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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
o
:o:ilfaicagao nu_notificacao VARCHAR2(7) Campo obrigatério NU_NOTIFIC
L‘gt‘i’fﬂigéo tp__notificacao VARCHAR2(1) 3 3 — Notificacéo de Surto TP_NOT
Campo obrigatoério ID_AGRAVO
Cddigo CID-10 e Sindromes.
2. Agravo co_cid VARCHAR2(5)
Preenchendo o cddigo, a descrigéo é
preenchida automaticamente, e vice-
versa.
Campo obrigatério DT_NOTIFIC
Data de ser maior ou igual a data de
hoje.
?\l.o?i?it:adgo dt_notificacao DATE Para os agravos suspeitos, a semana
¢ epidemioldgica de notificagdo devera
ser calculada automaticamente.
Os agravos confirmados nao teréo
esse campo.
:l.ol:il;ig:géo co_uf_notificacao VARCHAR2(2) SG_UF_NOT
5. Municipio de |co_municipio_notificac VARCHAR2(6) Campo obrigatério ID_MUNICIP
Notificagao ao
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Preenchendo o cddigo, a descrigéo é
preenchida automaticamente, e vice-
versa.
Campo obrigatério ID_UNIDADE
6. Unidade de . . Preenchendo o cédigo, a descrigéo é
. co_unidade_notificaca . . .
:::tt:e ou outra o NUMBER(8,0) streer:gchlda automaticamente, e vice-
notificadora
Deve-se utilizar a tabela de Unidades
do CNES.
Campo obrigatoério DT_PRIM_SI
Data menor ou igual a Data de
o e
7: Data dos 1 ?: dt_diagnostico_sintom Notificagéo.
sintomas do 1 a DATE
caso suspeito Para os agravos agudos, a semana
epidemioldgica de Primeiros sintomas
devera ser calculada
automaticamente.
8S.ur:p:ietzocsa/sos | Numero de QT _TOTAL_C
Expostos até a nu_caso_suspeito VARCHAR2(5) |casos .a_té a~data
Notificacdo da notificagao.
1- Residéncia CS_LOCAL
2- Hospital /
Unidade de
saude
3- Creche /
Escola
4- Asilo
9. Local inicial 5- Outras
de Ocorréncia |tp_local_surto VARCHAR2(1) instituicoes
do Surto (alojamento,
trabalho)
6- Restaurante
/ Padaria
(similares)
7- Eventos
8- Casos

dispersos no
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
bairro
9- Casos
dispersos
pelo
municipio
10- Casos
dispersos
em mais de
um
municipio
11- Outros
(Especificar)
9. Local inicial NM_LOCAL
de Ocorréncia Habilitar somente se campo 9 (Local
do Surto _ se ds_local_outro VARCHAR2(30) L . A
Outros inicial de ocorréncia do surto) = 11.
especificar
Ao digitar sigla da UF, o campo Pais é | SG_UF
preenchido automaticamente com o
nome do pais “Brasil”.
10. UF de co_uf residéncia VARCHAR2(2)
Ocorréncia .
Se nenhuma UF for selecionada, o
sistema pula automaticamente para
selecdo outro pais que nao o Brasil.
Campo obrigatoério ID_MUNI_RE
quando UF é digitada.
11. Municipio CO_municipio_residen
de Ocorréncia |cia VARCHAR2(6) Digitacdo do nome do municipio ou do
codigo. Quando digitado o nome, o
codigo é preenchido automaticamente
e vice-versa.
12. Distrito de Filtrar apenas os distritos pertencentes |- ID_DISTRIT
o N co_distrito_residéncia | NUMBER(8) ao Municipio selecionado no campo
corréncia )
anterior.
Digitagdo do nome ou NM_BAIRRO
preenchimento automatico a partir
13. Bairro no_bairro_residencia | NUMBER(8) do cédigo.

