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N° de notificacdo e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacdo Individual” e “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos
campos da ficha de notificagéo (ver dicionario de dados da ficha de notificacdo), exceto a data de diagndstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagio ou da investiga¢do no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatoério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou

operacional.

AGRAVO: DOENCA DE CHAGAS

Nome do campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF

Data em que ocorreua |Campo obrigatério
investigacdo — informar a
31. Data dainvestigagdo [dt _investigacao date Data da 12 visita ao Data da investigacdo > ou = |DT_INVEST
paciente Data da notificacéo
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32. Ocupacéo

co_cbo_ocupacao

\varchar(6)

Informar a atividade
exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
autbnomo ou sua Ultima
atividade exercida
guando paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econémica
do paciente refere-se as
atividades econdmicas
desenvolvidas nos
processos de producgéo
do setor primério
(agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servicos e comércio)

Campo Essencial

ID_OCUPA_N

33. Deslocamento
UF 1

co_uf desloca_1

\varchar (2)

Deslocamento(Datas e
locais frequientados no
periodo de 15 meses
anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas)
Informar a UF de
Deslocamento

Campo Essencial

ANT_UF_1

33. Deslocamento
Municipio 1

1

CO_municipio_desloca_

\varchar (6)

Informar o Municipio de
Deslocamento

Campo Essencial

MUN_1

33. Deslocamento
UF 2

co_uf desloca_2

\varchar (2)

Informar a UF de
Deslocamento

Campo Essencial

ANT_UF_2

33. Deslocamento
Municipio 2

2

CO_municipio_desloca_

\varchar (6)

Informar o Municipio de
Deslocamento

Campo Essencial

MUN_2

33. Deslocamento
UF 3

co_uf desloca_3

\varchar (2)

Informar a UF de
Deslocamento

Campo Essencial

ANT_UF 3

34. Deslocamento
Municipio 3

3

CO_municipio_desloca_

\varchar (6)

Informar o Municipio de
Deslocamento

Campo Essencial

MUN_3

34. Presenca de vestigios
de triatomideos Intra-
Domicilio

0S

st_presenca_triatomide

\varchar (1)

1-sim;
2-nao;

3-ndo

Presenca de vestigios de
triatomideos intra-

domicilio

Campo obrigatério

Se preenchido diferente de 1

PRESENCA
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realizado pular para campo 36 (Histéria
9-ignorado de uso de sangue ou
hemoderivados nos ultimos
120 dias)
Habilitar se campo 34-
35. Data, d_o encontro dos dt_encontro_parasito  |date Data (_Jlo encontro do encontro dos vestigios = PARASITO
vestigios parasito 1(sim)
36. Histériade uso de 1-sim: Histéria de uso de
sangue ou st_uso_sangue_hemod x sangue ou P
hemoderivados nos [erivado varchar (1) S-P?}%rado hemoderivados nos Campo obrigatorio. HISTORIA
ultimos 120 dias 9 ultimos 90 dias
_ _ 1-sim: Existén_cia de controle
> Gontrols sorologico 2na0; A onde o [CamPo Obrigatorio se
: 9 st_controle_sorologico |varchar (1) 3- ndo se : pia, campo 36 - Historia de uso de|CONTROLE
na Unidade de . paciente fez uso de .
. aplica 9- sangue ou hemoderivados
Hemoterapia ignorado sangue ou nos ultimos 120 dias for = 1
9 hemoderivados ~
1-sim;
. ~ 2-nao; Se o0 paciente manipulou
38. Mamp_ulagao de . [tp_manipulacao_tcruzi |varchar (1) 3-néo se material com Campo Essencial MANIPULA
aterial com T. Cruzi o ; .
aplica; 9- Tripanossoma Cruzi
ignorado
39. Menor ou igual a 9 1-3|~m;. . o
meses de idade: Mae , 2-nao; Se o recem-nascido € .
com infecco tp_recem_nascido \varchar (1) 3-ndo se filho de mae com Campo Essencial MAECHAGA
L aplica; 9- infeccdo chagasica
chagasica igpnorado & 9
40. Possibilidade de 1-sim; Possibilidade de
transmissédo por via |st_transmissao_oral \varchar (1) 2-nao; o . Campo Essencial ORAL
. transmissao por via oral
oral 9-ignorado
Campo Essencial
41. Sinais e sintomas 1-sim; Se o paciente é
ASSINTOMATICO st_sinais_assintomaticolvarchar (1) 2-_nao; assintomatico. Se categoria =1 (Sim) ou ASSINTOMA
9-ignorado null, pular para campo 42

