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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

31. Data da Investigacdo

dt_investigacao

Date

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

Campo obrigatoério

Data da investigacao >
ou = data da notificagédo

DT_INVEST

32. Ocupagao/Ramo de
/Atividade Econdmica

Co_cbo_ocupacao

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

ID_OCUPA_N
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

producéo do setor

primario (agricultura

e extrativismo);
secundario
(industria) ou

terciario (servigos e

comércio).

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
/Agua ou lama de
enchente

st_risco_agua

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-Nao; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_LAM

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Criagao de animais

st_risco_animal

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_CRI

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Caixa d’agua

st_risco_caixa_dagua

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_CAI

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Fossa, caixa de gordura
ou esgoto

st_risco_fossa

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-Nao; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_FOS

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Local com sinais de
roedores

st_risco_local_roedor

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_SIN

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que

st_risco_plantio

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_PLA

Janeiro/2010

2




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

antecederam os
primeiros sintomas
Plantio/colheita (lavoura)

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas

Rio, cérrego, lagoa ou
represa

st_risco_rio

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_COR

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Roedores diretamente

st_risco_roedor

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_ROE

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
/Armazenamento de
graos/alimentos

st_risco_graos

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_GRA

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Terreno baldio

st_risco_terreno

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_TER

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Lixo/Entulho

st_risco_lixo

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-Nao; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_LIX

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Outras

st_risco_outro

VARCHAR2(1)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Campo Essencial

ANT_CB_OUT

33. Situagoes de risco
ocorrida nos 30 dias que

ds_risco_outro

VARCHAR2(30
)

1-Sim; 2-N&o; 9-
Ignorado

Habilitar se campo
Situacdes de risco

ANT_OU_DES
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
antecederam os ocorrida nos 30 dias que
primeiros sintomas antecederam os primeiros
Outras Especificar sintomas
Outras for =1
34. Casos anteriores de 1-Sim; 2-N&o; 9- Campo Essencial ANT_HUMANO
leptospirose no local Ignorado
provavel de infecg¢ao nos |st_ caso_humano VARCHAR2(1)
ultimos 2 meses
Casos Humanos
34. Casos anteriores de 1-Sim; 2-N&o; 9- Campo Essencial ANT_ANIMAI
leptospirose no local Ignorado
provavel de infec¢ao nos [st_caso_animal VARCHAR2(1)
ultimos 2 meses
Casos Animais
35. Data de Atendimento Campo Obrigatoério CLI_DT_ATE
Data de Atendimento
dt_atendimento DATE deve ser maior ou igual a
Data dos primeiros
sintomas
'3;6e.b§;na|s e sintomas — st_sinais_febre VARCHAR2(1) rg;r?(l)rgd%Nao; 9- Campo Essencial CLI_FEBRE
:n(’;.alsg:;als e sintomas — st_sinais_mialgia VARCHAR2(1) I1£;r?(|)r:;];dZO-Nao; 9- Campo Essencial CLI_MIALGI
g(’;f:lléni:ls e sintomas — st_sinais_cefaleia VARCHAR2(1) I1£;r?(|)r:;];dZO-Nao; 9- Campo Essencial CLI_CEFALE
?l;?;):tlraa;: sintomas — st_sinais_prostacao VARCHAR2(1) I1g—r?c|)r:;];dZO-Nao; 9- Campo Essencial CLI_PROST
36. Sinais e sintomas — o 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial CLI_CONGES
Congestio conjuntival st_sinais_congestao VARCHAR2(1) Ignorado P -
g%rsr::a;:rﬁ::pi:g;nas = |st_sinais_panturrilha VARCHAR2(1) I1g—r?c|)rrna;dZO-Nao; 9- Campo Essencial CLI_PANTUR
i’;%n?iltr;als e sintomas — st_sinais_vomito VARCHAR2(1) I1g-r?(|)r;1a;d20-Nao; 9- Campo Essencial CLI_VOMITO
g?éig;:ls e sintomas — st_sinais_diarreia VARCHAR2(1) I1g-r?(|)r;1a;d20-Nao; 9- Campo Essencial CLI_DIARRE
?c(it.efigzls e sintomas — st_sinais_ictericia VARCHAR2(1) I1g-r?C|)rrna;dZO-Nao; 9- Campo Essencial CLI_ICTERI
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
36. Sl_nils e sintomas — st_sinais_renal VARCHAR2(1) 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial CLI_RENAL
Insuficiéncia renal Ignorado
36. Slna~|s e smt_omqs_— st_sinais_respiratoria VARCHAR2(1) 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial CLI_RESPIR
/Alteragoes respiratoérias Ignorado
36. Slnalls e smt9mas = lst_sinais_cardiaca VARCHAR2(1) 1-Sim; 2-N&o; 9- Campo Essencial CLI_CARDIA
Alteragoes cardiacas Ignorado
36. Slnals_e sintomas — st_sinais_hemorragia VARCHAR2(1) 1-Sim; 2-N&o; 9- Campo Essencial CLI_HEMOPU
Hemorragia Pulmonar Ignorado
36. Sinais e sintomas — |st sinais outro hemorra 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial CLI_HEMORR
Outras Hemorragias ia - B gVARCHARZ(” Ignorado
:'::AG. S.magls e sintomas - st_sinais_meningismo VARCHAR2(1) 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial CLI_MENING
eningismo Ignorado
36. Sinais e sintomas — 1-Sim; 2-Nao; 9- Campo Essencial Se CLI_OUTROS
Outros st_sinais_outro VARCHAR2(1) [Ignorado categoria = 1, habilitar
campo para Especificar
36. Sinais e sintomas — _ VARCHAR2(30 CLI_OTRDES
Outros ds_sinal_outro )
Se Outras especificar
37. Ocorreu 1-Sim; 2-Nao; 9- Se o paciente foi Campo Essencial ATE_HOSP
Hospitalizagao st ocorreu hospitalizaca Ignorado hospitalizado Se campo =2 ou 9, pular
o _Nosp VARCHAR2(1) para campo (Sorologia
IgM — Elisa: Data da
Coleta — 12 amostra)
38. Data da Internagao Data de internagéo, [Campo Essencial ATE_DT_INT
: caso tenha ocorrido |Data de internagao deve
dt_internacao DATE ) . .
ser maior ou igual a Data
do atendimento
39. Data de Alta Data alta > ou = Campo Obrigatoério se ATE_DT_ALT
Data de internagdo |campo 38_data da
internacéao estiver
dt_alta DATE preenchido
Data da alta deve ser
maior ou igual a data da
internagao
40. UF co_uf hospital VARCHAR2(2) Sigla da UF onde o ATE UF
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sovorar estiver

