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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data de
investigacao

dt_investiga
cao

DATE

ANT _DT_INV

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

Campo obrigatoério

Data da investigacéo >
ou = data da notificagdo

DT_INVEST

32. Ocupagao/ Ramo
de Atividade
Econdémica

co_cbo_ocu
pacao

Varchar2(
6)

OCUPACAO

Informar a atividade
exercida pelo paciente
no setor formal,
informal ou auténomo
ou sua ultima
atividade exercida
quando paciente for
desempregado. O
ramo de atividade
econOmica do
paciente refere-se as
atividades econémicas
desenvolvidas nos
processos de
producéao do setor
primario (agricultura e
extrativismo);
secundario (industria)
ou terciario (servigos e
comercio)

ID_OCUPA_N
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Nome Campo Tipo Nome Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
33. Sinais e . 1 Sim .
Sintomas st_sinais_fe | VARCHA | ppppr 2 N&o Informar se o paciente | o0 obrigatério FEBRE
bre R2(1) apresenta febre
Febre 9 Ignorado
33. Sinais e o 1 Sim .
Sintomas st_sinais_fra | VARCHA FRAQUEZA 2 Nao Informar se o paciente Campo obrigatoério FRAQUEZA
queza R2(1) apresenta fraqueza
Fraqueza 9 Ignorado
33. Sinais e o 1 Sim .
Sintomas st_sinais_ed | VARCHA | enepa 2 N&o Informar se o paciente | o, 00 obrigatério EDEMA
ema R2(1) apresenta edema
Edema 9 Ignorado
33. Sinais e st_sinais_e VARCHA 1 Sim Informar se o paciente
Sintomas magreciment R2(1) 2 Nao apresenta Campo obrigatoério EMAGRA
Emagrecimento o 9 Ignorado emagrecimento
33. Sinais e . 1 Sim Informar se o paciente
Sintomas st_sinais_tos | VARCHA 2 Nao apresenta tosse e/ou Campo obrigatério TOSSE
S se R2(1) o
Tosse elou diarréia 9 Ignorado diarréia
33. Sinais e . 1 Sim .
Sintomas §t_S|na|s_paI VARCHA 2 Nao Informar se o _pamente Campo obrigatério PALIDEZ
- idez R2(1) apresenta palidez
Palidez 9 Ignorado
33. Sinais e . 1 Sim Informar se o paciente
Sintomas st_sinais_au | VARCHA 2 Nao apresenta aumento do | Campo obrigatério BACO
mento_baco | R2(1)
Aumento do Bago 9 Ignorado baco
33. Sinais e L 1 Sim Informar se o paciente
Sintomas st_glna|s_|nf VARCHA 2 Nao apresenta quadro Campo obrigatoério INFECCIOSO
. . €CCioso R2(1) ; ;
Quadro infeccioso 9 Ignorado infeccioso
Stomas st sinais_he | VARCHA 1Sim Informar se o paciente
A —= = 2 Néo apresenta fendmenos | Campo obrigatério FEN_HEMORR
Fendmenos morragico R2(1) -
h . 9 Ignorado hemorragicos
emorragicos
33. Sinais e o 1 Sim Informar se o paciente
Sintomas th_osmals_ﬂg \F@(F%;HA 2 Nao apresenta aumento do | Campo obrigatério FIGADO
Aumento do Figado 9 Ignorado figado
33. Sinais e L 1 Sim .
Sintomas st._s_lna|s_|ct VARCHA 2 Nao Informar e o p?(_:lente Campo obrigatério ICTERICIA
. . ericia R2(1) apresenta ictericia
Ictericia 9 Ignorado
33. Sinais e . 1Sim Informar se o paciente
Sintomas st_sinais_ou | VARCHA 2Nao apresenta outros Campo obrigatoério OUTROS
tro R2(1) Y .
Outros 9 Ignorado sinais e sintomas
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preenchido
automaticamente com
1 (Laboratorial).

