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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da investigacao

dt_investig
acao

DATE

Data em que iniciou a
investigacao
epidemioldgica

Campo obrigatoério
Data da investigagéo > ou =
Data da notificagao

DT_INVEST

econdmica

32. Ocupacgao/Ramo de atividade

co_cho_oc
upacao

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
econOmicas desenvolvidas
nos processos de producéo
do setor primario
(agricultura e extrativismo);
secundario (industria) ou
terciario (servigos e
comeércio).

Campo Essencial

ID_OCUPA_N

desenvolveu e/ ou expds-se
atividades ligada a:

area rural ou silvestre.

33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias
antes do inicio dos sintomas)

Treinamento militar em parques,

st_atividad
e _treiname
nto

VARCHAR2(1)

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

Informar se nas ultimas 8
semanas (60 dias) que
antecederam os primeiros
sintomas, o paciente
desenvolveu ou esteve
exposto a atividade de risco
descrita.

Campo Essencial

TREINA_MIL
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias -
I - Informar se nas ultimas 8
antes do inicio dos sintomas) X
A semanas (60 dias) que
desenvolveu e/ ou expos-se t atividad 1-Si d S c .
atividades ligada a: st_ativida -Sim a_ntece eram 0s primeiros ampo Essencial
e _desmata VARCHAR2(1) |2-Néao sintomas, o paciente DESMATA_N
mento 9-Ignorado  |desenvolveu ou esteve
Desmatamento, aragem de terra, AT .
. . exposto a atividade de risco
plantio agricola, e outros .
descrita.
semelhantes.
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias
antes do inicio dos sintomas) Informar se nas ultimas 8
desenvolveu e/ ou expds-se semanas (60 dias) que
atividades ligada a : st_atividad 1-Sim antecederam os primeiros
e_exposica VARCHAR2(1) |2-Nao sintomas, o paciente Campo Essencial EXPO_N
Exposicao e/ou Limpeza de casa [0 9-Ignorado |desenvolveu ou esteve
abandonada, despensa, galpao, exposto a atividade de risco
depdsitos, soétao, porao, e outros descrita.
semelhantes
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias
antes do inicio dos sintomas) Informar se nas ultimas 8
desenvolveu e/ ou expds-se semanas (60 dias) que
atividades ligada a : st atividad 1-Sim antecederam os primeiros
- VARCHAR2(1) [2-N&o sintomas, o paciente Campo Essencial MOAGEM_N
e_moagem
Moagem e/ou Armazenamento de 9-Ignorado |desenvolveu ou esteve
graos, arrumou ou moveu fardos exposto a atividade de risco
de lenha, capim, ou outros descrita.
semelhantes.
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias Informar se nas ultimas 8
antes do inicio dos sintomas) semanas (60 dias) que
desenvolveu e/ ou expds-se st atividad 1-Sim antecederam os primeiros
atividades ligada a : e barraca VARCHAR2(1) |2-Nao sintomas, o paciente Campo Essencial DORMIU_N
- 9-Ignorado  |desenvolveu ou esteve
Dormiu em barraca, galpao, paiol, exposto a atividade de risco
e outros locais semelhantes. descrita.
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias Informar se nas ultimas 8
antes do inicio dos sintomas) st_atividad 1-Sim semanas (60 dias) que
desenvolveu e/ ou expds-se e_transport VARCHAR2(1) |2-Nao antecederam os primeiros |Campo Essencial TRANSPO_N
atividades ligada a: e 9-Ignorado |sintomas, o paciente

