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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLQGICA DE DOENGCAS TRANSMISSIV  EIS
COORDENACAO DE DENGUE

Goiania, 03 de janeiro de 2014.

Assunto — Orientagbes sobre a nova classificacdo dos casodedgue de acordo com
informacdes preliminares do Ministério da Saude.

1. A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no més de outubro/2013, promoveu uma reunido
nacional técnica para atualizacéo das vigilancias de dengue do pais. O objetivo desta reunido foi orientar
sobre a nova classificacéo para os casos de dengue, segundo recomendacfes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) - cuja vigéncia se inicia no ano de 2014. Nesta nova classificacdo houve alteracdo na
definicdo de caso suspeito e das classificacdes (houve a substituicdo da classificacdo anterior de:
Dengue Classica, Dengue com Complicacdes — DCC, Febre Hemorragica da Dengue — FHD, e,
Sindrome do Choque da Dengue — SCD, para Dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave).

2. Definicdo de casos:

2.1. Definicdo de caso suspeito de dengue:  pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde esteja ocorrendo transmisséo de dengue ou que tenha a presenca
de Ae. aegypti, que apresente febre (usualmente entre 2 e 7 dias), além de apresentar
duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vOmitos; exantema; mialgia,
artralgia; cefaleia, dor retroorbital; petéquias ou prova do lago positiva; leucopenia.
Considera-se também como caso suspeito toda crianca proveniente ou residente em area
com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7dias, e sem
foco de infeccdo aparente;

2.2. Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: todo caso de dengue que, no periodo
defervescéncia da febre apresentar um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor
abdominal intensa e continua, ou dor a palpacdo do abdébmen; vémitos persistentes;
acumulacéo de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico); sangramento de mucosas;
letargia ou irritabilidade; hipotenséo postural (lipotimia); hepatomegalia maior que 2 cm; e
aumento progressivo do hematacrito;

2.3. Caso suspeito de dengue grave: todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos
seguintes resultados abaixo:

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso débil
ou indetectavel, presséo diferencial convergente menor ou igual a 20mmHg, hipotensao
arterial em fase tardia, acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria;

e Sangramento grave, segundo avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena,
metrorragia volumoso, sangramento do sistema nervoso central);

« Comprometimento grave de 6rgéos tais como: dano hepético importante (AST o ALT >1000),
sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracdo (miocardite) ou outros 6rgaos;

2.4 Caso confirmado: todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imunohistoquimica).
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Obs.: Algumas consideracdes devem ser feitas pa@nfrmacdo do caso nas seguintes

situacgoes:

> Em epidemias: a confirmacéo pode ser feita através de critério clinico-epidemiolégico, exceto
nos primeiros casos da area, que deverao ter confirmacgéo laboratorial;

> Casos graves: devem ser preferencialmente confirmados por laboratério (sorologia IgM, NS1
teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imunohistoquimica). Porém, quando da
impossibilidade de realizacdo de confirmacédo laboratorial especifica, deve-se considerar
confirmacéo por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente;

» Periodo de surtos: considera-se caso confirmado de dengue aqueles casos notificados que
ndo puderam ser investigados, pois se considera que todos possuem vinculo clinico-
epidemiolégico.

2.5 Obito: todo paciente que cumpra os critérios da definicio de caso suspeito ou
confirmado que morreu como conseqiiéncia da dengue. Para pacientes com dengue e
co-morbidades que evoluirem para ébito durante o curso da doenca, a causa principal
do 6bito deve ser considerada a dengue.

Obs: Continua a recomendacdo de que os O6bitos por dengue sejam revisados por comissao
interdisciplinar, devendo haver estudos laboratoriais especificos para dengue. Também considerar
que na impossibilidade de realizacdo de confirmacado laboratorial especifica, confirmar o caso por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

2.6 Descartado: todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes

critérios:
2.6.1 Diagnostico laboratorial negativo (confirmar se as amostras
foram coletadas no periodo adequado);
2.6.2 N&o tenha critério de vinculo clinico-epidemiologico;
2.6.3 Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;
2.6.4 Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes

clinica e epidemiolégica sdo compativeis com outras patologias.