Nome Campo Tipo Nome Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
33. Sinais e Especificar outros Gampo essencial
Sintomas ds_sinal_sint | VARCHA sinais e sintomas que | se campo Sinais e OUTROS_ESP
Outros oma_outro R2(30) : . _
e 0 paciente apresenta Sintomas(Outros)=1
(especificagao) (sim)
. 1 Sim Informar se o paciente
34. Co-infecgao HIV s’F_lnfeccao_ VARCHA 2 Nao apresenta infecgbes Campo obrigatério HIV
hiv R2(1) ;
9 Ignorado intercorrentes — HIV
Campo obrigatoério
1. Positivo Se campo Diagndstico
. oy st_diagnosti 2. Negativo | Informar o resultado parasitolégico =1, o
I3’:raDsliat?)rllgsittI:zo co_parasitol \F@{\;)CHA 3. Nao do diagndstico campo Critério de DIAG_PAR_N
g ogico realizado | parasitolégico confirmagéao devera ser
preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).
Campo obrigatério
1. Positivo Se campo Diagndstico
36. Diagnéstico st_diagnosti 2. Negativo | Informar o resultado Imunolégico = 1, o
= . VARCHA ~ . - o
Imunolégico co_imunolog 3. Néo do diagndstico campo Critério de IFI
) R2(1) . - ; ~ .
IFI ico realizado | Imunoldgico IFI confirmagéo devera ser
preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).
Campo obrigatoério
1. Positivo Se campo Diagndstico
36. Diagnostico . . 2. Negativo | Informar o resultado Imunoldégico =1, o
Imunolégico (s:to_d(;i?rrgosn \R/,';‘ﬁ)CHA 3. Nao do diagndstico campo Critério de OUTRO
Outro - realizado | imunoldgico OUTRO confirmagao devera ser
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3)

paciente em Kg

Nome Campo Tipo Nome Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
1. Caso
novo
37. Tipo de entrada ;%—; po_entr \égﬁ():HA g .I?;?:g'f\;é Campo obrigatoério ENTRADA
ncia
9. Ignorado
CAMPO ESSENCIAL
38. Data do inicio do | dt_inicio_trat DATE _Info_rmar a data do B TRATAMENTO
tratamento amento inicio do tratamento Data deve ser >= a data
da notificagao
1. Antimoni CAMPO ESSENCIAL
I?’Ientaval Se campo Droga inicial
ente administrada = 1
2. anfoterici (Antimonial
' na b Informar o pentavalente), habilitar
39. Droga Inicial tp_droga_ini | VARCHAr 3. Pentamid | medicamento prescrito o campo Peso. DROGA
Administrada cial 2(1) ina para o tratamento s D inicial
4. anfoterici | inicial € campo Lroga Inicia
na b administrada # 1
linossom (Antimonial
aFI) pentavalente), passar
5 outras automaticamente para o
NZo utilizada campo 44
(Classificagao final).
40. Peso nu_peso NUMBER( Informar o peso do PESO
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Nome Campo Tipo Nome Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
1. :V'j'a(TraOU CAMPO ESSENCIAL
190 e se campo Droga Inicial
menor Administrada=1
que 15 (Antimonial
2. Maior ou | Informar a dose Pentavalente)
41. Dose Prescrita tp_dose_pre | VARCHAr igual a prescrita para o . .
em mg/kg/dia Sb*® scrita 2(1) 15e tratamento do 0 S'Stem a permite o DOSE
menor paciente preenchimento deste
ue 20 campo somente quando
3 Ic\]/laior ou o campo Droga Inicial
’ iqual a Administrada = 1
290 (Antimonial
Pentavalente)
nu total am Informar o nimero
o — -
42. N° total de _ poia_pescrit NUMBER( total d_e ampolas AMPOLAS
ampolas prescritas a 3) prescritas no
tratamento inicial
1-—
Anfotericina
B
43. Outra droga : 2— Informar qual droga foi
utilizada, na faléncia _tp_droga_utll VARCHA Anfotericina utilizada na faléncia FALENCIA
o izada R2(1) . o
do tratamento inicial B lipossomal | do tratamento inicial
3 — Outras
4 — Nao se
aplica
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

44. Classificagao
final

tp_classifica
cao_final

VARCHA
R2(2)

Confirma
do

2. Descarta

do

Identificar a
classificagao final.

Campo Obrigatoério
quando o campo data
de encerramento estiver
preenchido

Campo preenchido
automaticamente
quando o campo Sinais
e sintomas tiverem no
minimo duas categorias
preenchidas com a
opc¢ao 1 (Sim) e um dos
campos Diagnéstico
parasitolégico e
Diagnéstico
imunolégico = 1
(Positivo).