(Data da Coleta referente a
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Exames Realizados)
41. Sinais e sintomas 1-sim; Se 0 paciente apresentou
EDEMA st_sinais_edema \varchar (1) 2-_nao; edema. Campo Essencial EDEMA
9-ignorado
41. Sinais e sintomas . . . . .
SINAIS DE ftﬁf'”a's—me”'”goence varchar (1) éf'?éé‘d”so’ ieer‘]’ir‘]’ag'eenrgeef;ﬁreese”to“ Campo Essencial MENINGOE
MENINGOENCEFALITE [@"€ 9 9 :
41. Sinais e sintomas st_sinais_poliadenopati 1-sim; 2-n&o; |Se o paciente apresentou :
POLIADENOPATIA a varchar (1) g iunorado  |POLIADENOPATIA. Campo Essencial POLIADENO
41. Sinais e sintomas st_sinais_febre_persist 1-sim; 2-n&o; |Se o paciente apresentou :
FEBRE PERSISTENTE ente varchar (1) 9-ignorado  [febre persistente. Campo Essencial FEBRE
41. Sinais e sintomas st_sinais_hepatomegali 1-sim; 2-n&o; |Se o paciente apresentou :
HEPATOMEGALIA a varchar (1) 9-ignorado  |hepatomegalia. Campo Essencial HEPATOME
. SINAIS_ICC
4. Sinais e sintomas st_sinais_icc \varchar (1) 1-sim; 2-ndo; :ﬁ;spgte:llennstﬁfﬁ:?éiiie;tou Campo Essencial )
SINAIS DE ICC —Sinals_| 9-ignorado > : P
Cardiaca Congestiva.
41. Sinais e sintomas 1-sim’ 2-nio: Se 0 paciente apresentou
TAQUICARDIA st_sinais_taquicardia [varchar (1) o-i n(;rado "ITAQUICARDIA Campo Essencial ARRITMIAS
PERSISTENTE 9 PERSISTENTE.
41. Sinais e sintomas . . 1-sim; 2-n&o; |Se o paciente apresentou :
ASTENIA Sst_sinais_astenia \varchar (1) 9-ignorado _ |astenia. Campo Essencial ASTENIA
41. Sinais e sintomas st_sinais_esplenomega 1-sim; 2-n&o; |Se o paciente apresentou :
ESPLENOMEGALIA lia varchar (1) 9-ignorado  |esplenomegalia. Campo Essencial ESPLENOM
41. Sinais e sintomas Se 0 paciente apresentou
CHAGOMA DE . 1-sim; 2-ndo; [Chagoma de Inoculacéo :
INOCULACAO (sinal de st_sinais_chagoma \varchar (1) 9-ignorado _ |(sinal de Romana ou Campo Essencial CHAGOMA
Romana ou outro) outro).
41. Sinais e sintomas 1-sim, Se 0 paciente apresentou
| st_sinal_outro \varchar (1) 2-ndo; paciente ap Campo Essencial OUTRO_SIN
OUTROS — . outros sinais e sintomas
9-ignorado
. : s Campo Essencial se campo
éluTSFlzr(])Egsei Slerétiz?ais ds-sinal_outro \varchar (30) :ig?;g'g?r:tg%aésouno Sinais e sintomas OUTRO_ESP
P OUTROS=1(sim)
42. EXAMES dt coleta parasita dire Data de coleta do N&o aceitar data anterior a
REALIZADOS o P - date material para realizacdo |120 dias da data de primeiros|DT_COL_DIR
Parasitologico Direto do exame parasitolégico [sintomas.
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Data da Coleta