3. A partir de 1° de janeiro de 2014, a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da
Dengue (CGPNCD) e a Coordenacdo Estadual de Vigilancia Epidemiolégica da Dengue de Goias
considerardo somente 0s casos reqgistrados com a nov a classificacdo, com inicio de sintomas
em 2014.

4. Ficha Individual de Investigacdo de Dengue (versdo SVS 11/12/2013):

4.1. Alteracdes foram realizadas na Ficha Individual de Investigacdo de Dengue (versdo SVS
11/12/2013), devido a nova classificacao. Todavia, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de casos
de dengue cujos sintomas iniciaram no final de 2013, e o registro decorrer em 2014, havera a
coexisténcia das duas fichas/classificacao no sistema de informacao.

4.2. Os municipios que ja utilizam o SINAN Online, ou, que passardo a utiliza-lo em 2014, terdo a
classificagdo antiga (1- Dengue classico, 2-Dengue com complicagdes, 3- Febre Hemorragica da
Dengue, 4- Sindrome do Choque da Dengue e 5-Descartado) e a nova (5- Descartado, 10- Dengue, 11-
Dengue com sinais de alarme e 12- Dengue grave), visiveis para o digitador durante o periodo de
29/12/2013 até 28/02/2014. Isto permitird inclusdo e/ou alteragdo dos casos de dengue cujo inicio de
sintomas for 2013, assim como a inclusao de casos com inicio de sintomas em 2014. A partir do dia
28/02/2014 sera possivel visualizar no SINAN Online apenas as opc¢fes da nova classificacdo (5-
Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com sinais de alarme e 12- Dengue grave). Destaca-se que a
convivéncia da nova e antiga classificacdo dentro do sistema foi a melhor forma encontrada para
viabilizar que os casos de 2013 possam ser encerrados dentro dos primeiros 02 (dois) meses do
presente ano.

IMPORTANTE: A partir de 28 de fevereiro de 2014, a notificacdo e analises epidemioldgicas dos casos
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de dengue cujo inicio de sintomas for 2014 seréo feitas somente pela nova classificacdo da OMS e
notificados exclusivamente por intermédio do SINAN Online..

4.3 A ficha de investigacao de dengue sofreu as alteracBes descritas a seguir:

e Campo 44 (Classificacéo): exclusao dos campos 1 a 4, e inclusdo dos campos 10 a 12

Figura 1. Alterag6es do campo 44 Classificagdo

Ficha antiga (2011)

H 44] Classificacao

1 - Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD I:I

2 - Dengue com Complicacfes 4 - Sindrome do Chogue da Dengue - SCD
o- Descartado

Ficha nova (2014)

Classificacao |:|

5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme
10- Dengue 12- Dengue Grave

e Campos 56 a 62 (Dados Clinicos) — dengue com complica¢des, FHD e SCD foram excluidos. Os
campos 63 a 68 relacionados aos dados de hospitalizagdo foram renumerados.

Figura 2. Alteragbes dos campos 56 a 68 — houve a exclusdo das informacdes que anteriormente compunham os
campos 56 a 58, com subsegiiente renumeragdo dos campos posteriores.

Ficha antiga (2011)

[ Dados clinicos (dengue com complicagées, FHD e SCD)

( A FHD em geral desenvolve-se entre 0 3° e 0 5° dia de doenca, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacdo,
cianose, arritmias, hipotensdo arterial/postural, vémitos persistentes, manifestacées neuroldgicas séo

g |\ indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um guadro mais grave de dengue.

w

2 Manifestacdes Hemorragicas? .59 sim, quais? 1- Sim  2-N&do 9- lgnorado

= [ ] Epistaxe [ ] Gengivorragia [ ] Metrorragia [ ] Petéquias

é 1-Sim  2-Néo  O- Ignorado D Hematuria I:l Sangramenio Gastrointestinal I:l Prova do Laco Positiva

z )

-_g Houve extravasamento plasmatica? Se sim, Evidenciada por |:|

£ 1-Sim 2-N&o 9-lanorado Jk‘ 1-Hemoconcentracédo 2-Derrames cavitarios 3-Hipoproteinemia J

