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processos de produgao do setor
primario (agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario (servigcos e

comércio).

Nome Campo Tipo Categorias Descrigao Caracteristicas Campo DBF
Campo Obrigatoério DT _INVEST
Data em que ocorreu a Data da investigagéo > ou =
31. Data da dt | i DATE investigacédo — informar a data da Data d tificaca
Investigagcao —nvestigacao 12 visita ao paciente ala da notiticacao.
Data da investigagdo deve ser
menor ou igual a data atual.
Informar a atividade exercida pelo ID_ OCUPA N
paciente no setor formal, informal
ou autdnomo ou sua ultima
atividade exercida quando
paciente for desempregado. O
32. Ocupagao/Ramo ramo de atividade econémica do
de atividade co_cbo_ocupacao VARCHAR2(1) paciente refere-se as atividades [Portaria n® 3.947/GM em 25 de
econdmica econdmicas desenvolvidas nos |novembro de 1998
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigcao Caracteristicas Campo DBF
33. A ocorréncia 1-Sim CO_RISCO
cumpre condigdes st_condicao_risco VARCHAR2(1) [2-N&o Campo Obrigatério
basicas de risco ? 9-Ignorado
34. O caso esta EPI_PESTE
associado a eventos 1-Sim
_p05|t|v9s (.’e st_importancia_peste VARCHAR2(1) [2-Nao Campo Obrigatoério
importancia 9-Ignorado
epidemiolégica para
Peste ?
35. Os sinais e 1-Sim COM_PEST
sintomas sao . . ~ s
compativeis com a st_sintoma_compativel [VARCHAR2(1) S::\l?\% do Campo Obrigatério
definicdo de caso ? 9
36. Sintomatologia . . . 1-Sim SIN_GANG
especifica f);—;'”tomato'og'a—gang“ VARCHAR2(1) [-Nao Campo Obrigatério
ganglionar 9-Ignorado
36. Sintomatologia st sintomatologia pulmo 1-Sim SIN_PULM
especifica i 91a_pulmo\/ARCHAR2(1) [2-N&o Campo Obrigatério B INVESTIG
pulmonar 9-lIgnorado A PESTE
37 Exame 1-Positivo LAB_HEMO
B PR 2-Negativo
acteriolégico tp_hemocultura VARCHAR(1) 3-Inconclusivo

Hemocultura 4-Nao realizado
37 Exame 1-Positivo LAB_ESFR

. 2-Negativo
Bacteriologico tp_esfregaco VARCHAR(1) 3-Inconclusivo
Esfregaco 4-Nao realizado
38. Data da Coleta S1 |dt coleta s1 DATE Campo Essencial DT S1
39. Data da Coleta S2 |dt coleta s2 DATE Campo Essencial DT S2
40. Resultado da ;Zﬁgigsgf ente FHSAT
Sorologia para ELISA [ip_resultado_elisa_s1 VARCHAR(1) 3-Inconc|usgiJvo Campo Essencial
-1 4-N3o realizado
41. Resultado da : 1-Reagente .
Sorologia para ELISA tp_resultado_elisa_s2 [VARCHAR(1) b_Nao-Reagente Campo Essencial ELISA2
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2- Descartado

quando o campo data de
encerramento estiver

Nome Campo Tipo Categorias Descrigcao Caracteristicas Campo DBF
— S2 3-Inconclusivo
4-Nao realizado
1-Reagente HEMO_IGM
1. Resultado da tp_resultado_igm VARCHAR(1) [¢Nao-Reagente Campo Essencial
emoaglutinagao - IgM 3-Inconclusivo
4-N&o realizado
Campo Essencial IGM_T1
41. Resultado da
Hemoaglutinagdao —  |ds_igm_titulo VARCHAR(2) Habilitar se campo Resultado
IgM Titulo da Hemoaglutinacao — IgM for
diferente de 4(n&o realizado)
1-Reagente HEMO_IGG
:Il'n'fj:;':?i‘:l‘;g;o - 1gG[Prestltado_igg VARCHAR(1) o a0-Reagenie Campo Essencial
4-Nao realizado
Campo Essencial IGG_T2
A1. Resultado da Habilitar se campo
Hemoaglutinagdo —  |ds_igg_titulo VARCHAR(5) Resultado da
IgG Titulo Hesu adoda
emoaglutinagéo — IgG for
diferente de 4(n&o realizado)
TRATADO
42. Caso Tratado st_caso VARCHAR2(1) Campo Essencial
1-Sim
2-Nao
9-Ignorado
43. Instituido controle 1-Sim . CO_FOCAL
focal? st_controle_focal VARCHAR2(1) [2-Né&o Campo Essencial
9-Ignorado
Campo Obrigatério
44. Classificagao Final ftp_classificacao_final  VARCHAR2(2) |1~ Confirmado CLASSI_FIN
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residéncia?