43. EXAMES 1-positivo; Se foi realizado
REAL,IZADOS. tp_parasotologico_fresc \varchar (1) 2-n§gat|vo; parasitolégico exame a |Campo Essencial EXAME
Parasitolégico Direto 0 3-nao f
. ) resco.
Exame a Fresco realizado;
43. EXAMES 1-DOSitivO"
REALIZADOS tp_parasotologico_hem Z-ﬁe ativé Se foi realizado
Parasitologico Direto aﬁggrito gico_ \varchar (1) 3-nég parasitolégico Micro- MICRO_HEMA
Strout/Microhematdcrito/ . hematdcrito
realizado
QBC
43. EXAMES 1-positivo; : .
. . ' |Se foi realizado
REALIZADOS ttp_parasotologico_outr varchar (1) 2-n§gat|vo parasitologico OUTRO
Outro 0 3-nao
. Qutro
realizado
44, EXAMES ~ . .
o Data de coleta do N&o aceitar data anterior a
REAL,IZADOS . dt_coleta_para5|ta_|nd|rdate material para realizacdo |120 dias da data de primeiros|DT_COL_IND
Parasitologico Indireto  |eto L ;
do exame parasitolégico [sintomas
Data da Coleta
44' FEzéﬁmgiDos . . %ﬁgzmo Se foi realizado .
o : tp_xenodiagnostico \varchar (1) ~ ' |parasitologico exame a |Campo Essencial XENODIAG
Parasitologico Indireto 3-ndo f
. e ' . resco.
Xenodiagnoéstico realizado;
* FEzéﬁmgiDos . ;ﬁgzglt\ul\?o Se foi realizado .
o : tp_hemocultivo \varchar (1) ~ ' |parasitologico exame a |Campo Essencial HEMOCULT
Parasitologico Indireto 3-ndo f
. ' . resco.
Hemocultivo realizado;
46. EXAMES Data de coleta do N&o aceitar data anterior a
REALIZADOS dt_coleta_s1 date material para realizacdo |120 dias da data de primeiros|DT_COL_S1
Data da Coleta S1 do exame parasitolégico [sintomas
47. EXAMES Data de coleta do N&o aceitar data anterior a
REALIZADOS dt_coleta_s2 date material para realizacdo |120 dias da data de primeiros|DT_COL_S2
Data da Coleta S2 do exame parasitolégico [sintomas
48. EXAMES 1-reagente;
REALIZADOS 2-nao-
Resultado da Sorologia [tp_elisa_igm_s1 \varchar (1) reagente; Resultado ELISA IgM S1 |Campo Essencial ELI_IGM_S1
para ELISA 3-
IgM S1 inconclusivo
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4-n&o
realizado
1-reagente;
48. EXAMES 2-ndo-
REALIZADOS reagente;
Resultado da Sorologia [tp_elisa_igg_sl \varchar (1) 3- Resultado ELISA IgG S1 |Campo Essencial ELI_IGG_S1
para ELISA inconclusivo
lgG S1 4-n&o
realizado
1-reagente;
48. EXAMES 2-ndo-
REALIZADOS reagente;
Resultado da Sorologia [tp_elisa_igm_s2 \varchar (1) 3- Resultado ELISA IgM S2 |Campo Essencial ELI_IGM_S2
para ELISA inconclusivo
IgM S2 4-n&o
realizado
1-reagente;
48. EXAMES qonte:
REALIZADOS At
Resultado da Sorologia [tp_elisa_igg_s2 \varchar (1) . . Resultado ELISA IgG S2 |Campo Essencial ELI_IGG_S2
inconclusivo
para ELISA 4-no
9GS2 realizado
1-reagente;
49. EXAMES rzégaghte'
REALIZADOS tp_hemoaglutinacao_i 3- ° , Resultado
Resultado da Sorologia P_ 9 9 \Varchar (1) . . L Campo Essencial HEM_IGM_S1
. ~ m_sl inconclusivo [hemoaglutinacédo IgM S1
para Hemoaglutinagéo 4-n3o
IgM S1 .
realizado
49. EXAMES AV
REALIZADOS tp_hemoaglutinacao_i reagente; Resultado
Resultado da Sorologia P_ 9 9 \Varchar (1) 9 ' N Campo Essencial HEM_IGG_S1
: ~ g_sl 3- hemoaglutinacdo IgGS1
para Hemoaglutinagéo ; .
inconclusivo
IgG S1 ~
4-nao
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realizado
1-reagente;
49. EXAMES 2-nao-
