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DICIONARIO DE DADOS — FICHA DE NOTIFICACAO (CMD)

DICIONARIO DE DADOS

f::J.'!a TASUS

MIMISTERID) D, e
L o SAUDE e

Nome do campo
Nome do campo | Campo interno Tipo Categorias Descri¢ao Regra Caracteristicas
P P P 8 ¢ & na base de dados
Dados de Notificacao
Formato
UFAANNNNNNNN,  onde
UF é o cddigo IBGE do .
estado onde a notificagdo éCampo interno - gerado
Numero da Notificagdo|nu_notificacao Numérico(12) . . ¢ . [automaticamente  pelolCampo obrigatdrio. NU_NOTIFIC
feita, AA é o ano com d0|sSistema
digitos e NNNNNNNN é um )
numero sequencial
1. Em preenchimento
2. Em investigacao Campo interno gerado
Status status varchar2(15) 3. Ndo investigada automaticamente  pelo|Campo obrigatdrio. STATUS
4. Encerrada sistema.
5. Excluida
Sigla da Unidade
Federativa onde  esta
locali . .
[Tabela com Cddigos e oc,a lzada a unidade deiCampo .lnterno geradoCampo obrigatério. SG_UF_NOT
I . . . saude (ou outra fontefautomaticamente pelo
UF da Notificagao no_uf_notificacao [Varchar2(2) siglas padronizados| . . . .
notificadora) que realizou alsistema, a partir do
pelo IBGE e . . ‘.
notificacdo. A sigla é umalusuario logado.
variavel que esta associada
ao codigo na tabela.
. - Tabela com Cdédigos e|Codigo da Unidade|Campo interno geradolCampo obrigatério.
Codigo UF co_uf_notificacao \Varchar2(2) siglas padronizados|Federativa onde  estdfautomaticamente  pelo CO_UF_NOT
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pelo IBGE localizada a unidade delsistema, a partir do
saide (ou outra fontelusuario logado.
notificadora) que realizou a
notificagdo. A sigla é uma
varidvel que estd associada
Qo codigo na tabela.
Nome do municipio onde .
. . . . Campo interno gerado
Tabela com Cddigo elestd localizada a unidade . s
Municipio dano municiio noti home de satde (ou outra fonteautomatlcamente pelolCampo obrigatério.
Notificacao . plo_ Varchar2(30) L . . sistema, a partir do CNES NO_MUNICIP
ficacao dos  municipios  dojnotificadora) que realizou a . ..
e .|selecionado pelo usuario
cadastro do IBGE notificagdo. O nome esta
. .- logado.
associado ao codigo
Codigo do municipio onde
- esta localizada a unidadelCampo interno gerado
Tabela com Cddigos ede salde (ou outra fonteautomaticamente elo|
Codigo IBGE L .|Varchar2(6) siglas padronizados| ... . . . P Campo obrigatério. ID_MUNICIP
co_municipio_noti olo IBGE notificadora) que realizou ajsistema, a partir do
ficacao P notificacdo. O nome estdjusuario logado.
associado ao cédigo
Ly Campo interno gerado
Cédigos e nomes daNome completo daautomaticamente elo
Estabelecimento deno_unidade_notifi tabela do cadastrojunidade de satude (ou outrasistema a artird:
saude de notificagdo [cacao Varchar2(30) Nacional defonte notificadora) que L P Campo obrigatério. NO_UNIDADE
. . . usudrio logado.
Estabelecimento dejrealizou o atendimento e
Saude (CNES) notificagdo do caso.
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CNES

co_unidade_notifi
cacao

Numérico(7)

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

Codigo completo

fonte notificadora)

notificacdo do caso

unidade de salde (ou outra

realizou o atendimento e

da

que

Campo interno gerado
automaticamente pelo
sistema, a partir do
usuario logado.

| PATASUS

Campo obrigatério.