Caso néo exista bairro cadastrado,
sera gravado o nome digitado no
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
campo Bairro (no_bairro_residencia) e
nao sera gravado nenhum cédigo.
Se o logradouro for de municipio ID_LOGRADO
14. Logradouro |co_logradouro_reside diferente do municipio de residéncia,
(ru.a avenida...) ncia - NUMBER(8) sera gravado o nome digitado no
’ campo e nao sera gravado nenhum
cédigo.
15. Namero zgi_alogradouro_reside VARCHAR2(60) NM_LOGRADO
16. NU_NUMERO
Complemento | nu_residencia VARCHAR2(70)
do logradouro
::Z.msgcrl co_geo_campo_1 NUMBER(8) Campo para Geo-Referenciamento ID_GEO1
lg.msgc; CO_geo_campo_2 NUMBER(8) Campo para Geo-Referenciamento ID_GEO2
19. P0|_1to de d_s_referen0|a_re8|den VARCHAR2(70) NM_REFEREN
referencia cia
20. CEP nu_cep_residéncia VARCHAR2(9) NU_CEP
21.DDD nu_ddd_residencia VARCHAR2(2) DDD
21. Fone gu_telefone_reS|denC| VARCHAR2(9) FONE
22. Zona 1- Urbana CS_ZONA
: . 2- Rural
tp_zona_residencia VARCHAR2(1) 3- Periurbana
9- Ignorado
Campo obrigatério ID_PAIS
23. Pais (se
residente fora |co_pais_residencia NUMBER(3) Se UF for preenchido este campo é
do Brasil preenchido automaticamente com o
nome “Brasil”.
Numero de NGmero de QT _TOTAL_C
casos nu_caso_suspeito NUMBER(5) Casos suspeitos
suspeitos
1 - Casos CS_LOCAL
restritos a uma
Tipo do local mesma familia | Local inicial de
tp_local_surto VARCHAR2(1) |2 - Casos ocorréncia do

do surto

restritos a uma
Escola/Creche
3 - Casos

surto
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
restritos a um
hospital
4 - Casos
restritos a outra
instituicdo
5 - Casos
dispersos no
bairro
6 - Casos
dispersos pelo
municipio
7 - Casos
dispersos em
mais de um
municipio
8 - Outros
Local inicial de NM_LOCAL
Local do surto |ds_local_outro VARCHAR2(30) Ocorréncia do
Surto
Data de Data de DTTRANSUS
transferéncia Transferéncia da
da unidade de | dt-transf_us DATE Unidade de
salde Saude
Data de Data de DTTRANSDM
transferéncia Transferéncia do
do distrito dt_transf_dm DATE Distrito
municipal Municipal
Data de Data de DTTRANSRM
transfgréncia dt transf rm DATE Tran_sferéncia da
da regional — - Regional
municipal Municipal
Data de Data de DTTRANSSM
transferéncia Transferéncia da
da secretaria dt_transf_sm DATE Secretaria
municipal de Municipal de
saude Saude
Data de Data de DTTRANSRS
transfgréncia dt transf rs DATE Tran_sferéncia da
da regional de — - Regional de
saude Saude
Data de dt_transf_se DATE Data de DTTRANSSE
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
transferéncia Transferéncia da
da secretaria Secretaria
Estadual
Numerodolote |\, ot vertical VARCHAR2(7) NU_LOTE_V
vertical
:“r!“em dolote | |\ lote_horizontal |VARCHAR2(7) NU_LOTE
orizontal
Situagao Inicial
Campo obrigatério DT_INVES
24. Data da . .
Investigacao dt_investigacao DATE Data deve ser maior ou igual a data
atual.
25. Modo st_modo_transmissa 1- Direta gis;r\?au;gggagaeoéagfaor para o CO-TRANS
Provavel da - - VARCHAR2(1) 2- Indireta e g
Transmisséo o 9- Ignorado campo 26.(89 |nd|ret§|, qual o veiculo
de transmissédo provavel).
1- Alimento/ TP_INDIRET
agua
2- Recursos
hidricos
26. Se indireta, contamina
gual o velt_:ulg tp_veiculo_transmis VARCHAR2(1) dos
e transmissdo |sao 3- Vetor
provavel 4- Produto
5- Fomite
6- Outro.
Especificar
9- Ignorado
26. Se indireta, CS_VEICULO
qual o veiculo ds veiculo transmis 6- Outro.
de transmissao - - VARCHAR2(50) Especificar
. sao_outro
provavel _ 9- Ignorado
Outro
}r/eiculo_de~ tp_veiculo_transmis VARCHAR2(1) | 1- Alimento CS_VEICULO
ransmissao sao
DTA - Investigacdo Epidemiolégica
Elumerp de nu_entrevistado NUMBER(4) NU_ENTR
ntrevistados
Numero de nu_entrevistado_doe | NUMBER(4) NU ENT DOE
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Doentes
Entrevistados