Se categoria = 2
(descartado), pular para
campo 55 - Data de
encerramento.

CLASSI_FIN

45, Critério de
confirmagao

tp_criterio_c
onfirmacao

VARCHA
R2(2)

1-

2-

Laboratori
al

Clinico-
Epidemiol
dgico

Informar o critério de
confirmacéao

Campo obrigatério se
o campo Classificagdao
Final = 1 (Confirmado).
Se campo Diagnéstico
parasitolégico ou
Diagnéstico
imunolégico = 1, entdo
o campo Critério de
confirmagao devera
ser preenchido
automaticamente com 1
(Laboratorial).

Campo nao habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado

CRITERIO
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

46. O caso é
autoctone do
municipio de
residéncia?

Janeiro/2010

tp_autoctone
_residencia

VARCHA
R2(1)

1-sim

2-nao

3-
Indeterminad
o

Campo obrigatério

se campo classificagédo
final=1(confirmado).

Se o campo for
preenchido com 1
(sim), o sistema
preenche
automaticamente os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
provavel da fonte de
infec¢do) com os
valores registrados nos
campos da notificagcéo e
habilita para o usuario
preencher os campos
distrito e bairro (se pais
de residéncia néo for
Brasil, a UF e municipio
de infecgdo podem ficar
em branco)

Se o campo for
preenchido com 2
(N&o), o sistema
habilita para o usuario
preencher todos os
campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro
provavel da fonte de
infecgao)

Se o campo for
preenchido com 3
(Indeterminado), pular
0s campos de
autoctonia (UF, Pais,
Municipio, Distrito e
Bairro provavel da fonte
de infeccao)

campo nao habilitado

se classificacao final
AifAararmdt AA 1

TPAUTOCTO
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

47. Local provavel
da fonte de infec¢ao
UF

co_uf_infecc
ao

VARCHA
R2(2)

Informar a unidade
federada do local
provavel da fonte de
infecgao

Campo obrigatério

se pais de infecgdao=
Brasil e

se campo classificagédo
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 o pais de
residéncia for Brasil.

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

COUFINF

48. Local provavel
da fonte de infec¢ao
Pais

co_pais_infe
ccao

VARCHA
R(4)

Preencher se o caso
foi infectado em outro
pais

Campo obrigatério e
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 classificacao final
diferente de 1-
confirmado

COPAISINF
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

49. Local provavel
da fonte de infec¢ao
Municipio

CO_municipi
o_infeccao

VARCHA
R2(6)

Informar o municipio
do local provavel da
fonte de infecgéo

Campo obrigatoério se
pais de infecgdo =
Brasil e

se campo classificagédo
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 classificacao final
diferente de 1-
confirmado

COMUNINF

50. Local provavel
da fonte de infec¢ao
Distrito

co_distrito_i
nfeccao

VARCHA
R2(9)

CON_INF_BA

Informar o Distrito do
local provavel da fonte
de infecgao

Campo Essencial
Campo nao habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado

CODISINF

51. Local provavel
da fonte de infec¢ao
Bairro

co_bairro_inf
ecca

o}
no_bairro_in
feccao

VARCHA
R(8)
VARCHA
R2(60)

CON_INF_DI

Identificar o Bairro do
local provavel da fonte
de infecgao

Campo Essencial

Se o bairro nao estiver
na tabela de distrito
provavel de infecgédo do
municipio provavel de
infecg¢do, sera gravado
0 nome digitado no
campo Bairro e nédo
sera gravado nenhum
codigo.