MIMISTERID) D, e
L o saupe

ID_UNIDADE

1-Data da notificagdo

dt_notificacao

Date

Formato
DD/MM/AAAA

A data da notificacdo]
deve ser maior que

01/01/2022 e menor que

a data atual do sistema.

Campo de
preenchimento

obrigatdrio.

DT_NOTIFIC

2-CPF

nu_cpf

Numeérico(11)

11 digitos;
XX XXX XXX-XX

Quando o usuario logado
possuir cadastro no GOV
BR e nivel de
autenticagdo prata ou
ouro, 0s campos nome|
completo, nome
completo da mae, data
de nascimento, sexo,
raca/cor e endereco
serdo preenchidos
automaticamente a partir
do CPF do paciente com
os dados do CNS (tabela
Datasus db_pessoa).

Campo de
preenchimento

obrigatdrio quando
campo “E estrangeiro

(a)?” forigual a “Nao”.

CPF

3-CNS

nu_cartao_sus

Numeérico(15)

do Cartdo Nacional
Saude da pessoa
atendimento

Preencher com o numero

de

em

Quando o usuario logado
possuir cadastro no GOV
BR e nivel de
autenticagdo prata ou
ouro, 0s campos nome|
completo, nome
completo da made, data
de nascimento, sexo,
raca/cor e endereco
serdo preenchidos

Campo de
preenchimento
obrigatdrio
campo “CPF”

preenchido

quando
ndo for

automaticamente a partir

ID_CNS_SUS
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do CPF do paciente com
os dados do CNS (tabela
Datasus db_pessoa).

4-E estrangeiro (a)?

tp_estrangeiro

Numeérico(1)

1.Sim
2. Nao

Informar se a pessoa em
atendimento é estrangeiro

Se selecionado “Sim”,
habilitar os campos “Se
sim, passaporte” e
“Nacionalidade” paral
preenchimento.

Campo de)
preenchimento

obrigatério.

ESTRANGEIRO

5- Se sim, passaporte

nu_passaport

Alfanumérico(15

)

Informar o passaporte da
pessoa em atendimento

Campo  habilitado se
campo o) campo,
“Estrangeiro” = “Sim”

NU_PASSAPORTE

6-Pais
nacionalidade

de

tp_nacional

\Varchar2(30)

Tabela com cdédigo
descricdo de paises.

Informar o pais de

el . .
nacionalidade da pessoa

em atendimento

Campo  habilitado  se
campo o) campo
“Estrangeiro” = “Sim”

Campo de
preenchimento
obrigatdrio, se campo

“E estrangeiro (a)?” =
Sim

NACIONALIDADE

no_nome_pacient Informar o nome completoNéo ermitir acentos eCampo de
7-Nome completo - -P varchar2(70) da pessoa em atendimento nL’Jmer:os preenchimento NM_PACIENT
(sem abreviagdes) obrigatdrio.
. . Informar o nome social daj. . -
8-Nome social no_nome_social [varchar2(70) Ndo permitir acentos e NM_SOCIAL