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
paciente foi
internado
41. Municipio do Hospital Nome completo do ATE_MUNICI
co_municipio_hospital  [VARCHAR2(6) municipio onde o
paciente foi
internado
42. Nome do Hospital o unidade_hospital NUMBER(7) Hgsmp?tgfg:ggtg do ATE_HOSPIT
- Y VARCHAR2(60 . :
no_hospital ) paciente foi
internado
43. Data da Coleta — Campo Essencial LAB_DT _1
.  Elica_ 4a ; . .
Sorologia IgM - Elisa — 1 dt_coleta_elisa_1 DATE Deve ser maior ou igual a
amostra data de Primeiros
Sintomas
44. Resultado 12 1-Reagente Campo Essencial LAB ELIS 1
Amostra 2-Nao Reagente
3-Inconclusivo
tp_resultado_elisa_1 VARCHAR(1) 4-Nao realizado
45. Data da Coleta — Deve ser maior que a LAB_DT 2
Sorologia IgM — Elisa — 22 dt_coleta_elisa_2 DATE data da 1 amostra
amostra
46. Resultado 2 Amostra 1-Reagente LAB ELIS 2
tp_resultado_elisa 2 |VARCHAR(1) [5120 Reagente
4-Nao realizado
47. Data da Coleta — Deve ser maior ou igual a DTMICRO1
Micro 12 amostra dt_coleta_micro_1 DATE data de Primeiros
Sintomas
1 a
48. Micro 12 Amostra s Jostrat_sorovar 1 [VARCHAR2(5) MICRO1_S1
1° Sorovar
48. Micro 1 Amostra Obrigatdrio se campo 48 MICRO1_T_1
titulo ds_amostra1_titulo 1 VARCHAR2(4) — Micro 12 amostra 12
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3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
preenchido
H a
4? - Micro 1% Amostra ds_amostra1_sorovar_2 [VARCHAR2(5) MICRO1_S_2
2° Sorovar
49. Micro 12 Amostra Obrigatoério se campo 49 MICRO1_T_ 2
z L Mi a o
fitulo ds_amostrai_titulo 2 [VARCHAR2(5) Micro 1% amostra 2
sovorar estiver
preenchido
50. Resultado MICRO 1-Reagente LAB_MICR_1
MSSPRDH NA
aglutinagdo 1" amostra |, .o itado micro 1 VARCHAR2(1) (2 Nao Reagente
3-N&o Realizada
9-Ignorado
51. Data da Coleta — Deve ser maior que a DTMICRO2
Micro 22 amostra dt_coleta_micro_2 DATE data de coleta — Micro 12
amostra
a
53 - Resultado 2* Amostra ds_amostra2_sorovar_1 [VARCHAR2(5) MICROZ2_S1
1° Sorovar
52. Micro 22 Amostra Obrigatorio se campo 52 MICRO2_T _1
. L Mi a a
fitulo ds_amostra2_titulo_1  ARCHAR2(4) Micro 2° amosira 1
sovorar estiver
preenchido
a
gf'sRes“"a“ 2° Amostra |\ o mostra2_sorovar 2 [VARCHAR2(5) MICRO2_S_2
orovar
53. Micro 22 Amostra Obrigatoério se campo 53 MICRO2_ T 2
z L Mi a a
fitulo ds_amostra2_titulo_ 2 ARCHAR2(4) Micro 2° amostra 2
sovorar estiver
preenchido
54. Resultado MICRO 1-Reagente LAB_MICR 2
. < oa NA
aglutinagao 22 amostra tp_resultado_micro_2 VARCHAR2(1) 2 Najo Reagente
3-Nao Realizada
9-Ignorado
55. Isolamento — Data da Data da Coleta devera DTISOLA
Coleta dt_coleta_isolamento DATE ser maior ou igual a Data
dos Primeiros Sintomas
56. Isolamento — 1-Positivo RES_ISOL
Resultado tp_resultado_isolamento VARCHAR(1) [2-\egativo
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o sistema preenche