-

5 Plaquetas (menar) No Caso de FHD/SCD Especificar |:|

E: ‘ Ll L1 i JL 1-Graul 2-Graull 3- Grau lll 4 - Grau IV ‘

.;_,: No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicactes? |:|

é ‘ \-Aiteragﬁes neurologicas  2-Disfuncéo cardiorrespiratoria 3-Insuficiéncia hepatica  4-Plaguetas <20.000 mm3

= 5-Hemorragia digestiva B-Derrames cavitarios 7-Leucometria < 1000 8-N&o se enquadra nos critérios de FHD

@

é < @ Deorreu Hospitalizagéo? |:| a da 1nlemagao unlmplo do Hospital Cédigo (IBGE)

= IQ|m2Na‘09Ignorad0JL ‘ I | ‘ N
/!\ o
< ome do Hospital Codlgo ﬁ DDD) Telefone

T T O O A O
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Ficha nova (2014)

correu Hospitalizacio? [ ] ta da \mernagao 1\@ ’U“'C'D'O do Hospital ‘ Codigo (IBGE)
J |

1-Sim 2 -N&o 9 - Ignorado | | | I

m lome do Hospital ‘Codlgo DD) Telefone
I I Ll

4.4, Toda a documentacgéo (ficha de investigacdo, dicionario de dados e def e cnv para o Tabwin)
necessaria estara disponivel no site do SINAN Online (www.saude.gov.br/sinan) e no portal do Ministério
da Saude.

Hospitalizacio

Colaboracdo: - Ana Carolina de Oliveira Aradjo — Coordenadora do Centro de Informacdes Estratégicas
e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS)/GVEDT/SUVISA/SES-GO;
- Adriana do Amaral Branquinho — técnica da Coordenagcdo de
Dengue/GVEDT/SUVISA/SES-GO.

Atenciosamente,

. 2/ ;
JolCCCuu gercen /%7“ L/é / /@_///Cj
Lorhanna Carolina Gongalves de Amorim . ~Daniella Carpaneda M chado
Técnica da Coordenacgao de Dengue Gerente Substituta de. lgllénqe Epidemiolégica

de Doencas Transmissiveis
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da nova classificacdo dos casos de dengue. Bradihastério da Saude, 02 e 03 out. 2013.
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Anexo 01 — Nova Ficha de Investigacao de Dengue (vigéncia a partir  de 01/01/2014)

SINAN
Republica Federativa do Brasll SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministerio da Sands FicHa DE INVESTIGAgAD  DENGUE N®

CASO SUSPEITO: p-essoa que viva ou tenha wajado nos Lltimes 14 dias para irea onde esteja poormends transmissio de

dengue ou tenha presenca de Ae. aegypii que apresenta febre, usualmente enire 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nduseas. vimitos, exantema, mialgias. arralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéguias ou prova do lago

positiva  lsucopenia.
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Anexo 2 - Dicionario de dados

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA E M SAUDE
GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN ONLINE

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacéo

no SINAN.
CAMPO ESSENCIA é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a investigacao do caso ou ao calculo de

indicador epidemioldgico ou operacional.

AGRAVO: DENGUE

Data da Coleta A
sintomas.

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descrica o Caracteristicas DB
Campo obrigatdrio
|n3v1e-sDtiZt:gc;?) dt_investigacao DATE Informar a data da investigacéo i_nizllggtizgig%r e?n?é?i g? a Data DT_INVEST
de notificacdo
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
32- Ocupagdo/ramo de co_cho_ocupacao VARCHAR(6) lecondmica do paciente refere-se as atividades ID_OCUPA_N
atividade economica - lecondmicas desenvolvidas nos processos de producio
do setor primério (agricultura e extrativismo); secundarig
(indUstria) ou
terciario (servigos e comércio)
33-Exame soroldgi co Campo Esse_nmal . .
(lgMm) dt_coleta_exame DATE Data da Coleta Exame Sorolégico (IgM) Deve ser major ou igual DT_SORO
data de primeiros