pessoa em atendimento

numeros
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Informar o nome completo Cambo de
9-Nome completo dajno_nome_mae da mde da pessoa em|Ndo permitir acentos e P . NM_MAE_PAC
- varchar2(70) . i preenchimento
mae atendimento (sem|ntimeros s
s obrigatdrio.
abreviagoes)
Uma vez preenchido €
calculado
10-Data de nascimentol|dt_nascimento Date Formato DD/MM/AAAA automaticamente aIDT_NASC
idade
Campo de
reenchimento
L.Hora Zbri atoério, caso a data
2. Dia A idade é calculada B L N
A . . de nascimento ndo
3. Més Idade informada  pelajJautomaticamente peloeste'a reenchida
11- Idade nu_idade Numérico(4) 4. Ano pessoa quando nao se sabelsistema entre Data de jap ’ NU_IDADE_N
a data de nascimento nascimento e Data de .
L . Preenchido
Ex: 3009 — nove meses, inicio dos sintomas. .
. Qutomaticamente se
4018 — dezoito anos .
Data de nascimento for|
preenchida
1. Masculino
. - Campo de
12-Sexo ao nascimento L. 2. Feminino Informar o sexo da pessoa .
tp_sexo Numeérico(1) . preenchimento CS_SEXO
3. Intersexo em atendimento L.
obrigatério.
9. Ignorado
1. Heterossexual
2. Homossexual . ~
Numérico(1) 3 Bissexual Informar a  orientagdo Campo de
13-Orientacdo sexual [tp_orienta_sexual 4' Outra sexual da pessoa em preenchimento ORIENTA_SEXUAL
- . atendimento obrigatdrio.
7. Ndo se aplica
9. Ignorado
1. Mulher cisgénero
. 2.Homens cisgénero Informar a identidade de Campo de
14- Identidade de| . & n R P .
anero tp_ident_genero 3.Mulher transgénero [género da pessoa em preenchimento IDENT_GENERO
a2 4.Homens transgénero [atendimento obrigatdrio.
Numérico(1) 5. Travesti
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6. Ndo bindrio
7. Ndo se aplica
9. Ignorado
1. Branca Se campo preenchido
2. Preta com a categoria
tp_raca_cor 3. Amarela Informar a raga/cor,,lndl, ena”, habilitar OSCampo de
15-Raga/cor p_raca_ Numeérico(1) ’ declarada pela pessoa em & . . preenchimento CS_RACA
4. Parda . campos: “Se indigena,| . ., .
, atendimento R «._|Obrigatdrio.
5. Indigena qual a Etnia?” e “Se
9. Ignorado indigena, vive aldeado?”,
o rabela do SIASI com . Campo ”hab|l|tadc,:' se[Campo obrigatdrio
16- Se indigena, qual a . . Informar a etnia da pessoalcampo “Raga/cor” forlquando campo
. tp_etnia codigos e nomes das . . . ETNIA
etnia? varchar2(15) etnias em atendimento preenchido com alRaca/cor for igual a
categoria “Indigena” Indigena
Campo  habilitado se
campo “Raga/cor” for
varchar2(15) preenchido com a
categoria “Indigena”.
1. Sim Campo obrigatdrio
17- indi; , Vi L Inf Idei hi
Se indigena 'vetp_aldeado b N3o nformar ? aldeia da pessoalSe campo pr'eerlc. |d,f)quando ' €amPpol, | BEADO
aldeado? em atendimento com a categoria “Sim”,Raca/cor for igual a
9. Ignorado i p
habilitar os campos:indigena
“Nome do distrito|
sanitario especial”,

“Nome do polo base” e
“Nome da aldeia”.

18- Nome do distrito|
sanitario especial

no_distrito_sanita
rio

varchar2(15)

[Tabela do SIASI com
codigos e nomes dos
distritos sanitarios

Informar o distrito
sanitdrio da pessoa em
atendimento

Campo habilitado se
campo “Se indigena, vive
aldeado?” for preenchido
com a categoria “Sim

NOME_DIST_SANITA
RIO

19- Nome do polo base

no_polo_base

varchar2(15)

[Tabela do SIASI com
codigos e nomes dos
polos base

Informar o nome do polo
base da pessoa em
atendimento

Campo  habilitado  se
campo “Se indigena, vive
aldeado?” for preenchido
com a categoria “Sim