REALIZADOS . . reagente;
. Resul .
Resultado da Sorologia trg_r;moaglutmacao_lg \varchar (1) 3- hee;li);agollgtinagéo IgM S2 Campo Essencial HEM_IGM_S2
para Hemoaglutinacéo — inconclusivo
IgM S2 4-n&o
realizado
1-reagente;
49. EXAMES rzéggghte'
Resultado da Sorologia  [P-nemoagiutinacad_ig o o ) &  [Resuitado Campo Essencial HEM_IGG_S2
esultado da Soro ogia g_s2 varchar (1) inconclusivo |hemoaglutinagéo 1gGS2 P - -
para Hemoaglutinagéo — 4-n3o
9G S2 realizado
1-reagente;
50. EXAMES >-nd0.
REALIZADOS reagente; Resultado _
Resultado da A tp_resultado_igm_s1 |varchar (1) 3- !mgnofluorescenua Campo Essencial IMU_IGM_S1
Imunofluorescéncia inconclusivo indireta
Indireta - IFI 4-n3o IgM S1
IgM S1 realizado
50. EXAMES ;::]egl%gfente; Campo Essencial
REALIZADOS reagente; Titulo Resultado _
Resultado da ds_resultado_titulo_igm varchar (5) 3 ' imunofluorescencia Hablitar se campo 50 - TIT IGM S1
Imunofluorescéncia sl . . indireta Resultado da - =
— inconclusivo : :
Indireta - IFI ~ IgM S1 Imunofluorescéncia Indireta —
P 4-ndo 9
Titulo IgM S1 realizado IFligMS1=1
50. EXAMES ;::}%Eil)?ente;
REALIZADOS reagente; Resultado _
Resultado da A tp_resultado_igm_s2  |varchar (1) 3- !mgnofluorescenua Campo Essencial IMU_IGM_S2
Imunofluorescéncia inconclusivo indireta
Indireta - IFI 4-ndo IgM S2
IgM S2 realizado
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50. EXAMES
e 4008 Lot
Imunofluorescéncia . . reagente; Titulo Resultado . .
. ds_resultado_titulo_igm ' imunofluorescencia Habilitar se campo 50 -
Indireta - IFI = - \varchar (5) 3- - TIT_IGM_S2
Titulo IgM Laboratério 52 inconclusivo indireta Resultado da . .
. ~ IgM S2 Imunofluorescéncia Indireta —
produtor do soro anti- 4-ndo _
e . IFligMS2=1
rabico realizado
S2
50. EXAMES ;:Le;)gfente;
REALIZADOS . Resultado
Resultado da tp_resultado_igg_s1  |varchar (1) r3e_agente, imunofluorescencia Campo Essencial IMU_IGG_S1
Imunofluorescéncia P 199 ; . indireta P - =
: inconclusivo
Indireta - IFI 413 IgG S1
IgG S1 “nao
realizado
50. EXAMES ;::]egl%gfente; Campo Essencial
REALIZADOS reagente; Titulo Resultado
Resultado da : ' imunofluorescencia Hablitar se campo 50 -
Imunofluorescéncia tp_resultado_igg_s1  varchar (5) is;;conclusivo indireta Resultado da TIT_1GG_S1
Indireta - IFI 4-n3o IgG S1 Imunofluorescéncia Indireta —
Titulo 1IgG S1 realizado IFlIIgGS1=1
50. EXAMES ;:Le;)gfente;
REALIZADOS . Resultado
Resultado da tp_resultado_igg_s2  |varchar (1) r3e_agente, imunofluorescencia Campo Essencial IMU_IGG_S2
Imunofluorescéncia P 199 ; . indireta P - =
: inconclusivo
Indireta - IFI ~ 1gG S2
IgG S2 4-nao
realizado
50. EXAMES ;:Legl%gfente; Campo Essencial
REALIZADOS reagente: Titulo Resultado
Resultado da ds_resultado_titulo_igg 9 ' imunofluorescencia Hablitar se campo 50 -
A \varchar (5) 3- B~ TIT_IGG_S2
Imunofluorescéncia | s2 inconclusivo indireta Resultado da
Indireta - IFI 4-n3o IgG S2 Imunofluorescéncia Indireta —
Titulo 1gG S2 realizado IFI1IgG S2=1
51. EXAMES dt_coleta histopatologi |date Data da Coleta do exame |[Ndo aceitar data anteriora [RESUL HIS
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REALIZADOS
Data da Coleta do
Histopatologico