n_MINISTERIO
%" DA SAUDE

34-Exame soroldgi co

1-Reagente
2-N&o Reagente

Campo Essencial

(lgM) tp_result_exame VARCHAR(1) - Inconclusivo Resultado do Exame Soroldgico (IgM) RESUL_SORO
Resultado 4-N&o realizado
Campo Essencial
35- Exame NS1 dt_coleta_NS1 DATE Data da coleta Exame Sorologia ELISA Deve_ser_ ma10_r ouigual a data DT_NS1
Data da Coleta de primeiros sintomas
1-Positivo
36- Exame NS1 2-Negativo . .
Resultado Tp_result_NS1 VARCHAR(1) 3-Inconclusivo Resultado do Exame Sorologia ELISA Campo Essencial RESUL_NS1
4-N&o realizado
Campo Essencial
87-Isolamento Viral dt_coleta_isolamento DATE Data da Coleta Isolamento Viral Deve.ser_malo_r ouigual a data DT_VIRAL
Data da Coleta - - de primeiros sintomas. -
1-Positivo
38-Isolamento Viral . 2-Negativo i Campo Essencial
Resultado tp_result_isolamento VARCHAR(1) 3-Inconclusivo Resultado Exame de Isolamento Viral RESUL_VI_N
4-N&o realizado
Campo essencial
39-RT-PCR dt_coleta_rtpcr DATE Data de Coleta do Exame de RT-PCR Deve_ser_ maior ou igual a data DT_PCR
Data da Coleta de primeiros sintomas.
1-Positivo
40-RT-PCR 2-Negativo
Resultado tp_result_rtper VARCHAR(1) - Inconclusivo Resultado do Exame de RT-PCR RESUL_PCR_
4-N&o realizado
Campo obrigatdrio
Se campo 38-Isolamento
Viral(resultado) ou campo
40-RT-PCR (resultado)=
1-DEN 1 1(positivo).
. . 2-DEN 2 )
41-Sorotipo tp_sorotipo VARCHAR(1) 3 DEN 3 Sorotipo c — SOROTIPO
ampo inabilitado se campo
4-DEN 4 38-Isolamento
Viral(resultado) e campo
40-RT-PCR(resultado)
diferente de 1(positivo).
1-Positivo
42-Histopatologia p_result_histopatologia | \ arcpar(r) — [2Negativo Resultado Exame de Histopatologia HISTOPA N

Resultado

3-Inconclusivo
4-Nao realizado
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43-Imunoh ist oqui mica
Resultado

tp_result_imunohistoq
uimica

VARCHAR()

1-Positivo
2-Negativo
3-Inconclusivo
4-Nao realizado

Resultado Exame de Imunohistoquimica

IMUNOH_N

44-Classificacéo

tp_classificacao_final

VARCHAR (1)

5-Descartado
10-Dengue
11-Dengue com
sinais de alarme
12-Dengue grave

Informar a classificagéo do caso.

Campo Obrigatério quando
0 campo data de
lencerramento estiver
preenchido.

CLASSI_FIN

45-Critério De
Confirmagéo /Descarte

tp_criterio_confirmaca o

VARCHAR (2)

1-Laboratorio
2-Clinico
Epidemiolégico
3-Em investigagcao

Informar o critério de confirmagéo/descarte

Campo Obrigatério se
classificacéo

preenchida.

Se campo 44- Classificagéo =
5, pular para o campo 53
(Evolugao do Caso), apds o
preenchimento do

campo 45-Critério de
confirmacao descarte

CRITERIO

46-0 caso é Autoctone de
residéncia?

tp_autoctone_residen cia

varchar2(1)

1 — Sim
2 — Nao
3 — Indeterminado

Indica se o caso € aut6ctone do municipio de
residéncia.

Campo Essencial se campo
44 (classificacéo)

for diferente de 5

(descartado) ou null.

Campo habilitado se
classificacdo =6,7,8 ou

null.

Se igual a 1 (sim), o sistema
deve preencher
automaticamente os campos 47
a 49 (UF, Pais e Municipio)
com os valores registrados nos
campos 17, 30 e 18 e habilitar
para o usuario preencher os
campos 50 e

51 (distrito e bairro);

Se igual a 2 (Nao), o sistema
deve habilitar para o usuério
preencher os campos de 47 a
51 (UF, Pais e Municipio,
distrito e bairro);

Seiguala 3

(Indeterminado),

pular os campos de 47 a

51 (UF, Pais, Municipio,
Distrito e Bairro).