NOME_POLO_BASE
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C habilit
. Tabela do SIASI com . ampo “ .ab|’| ado .se
20- Nome da aldeia . varchar2(15) 0 Informar o nome da aldeiajcampo “Se indigena, vive
no_aldeia codigos e nomes das . ” . NOME_ALDEIA
ldeias da pessoa em atendimento |Jaldeado?” for preenchido]
com a categoria “Sim”.
. 1.Sim Informar se a pessoa em
21- E membro de povo o . Campo de
. L. 2. Ndo atendimento for membro .
ou comunidadeftp_povo_comun |Numérico(1) preenchimento POVO_COMUN
.. 9. Ignorado de algum povo ou ..
tradicional? . . obrigatério.
comunidade tradicional
Campo habilitado se oCampo obrlgatorlll(?
22- Se sim, qual povo| Tabela de Povos e campo “E membro dequando campo :
» 4 .p Nno_povo_comun Comunidades Informar o povo ou a P . membro de povo ou|QUAL_POVO_COMU
ou com unidade) varchar2(15) L . .. povo ou comunidade .
.. Tradicionais do e-SUS[comunidade tradicional - ” . comunidade N
tradicional? tradicional?” for igual a

Atencdo Basica

”

“Sim”.

tradicional?” for igual a
Sim

23- Gestante

tp_gestante

Numeérico(1)

Gestante

1. 12 Trimestre

2. 22 Trimestre

3. 32 Trimestre

4. Idade gestacional
ignorada

5. Nao

7.Ndo se aplica

9. Ignorado

Quando o campo “Sexo”
for igual a “Masculino”
ou “ldade” < a 10 anos, o
campo é preenchido
automaticamente com a
categoria “Nao se
aplica”.

Campo de
preenchimento

obrigatério quando o
campo “Sexo” for igual

a “Feminino”

CS_GESTANT

24- Escolaridade

tp_escolaridade

Numeérico(1)

1. Nenhuma

2. Educacdo infantil
3.Ensino  Fundamental
incompleto

4. Ensino Fundamental
completo (até 0 92 ano)

5. Ensino Médio
incompleto
6. Ensino Médio

completo (até o 32 ano)

Série e grau que a pessoa
esta  frequentando ou
frequentou considerando a
Ultima série

concluida com aprovagdo
ou grau de instrucdo do
paciente por ocasido da
notificacdo

Campo de
preenchimento

obrigatdrio.

CS_ESCOL_N
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7. Superior incompleto
8. Superior completo
9. Ilgnorado
Quando o campo “ldade”
for < a5 anos, o campo
é preenchido
automaticamente com a
categoria “Nao se
aplica”.
Quando o campo for|
preenchido com a
categoria “Nunca
trabalhou”, o campo|Campo de
“Atividade  Econdmica”|preenchimento
— devem ser preenchidojobrigatorio.
As profissdes| . .
co_cbo_ocupacao disponiveis 550Campo interno  geradojautomaticamente com a
25- Codigo (CBO) varchar2(6) P automaticamente pelojcategoria “NuncaPreenchendo o cédigo,|ID_OCUPA_N
referentes a tabela de| . ” - .
- sistema. trabalhou” e o campoa descricdo é
familia CBO2002. " .
Doengas/agravos preenchida
relacionados ao trabalhojautomaticamente, e

deve ser preenchido com
a categoria “Nao”.

Nao sera possivel
preencher o campo com
categoria “Nunca
trabalhou” quando
“Doengas/agravos

relacionados ao trabalho|
deve ser preenchido com

\vice-versa.

a categoria “Sim”.
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25- Ocupagao

no_cbo_ocupacao

varchar2(15)

As profissdes|
disponiveis sao|
referentes a tabela de
familia CBO2002.

Quando o campo “ldade”
for < a5 anos, o campo
é preenchido
automaticamente com a
categoria “Nao se
aplica”.

Quando o campo for|
preenchido com a
categoria “Nunca
trabalhou”, o campo
“Atividade  EconOmica”
deve ser preenchido
automaticamente com a
categoria “Nunca
trabalhou” e o campo
“Doencas/agravos

relacionados ao trabalho
deve ser preenchido com
a categoria “Nao”.

Ndo sera possivel
preencher o campo com
categoria “Nunca
trabalhou” quando
“Doengas/agravos

relacionados ao trabalho|
deve ser preenchido com
a categoria “Sim”.

‘baTASUS

Campo de
preenchimento
obrigatério.