nte

Numero Total
de Doentes

nu_total_doente

NUMBER(4)

NU_TOT

Nudmero Total
de
Hospitalizados

nu_total_hospitaliza
do

NUMBER(4)

NU_TOT_HOS

NL’lmero de
Obitos

nu_obito

NUMBER(4)

nu_obito

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo

NU_1_M _NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
<1

Numero

nu_faixa_menor_1_
m_nu

NUMBER(4)

NuUmero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
1a4

Niumero

NUMBER(4)

NU_1_4 NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
5a9

Numero

u

NUMBER(4)

NU 5 9 NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
10a19

Numero

nu_faixa_10_a_19_m
_nu

NUMBER(4)

NU_10_19_M

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino

nu_faixa_20_a_49 m
_nu

NUMBER(4)

NU_20 49 N
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Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

20 a 49
Numero

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
20 a 49
Percentual

nu_faixa_20_a_49 m

_perc

NUMBER(10,2)

NU_20 49 P

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
50e+

Numero

nu_faixa_50_e_mais

_m_nu

NUMBER(4)

NU_50_M_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Masculino
Ignorada -
Numero

nu_faixa_ignorada_

m_nu

NUMBER(4)

NU_IGRA_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo
Masculino-
Total
Numero

nu_faixa_total_m_nu

NUMBER(4)

NU_F_TOT_N

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
<1

Numero

nu_faixa_menor_1_f

_nu

NUMBER(4)

NU_1_F_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
1a4

Numero

nu_faixa_1_a_4_f nu

NUMBER(4)

NU1_4_F_NU

Numero de

nu_faixa 5 a 9 f nu

NUMBER(4)

NU5 9 F _NU
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Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
5a9

Numero

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
10a19
Numero

nu_faixa_10_a_19_f_

nu

NUMBER(4)

NU10_19_N

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
10a19
Percentual

nu_faixa_10_a_19_f_

perc

NUMBER(10,2)

NU10_19 _p

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
20 a 49
Numero

nu_faixa_20 a_49 f_

nu

NUMBER(4)

NU 20 49 F

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
50e+

Numero

nu_faixa_50_e_mais

_f nu

NUMBER(4)

NU_50_F_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
Ignorada-
Numero

nu_faixa_ignorada_f

_nu

NUMBER(4)

NU_IG_F_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Feminino
Total- Nimero

nu_faixa_total_f_nu

NUMBER(4)

NU_TO_F_NU

Numero de

nu_faixa_menor_1_i

NUMBER(4)

NU 1_IGN
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Nome

Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Doentes por
Faixa Etéaria e
Sexo Ignorado
<1

gn

Ndumero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
1a4

nu_faixa_1_a_4_ign

NUMBER(4)

NU_1_4_IGN

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
5a9

nu_faixa_5_a_9_ign

NUMBER(4)

NU 5 9 IGN

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo

| Ilgnorado10 a 19

nu_faixa_10_a_19_ig

n

NUMBER(4)

NU_10_19IG

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
20 a 49

nu_faixa_20_a_49_ig

n

NUMBER(4)

NU_20_49IG

Ndmero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
50e +

nu_faixa_50_e_mais

_ign

NUMBER(4)

NU_50_IGN

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
| lgnorada

nu_faixa_ignorada_i

gn

NUMBER(4)

NU_IG_IGN

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Ignorado
Total

nu_faixa_total_ign

NUMBER(4)