automaticamente os

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
57. Imunohistoquimica — dt_coleta_imunohistoqui Data da Coleta devera DTIMUNO
Data da Coleta = - DATE ser maior ou igual a Data
mica . .
dos Primeiros Sintomas
58. Imunohistoquimica — 1-Positivo RES_IMUNO
Resultado tp_(esultado_imunohistoq VARCHAR(1) 2-Negativo _
uimica 3-Inconclusivo
4-Nao realizado
59. RT-PCR - Data da Data da Coleta devera DT_PCR
Coleta dt_coleta_rtpcr DATE ser maior ou igual a Data
dos Primeiros Sintomas
60. RT-PCR - Resultado 1-Positivo RES_PCR
tp_resultado_rtpcr VARCHAR(1) g-{\legatlvo ,
-Inconclusivo
4-Nao realizado
61. Classificagao Final 1- Confirmado CLASSI_FIN
2- Descartado CAMPO OBRIGATORIO
tp_classificacao_final  [VARCHAR2(2) quando o campo data
de encerramento estiver
preenchido
62. Critério de 1-Clinico Laboratorial Campo Essencial CRITERIO
confirmacgao ou Descarte 2-Clinico
Epidemioldgico Se campo 61 —
Classificagao Final = 2
tp_criterio_confirmacao |[VARCHAR2(2) (descartado), preencher
este campo e pular para
campo 74 - Data de
encerramento.
Campo obrigatorio se
campo classificagdo
. Indica se o caso é ffinal=1(confirmado)
63. O caso é Autoctone . . 1- S'.m autoctone do
de residéncia? tp_autoctone_residencia |varchar2(1) 2 —Nao _ municipio de Se o campo for TPAUTOCTO
) 3 — Indeterminado A . .
residéncia . preenchido com 1 (sim),
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

campos de autoctonia
(UF, Pais e Municipio
provavel da fonte de
infeccao) com os valores
registrados nos campos
da notificacado e habilita
para o usuario preencher
0s campos distrito e
bairro (se pais de
residéncia ndo 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
infeccao)