Preenchendo o cddigo,
a descricdo é
preenchida
automaticamente, e
vice-versa.

MINISTE
1I‘|+

NO_OCUPA

pIC T,
saupe

26-
Econémica

Atividade,

varchar2(15)

As atividades
econdmicas sdo|
referentes a tabela
CNAE 2.0.

Quando o campo “ldade”
for < a 5 anos, o campo é
preenchido
Qutomaticamente com a
categoria “Nao se
aplica”.

Campo de
preenchimento
obrigatdrio.

Preenchendo o cddigo,
E] descricdo é
preenchida

Quando o campo

automaticamente, e

CNAE
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“Ocupacgdo (CBO) ” forvice-versa.
preenchido com a
categoria “Nunca

no_cnae trabalhou”, o campo”
deve ser preenchido
automaticamente com a
categoria “Nunca
trabalhou”.
Nao sera possivel
preencher o campo com
categoria “Nunca
trabalhou” quando
“Doengas/agravos
relacionados ao trabalho|
deve ser preenchido com
a categoria “Sim”.
Quando o campo “ldade”
for < a 5 anos, o campo é
preenchido ﬁ:neﬁ:himento e
automaticamente com af , . ., .

- categoria “Nao seobrlgatorlo.
As atividades . s
. . |Campo interno  geradojaplica”. s
26- Codigo (CNAE) varchar2 cconomicas >3% utomaticamente pelo Preenchendo. (3 COdIgO,’ID_CNAE
co_cnae referentes a tabelasistema. Quando o campoa d'escrlgao
CNAE 2.0. “Ocupacio” forpreenchl.da

oreenchido com aytomatlcamente, e
categoria “Nunca _¢ Verse:
trabalhou”, o campo”
deve ser preenchido
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Qutomaticamente com a
categoria “Nunca
trabalhou”.
Nao serd possivel
preencher o campo com
categoria “Nunca
trabalhou” quando
“Doencas/agravos
relacionados ao trabalho
deve ser preenchido com
a categoria “Sim”.
1.Si
27- Pessoa em situag¢ao 2 Zlgno Campo de
¢ tp_situacao_rua |Numérico(1) ’ preenchimento SITUACAO_RUA
de rua? 9. Ilgnorado s,
obrigatdrio.
L.Sim Campo de
28-  Profissional , éri 2. N3 .
8, rotissiona detp_profl_saude Numérico(1) a0 preenchimento PROFIS_SAUDE
saude? 9. Ignorado e .
obrigatério.
1.Sim Campo de
2.9-Pessoa privada dejtp_pop_priv_liber [Numérico(1) 2. Ndo preenchimento POP_PRIV_LIBERD
liberdade? d 9. Ignorado e .
obrigatério.
1.Sim Campo de
-P 2ri 2. N3
30 .?ESO? comtp_deficiéncia Numérico(1) a0 preenchimento PESSOA_DEFIC
deficiéncia? 9. Ilgnorado

obrigatdrio.
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Campo de
preenchimento
obrigatdrio se o campo|

8 digitos; XX.XXX-XXX “Pessoa em situagdo de
31- CEP de residéncia |nu_cep_residencia[Numérico(8) rua?”’ ou “PessoalNU_CEP
privada de liberdade”
for igual a N3do ou
Ignorado
Campo de
preenchimento
obrigatdrio se residente
no Brasil.
Campo de
hi
Sigla da Unidade Federada zrb?ier::tél:ir:)ers\;oo campo
Tabela com Cddigos elde residéncia do paciente " & . ~ P
siglas adronizados|por ocasido da notificagdo Pessoa em situacdo de
32- UF de Residéncia |no_uf_residencia [varchar2(2) 8 P P . i . £a0- rua?” ou “PessoalSG_UF
pelo IBGE (tabelalA sigla é uma variavel que . . "
- . . - privada de liberdade
municipi.dbf) esta associada ao cddigo . ~
for igual a N3do ou
na tabela..
Ignorado
Preenchendo o cédigo,
a descricdo é
preenchida
automaticamente, e
vice-versa.
Campo de
hi
Codigo da Unidade ZLer?r;Ctélrin:)eg(:Oresidente
Tabela com Cddigos e|Federada de residéncia do o Bgrasil
32-.CA6di.go da UF deco_uf_residencia Varchar2(2) siglas padronizadospac?gnteN por gcasigjo da ) CO_UF_RES
Residéncia pelo IBGE (tabelalnotificagdo. A sigla é uma
s iy . . Campo de
municipi.dbf) varidvel que estd associada .
s preenchimento
Qo codigo na tabela.. s
obrigatdrio se o campo
“Pessoa em situagdo de