3 — Indeterminado

municipio de residéncia.

final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido

Nome Campo Tipo Categorias Descrigcao Caracteristicas Campo DBF
preenchido
Se A ocorréncia cumpre
condigdes basicas de risco = 1
IAND O caso esta associado a
eventos positivos de
importancia epidemiolégica
para a peste =1 AND Os
sinais e sintomas sao
compativeis com a definicao
do caso = 1, o campo
Classificacéo final NAO PODE
SER “2”, TEM QUE SER “1”
Campo Essencial
45. Critério de . i ;-é?ibn(i)crstonal S.e cainpo 44 - Classificagfo
- = tp_criterio_confirmacao [VARCHAR2(2) ; Final = 2 (descartado), CRITERIO
confirmacao/descarte 3-Indeterminado
preencher este campo e pular
para campo 56 - Data de
encerramento.
1. Forma bubénica CON_CLASSI
2. Forma Campo Essencial
;16. Clas§ificagéo da tp_ forma_clinica VARCHAR2(1) pneumdnica Camp(_) néE) ha_lbilitaQO se
orma clinica 3. Forma classificagao final diferente de
septicémica 1- confirmado.
4 outra
_ ;'meiT;?grci);I Camp(_) nao ha_lbilitaQO se CON_GRAVID
47. Gravidade tp_gravidade VARCHAR2(1) Y classificagao final diferente de
. Moderado )
1- confirmado.
3. Grave
Campo Obrigatério
48. O caso 6 1-Sim Indica se o caso é autéctone do [se campo classificagao
Autoéctone de tp_autoctone_residencia varchar2(1) 2 — Nao TPAUTOCTO
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigcao

Caracteristicas

Campo DBF

com 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente os
campos de autoctonia (UF,
Pais e Municipio provavel da
fonte de infecgao) com os
valores registrados nos
campos da notificacéo e
habilita para o usuario
preencher os campos distrito e
bairro (se pais de residéncia
nao for Brasil, a UF e
municipio de infecgao 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 infec¢ao)

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

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

49. 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

COUFINF
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigcao

Caracteristicas

Campo DBF

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 n&o habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado

fonte de infecgao)

50. Pais (provavel da

co_pais_infeccao

\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
classificagdo final diferente de
1- confirmado

COPAISINF

51. Municipio

infecgao)

(provavel da fonte de

CO_municipio_infeccao

varchar2(6)

Tabela com
Cdodigos e nomes
padronizados pelo
IBGE

a0 codigo na tabela de
municipios.

Cdédigo do municipio onde o
paciente foi provavelmente
infectado. O nome esta associado

Campo Obrigatério

se pais de infec¢do = Brasil e
se campo classificagao
final=1(confirmado).

Se o campo (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia do caso) for = 1

COMUNINF
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Nome Campo Tipo Categorias Descrigcao Caracteristicas Campo DBF
(sim), o sistema preenche
automaticamente com o
Municipio de residéncia do
caso.
Campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado
Tabela com Campo Essencial
Cdodigos e nomes
padronizados Campo nao habilitado se
segundo Tabela o o . classificagdo final diferente de
. ) o Cédigo do Distrito provavel de )
52. Distrito C ~ disponibilizada ~ . [1- confirmado
. . = |co_distrito_infeccao varchar2(4) . Infeccdo do caso. O nome esta CODISINF
(provavel de infecgéao) pelo sistema para . i
cadastramento associado ao codigo em tabela
pelo gestor
municipal do
Sinan
Campo Essencial
-rl;g%eelz Cadigos e Se o bairro ndo estiver na
; tabela de distrito provavel de
padronizados X ~ L .
o . . infec¢cdo do municipio provavel
segundo Tabela [Cédigo do bairro provavel de : ~ X
. . . : number(8) ) e ~ de infeccao, sera gravado o
53. Bairro (provavel de co_bairro_infeccao, disponibilizada Infecgao do caso. e . CO_BAINFC
. = L vachar2(60) : ) . nome digitado no campo Bairro
infec¢ao) no_bairro_infeccao pelo sistema para [Nome do bairro provavel de = . NOBAIINF
X ~ e nao sera gravado nenhum
cadastramento infeccdo do caso. g
codigo.
pelo Gestor
gﬂg':'pal do Campo nao habilitado se
classificagéo final diferente de
1- confirmado
Campo obrigatério DOENCA TR
54. Doenga 1-Sim; Se o paciente adquiriu a doenga A
relacionada ao st_doenca_trabalho VARCHAR2(1) [2-N&o; em decorréncia das se campo 44 — Classificagao
trabalho 9-Ignorado condigdes/situagao do trabalho  ffinal = 1.
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Nome

Campo

Tipo

Categorias

Descrigcao

Caracteristicas

Campo DBF

Campo n&o habilitado se
classificagdo final diferente de
1- confirmado

55. Evolugao do caso

tp_evolucao_caso

VARCHAR2(1)

1-Cura

2-Obito por peste
3-Obito por outras
causas
9-Ignorado

Evolugéo do caso

Campo Essencial

Campo nao habilitado se
classificagao final diferente de
1- confirmado

EVOLUCAO

56. Data do
Encerramento

dt_encerramento

DATE

Data do encerramento do
processo de investigacado do caso

Campo obrigatorio

quando classificagao final
estiver preenchido.

Data de Encerramento deve
ser maior ou igual a Data de

Investigacéo.

DT_ENCERR
A
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