desenvolveu ou esteve
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Transporte e/ou carregamento (em exposto a atividade de risco
veiculos motorizados) de cargas descrita.
em geral
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias -
S - Informar se nas ultimas 8
antes do inicio dos sintomas) X
A semanas (60 dias) que
desenvolveu e/ ou expds-se . A
atividades ligada a: st_atividad 1-Sim antecederam os primeiros
’ e pesca VARCHAR2(1) [2-N&o sintomas, o paciente Campo Essencial PESCOU_N
. . P 9-Ignorado  |desenvolveu ou esteve
Pescou, cacou ou participou de A .
- - exposto a atividade de risco
atividades de eco turismo ou .
Lo descrita.
similares.
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias
antes do inicio dos sintomas)
desenvolveu e/ ou expds-se Informar se nas ultimas 8
atividades ligada a: semanas (60 dias) que
st_atividad 1-Sim antecederam os primeiros
Teve contato direto e/ou viu rato |e_contato_r[VARCHAR2(1) |2-Nao sintomas, o paciente Campo Essencial ROEDOR_N
vivo ou morto ou suas ato 9-Ignorado  |desenvolveu ou esteve
excretas/vestigios (fezes, urina exposto a atividade de risco
e/ou cheiro de urina, sangue, descrita.
saliva, roeduras,pegadas,trilhas,
manchas e outros sinais de rato)
33. Nas ultimas 8 semanas ( 60
dias antes do inicio dos sintomas) Informar se nas ultimas 8
desenvolveu e/ ou expds-se semanas (60 dias) que
atividades ligada a : st atividad 1-Sim antecederam os primeiros
- VARCHAR2(1) [2-N&o sintomas, o paciente Campo Essencial OUTRA_ATIV
. I e_outro
Outras atividades/ exposi¢oes - 9-Ignorado |desenvolveu ou esteve
(outros animais ou suas exposto a atividade de risco
instalagdes / outros casos descrita.
humanos de hantavirus ou outras)
33. Nas ultimas 8 semanas (60 dias Campo Essencial
antes do inicio dos sintomas)
desenvolveu e/ ou expds-se ds atividad Informar se Outros se campo “Nas ultimas 8
atividades ligada a : - VARCHAR2(40) o semanas” ( 60 dias antes |OUTR_ATI_D
e_outro especifique

Outras atividades/ exposicoes
(outros animais ou suas

do inicio dos sintomas)
desenvolveu e/ ou expbs-se
atividades ligada a :Outras
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
instalagdes / outros casos atividades/ exposi¢oes
humanos de hantavirus ou outras), (outros animais ou suas
se Outras especificar instalagdes / outros casos
humanos de hantavirus ou
outras= 1(sim)
Campo essencial
34, Data do 1° atendimento dt_atendim |\ g Data do primeiro . CLI_DT_ATE
ento_1 atendimento do paciente  |A data deve ser igual ou
posterior a data dos
primeiros sintomas.
no local at Local ldo primeiro _ _
35. Local do 1° atendimento endimento_|VARCHAR2(30) atendimento do pacientes - \Campo essencial CLI_LOCAL
1 (Us ou ’CI!mw ou Hospital
— Municipio/ UF)
36._Mtanifesta96es clinicas (sinais st_manifest VARCHAR2(1 ;—ﬁ[m Informar se o paciente Campo essencial CLI FEBRE
Ees';:eomas) acao_febre (1) 9:Ign(())ra do apresentou febre -
36. Manifestagoes clinicas (sinais |st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_tosse VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou tosse seca CLI_TOSSE
Tosse Seca seca 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais . :
. st_manifest 1-Sim . .
e sintomas) acao dispn VARCHAR2(1) [2-N&o Informar se o paciente Campo essencial CLI DISPNE
