 (30) de contaminacéo O dado esta disponivel na
observacées - - Informar o Local de base original sinan
consumo 3 acessada pela consulta
Alimentos consumidos na Esse campo néo é
Local de consumo 4 ultima semana e sugestivo exportado
Informag6es complementares e ?as_lggrar;pllemen é’%‘?CHARZ de contaminagao O dado esta disponivel na
observagoes - - Informar o Local de base original sinan
consumo 4 acessada pela consulta
Ob ~ I . VARCHAR?2 Informacgdes adicionais a Esse campo ndo é
servagoes adicionais ds_observacao (255) respeito do caso se exportado
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Nome Campo Tipo Categorias Descricao Caracteristicas DBF
necessario O dado esta disponivel na
base original sinan
acessada pela consulta
Esse campo nédo é
DI_OUTRO_C Data da 12 Coleta de exportado
Data da 12 Coleta de outros OLETA_2 Date oUtros O dado esta disponivel na
base original sinan
acessada pela consulta
Esse campo néo é
DI-OWTRO_C Data da 22 Coleta de export_ado
Data da 22 Coleta de outros OLETA_3 Date oUtros O dado esta disponivel na
base original sinan
acessada pela consulta
'Exames Laboratoriais Exames Laboratoriais Esse campo néo é
- TP OUTRO R 1 - Salmonella typhi
1 - Salmonella typhi — — 5 - Slamonella SSP exportado
2 - Slamonella SSP ESULTADO_2 varchar(1) 3 - Negativo O dado esta disponivel na
3 - Negativo N ' 4 - Outro Agente base original sinan
4 - Outro Agente (especificar) (especificar) acessada pela consulta
'Exames Laboratoriais Exames Laboratoriais Esse campo ndo é
. e} e} 1 - Salmonella typhi
1 - Salmonella typhi TP_OUTRO_R > - Slamonella SSP exportado
2 - Slamonella SSP ESULTADO_3 |varchar(1) 3 - Negativo O dado esta disponivel na
3 - Negativo - ' 4 - Outro Agente base original sinan
4 - Outro Agente (especificar) (especificar) acessada pela consulta
DS_OUTRO_ Esse campo néo é
Exames Laboratoriais - RESULTADO_ Exames Laboratoriais - exp’ort_ado .
o 2 varchar(30) e O dado esta disponivel na
(Especificar) (Especificar) base original sinan
acessada pela consulta
Esse campo ndo é
Exames Laboratoriais - DS OUTRO Exames Laboratoriais - exportado
> RESULTADO_ \varchar(30) > O dado esta disponivel na
(Especificar) 3 (Especificar)

base original sinan
acessada pela consulta
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