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

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo obrigatoério se
pais de infecgao= Brasil
e
se campo classificagao
final=1(confirmado)
Se o campo (O caso é
autéctone do municipio
Sigla da unidade  |de residéncia) for = 1
64. UF (provével da fonte Tabela com siglas e ffederada onde o (sim), o sistema preenche
de.infecpéo) co_uf_infeccao varchar2(2) codigo padronizados [paciente foi automaticamente com a COUFINF
¢ pelo IBGE provavelmente UF de residéncia do
infectado. caso, se o pais de
residéncia for Brasil.
campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado
Campo obrigatério e
se campo classificacdo
final=1(confirmado)
Pais onde o
65. Pais (_prova\!el da co_pais_infeccao varchar(4) Tabel_a com cod]go e |pacients foi Se o campo (O caso é COPAISINF
fonte de infecgao) descricdo de paises. |provavelmente Sct d C
infectado. autoctone do municipio

de residéncia) for = 1
(sim), preencher
automaticamente com o

Pais de residéncia do

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Ccaso.

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

66. Municipio (provavel
da fonte de infecgao)

CO_municipio_infeccao

varchar2(6)

Tabela com Cédigos e
nomes padronizados
pelo IBGE

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

Campo obrigatoério se
pais de infecgao =
Brasil e

se campo classificacdo
final=1(confirmado)

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

campo nao habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

COMUNINF

67. Distrito
(provavel de infeccao)

co_distrito_infeccao

varchar2(4)

Tabela com Cédigos e
nomes padronizados
segundo Tabela
disponibilizada pelo
sistema para
cadastramento pelo
gestor municipal do

Sinan

Cdodigo do Distrito
provavel de Infecgao
do caso. O nome
esta associado ao
cédigo em tabela

Campo Essencial

Campo ndo habilitado se
classificagdo final
diferente de 1-
confirmado

CODISINF

Janeiro/2010
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
Campo Essencial
Se o0 bairro ndo estiver na
Tabela Cédigos e tabeI’a de dl_stnto ~
; o . provavel de infecgdo do
nomes padronizados [Cdodigo do bairro e -
Tabel 2vel de Infeccaomunicipio provavel de
. . . . number(8) sc_agundo_ : abela provavet de in ecaninfecgélo sera gravado o
68. Bairro (provavel de (co_bairro_infeccao, disponibilizada pelo |do caso. CO_BAINFC
h = L vachar2(60) : . nome digitado no campo
infecgao) no_bairro_infeccao sistema para Nome do bairro : " - NOBAIINF
. . ~ _[Bairro e ndo sera gravado
cadastramento pelo |provavel de infeccao o
- nenhum cédigo.
Gestor municipal do |do caso.
Sinan ~ .
Campo néo habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado
69. Caracteristica do local 1-Urbana Campo Essencial CON_AREA
Provavel da fonte de 2-Rural
infecgao ] tp_area_infeccao VARCHAR2(1) 3-Peri-Urbana Campq n&o hgbllltado se
/Area provavel de 9-Ignorado classificagao final
infeccao diferente de 1-
confirmado
70. Caracteristica do local 1-Domiciliar Campo Essencial CON_AMBIEN
Provavel da fonte de 2-Trabalho
infeccao . . 3-Lazer Campo nao habilitado se
Ambiente da infecgio  [P-2MPiente_infeccao  VARCHAR2(1) | 5 -, classificacao final
9-Ignorado diferente de 1-
confirmado
71. Doenga relacionada 1-Sim; Se o paciente Campo Essencial DOENCA_TRA
ao trabalho 2-Nao; adquiriu a doenca
st_doenca_ trabalho VARCHAR2(1) 9-Ignorado em dggorrer_ma d~as Campq nao hgbllltado se
condigdes/situacao [classificagao final
do trabalho diferente de 1-
confirmado
72. Evolugao do caso tp_evolucao_caso VARCHAR2(1) 1-C,3ura; evolucdo do caso |[Campo Es_se_nmal EVOLUCAO
2-Obito por Se categoria=1 ou 9,

Janeiro/2010
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigao

Caracteristicas

DBF

leptospirose

3 Obito por outras
causas
9-Ignorado

pular para o campo (Data
do encerramento)