16/01/2023.



o

#-5U5 Sinan il L o . IIS.:'LUI:IE >
rua?”’ ou “Pessoa
privada de liberdade”
for igual a N&o ou
Ignorado
Preenchendo o cdédigo,
E] descrigdo é
preenchida
automaticamente, e
vice-versa.

Campo de
preenchimento
obrigatdrio se residente
no Brasil.
Campo de
preenchimento
Nome do municipio de obrigatdrio se o campo|
33-  Municipio  delno_municipio, resi Tabela com Cddigos efresidéncia do caso “Pessoa em situacgdo de
A - - varchar2(15) nomes  padronizadosnotificado. O nome estd rua?”’ ou “PessoalNO_MN_RESI
Residéncia dencia . 1 . . ”
pelo IBGE associado ao cddigo na privada de liberdade
tabela de municipios. for igual a N&o ou
Ignorado
Preenchendo o cddigo,
a descricdo é
preenchida
automaticamente, e
vice-versa.
Campo de
Codigo do municipio de prefenchlerlento .
.- A obrigatério se residente
o co_municipio_resi Tabela com Codlgos ere5|'(jfanC|a do cascl) o Brasil.
33- Codigo IBGE de;cia - varchar2(7) nomes padronizadosinotificado. O nome estd ID_MN_RESI
pelo IBGE associado ao codigo na
tabela de municipios. Campo . de
preenchimento
obrigatdrio se o campo
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“Pessoa em situagdo de|
rua?” ou “Pessoa
privada de liberdade”
for igual a N3o ou
Ignorado

Preenchendo o cddigo,
a descrigdo é
preenchida
automaticamente, e
vice-versa.

MIMISTERID) D, e
L o saupe

34- Bairro

no_bairro_reside
ncia

Nome do
residéncia

bairro

de)

NM_BAIRRO

35- Logradouro

no_logradouro_re
sidencia

Alfanumérico(30

)

Identificacdo do tipo
(avenida, rua, travessa,
etc.) titulo e nome do
logradouro

Dados do enderego de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo de
preenchimento
obrigatdrio se o campo|
“Pessoa em situagdo de
rua?” ou “Pessoa
privada de liberdade”
for igual a N3do ou
Ignorado

ID_LOGRADO

36- NiUmero

nu_residencia

Alfanumérico(6)

Endereco sem numero:

preencher com SN.

Campo de
preenchimento
obrigatdrio se o campo|
“Pessoa em situagdo de
rua?” ou “Pessoa
privada de liberdade”
for igual a N3do ou
Ignorado