CO

histopatolégico

120 dias da data de primeiros
sintomas.

52. EXAMES 1. positivo
REALIZADOS 2. negativo Resultado do exame
Resultado do tp_resultado_necropsia [varchar (1) 3. ndo hi 160 RES_HIST
Histopatologico realizado Istopatologico
9. ignorado
Campo Essencial
Se item (Especifico) e
_ 3 1-sim; _ (Sintométjco) preenchidos
23. T|Qq de Tratamento [st_tratamento_especific varchar (1) 2-n3o; Tipo d,e_ Tratamento com 2 (N&o) ou 9 (Ignors_tdo), ESPECIFICO
specifico 0 . especifico. pular para o campo Medidas
9-ignorado T
omadas.
Critica incluida conforme
documento de homologacéo
data 23/06/2005
Se item (Especifico) e
(Sintomatico) preenchidos
. . 1-sim; . com 2 (Nao) ou9
5_3. T|p9 Qe Tratamento st_tratamento_sintomat varchar (1) 2-n3o; Tl_po de,'lfratamento (Slntomatlcq), pular para o SINTOMATIC
Sintomatico ico . Sintomético campo Medidas Tomadas.
9-ignorado Critica i .
ritica incluida conforme
documento de homologacéo
data 23/06/2005
54. Droga Utilizada no 1-
Tratamento tp_droga_utilizada \varchar (1) benznidazol |Droga utilizada. DROGA
Especifico 2-outro
55. Tempo de Tratamento gt_dia_tratamento numeric (3) TEMPO
56. Ocorreu ou Medidas é:ﬁg}:),SZe-nao,
Tomadas _ ) tp_ocorre_triatomideos [varchar (1) aplica; 9- Controle de triatomideos. [Campo Essencial CON_TRIAT
Controle de Triatomideos ignorado
56. Ocorreu ou Medidas |tp_ocorre bioseguranc |varchar (1) 1-sim; 2-ndo; |Se ocorreu implantacdo |Campo Essencial BIOSSEG
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Tomadas a 3-néo se de normas de
Implantacdo de Normas aplica; 9- biosseguranca em
de bioseguranca em ignorado laboratorio
Laboratorio
56. Ocorreu ou Medidas 1-sim; 2-n&o; . o
Tomadas tp_ocorre_fiscalizacao 3-néo se Se ocorreu flscallzagao :
Fiscalizacio Sanitari - - \varchar (1) lica: 9- sanitaria em Unidade de [Campo Essencial FISCALIZA
_ ¢éo Sanitaria em aplica; Hemoterapia,
Unidade de Hemoterapia ignorado
56. .?CO”SU ou Medidas h é:ﬁgg,:e-nao, Se ocorreu outra medida c E ial MED OUTRO
o omadas tp_ocorre_outro varchar (1) aplica: 9- de controle. ampo Essencia |
utros ;
ignorado
Campo Essencial se campo
56. Ocorreu ou Medidas Descricio de outras Medidas Tomadas
Tomadas ds_ocorre_outro \varchar (30) medi dgs de controle Outros=1(sim) OUTRO_DES
Outros, especifique
CAMPO OBRIGATORIO
1-confirmado Conclusdo da gquando o campo data de
57. Classificagdo Final [tp_classificacao_final |varchar (1) 2-descartado |. N encerramento estiver CLASSI_FIN
Investigacao. .
preenchido
1-laborat6rio
58. Critério de 2-clinico- L . ~ .
: ~ I . ; .. . |Critério de Confirmacgé&o e|Campo Essencial
(ezonﬂrma(;ao/Descart tp_criterio_confirmacao [varchar (1) gpldemlologlcdesCarte investigacao. CRITERIO
- Retirada observagéo.
3-clinico
Campo Essencial
1-vivo
2- obito por Se categoria for = 2 (Obito
chagas por Chagas) ou 3 (Obito por
59. Evolucéo do caso 3- obito por (Informar a evolugdo do |outras causas) ir para o
tp_evolucao_caso \varchar (1) outras  lcaso. campo Data de Obito, EVOLUCAO
causas
9- ignorado Campo habilitado se