Dispnéia ( alteragao na respiragao, cia 9-Ignorado apresentou dispnéia -
dificuldade para respirar)
36. Manifestacdes clinicas (sinais 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou insuficiéncia P CLI_RESPI
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 9-Ignorado  |respiratéria/ SARA
36. Manifestacoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_cefal VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou cefaléia CLI_CEFALE
Cefaléia eia 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais . .
. st_manifest 1-Sim . .
e sintomas) acao mialg VARCHAR2(1) [2-N&o Informar se o paciente Campo essencial CLI MIAL G
Mialgia generalizada (dor em todo ia 9-Ignorado apresentou mialgias - -
0 corpo)
36. Manifestagdes clinicas (sinais [st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_dor_| VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou dor lombar CLI_LOMBAR
Dor Lombar ( dor na regido dos  |ombar 9-Ignorado
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
rins)
36. Manifestagoes clinicas (sinais 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) VARCHAR2(1) [2-N&o P . P CLI_ABDOMI
. apresentou dor abdominal
Dor Abdominal 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais |st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_hipot [VARCHAR2(1) [2-Nao P ~ P CLI_HIPOTE
. ~ apresentou hipotensao
Hipotenséo ensao 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais |st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_choq [VARCHAR2(1) |2-Nao P P CLI_CHOQUE
apresentou choque
Choque ue 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_naus [VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou nausea/ P CLI_VOMITO
Nauseal/vémito ea 9-Ignorado  [vbmitos
36. Manifestagoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_diarreVARCHAR2(1) [2-Nao pact P CLI_DIARRE
N . apresentou diarréia
Diarréia ia 9-Ignorado
36. Manifestacoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_dor_t [VARCHAR2(1) [2-Nao pactent P CLI_TORACI
< : apresentou dor toracica
Dor Toracica oracica 9-Ignorado
36. Manifestagoes clinicas (sinais 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou tontura/ P CLI_TONTUR
Tontura/Vertigem 9-Ignorado _ |vertigens
36. Manifestagoes clinicas (sinais |st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_insuf VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou insuficiéncia P CLI_CARDIA
Insuficiéncia Cardiaca cardiaca 9-Ignorado |cardiaca
36. Manifestagoes clinicas (sinais |st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_insuf [VARCHAR2(1) [2-Nao apresentou insuficiéncia P CLI_RENAL
Insuficiéncia renal renal 9-Ignorado  |renal
36. Manifestagoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_sinto VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou sintomas P CLI_NEUROL
Sintomas Neurolégicos ma_neuro 9-Ignorado  |neuroloégicos
36. Manifestacoes clinicas (sinais |[st_manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao_astenVARCHAR2(1) |2-Nao pact P CLI_ASTENI
. . apresentou astenia
Astenia ia 9-Ignorado
36. Manifestacgoes clinicas (sinais . . Informar se o paciente
e sintomas) st_manifest 1-Sim apresentou Campo essencial
P acao_peteq|VARCHAR2(1) |2-Nao s CLI_PETEQU
Petéquias (manchas de sangue uias 9-Ignorado petéquias(manchas de