NU_TOT_IGN

Ndmero de
Doentes por

nu_faixa_menor_1_t

ot nu

NUMBER(4)

NU_1_TOT_N
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Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Faixa Etaria e
Sexo Total <1
Numero

NuUmero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total <1
Percentual

nu_faixa_menor_1_t
ot_perc

NUMBER(10,2)

NU_1_TOT_P

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total1 a4
Numero

nu_faixa_1_a_4_tot_
nu

NUMBER(4)

NU_1 4 _TOT

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total1 a4
Percentual

nu_faixa_1_a_4_tot_
perc

NUMBER(10,2)

NU_1_4 PERC

NuUmero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 5a9
Nimero

nu_faixa_5_a_9_tot_
nu

NUMBER(4)

NU 5 9 TOT

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 5a 9
Percentual

nu_faixa_5_a_9_ tot_
perc

NUMBER(10,2)

NU_9 5 PERC

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 10 a
19

Numero

nu_faixa_10_a_19_to
t_nu

NUMBER(4)

NU_10_19

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 10
a19
Percentual

nu_faixa_10_a_19_to
t_perc

NUMBER(10,2)

NU_10_19_P

Numero de

nu faixa 20 a 49 to

NUMBER(4)

NU_20_49 N
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Campo

Tipo

Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 20 a
49

Numero

t_nu

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 20 a
49

Percentual

nu_faixa_20_a_49 to
t_perc

NUMBER(10,2)

NU_20 49 P

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 50 e
+

Numero

nu_faixa_50_e_mais
_tot_nu

NUMBER(4)

NU_50_TOT

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total 50 e
+

Percentual

nu_faixa_50_e_mais
_tot_perc

NUMBER(10,2)

NU_50_PERC

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total
Ignorada
Numero

nu_faixa_tot_ign_nu

NUMBER(4)

NU_IGN_NU

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total
Ignorada
Percentual

nu_faixa_tot_ign_per
c

NUMBER(10,2)

NU_IGN_PEC

Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e
Sexo Total —
Total

Numero

nu_faixa_total_tot_n
u

NUMBER(4)

NU_F_TOT
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Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Sinais e
sintomas
Doentes Febre
Numero

nu_sinais_febre_nu

NUMBER(4)

NU_FEBRE_N

Sinais e
sintomas
Doentes
Nauseas
Nimero

nu_sinais_nauseas_
nu

NUMBER(4)

NU_NAUSE_P

Sinais e
sintomas
Doentes
Vomitos
Numero

nu_sinais_vomito_n
u

NUMBER(4)

NU_VOMTO_N

Sinais e
sintomas
Doentes
Diarréia
Numero

nu_sinais_diarreia_n
u

NUMBER(4)

NU_DIARR_N

Sinais e
sintomas
Doentes
Cefaléia
Numero

nu_sinais_cefaleia_n
u

NUMBER(4)

NU_CEFAL_N

Sinais e
sintomas
Doentes
Cefaléia
Percentual

nu_sinais_cefaleia_p
erc

NUMBER(10,2)

NU_CEFAL_P

Sinais e
sintomas
Doentes Dor
Abdominal
Numero

nu_sinais_dor_abdo
minal_nu

NUMBER(4)

NU_ABDOM_N

Sinais e
sintomas
Doentes
Neurolégicos
Percentual

nu_sinais_neurologi
co_nu

NUMBER(4)

NU_NEURO_N

Sinais e
sintomas

nu_sinais_outro_nu

NUMBER(4)

NU_OUTRO_N
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Categoria

Descrigao

Caracteristicas

DBF

Doentes Outros
Numero

Periodo de
Incubagao
Minimo (em
horas ou dias)
— Periodo

nu_incubacao_mini
mo

NUMBER(3)

NU_INCUB_M

Periodo de
Incubagao
Minimo (em
horas ou dias)
—Horas/Dias

st_incubacao_minim
o

VARCHAR2(1)

ST_INCUB_M

Periodo de
Incubagao
Maximo (em
horas ou dias)
— Periodo

nu_incubacao_maxi
mo

NUMERIC(3)