Classificagéo final=1,2 ou

null.
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Se classificacdo
final=2(descartado) ndo
permitir a op¢éo o
preenchimento com a opg¢éo
2(6bito por chagas).

60. Data do Obito

SO sera preenchida se o
campo Evolucéo do caso for
= 2 (Obito por Chagas) ou 3
(Obito por outras causas)

Campo habilitado se
Evolucdo do caso= 2-Obito

dt_obito date dd/mm/aaaa |Informar a data do ébito. por Chagas ou 3-Obito por DT_OBITO
outras causas.
A data deve ser maior ou
igual a data dos primeiros
sintomas
Campo Essencial
1-
transfusional Campo habilitado se
2-vetorial classificag¢éo final= 1 ou null.
3-
61. Modo Provavel da : transplacenta|Fonte provavel da Quando a classificagao final
Infecco st_modo_transmissao [varchar (1) fia Infeccao. for preenchida com CON_PROVAV
4-acidental 2(descartado) os dados
5-oral desse campo sao
6-outra automaticamente apagados.
9-ignorada
61. Modo Provavel da ds modo infeccao out Fonte provavel da Campo habilitado se Modo
Infecgéo - - — " |varchar (30) P Provével da Infeccdo =6 CON_OUTRA
- ro Infecgéo.
Outra especificar (outra).
62. Local Provéavel de 1-unidade de |Local provavel da Campo Essencial
Infeccdo (no periodo |tp_local_infeccao \varchar (1) hemoterapia; [infeccao CON_LOCAL
de 90 dias) 2-domicilio; [(no periodo de 90 dias) |Campo habilitado se
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3-laboratério classificacao final= 1 ou null.
4-outro
9-ignorado Quando a classificagéo final

for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados.

Campo obrigatorio se
campo classificacdo
final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido
com 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente
0s campos de autoctonia (UF,
Pais e Municipio provéavel da
fonte de infec¢cdo) com os
\valores registrados nos
campos da notificagdo e
habilita para o usuario

1-sim N
> _ ndo Indica se o caso & preencher os campos distrito
63. O caso gAu_toctone tp_autoctone_residenci varchar2(1) 3_ autoctone do municipio e bfalrnro (se pais de _ TPAUTOCTO
de residéncia? a : . A residéncia nao for Brasil, a
indeterminad |de residéncia . L - ~
o UF e municipio de infeccdo

podem ficar em branco)

Se o0 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
provéavel da fonte de
infeccao)

