MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Salde

Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA (RESP-MICROCEFALIA)
DICIONARIO DE DADOS - BASE DE DADOS DE DISSEMINAGCAO

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacio no RESP-Microcefalia.
CAMPO ESSENCIAL ¢ aquele que registra dado necessario a investigagao do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.
CAMPO INTERNO é aquele preenchido automaticamente na gravagao ou durante o tratamento dos dados.

CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS

Campo interno

Padréo: 000001UFAA

Cddigo sequencial de identificacdo do

Caractere registro na base de dados de - Caracteres 1 a 6: numero sequencial
CO_SEQ (12) di L gerado automaticamente.
isseminagao. . -
- Caracteres 7 a 8: informa o cédigo da
UF de notificacao.
- Caracteres 9 a 12: informa o ano da
notificacéo.
DT_NOTIFIC Cara80tere DDMMAAAA Bata de preenchimento do formulario. Campo obrigatorio
(8) Data deve ser >= 01/01/2015.
Caractere 3 Campo interno
ANO_NOT @) AAAA Ano da notificagéo
Extraido da data da notificacéo.
1- Recém-nascido com microcefalia (< Campo obrigatoério
28 dias);
2- Crianga com microcefalia e/ou Preenchido conforme defini¢éo vigente
alteracBes do SNC (> 28 dias); no documento “Orientagdes integradas

Caractere | 3- Feto com alteracdes do SNC; de vigilancia e aten¢do a salde no

TP_NOTIFIC Tipo da notificagéo

(1) 4- Feto em risco; ambito da Emergéncia de Saude
5- Natimorto com microcefalia e/ou Publica de Importancia Nacional”,
alteracdes do SNC; disponivel em: https://bit.ly/2NIgR3m

6- Aborto espontaneo (até 22 semanas
de gestacéo).

RESP-MICROCEFALIA, DICIONARIO DE DADOS, BASE DE DADOS DE DISSEMINAGAO - revisado em setembro/2021 - Pagina 1/14.


https://bit.ly/2NIqR3m

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Salde

Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas

CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
DT_NASCMAE Car&c)tere DDMMAAAA Data de nascimento da gestante/mée
Campo obrigatoério
Se digitado a data de nascimento, a
Caractere idade é calculada e preenchida
IDADEGES @) Idade da gestante/mée automaticamente, considerando o
intervalo entre a data de nascimento e
a data da notificagéo.
Preenchida com 99 se ignorada.
1-Branca Campo obrigatorio
2-Negra
Caractere | 3-Amarela
RACACOR (1) 4-Parda Cor ou raca declarada
5-Indigena
9-Ignorado

Cédigos de 1 a 5 padronizados pelo

Campo interno

IBGE:
. o . Extraido do c6digo do municipio de
Caractere | 1- Norte; Macrorregido de residéncia da A ~
REGIAORES (1) 2- Nordeste: gestante/mée residéncia da gestante/mae.
3- Sudeste;
4- Sul;
5- Centro oeste.
UFRES Caractere Cédigos padronizados pelo IBGE Unidade dajederagao de residéncia da | Campo obrigatério
(2) gestante/mae
CODMUNRES Caractere Cédigos padronizados pelo IBGE Municipio d? residéncia da Campo obrigatoério
(6) gestante/mae
1-Masculino . , . Campo obrigatério
SEXO Caractere >-Feminino Sexo Qa crianga, recém-nascido, feto
1) ou natimorto.
9-Ignorado
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo obrigatoério
Caractere Data de nascimento da crianga, recém- Desab_ilitado se “TP.—NOTIFI.C” igual a
DT_NASC ) DDMMAAAA nascido ou do feto ' 5- Natimorto com microcefalia e/ou
' alteracbes do SNC ou 6- Aborto
espontaneo (até 22 semanas de
gestacdo).
ANO_NASC Carazctere AAAA Ano qde nas(cjimfento da crianga, recém- Campo interno
(4) hascido ou do feto. Extraido da data de nascimento.
PESO Caractere Peso ao nascer (ou do natimorto) em Campo essencial
(4) gramas
COMPRIMENT Caractere Cor_nprimento ao nascer (oudo
(2) natimorto) em centimetros
1- Microcefalia apenas; Cambo obrigatério
2- Microcefalia com alteracdo do SNC; P 9
MICROCEFAL Caractere | 3- MicA:rqcefglia com outras alteracdes Tipos de alteracdes congénitas
() congénitas; detectadas
4- Alteracdes congénitas sem
microcefalia.
Campo obrigatoério
Caractere | 1- Sim- Foi informada deficiéncia neurolégica Campo preenchido automaticamente
DEF_NEURO ~ entre as alteracfes congénitas com: 1, se deficiéncia neuroldgica foi
(2) 2- Nao. d . ~
etectadas? assinalada entre as alteracfes
congénitas informadas; e com 2, caso
contrario.
Campo obrigatoério
) - o N Campo preenchido automaticamente
DEE AUDIT Caractere | 1- SIIT]; Foi mformiida deflcler_lma auditiva entre | com: 1, se deficiéncia auditiva foi
- (1) 2- Nao. as alteracbes congénitas detectadas?

