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Nome Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
o}
mot‘i’f?cagéo VARCHAR2(7) Campo obrigatério NU_NOTIFIC
Data de DT_NOTIFIC
Data da DATE dd/mm/aaaa preenchiment | Campo obrigatério
Notificagao o da ficha de
notificagao.
Tabela de agravos
do sistema com
codigos Nome e
(classificagao cédigo do
internacional de agravo
doencas -CID 10) e notificado Campo obrigatério ID_AGRAVO
nomes dos agravos | segundo CID-
classificados como 10 (Centro Preenchendo o codido. a
Agravo/Doenga | VARCHAR2(4) notificagao Colaborador d L hg d ’
compulsoria ( da OMS para escrigao € preenchida .
nacional. estadual ou | a automatlcamgnte: e vice-versa;
S e Ao exportar, é retirado o ponto.
municipal) e as Classificagao
sindromes ( febre de Doencas
hemorragia em
aguda;respiratoria Portugués)
aguda; diarréia
aguda;
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Nome Tipo Categoria Descricado Caracteristicas DBF
sanguinolenta;
neurolégica aguda;
insuficiéncia renal
aguda; outras
sindromes.:
Semana varchar2(6) Semanas do Semana SEM_NOT
! . calendario , . Preenchida automaticamente, a Vem da Tabela: TB_NOTIFICACAO
epidemiologica epidemioldgico epidemiologic artir da data de notificagdo
da notificagao (AAAASS) P droni dg ada P §ao.
(campo interno) padronizado. notificagéo.
(campo interno) ANo d Variavel interna preenchida pelo
varchar(4) noda sistema a partir da data de NU_ANO
notificagao DA
notificagao
Sigla da
Unidade
Federativa
onde esta
localizada a
unidade de
Tabela com Cdédigos cs)i?r(;efcg?\?e
UF de varchar2(2) € siglas notificadora) Campo obrigatoério SG_UF_NOT
Notificagao padronizados pelo . Vem da Tabela: TB_NOTIFICACAO
IBGE que .reall_zou a
notificagdo. A
sigla é uma
variavel que
esta
associada ao
cbdigo na
tabela.
Cadigo do
Tabela com Cédigo municipio Campo obrigatério
Municipio de e nome ondg esta
Notificacéo VARCHAR2(6) dos municipios do localizada a Preenchendo o cddigo, a
cadastro do IBGE unidade de descricao é preenchida ID_MUNICIP
(tabela municipi.dbf) | saude (ou automaticamente, e vice-versa.

outra fonte
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Nome

Tipo

Categoria

Descricado

Caracteristicas

DBF

notificadora)
que realizou a
notificagdo. O
nome esta
associado ao
cbdigo na
tabela de
municipios.

(campo interno)

varchar2(4)

Campo com codigo
da regional de saude
da tabela de
municipio do sistema

Regional de
saude onde
esta
localizado o
municipio da
unidade de
saude ou
outra fonte
notificadora

Sistema relaciona o campo
municipio de notificagdo com o
campo regional da tabela de
municipios.

ID_REGIONA

Unidade de
saude ou outra
fonte
notificadora

Cddigos e nomes
da tabela do
cadastro
Nacional de
Estabelecimento
de Saude
(CNES)

Nome
completo e
codigo da
unidade de
saude (ou
outra fonte
notificadora)
que realizou o
atendimento e
notificagao do
caso

Campo obrigatoério

Preenchendo o cddigo, a
descrigao é preenchida

automaticamente, e vice-versa.

ID_UNIDADE

Vem da Tabela: TB_NOTIFICACAO

Inquérito

VARCHAR2(1)

1- Escolar
2- Domiciliar

Campo obrigatoério

CS_INQUERI

Vem da Tabela: TB_ NOTIFICACAO

Numero de
casos
examinados

VARCHAR(5)

O numero de
casos
examinados
deve ser
diferente de
zero

Campo obrigatério

Criticar obrigatoriedade apdés
preenchimento do “numero de
casos positivos”.