MAX_INC

Periodo de
Incubagao
Maximo (em
horas ou dias)
— Horas/Dias

st_incubacao_maxi
mo

VARCHAR2(1)

MAX_ST_INC

Mediana do
Periodo de
Incubagao (em
horas ou dias)
— Periodo

nu_incubacao_medi
a

NUMBER(3)

NU_INC_ME

Mediana do
Periodo de
Incubagao (em
horas ou dias)
— Horas/Dias

st_incubacao_media

VARCHAR2(1)

ST_INC_ME

Local de
Producgao /
Preparagao

tp_local_prod_prepa
racao

VARCHAR2(2)

01- Ambula
ntes

02- Comem
oracoes

03- Creche /
Escola

04- Hospital
/Unidad
e de

TP_PRO_PRE
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Saude
05- Industri
a
06- Lancho
nete /
Confeita
ria /
Padaria
07- Produca
o/
Agropec
uaria
08- Refeitori
o]
09- Residén
cia
10- Restaur
ante
11- Outros
Especifi
car
99-
Ignorado
Local de DS _LO_PROD
Produgdo / ds_local_prod_prepa
Preparacao - — - VARCHAR2(30)
Outros racao_outro
Especificar
Fatores 1- Sim ST_IMPRO
Cau’sqis _ _st_fatorTmat_prima_ VARCHAR2(1) 2- Nao
Matéria — prima | impropria 9-
Imprépria Ignorado
Fatores 1- Sim ST_INAD
Causais ; st_fator_conserva_in VARCHAR2(1) 2- Nao
Conservagao adequada 9-
Inadequada Ignorado
Fatores . ST_MANIP
) 1- Sim
Causais st_fator_manipula_in 2- Nao
Manipulagdo / |- a:of_Manipuia_ini,\pcHaR2(1)
3 adequada 9-
Preparacéao Ignorado
Inadequada
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Fatores 1- Sim ST_F_OUTRO
Causais st_fator_outro VARCHAR2(1) S: N&o
Outros

Ignorado
Fatores DS F_OUTRO
gi‘t‘foas's ds_fator_outro VARCHAR2(30)
Especificar
Amostras ST_A_CLINI
Clinicas
Coletadas 1- Sim NU_A CLINI
amostras st amostra_clinica | VARCHAR2(1) o Mo
Clinicas

Ignorado
5o S 1°de | hu_amostra_clinica |NUMBER(3) NU_A_CLINI
Resultado 1 ds amostra clinica DS_A_CLINI
(Principal sult 1 - — | VARCHAR2(1)
Achado) result_
N° de Positivas :3Hiar?ostra_cllnlca_ NUMBER(3) NU_CLI_NUM
Resultado 2 ds_a?nostra_clinica_ DS RESU 2
(Outro Achado) |result_2 VARCHAR2(1)
N° de Positivas | u-2m0stra_clinica_ | nvpeR(3) NU_NUM_2
Resultado 3 ds_aTnostra_cIinica_ NU RESU_3
(Outro Achado) |result_3 VARCHAR2(1)
N° de Positivas :3;:’2“"3—""""’3— NUMBER(3) NU_NUM_3
Amostras N
Bromatolégicas
Coletadas 1- Sim ST_ALIMEN
Amostras de | st_amostra_alimento | VARCHAR2(1) o Mo
Alimentos

Ignorado
Se SIM, n° de nu_amostra_aliment NU_A_ALIM
Amostras o B NUMBER(3) -
Resultado 1 ds amostra aliment DS_REST1
(Principal result 1 VARCHAR2(1)
Achado) o_result_
N° de Positivas | nu_amostra_aliment | NUMBER(3) NU A NUM 1
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF

o_num_1

Resultado 2 ds_amostra_aliment DS A RES 2

(Outro Achado) |o_result_2 VARCHAR2(1)

N° de Positivas guﬁz’rgt’a—a"me“t NUMBER(3) NU_A_NUM_2

Resultado 3 d;_am;stra_aliment DS RES 3

(Outro Achado) | o_result_3 VARCHAR2(1)