sob a pele)

sangue sob a pele)
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
36. Manifestagoes clinicas (sinais 1-Sim
e smtonja_s), Manifestagcoes VARCHAR2(1) [2-Nzo Informar se o pamentg Campo essencial CLI_HEMO
Hemorragicas apresentou hemorragias
9-Ignorado
Campo essencial
. ~ .. . S6 permitir o
36._Man|festagoe§ cllnlcgs (sinais VARCHAR2 Especificar a manifestagéo |preenchimento da
e sintomas), Manifestacoes o e CLI_H_DESC
- . (30) hemorragica especificagdo quando o
Hemorragicas (especificar) ) . ~
item outras manifestagdes
hemorragicas tenha sido
preenchido com 1- sim
36. Manifestacoes clinicas (sinais st manifest 1-Sim Informar se o paciente Campo essencial
e sintomas) acao outro VARCHAR2(1) |2-Nao apresentou outras P CLI_OUTROS
Outros - 9-Ignorado  |manifestag¢des clinicas
Campo essencial
se campo Manifestagdes
clinicas (sinais e sintomas)
36. Manifestacdes clinicas (sinais ds manifes Especificar a outra Outros = 1(sim)
e sintomas) tacao outro VARCHAR2(30) manifestacgéo clinica CLI_OUT_D
Outros (especificar) - apresentada pelo paciente [S6 permitir o
preenchimento da
especificagdo quando o
item outros tenha sido
preenchido com 1- sim
Campo essencial
37. Colheu amostra de sangue st amostra 1-Sim
para exames cllinicos/ Sanque VARCHAR2(1) |2-Nao Se campo =2 ou 9 pular AM SANGUE
bioquimicos —sang 9-Ignorado para campo Realizou -
radiografia de térax
1-Sim Campo essencial
st_resultad 2-Nao
38. Res’ult_ado A , 0_a_hemat VARCHAR2(1) |3-No se campo Colheu amostra LAB_HEMA_N
Hematécrito > 45% . . de sangue para exames
ocrito realizado e . e
cllinicos/ bioquimicos=
9-Ignorado 1(sim)
38. Resultado A st_resultad VARCHAR2(1) [1-Sim Campo essencial LAB_TROMBO
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Trombocitopenia (< 150000 0_a_tromb 2-Nao
plaquetas por mm 3) ocitopenia 3-Nao se campo Colheu amostra
realizado de sangue para exames
9-Ignorado cllinicos/ bioquimicos=
1(sim)
1-Sim Campo essencial
38. Resultado A st_resultad 2-Nao Colh t
Linfécitos Atipicos o_a_linfocit VARCHAR2(1) [3- Nao ze campo LOoeU amostra \ cg ATIPIC
lo] realizado € sangue para exames
9-Ignorado cII|r_1|cos/ bioquimicos=
1(sim)
1-Sim Campo essencial
st_resultad 2-Nao
38. Resultado A i 0_a_aumenVARCHAR2(1) [3-Nao se campo Colheu amostra || \g REIA
Aumento de Uréia e Creatinina o realizado de sangue para exames -
9-Ignorado cllinicos/ bioquimicos=
1(sim)
1-Sim Campo essencial
38. R 2-Nao
. Resultado A st resultad VARCHAR2(1) [3- Nao se campo Colheu amostra LAB TGO
TGO o_a tgo realizado de sangue para exames -
9-Ignorado cllinicos/ bioquimicos=
1(sim)
Campo essencial
. ds_resultad
38. Especifique TGO 0.3 tgo VARCHAR2(30) se campo Resultado A LAB_ TGO D
TGO= 1(sim)
1-Sim Campo essencial
38.R 2-Nao
. Resultado A st_resultad VARCHAR2(1) [3-Nzo se campo Colheu amostra LAB TGP
TGP o_a tgp realizado de sangue para exames -
9-Ignorado cllinicos/ bioquimicos=
1(sim)
Campo Essencial
- ds_resultad
38. Especifique TGP 0_a._tgp VARCHAR2(30) se campo Resultado A LAB_ TGP_D
TGP= 1(sim)
39. Resultado B tp_resultad VARCHAR2(30)|1- Normais Campo essencial
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
o b 2- Aumenta se campo Colheu amostra |[LAB_RES_B
Leucécitos dos de sangue para exames
COM cllinicos/ bioquimicos=
desvio a 1(sim)
esquerd
a
3- Diminuid
os
(Leucop
enia)
4- Aumenta
dos SEM
desvio a
esquerd
a
5. Néo
realizado
9 - Ignorado
Campo essencial
st_radiograf 1-Sim Se o paciente realizou
40. Realizou radiografia do Térax | — 9 VARCHAR2(1) [2-N&o 0 paci - Se campo=2ou9pular [LAB_RADIOL
ia_torax radiografia do térax
9-Ignorado para campo Data da Coleta
do IGM.
41. Se sim, apresentou alguma st_alguma_ 1-Sim Se o exame radioléaico Campo essenclal
destas alteragdes? alteracao_d[VARCHAR2(1) |2-Nao 9 . LAB_DIFUSO
. . . apresentou este resultado |se campo Realizou
Infiltrado Pulmonar Difuso ifuso 9-Ignorado . - NP
radiografia do Térax=1(sim)
41. Se sim, apresentou alguma st_alguma_ 1-Sim Se o exame radiolégico Campo essencial
destas alteragdes? alteracao_| [VARCHAR2(1) |2-Nao 9 . LAB_LOCAL
. . . apresentou este resultado [se campo Realizou
Infiltrado Pulmonar localizado ocalizado 9-Ignorado : ; NP
radiografia do Térax=1(sim)
41. Se sim, apresentou alguma st_alguma_ 1-Sim Se o exame radiolégico Campo essencial
destas alteragoes? alteracao_p|VARCHAR2(1) |2-Nao 9 . LAB_ DERRAM
apresentou este resultado [se campo Realizou
Derrame Pleural leural 9-Ignorado ; . NP
radiografia do Torax=1(sim)
42. Data da coleta do IgM DATE gjtl%iﬂa coleta da amostra | \Campo Essencial DT_COL_IGM
43. Resultado VARCHAR2(1) |1- reagente Campo Essencial LAB IGM_R
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internado