assinalada entre as alteracfes
congénitas informadas; e com 2, caso
contrario.

RESP-MICROCEFALIA, DICIONARIO DE DADOS, BASE DE DADOS DE DISSEMINAGAO - revisado em setembro/2021 - Pagina 3/14.




MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas

CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo obrigatoério
Caractere | 1- Sim; Foi informada deficiéncia visual entre Campo preenghllg 0 automaticamente
DEF_VISUAL ~ ~ A com: 1, se deficiéncia visual foi
(1) 2- Nao. as alteractes congénitas detectadas? ; ~
assinalada entre as alteracfes
congénitas informadas; e com 2, caso
contrario.
1- Intrauterino (na gestacéo); Cambo obrigatério
Caractere | 2- Pés-Parto; Momento em que foi identificada a P 9
TPDETECCAO ~ . ~ -
(1) 3- Nao detectada; alteracdo congénita
9- Ignorado.
Idade gestacional, em semanas, em Cambo obrigatério
Caractere gue foi detectada a alteracéo congénita P 9
GEST_DIAG . ~
- (2) (pode ser ainda na gestacéo ou
momento do parto)
1- Unica; Campo obrigatério
GRAVIDEZ Caractere | 2-Dupla; Tipo de Gravidez
1) 3- Tripla ou mais;
9- Ignorado.
1- Pré-Termo (menor que 37 semanas Campo obrigatério
de gestagao); Classificacdo do nascido vivo ou
Caractere | 2- A Termo (idade gestacional entre 37 ; ¢ .
CLASS_FETO . natimorto quanto ao periodo
(1) €41 semanas e 6 dias); estacional no momento do parto.[]
3- PGs-Termo (idade gestacional igual 9 parto.
Oou maior que 42 semanas).
Campo obrigatoério
Caractere Perimetro cefalico ao nascer (ou do
PERIMCEFAL @) natimorto) em centimetros com uma Habilitado se “CLASS_FETO” for
casa decimal — Exemplo: 31.5 diferente de 4-N&o se aplica (ainda
gestante).
Medida da Circunferéncia Craniana, em
DIAMCEEAL Caractere centimetros incluindo a decimal Habilitado se “CLASS_FETO” for 4-Nao

(4)

(exemplo: 28.5), para deteccdo
intrauterina da alteracéo congénita.

se aplica (ainda gestante).
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
DT SINTOMA Caractere DDMMAAAA Data provavel de inicio de qualquer
- (8) sintoma da gestante/méae
1- Sim; o
FEBRE_GES Car?lc)tere 2- Nao; Febre na gestacéo Campo obrigatorio
9- Ignorado.
1- Sim, no 1° trimestre; Campo obrigatério
2- Sim, no 2° trimestre;
Caractere 3- Sim, no 3° trimestre;
EXANT_GES (1) 4- Sim, mas nao lembra a data ou Exantema na gestagéo
periodo gestacional,
5- Nao apresentou exantema;
9- N&o sabe.
Preenchido automaticamente com: 1,
PRURIDO Caractere | 1- Sim; Foi informado prurido entre outros se prurido foi assinalado entre outros
- Nao. sinais e sintomas durante a gestacao sinais e sintomas; e com 2, caso
1 2- Na t d t t ? t 2
contrério.
Foi informada hiperemia conjuntival Preenchido automaticamente com: 1,
CONJUNTIV Caractere | 1- Sim; (Conjuntivite ndo purulenta) entre se hiperemia conjuntival foi assinalada
(1) 2- Nao. outros sinais e sintomas durante a entre outros sinais e sintomas; e com 2,
gestacdo? caso contrario.
Foi informada dor em articulagcdo entre Preenchido automaticamente com: 1,
Caractere | 1- Sim; I : & se dor em articulacéo foi assinalada
DOR_ARTIC ~ outros sinais e sintomas durante a o . .
(2) 2- Nao. estacio? entre outros sinais e sintomas; e com 2,
9 Gao: caso contrario.
. Preenchido automaticamente com: 1,
. Foi informada dor muscular entre ; .
Caractere | 1- Sim; L . se dor muscular foi assinalada entre
DOR_MUSC ~ outros sinais e sintomas durante a S . .
(2) 2- Nao. estacio? outros sinais e sintomas; e com 2, caso
9 &ao: contrario.
. . ~ Preenchido automaticamente com: 1,
. Foi informado edema em articulacdes . ~ .
Caractere | 1- Sim; e ; se edema em articulacdes foi
EDEMA = entre outros sinais e sintomas durante - R
1) 2- N&o. assinalada entre outros sinais e