NU_CASOEXA

Vem da Tabela: TB_NOTIFICACAO
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Nome Tipo Categoria Descricado Caracteristicas DBF
NU_CASOPOS
. Vem da Tabela: TB_NOTIFICACAO
O numero de
NGmero de VARCHAR(5) casos Campo obrigatério

casos positivos

positivos deve
ser diferente

“Numero de casos positivos” deve

de zero ; -
ser menor ou igual ao “numero de
casos examinados”.
Planilha para Acompanhamento de Agregados
Nome Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
(l\;umero do varchar(5) Numero de ordem NU_CASO
aso
|Cr'IICIaIS do VARCHAR2(30) NM_LOCAL
aso
SG_UF
UF Residéncia | VARCHAR2(2) Campo obrigatério
Mun_lclplo_ VARCHAR2(6) Campo obrigatério ID_MUNI_RE
Residéncia
Distrito VARCHAR2(4) Campo essencial ID_DISTRIT
Residéncia
Codigos Codigo do bairro de | Campo essencial
sequenciais da | residéncia do
tabela de paciente por ocasiao
Varchar(8) localidade. da notificagao. Digitagdo do nome ou ID_BAIRRO
Bai Serao exibidos preenchimento automatico a partir
airro . i
Ca apenas os Bairros do cadigo.
Residéncia
pertencentes ao
varchar2(60) Municipio Caso nao exista bairro cadastrado, | NM_BAIRRO
selecionado no sera gravado o nome digitado no
campo anterior. campo Bairro e ndo sera gravado
Bairro de residéncia nenhum C0d|go
1 - Urbana
2 - Rural .
Zona VARCHAR2(1) ; Campo essencial CS_ZONA
3 - Periurbano
9 - Ignorado
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Nome Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
M — Masculino Campo obrigatério
Sexo VARCHAR2(1) | F - Feminino Sexo do paciente CS_SEXO
9 - Ignorado
Quando nao houver
1-<1ano informacgao sobre a
2 1-4 anos data de nascimento,
3-5.9 anos a idade devera ser
4 -10-14 anos digitada segundo
Idade (faixa 5-15-19 anos | IMformagao forecida o NU_IDADE_N
o Number(4) pelo paciente como Campo obrigatério
etaria) 6 - 20-29 anos la referi
7 -30-49 anos | 2duelare erida por
8 - 50-50 anos | °¢@sido da data dos
9 - 60-69 anos primeiros sintomas
10-70 e mais | YN falta desse
dado é registrada a
idade aparente.
Forma clinica 1-Sim Anotar TF quando FORMA TF
TF VARCHAR2(1) | 2-Nao Tracoma Inflamatério | Campo essencial
9 - Ignorado Folicular
. VARCHAR2(1) | 1—Sim FORMA_TI
Forma clinica ~ Anotar Tl quando .
2 —Nao L Campo essencial
TI 9 - Ignorado Tracoma Inflamatério
Forma clinica VARCHAR2(1) [ 1- S'[n Anotar TS quando . FORMA_TS
2 —Nao R Campo essencial
TS 9 — Ignorado Tracoma Cicatricial
E - VARCHAR2(1) | 1-Sim Anotar TT quando FORMA TT
orma clinica 2 _ N5 Triqui c ial
T — Nao riquiase ampo essencia
9 - Ignorado Tracomatosa
E - VARCHAR2(1) | 1-Sim Anotar CO quando FORMA_CO
orma clinica 2 _ N5 Opacificacso d c ial
co —Nao pacificagédo de ampo essencia
9 - Ignorado Cérnea
Casos de TT e CO ENCAMINHA
Encaminhame 1-Sim devem ser
nto para VARCHAR2(1) | 2-Nao encaminhados para a | Campo essencial
cirurgia 9 - Ignorado referencia

oftalmolégica
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