Hospitalizagdo= 1(sim)

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
IigM 2- nao
reagente
3-
inconclusivo
4- nao
realizado
1- positivo
2- negativo
;14. Resgltado_ _ VARCHAR2(1) 3 . Campo Essencial LAB_IMUNO
munohistoquimica inconclusivo
4-nao
realizado
45. Data da coleta do RT-PCR DATE Data da coleta da amostra |Campo Essencial
do RT-PCR
1- positivo
tp_resultad 2- negativo .
4R6T' Rosultado 0_amostra_VARCHAR2(1) [ . Campo Essencial LAB_RTPCR
-PCR inconclusivo
rt_pcr 4-n5
néo
realizado
Campo Essencial
st_ocorreu_ 1-Sim Se o paciente foi
47. Ocorreu Hospitalizacado hospitalizacVARCHAR2(1) [2-N&o hospitali se campo = 2 ou 9 pular TRA_HOSP
ospitalizado
ao 9-Ignorado para campo 52 (Suporte
terapéutico)
Campo Essencial
se campo Ocorreu
dt internac Dia, més e ano da Hospitalizagao= 1(sim)
48. Data da internagao a0 DATE internagao, caso tenha TRA DT _INT
ocorrido A data deve ser igual ou
posterior a data dos
primeiros sintomas e a data
de primeiro atendimento.
co_uf_hosp Sigla da un_idade fgderada Campo Essencial
49. UF S VARCHAR2(2) onde o paciente foi TRA_UF
ital se campo Ocorreu
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
co municioi Nome completo e cédigo do Campo Essencial
50. Municipio do hospital _municip VARCHAR2(6) municipio onde o paciente TRA_MUNICI
o_hospital O Se campo Ocorreu
foi internado o .
Hospitalizagdo= 1(sim)
co unidade Nome completo do Hospital
51. Nome do Hospital hospital NUMBER(8,0) onde o paciente foi TRA_HOSPIT
—"osP internado
P . st_terapeuti 1-Sim .
52. St_Jporte Teranpe:utlco Ficou no co_ respirad VARCHAR2(1) [2-N&o Campo Essencial TRA_MECANI
Respirador mecanico
or 9-Ignorado
R . 1-Sim .
52. S_uporte Terap_eL_ltlco L_lsou_ _ st_tera_p(_autl VARCHAR2(1) [2-N&o Campo Essencial TRA_ANTIVI
Medicamento Antiviral (Ribavirina) |co_antiviral
9-Ignorado
R st_terapeuti 1-Sim .
52. §up_orte Terapéutico Usou co_ corticol [VARCHAR2(1) [2-Né&o Campo Essencial TRA_CORTIC
corticéide
de 9-Ignorado
A ST_TERAP 1-Sim .
52. Suporte Terapéutico = - Campo Essencial
CPAP/BIPAP EUTICO_C [VARCHAR2(1) [2-Nao TRA CPAP
PAP 9-Ignorado —
52. Suporte Terapéutico Usou st terapeuti 1-Sim Campo Essencial
Drogas Vasoativas (dopamina, —{erapeUli/ ARCHAR2(1) [2-N&o P TRA_VASOAT
. s co_droga
dobutamina ou similares) 9-Ignorado
A st_terapeuti 1-Sim .
52. Suporte Terapéutico Usou | il VARCHAR2(1) [2-N&o Campo Essencial TRA_ANTIBI
Antibioticos
co 9-Ignorado
R . . 1-Sim .
52. Suporte Terapéutico Outro tipo |st_terapeuti VARCHAR2(1) [2-N&o Campo Essencial TRA_TRATAM
de tratamento co_outro
- 9-Ignorado
Campo Essencial
Se campo Suporte
R Terapéutico Outro tipo de
52. Suporte Terapéutico . o
Outro Tipo de Tratamento ds_terapeut VARCHAR2(30) Se outro tipo de tratamento [tratamento= 1(sim) TRA_ESPECI

(Especificar)

ico_outro

especificar.