NU_NUMERO
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ds_complemento_JAlfanumérico(30 NM_COMPLEM
37- Complemento - .
residencia )
(XX) XXXXX-XXXX ou (XX)
. XOXKX-XXXX Campo de
- Telef: telef
38 eletone denu_' elefone_resid Numérico(11) preenchimento NU_TELEFON
contato encia s
com o telefone de onde obrigatdrio
esteja hospedado.
o zona residenci 1.Urbana Zona de residéncia da
39 Zona ap_ - Numeérico (1) 2. Rural pessoa em atendimento CS_ZONA
9.lgnorado por ocasido da notificagdo
Campo Obrigatdrio se
campo  “Estrangeiro”
f H | ue:s II.
rabela com codico ePal's onde residia a pessoa origuala “Sim
40- Pais de residéncia . . . |varchar(4) - , & em atendimento por| L ID_PAIS
co_pais_residenci descricdo de paises. - e o Se UF for digitada este
ocasido da notificagao , .
a campo é preenchido
Qutomaticamente com
“Brasil”.
DADOS CLIiNICOS
De acordo com os sinais e
41- Doengas/agravos sintomas relatados pela
g . , . . . Campo de
notificados nm_agravo varchar2(15) Tabela CID-10 E possivel selecionar mais|pessoa em atendimento, .
- . preenchimento NO_AGRAVO
(possibilidade de de uma categoria deve haver pelo menos a| , ., .
L . ~ . obrigatdrio
multiplas insergGes): suspeita de uma
doenga/agravo.
41- Doencgas/agravos De acordo com os sinais €
notificados sintomas relatados pela
(possibilidade de co_cid £ bossivel selecionar mais pessoa em atendimento,|[Campo de
multiplas insergGes): varchar2(4) Tabela CID-10 P . deve haver pelo menos ajpreenchimento ID_AGRAVO
de uma categoria . s
suspeita de umalobrigatdrio
doenca/agravo.
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MIMISTERID) D, e
L o SAUDE e

Campo interno gerado|
automaticamente  pelo
sistema.

42- Sinais e sintomas

st_sintoma

varchar2(15)

Tabela

E possivel selecionar mais|
de uma categoria

Desabilitar campo
quando “Doenca/agravo
notificado for igual
Tuberculose A16.9,
Hanseniase A30.9

Campo de
preenchimento
obrigatdrio.

SINTOMA

42- Sinais e sintomas:
Se outro sinal ou
sintoma, especifique

ds_sintoma_outro

varchar2(15)

Campo habilitado quando|
campo “Sintomas” for
igual a “Outro”.

Campo obrigatério
quando campo
“Sintomas” for igual a
“Outro”.

OUTRO_DES

16/01/2023.
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Campo desabilitado
quando campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”.
N dt_diagnostico_sin Campo . de
43- Data de iniciodos | — — |Date Formato DD/MM/AAAA L preenchimento DT_SIN_PRI
toma A data de inicio de[ , . ..
. obrigatério
sintomas deve ser menor|
ou igual a Data da
Notificacdo.
Campo desabilitado
st_doenca_trabalh quando campo “Idade”
(o} for <a 5 anos.
Campo preenchido com a
categoria “N3do”, quando
o campo “Ocupacdo
44- Doencas/agravos| 1.Sim (CBO) for Npree,,nChldoCampo de
relacionados ao Numérico(1) 2. Ndo com a opgdo Nuncapreenchimento DOENCA_TRA
trabalhou. s .
trabalho? 9. Ilgnorado obrigatdrio
Quando o campo for
preenchido com
categoria “Sim” 0s
campos “Ocupacdo
(CBO)” e  “Atividade
EconGmica” ndo poderdo
ser = a “Nunca
trabalhou”.
45- Doencas/agravos| 1.Sim Campo de
relacionados aofst_doenca_desastr|Numérico(1) 2. Ndo preenchimento DOENCA_DESASTRE
desastre? € 9. Ignorado obrigatdrio
ENCERRAMENTO DA INVESTIGAGAO
Formato Campo de|Campo de
Data de Encerramento Date DD/MM/AAAA preenchimento internojpreenchimento DT_ENCERRA

16/01/2023.



o

@-5LIS Shnan

‘:}11 ASLS

MIMISTERID) D, e
L o SAUDE e

dt_encerramento

gerado automaticamente
apds o preenchimento
do campo “Data da
conclusdo da
investigacdo” da Ultima
investigacdo concluida.

obrigatdrio

DOENCA_AGRAVO_C
ONFIRMADO

16/01/2023.