Campo nao habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado

CO_BAINFC

NOBAIINF
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Nome Campo Tipo Nome Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
52. Doenca 1. Sim Informar se a doenca Campo nao habilitado DOENCA _TRA
rel.acionada a0 st doenca_tr | VARCHA | CON_DOENC 2' NZo esta relacionada ao se classificacao final
trabalho abalho R2(1) A 9' Ignorado ambiente de trabalho diferente de 1-
do paciente confirmado
CAMPO ESSENCIAL
EVOLUCAO
Se campo Evolugao do
1. Cura Caso = 3 ou 4 (6bito),
2. Abandon passar
o] automaticamente para o
3. Obito por campo Data do Obito.
53. Evolugio do tp_evolucao | VARCHA | CON_EVOLU |, g\éito ., | Informar a evolugéo gi:ﬁ?%er;ZI?ggﬁo?o
caso _caso R2(1) C ' P do caso ’
outras passar
causas automaticamente para o
5. Transferé campo Data do
ncia Encerramento.
Campo néo habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado
Campo Obrigatério se
campo Evolugao do
Caso = 3 ou 4 (6bito)
Data do Obito deve ser
Informar a data do maior ou igual a Data
54. Data do 6bito dt_obito DATE CON_DT_OBI dos Primeiros DT_OBITO

obito

Sintomas

Campo nao habilitado
se classificacao final
diferente de 1-
confirmado
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

55. Data do
encerramento

dt_encerram
ento

DATE

CON_DT_EN

C

Informar a data do
encerramento do caso

Campo Obrigatorio
quando campo
Classificagao final
estiver preenchido
Data Encerramento
deve ser maior ou igual
a Data de Investigacdo

DT_ENCERRA

Informagdes
complementares
Data 1

dt_desloca_
1

DATE

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento(datas e
locais freqlientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Data

DT_DESLC1

Informagdes
complementares
Local/Municipio 1

ds_desloca
local_munici
pio_1

VARCHA
R2(60)

Informacoes
complementares e
observagoes
Deslocamento(datas e
locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Local e
Municipio

DS_MUN_1

Informagodes
complementares UF
1

co_uf deslo
ca_1

VARCHA
R2(2)

Informacgdes
complementares e
observacoes
Deslocamento(datas e
locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) UF

CO_UF_1

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informagdes
complementares
Pais 1

co_pais_des
loca_1

NUMBER(
3)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento(datas e
locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Pais

CO_PAIS_1

Informagdes
complementares
Meio de transporte 1

ds_meio_tra
nsporte_1

VARCHA
R2(30)

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento(datas e
locais freqlientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Meio de
transporte 1

DS_TRANS_1

Informagdes
complementares
Data 2

dt_desloca_
2

DATE

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento(datas e
locais freqlientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Data

DT_DESLC2

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informagodes
complementares
Local/Municipio 2

ds_desloca_
local_munici
pio_2

VARCHA
R2(60)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Local e
Municipio

DS_MUN_2

Informacgodes
complementares UF
2

co_uf deslo
ca 2

VARCHA
R2(2)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) UF

CO_UF_2

Informagdes
complementares
Pais 2

co_pais_des
loca_2

NUMBER(
3)

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Pais

CO_PAIS_2

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informagodes
complementares
Meio de transporte 2

ds_meio_tra
nsporte_2

VARCHA
R2(30)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento(datas e
locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Meio de
transporte 2

DS_TRANS_2

Informacgodes
complementares
Data 3

dt_desloca_
3

DATE

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Data

DT_DESLC3

Informagdes
complementares
Local/Municipio 3

ds_desloca_
local_munici
pio_3

VARCHA
R2(60)

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Local e
Municipio

DS_MUN_3
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informagdes
complementares UF
3

co_uf deslo
ca_3

VARCHA
R2(2)

Informacgdes
complementares e
observagdes
Deslocamento (datas
e locais frequentados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) UF

CO_UF_3

Informagdes
complementares
Pais 3

co_pais_des
loca_3

NUMBER(
3)

Informacgoes
complementares e
observagoes
Deslocamento (datas
e locais frequientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Pais

CO_PAIS_3

Informagdes
complementares
Meio de transporte 3

ds_meio_tra
nsporte_3

VARCHA
R2(30)

Informacoes
complementares e
observagoes

Deslocamento(datas e

locais freqlientados
nos ultimos seis
meses anterior ao
inicio dos sinais e
sintomas) Meio de
transporte 3

DS_TRANS_3
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Nome

Campo

Tipo

Nome

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Informagdes
complementares e
observagoes

ds_observac

ao

VARCHA
R2(255)

Informacgdes
complementares e
observagdes

Anotar todas as
informacgdes
consideradas
importantes e que nao
estdo nas fichas (ex:
outros dados clinicos,
dados laboratoriais,
laudos de outros
exames e necropsia
etc.)

DS_OBS
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