S6 permitir o
preenchimento da
especificagdo quando o
item outros tenha sido
preenchido com 1-Sim
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[0}

preenche automaticamente
0s campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio

provavel da fonte de

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo obrigatoério
quando o campo data de
1- encerramento estiver
e o tp_classific Confirmado o preenchido
53. Classificagao final acao final VARCHAR2(2) 5. Campo obrigatorio CLASSI_FIN
B Descartado Se campo 53 —
Classificagao Final = 2
(descartado), pular para
campo 69 - Data de
encerramento.
1- Campo Obrigatoério
Prodrémica
ou se campo Classificagao
54. Forma clinica st_forma_cl\\/ \rcHaAR2(1) [nespecifica Final =1 CON_FORMA
inica 2-Sindrome
cardiopulmo Campo nao habilitado se
nar por classificagao final diferente
hantavirus de 1- confirmado
Campo Obrigatério
1- e
st criterio Laboratorial |Qual o critério utilizado para ;?n;?r:f o Classificagdo
55. Critério Diagnostico dia . — [VARCHAR2(1) [2-Clinico- |confirmag&o ou descarte do CRITERIO
iagnostico ; s
Epidemiolégi|caso C 50 habilitad
o ampo n&o habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado
Campo obrigatoério
se campo classificagao
1—Sim final=1(confirmado)
56. O caso & Autoctone de tp_autocton 2 — Nao Indica se o caso é
AR e_residenci|varchar2(1) 3- autoctone do municipio de |Se o campo for preenchido TPAUTOCTO
residéncia? . e : '
a Indeterminad|residéncia . com 1 (sim), o sistema
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

infeccao) com os valores
registrados nos campos da
notificagdo 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
provavel da fonte de
infeccao)

campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

57. UF (provavel da fonte de
infeccao)

co_uf_infec
cao

varchar2(2)

Tabela com
siglas e
cédigo
padronizado
s pelo IBGE

Sigla da unidade federada
onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo obrigatério

se pais de infec¢ao= Brasil
e se campo classificagédo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autoctone do municipio de

COUFINF
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n_MINISTERIO
F%* DA SAUDE

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

residéncia) for = 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente com a UF
de residéncia do caso, se o
pais de residéncia for
Brasil.

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

58. Pais (provavel da fonte de
infecgao)

co_pais_inf
eccao

varchar(4)

Tabela com
cédigo e
descrigao de
paises.

Pais onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo obrigatério

se campo classificagao
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso &
autéctone 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

59. Municipio (provavel da fonte de
infecgao)

CO_municipi
o_infeccao

varchar2(6)

Tabela com
Cadigos e
nomes
padronizado
s pelo IBGE

Cdédigo 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 classificagdo
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