Quando a classificagao for
preenchida com 5 (descartado)
os dados desse campo sdo
automaticamente apagados

TPAUTOCTO




n_MINISTERIO
F%” DA SAUDE

47-UF (provavel da
fonte de infec¢ao)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas e
cédigo padronizados
pelo IBGE

Sigla da unidade federada onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Essencial se campo
48 (Pais) for igual

a Brasil E campo 44
(classificagao)

for diferente de 5
(descartado).

Se 0 campo 46 (O caso é
autéctone do municipio de
residéncia) for igual a 1 (sim), o
sistema preenche
automaticamente com o dado
do campo 17 (UF de
residéncia);

Quando o campo 44
(classificacéo) for
preenchida com 5
(descartado) os dados
desse campo sdo
automaticamente
apagados.

COUFINF

48-Pais (provavel da
fonte de infeccéo)

co_pais_infeccao

varchar(4)

Tabela com cédigo e
descri¢éo de paises.

Pais onde o paciente foi provavelmente
infectado.

Campo Essencial se
campo 44 (classificacéo)
for diferente de 5
(descartado).

Se 0 campo 46 (O caso é
autéctone do municipio de
residéncia) for igual a 1 (sim), o
sistema deve preencher
automaticamente com o dado
do campo 30 (pais

de residéncia);

Se pais de residéncia for
diferente de BRASIL, o usuario
devera informar o

COPAISINF
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pais e acrescentar as

demais informagdes no

campo observacgoes
adicionais.

Se campo 46 (O caso é
Autéctone de residéncia?) for
igual a 2 (ndo) e o usuario
preencher o campo 47-
UF(provavel da fonte de
infeccdo), o sistema preenche
automaticamente com o campo
48-Pais (provavel da fonte de
infeccao) com Brasil.

Se o campo 47- UF(provavel da
fonte de infec¢&o) for apagado
pelo usuério o sistema apaga
automaticamente o campo
48-Pais (provavel da fonte de
infeccdo) com Brasil.

Quando a classificagéo for
preenchida com

5(descartado) os dados

desse campo sdo
automaticamente

apagados.

49-Municipio (provavel da
fonte de infecgéo)

co_municipio_infecca o

varchar2(6)

Tabela com Cadigos e
nomes padronizados
pelo IBGE

Cadigo do municipio onde o paciente foi
provavelmente infectado. O nome esté associado ao
cédigo na tabela de municipios.

Campo Essencial se

campo 48 (pais de infecgéo)
for igual a Brasil

e campo 44 (classificacéo) for
diferente de 5 (descartado).
Se 0 campo 46 (O caso é
autdctone do municipio de
residéncia) for igual a 1 (sim), o
sistema deve preencher
automaticamente com o

dado do campo 18 (municipio
de residéncia).

Quando o campo 44
(classificag&o) for preenchida
com 5 (descartado) os dados
desse campo séo

automaticamente apagados.

COMUNINF
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Tabela com Cdadigos
e nomes
padronizados
segundo Tabela
disponibilizada pelo

Cadigo do Distrito provavel de Infecgdo do caso. O
nome esta associado ao codigo em tabela.

Campo Essencial se o
municipio de infeccéo,
informado no campo 49, for
subdividido em distrito E
campo 48 (pais de infecgéo)
for igual a Brasil

E campo 44

(classificacao) for

diferente de 5

50-Distr ito o ~ sistema para (descartado).
(provével de in feccio) co_distrito_infeccéo varchar2(4) cadastrarr)nento pelo CODISINF
gestor municipal do Quando o campo 44
Sinan. (classificacao) for
preenchida com 5
(descartado) os dados
desse campo sdo
automaticamente
apagados.
Campo Essencial se o
municipio de infecgao,
o . 3 5 informado no campo 49,
Tabela de Cadigo do bairro provavel de Infec¢éo do caso. tor subdividido em bairro E
51-Bairro (provavel de co bairro_infeccao, nuhmbgrésg I:ct):riliaolzsrrgco:égc; e [Nome do bairro provavel de infecgdo do caso. campo 48 (pais de infecgéo) for CO BAINF
infeccéo) no_bairro_infeccao vachar2(60) ) 9 igual a Brasil NOBAIINF

partir do sistema
LOCALIDADE.