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

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

Campo obrigatério se pais
de infeccdo= Brasil e

se campo classificacdo
final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é
autoctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim), o

sistema preenche
tabela com

siglas e Sigla da unidade automaticamente com a UF
64. UF_(prova~veI da fonte co uf infeccao varchar2(2) codigo fe_derada onde o paciente de}remdenqaﬂdo_caso, S€0 |G UFINF
de infecgéo) — = adronizados foi provavelmente pais de residéncia for Brasil.
Eelo ibge infectado.
Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.
Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo sao
automaticamente apagados
65. Pais (provéavel da co_pais_infeccao \varchar(4) tabela com |Pais onde o paciente foi |Campo obrigatério e COPAISINF
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fonte de infeccéo) codigo e provavelmente infectado. |se campo classificacdo
descricdo de final=1(confirmado)
paises.

Se o campo (O caso é
autoctone do municipio de
residéncia) for = 1 (sim),
preencher automaticamente
com o Pais de residéncia do
caso.

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo séo
automaticamente apagados

Campo obrigatério se pais
de infeccdo = 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 COMUNINF
automaticamente com o
Municipio de residéncia do
caso.

Cadigo do municipio
onde o paciente foi
provavelmente infectado.
O nome est4 associado
ao codigo na tabela de
municipios.

tabela com
codigos e
co_municipio_infeccao |varchar2(6) nomes
padronizados
pelo ibge

66. Municipio (provavel
da fonte de infec¢éo)

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagéo final
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for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo sao
automaticamente apagados

tabela com Campo Essencial pais de
codigos e infecgcdo = Brasil e o
nomes municipio de infecgéo for
padronizados subdividido em distrito e se
segundo campo classificac¢ao final for
tabela Cddigo do Distrito igual a 1(confirmado)
67. Distrito S disponibilizad|provéavel de Infec¢do do N
C : ~ co_distrito_infeccdo varchar2(4) a pelo caso. O nome esta Campo habilitado se CODISINF
(provével de infeccéo) . . . e o e
sistema para |associado ao cédigo em [classificagéo final= 1 ou null.
cadastrament|tabela
0 pelo gestor Quando a classificagao final
municipal do for preenchida com
sinan 2(descartado) os dados
desse campo sao
automaticamente apagados
Campo Essencial pais de
infeccdo = Brasil e o
municipio de infec¢éo for
tabela subdividido em bairro e se
codigos e campo classificac¢ao final for
nomes igual a 1(confirmado)
padronizados
segundo Cddigo do bairro provavel
68. Bairro (provavel de |co_bairro_infeccao, numhber(8) tabela il de Infecgéo do caso. . ~ . CO_BAINFC
infeccéo) no_bairro_infeccao vachar2(60) disponibilizad Nome do bairro provavel Se o bairro nao estlver,na NOBAIINF
a pelo de i ~ tabela de distrito provavel de
. e infeccdo do caso. . ~ L
sistema para infecgdo do municipio
cadastrament provavel de infecgdo, sera
0 pelo gestor gravado o nome digitado no
municipal do campo Bairro e ndo sera
sinan gravado nenhum cédigo.

Campo habilitado se

classificacdo final= 1 ou null.
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Quando a classificagéo final
for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo sao
automaticamente apagados

Campo Essencial

Campo habilitado se
Informar se a doenga classificag¢éo final= 1 ou null.

69. Doenca relacionada 1-sim 4 relacionad
ao Trabalho st_doenca_trabalho \varchar (1) 2 —nao esta relacionada ao e x e DOENCA_TRA
9 — ignorado amt_)lente de trabalho do |Quando a c_IaSS|f|cagao final
gnora
paciente. for preenchida com
2(descartado) os dados
desse campo sao
automaticamente apagados
CAMPO OBRIGATORIO
gquando campo Classificagédo
70. gr?t:ae?r(;men to dt_encerramento date dd/mm/aaaa Ienr]:ggrr;g:naeg?ot?jg?:aso. final estiver preenchido DT_ENCERRA
A data deve ser maior ou
igual a data da investigacéo
Informacdes
Observactes ds_observacao \varchar (255) complementares e DS_OBS

observacfes a respeito
do caso se necessario.
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