N&o permitir categoria 2
se Classificagao Final é
diferente de 1

Campo ndo habilitado se
classificagdo final
diferente de 1-
confirmado

73. Data do Obito

dt_obito

DATE

Data da ocorréncia
do 6bito

Campo Obrigatério se
campo Evolugéao do
caso= 2(Obito por
leptospirose) ou 3 (6bito
por outras causas)

Data de 6bito deve ser
igual ou posterior a Data
dos primeiros sintomas
e do atendimento

Campo néo habilitado se
classificagao final
diferente de 1-
confirmado

DT_OBITO

74. Data do Encerramento

dt_encerramento

DATE

Data do
encerramento da
investigacao

CAMPO OBRIGATORIO
quando campo
Classificagao final
estiver preenchido

Data de encerramento
maior ou igual Data de
investigacéo

DT_ENCERRA

Informacgoes

dt_risco 1

DATE

Data e enderecgo se

DT_RISCO1
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complementares

esteve em situagao

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF
complementares esteve em situacao
Data 1 de risco ocorrida
nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informagoes Data e endereco se DT_RISCO2
complementares esteve em situagéo
Data 2 dt risco 2 DATE de risco pcorrida
— — nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e endereco se DT _RISCO3
complementares esteve em situagcao
Data 3 dt risco 3 DATE de risco pcorrida
— - nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informagoes Data e endereco se DT_RISCO4
complementares esteve em situacao
Data 4 dt risco 4 DATE de risco pcorrida
— - nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e endereco se CO_MUN_R1
complementares esteve em situacao
Municipio 1 CO_municipio_risco_1 VARCHAR2(6) de risco pcornda
nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgées Data e endereco se CO_MUN_R2
complementares esteve em situacao
Municipio 2 co_municipio_risco 2 MARCHAR2(6) de risco ocorrida
nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes co_municipio_ risco_3 VARCHAR2(6) Data e enderecgo se CO_MUN_R3
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas DBF

Municipio 3 de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informagoes Data e endereco se CO_MUN_R4
complementares esteve em situacao
Municipio 4 co_municipio_risco_4  VARCHAR2(6) de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informacgoes Data e endereco se CO_UF_R1
complementares esteve em situacao
UF 1 co_uf risco_1 VARCHAR2(2) de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informagoes Data e endereco se CO_UF_R2
complementares esteve em situacao
UF 2 co_uf risco_2 VARCHAR2(2) de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informacgoes Data e enderecgo se CO_UF_R3
complementares esteve em situacao
UF 3 co_uf risco_3 VARCHAR2(2) de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informacgées Data e endereco se CO_UF R4
complementares esteve em situacao
UF 4 co_uf risco_4 VARCHAR2(2) de risco ocorrida

nos 30 dias que

antecederam os

primeiros sintomas
Informacgoes . VARCHAR2(60 Data e ende_rego se NO_END_R1
complementares no_endereco_risco_1 esteve em situacao
Endereco 1 ) de risco ocorrida
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nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e endereco se NO_END_R2
complementares esteve em situacao
Enderecgo 2 . VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_endereco_risco_2 )
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e enderecgo se NO _END R3
complementares esteve em situacao
Endereco 3 , VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_endereco_risco_3 )
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgées Data e endereco se NO _END R4
complementares esteve em situacao
Endereco 4 . VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_endereco_risco_4 )
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e enderecgo se NO LOC_R1
complementares esteve em situacao
Localidade 1 . . VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_localidade_risco_1 X
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgées Data e endereco se NO LOC_R2
complementares esteve em situacao
Localidade 2 . . VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_localidade_risco_2 )
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Data e enderecgo se NO LOC R3
complementares : . VARCHAR2(60 esteve em situagéo
. no_localidade_risco_3 . X
Localidade 3 ) de risco ocorrida

nos 30 dias que
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antecederam os
primeiros sintomas
Informacgées Data e endereco se NO LOC R4
complementares esteve em situacao
Localidade 4 . . VARCHAR2(60 de risco ocorrida
no_localidade_risco_4 )
) nos 30 dias que
antecederam os
primeiros sintomas
Informacgoes Informacgoes DS _0OBS
complementares e VARCHAR2(25 complementares e
~ ds_observacao ~
observagoes - 5) observacoes a
respeito do caso
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