N° de Positivas nu_amostra_aliment NUMBER(3) NU_A_NUM_3
o_num_3

Agente DS_ETIOLOG

Etiolégico do

Surto (Se ds_agente_etiologic

possivel o> gente_ 91¢ | VARCHAR2(60)

especificar

genéro e

espécie)

Alimento ds alimento causa DS _C_SURTO

Causador do surto - — | VARCHARZ2(60)

Surto

odidas ds_medida_recomen | VARCHAR2(25 DS_RECOMEN
tada 5)

Recomendadas

Observagoes ds_observacao \5/36‘ RCHAR2(25 DS_OBS

M Essencial U Importante U] Desejavel

Exclusao de Notificagao de Surto

Ao se excluir uma notificacdo de surto, deve-se, além de excluir o registro corrente, inclui-lo como uma

exclusdes, para que, numa proxima transferéncia, este registro seja excluido também nos niveis superiores.

Preenchimento da Planilha para Acompanhamento de Surto

notificacdo de exclusdo, na tabela de

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas
N° da Notificagdo nu_notificacao VARCHAR2(7) Campo obrigatério
Campo obrigatério
Data da Notificagao |dt notificacao DATE

Para os agravos agudos, a semana

| Janeiro/2010 |



m_MINISTERIO
F&” DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas
epidemiologica de notificagdo devera
ser calculada automaticamente; Os
agravos cronicos nao terdo esse
campo.

UF de Notificagdo co_uf notificacao VARCHAR2(2)
Campo obrigatério
I\Nllur_uf:: ipto de co_municipio_notificacao VARCHAR2(6) Preenchendo o cédigo, a descrigéo é
otificagdo . h .
preenchida automaticamente, e vice-
versa;
Campo obrigatoério
Agravo/Doenga co_cid VARCHAR2(5) godlgo CID-10 e Sindromes;
reenchendo o cddigo, a descri¢ao é
preenchida automaticamente, e vice-
versa,;
Unidade de saude
(ou outra fonte co_unidade_saude NUMBER(8)
notificadora)
Campo obrigatério
Tipo de Notificagao |tp_notificacao VARCHAR2(1) ':I)"|[J%SretoNot|ﬂcagao Campo n&o sera exibido em tela,
cadastrado automaticamente;
Numero do Caso nu_caso NUMBER(5)
Iniciais do Caso ds_inicial caso VARCHAR2(30)
UF Residéncia co_uf residéncia NUMBER(3)
glun-lclplo_ CO_municipio_residencia NUMBER(8)
esidéncia
Distrito Residéncia |co distrito_residencia NUMBER(8)
Bairro Residéncia co_bairro_residencia NUMBER(8)
1 - Urbana
Zona tp_zona_residencia VARCHAR2(1) |57RU
9 — Ignorado
M — Masculino
Sexo tp_sexo VARCHAR2(1) |F - Feminino
9 — Ignorado
1-<1ano
dade (faixa etaria) | tp_idade VARCHAR2(1) |57 1anos
4 - 10-14 anos
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas
5-15-19 anos
6 - 20-29 anos
7 - 30-49 anos
8 - 50-59 anos
9 - 60-69 anos
10 - 70 e mais
— 5
Data do inicio dos 1° | 4 icio sintoma DATE
Sintomas
Ocorreu . 1- S|~m
DT st_ocorreu_hospitalizacao VARCHAR2(1) |2 -Nao
Hospitalizagao 9|
gnorado
1-Sim
Ocorreu Obito st_ocorreu_obito VARCHAR2(1) |2-Néo
9 — Ignorado
1 - Confirmado
Classificacdo Final |tp_classificacao_final VARCHAR2(1) |2 — Descartado
3 - Inconclusivo
2jagnostico Final = | 6 _cid_diagnsstico VARCHAR2(5) Cédigo CID-10 e Sindromes
Data do
Encerramento do dt_encerramento DATE
Surto
M Essencial I Importante [ Desejavel
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