COMUNINF
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n_MINISTERIO
F%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado.
Tabela com Campo Essencial
Cadigos e
nomes Campo nao habilitado se
padronizado classificagao final diferente
s segundo de 1- confirmado
Tabela Cddigo do Distrito provavel
60. D|§tr|to _ ) F:o_dls:(r|to_ varchar2(4) disponibiliza |de Infecga’o do caso. 0] CODISINF
(provavel de infecgéo) infeccao da pelo nome esta associado ao
sistema para [codigo em tabela
cadastramen
to pelo
gestor
municipal do
Sinan
Tabela .
Cadigos e Campo Essencial
nomes : ~ .
. Se o bairro ndo estiver na
padronizado L .
tabela de distrito provavel
s segundo ) ~ o
. . g . . de infecgdo do municipio
co_bairro_i Tabela Cddigo do bairro provavel . ; ~ .
f number(8) di ibiliza lde Infeccdo d provavel de infecgao, sera CO BAINFC
61. Bairro (provavel de infecgao) nieccao, vachar2(60) Isponibiliza o€ Infecgao do caso. gravado o nome digitado no 5
no_bairro_i da pelo Nome do bairro provavel de . ~ . NOBAIINF
. . - campo Bairro e nao sera
nfeccao sistema para |infecgédo do caso. o
gravado nenhum cédigo.
cadastramen
t(g pelo Campo néo habilitado se
estor e o o )
. classificagao final diferente
municipal do :
Si de 1- confirmado
inan
1-Urbana Campo Essencial
2-Rural
. . 3-Peri- Campo néao habilitado se
62. Zona do Provavel localde |tp_zona_infl\/ \pc1iaAR(1) |urbana classificacao final diferente [ZONA_INFEC
infeccao eccao . !
(rural, porém de 1- confirmado
préximo da
zona
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F%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
urbana)
9-Ignorado
Campo Essencial
Se digitado 4 especificar o
outro provavel ambiente
1-Domiciliar onde ocorreu a infecgao.
. . . 2-Trabalho
63. Tipo de Ambiente onde ~  |tp_ambient oo iaRo(1) [3-Lazer Se digitado 9, deve pular  |CON_AMBIEN
provavelmente ocorreu a infecgao |e_infeccao 4-0 =
utro para campo Evolugao do
9-Ignorado Caso
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado
Campo Essencial
se campo Tipo de Ambiente
onde provavelmente
ocorreu a infecgdo=4(outro)
63. Tipo de Ambiente onde ds_ambient
provavelmente ocorreu a infecgao |e_infeccao VARCHAR2(30) Especificar o outro local CON_AMB_DE
Outro (Especificar) _outro onde provavelmente
ocorreu a infecgao
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado
64. Localizagdo do LPl em relagdo |nu_localiza Identificar a que distdncia |Campo n&o habilitado se
s o ot — NUMBER(2) da Sede do Municipio classificagdo final diferente [CON_LOCALI
a Sede do Municipio - Km cao_lpi E !
ncontra-se o LPI de 1- confirmado
Identificar a Campo nao habilitado se
Localizagéo/Direcao do LPI |classificacao final diferente
L 5 . 1-Sul em Relacdo a Sede do de 1- confirmado
§4. Locallzagaq c!o.LPI e.m rglagao tp_Ioc_ahzac VARCHAr2(1) 2-Norte Municipio CON_LOCAL2
a Sede do Municipio - Dire¢ao ao_lpi 3-Leste
4-Oeste
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F%* DA SAUDE
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Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

65. Evolugao do caso

tp_evoluca
0_caso

VARCHAR2(1)

1-Cura
2-Obito por
hantavirose
30bito por
outra causa
9-Ignorado

Campo Obrigatério

Campo Obrigatério

Se digitado 2 (6bito por
hantavirose), o0 campo data
de do 6bito ou da alta
hospitalar deve ser
obrigatdrio.

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

EVOLUCAO

66. Data do 6bito ou da alta
hospitalar

DATE

Campo Obrigatoério

se campoEvolugéo do
caso=2(obito por
hantavirose)

Data de evolugao deve ser
igual ou posterior a data
dos primeiros sintomas.

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

DT_EVOLUC

67. Se 6bito, realizou autopsia

st_realizou
_autopsia

VARCHAR2(1)

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

Campo Essencial

se campo Evolugao do
caso=2(obito por
hantavirose) ou 3(6bito por
outra causa)

Campo néo habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

CON_AUTOPS

68. Doenca relacionada ao
Trabalho

st _doenca_
trabalho

VARCHAR2(1)

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

Se o paciente adquiriu a
doenga em decorréncia das
condig¢des/situagdo do
trabalho

Campo Essencial

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente
de 1- confirmado

DOENCA_TRA
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo Obrigatério
quando campo
dt_encerra Data do encerramento da classificagdo final estiver
69. Data do encerramento — DATE . L preenchido DT_ENCERRA
mnto investigacao
Data encerramento maior
ou igual Data de
investigacéo
Informacoes
Informag6es complementares e ds_observa|VARCHAR2(25 complementares e
~ ~ . DS_OBS
observacgoes cao 5) observagodes a respeito do -

Ccaso
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