E campo 44 (classificagdo) for|
diferente de 5 (descartado).
Quando o] campo 44
(classificagéo) for preenchido
com 5 (descartado) os dados|
desse campo séo|
automaticamente apagados.
Os dados para bairro  sé&o|
tabelados, ou seja, se o bairrol
ndo existir na tabela o campo
ficard em branco uma vez que
0 usuario

ndo podera digitar no sistema,
apenas podera selecionar um,
existente. A tabela de bairro
carregada pelo DATASUS serd
nacional para a localidade ¢
extraida da  tabela de
localidade do sistema|
LOCALIDADE
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Quando a classificagao for
preenchida com

. 1-Sim Informar Se o paciente adquiriu a doenca em
. - P = ) . 5(descartado) os dados
52 Dozg‘?_?r:be;ﬁ]cgon ada st_doenca_trabalho VARCHAR (1)  [2-N&o decorréncia das condigdes/situacéo de trabalho dfe sse camp 0) 3o DOENCA_TRA
9-Ignorado automaticamente apagados
1- cura Campo essencial
2- Gbito por
g?n(%;i’ poroutras  finformar a evolug&o do caso - Se campo Evolugdo do caso
53-Evolugéo Do Caso tp_evolucao_caso VARCHAR (1) | ausas ¢ : =1(cura) ou 9 (ignorado) ou EVOLUCAO
4- 6bito em null, pular para campo Data
I '. ~ do encerramento.
investigacao
9- ignorado
[Campo Obrigatério se
Campo Evolucéo do caso
=2 (6bito por Dengue) ou 3
. Obito por outras causas)
Informar a data do 6bito. bu 4 (6bito em
54-Data do Obito dt_obito DATE nvestigacao) DT_OBITO
Data deve ser maior ou igual a
Data dos Primeiros Sintomas.
Campo Obrigatério
quando campo
Classificagao estiver
preenchido E o campo
55-Data Do critério de confirmag&o (45)
dt_encerramento DATE Informar a data do encerramento do caso DT_ENCERRA

Encerrament o

for diferente de 3.

Campo desabilitado se o
campo critério de confirmacao
(45) forigual

a 3.

Data deve ser maior ou igual a
Data da investigagao
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56-Ocorre U " hospitali 1-Sim Se campo = 2 — N&o ou 9-
oeOtE st_ocofreu_hospitallz VARCHAR (1)  [2-N&o Informa se ocorreu hospitalizag&o Ignorado, pular para HOSPITALIZ
Hospitalizagdo? acao < P
9-lgnorado Observacgdes adicionais.
Habilitado se campo 63-
57-Data Da Internacéo dt_internacao DATE Informar a data de internacéo do paciente Ocorreu Hospitalizag&o? DT_INTERNA
=1(sim).
58-Uf De Habilitado se campo 63-
o a co_uf_hospital VARCHAR (2) Sigla da UF onde o paciente foi hospitalizado Ocorreu Hospitalizagéo? UF
Hospitalizacio )
=1(sim).
—_ - o . Habilitado se campo 63-
59-Municipio Do
un |p| co_municipio_hospital VARCHAR (6) qulgo E.} npme completo do municipio onde o paciente Ocorreu Hospitalizagéo? MUNICIPIO
Hospital foi hospitalizado L
=1(sim).
Nome completo da unidade de saide em que o Habilitado se campo 63-
60-Nome Do Hospital co_unidade_hospital VARCHAR (8) ) pletoc q Ocorreu Hospitalizagéo? HOSPITAL
paciente foi notificado I
=1(sim).
2 ; . Habilitado se campo 63-
. Cédigo DDD do telefone da unidade de salde onde o C e
61-(DDD) nu_ddd_hospital VARCHAR (2) paciente foi hospitalizado Ocor_reu Hospitalizagéo? DDD_HOSP
=1(sim).
Telef d idade d 1d d Habilitado se campo 63-
61-Telefone nu_telefone_hospital VARCHAR (9) eletone da unidade de satde onde o Ocorreu Hospitalizagéo? TEL_HOSP
paciente foi hospitalizado P
=1(sim).
Informagdes Informagbes complementares e observacdes
complementares e VA VARCHAR adicionais a respeito do caso.(Ex: descrever |Hapilitado para todas
ob servagbes ds_observacao 255) manifestaces hemorragicas n3o citadas na ficha) notificactes DS_OBS
adicion ais
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