a gestacdo?

sintomas; e com 2, caso Contrario.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Preenchido automaticamente com: 1,
Caractere | 1- Sim; Foi informada cefaleia entre outros se cefaleia foi assinalada entre outros
CEFALEIA ~ " . N e : i
(1) 2- Nao. sinais e sintomas durante a gestagdo? | sinais e sintomas; e com 2, caso
contrario.
.. . ) . Preenchido automaticamente com: 1,
. Foi informada hipertrofia ganglionar . ! . . .
HIPERT_GAN Caractere | 1- S'[n ' entre outros sinais e sintomas durante se hipertrofia gaqghon_a r foi assinalado
- (1) 2- Nao. ~ entre outros sinais e sintomas; e com 2,
a gestacao? .
caso contrario.
. . Preenchido automaticamente com: 1,
. Foi informado acometimento . . .
Caractere | 1- Sim; . L se acometimento neuroldgico foi
NEUROLOG ~ neuroldgico entre outros sinais e ! 2
(1) 2- Nao. . ~ assinalado entre outros sinais e
sintomas durante a gestagdo? ; . .
sintomas; e com 2, caso contrario.
Diagnéstico laboratorial para, pelo Campo obrigatorio
Caractere 1- Sim; menos, um dos STORCH (Sifilis,
EXA_TORSCH 2- Nao; Toxoplasmose, Rubéola,
1) i : > ]
9- Ignorado. Citomegalovirus, Herpes virus) na
gestacdo ou pds-parto imediato.
Campo obrigatério
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Diagnéstico laboratorial para Nao realizado, se “EXA_TORSCH?” for
RESUL_S (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; Sifilis durante a gestagdo ou no pés- 2-N&o.
4- Nao realizado; parto imediato.
9- Ignorado. Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “EXA_TORSCH?” for 9-
Ignorado.
Campo obrigatorio
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Diagnéstico laboratorial para Nao realizado, se “EXA_TORSCH” for
RESUL_TO 3- Indetectavel/ Indeterminado; Toxoplasmose durante a gestacédo ou 2-Né&o.

(1)

4- Nao realizado;
9- Ignorado.

no pos-parto imediato.

Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “EXA_TORSCH?” for 9-
Ignorado.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo obrigatoério
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; D?agnéstico laboratorial para N&o realizado, se “EXA_TORSCH?” for
RESUL_C (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; Citomegalovirus durante a gestacéo ou | 2-N&o.
4- Nao realizado; no pés-parto imediato.
9- Ignorado. Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “EXA_TORSCH?” for 9-
Ignorado.
Campo obrigatorio
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; Diagndéstico laboratorial para Herpes N&o realizado, se “EXA_TORSCH” for
RESUL_H (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; virus durante a gestag&o ou no pos- 2-N&o.
4- N&o realizado; parto imediato.
9- Ignorado. Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “EXA_TORSCH?” for 9-
Ignorado.
Campo interno
Preenchido automaticamente com 1-
Sim, se pelo menos um dos resultados
laboratoriais para Zika (SO_IGG_Z,
1- Sim; Diagnéstico laboratorial para SO IGM Z. TR IGG Z. TR IGM Z ou
RESUL_Z Caractere | N0 Virus Zika durante a gestagdo ou no B 7) forem 1-Reagente/Positive
— (1) ! : ! PCR_Z) forem 1-Reagente/Positivo.
pos-parto imediato.
Para registros notificados antes da
inser¢@o desses campos no sistema,
em 2017, o campo “RESUL_Z" foi
preenchido com 1-Sim independente do
tipo de teste.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; Resultado para Sorologia IgG para Zika
SO_IGG_Z 3- Indetectavel/ Indeterminado; Virus durante a gestacéo ou no pos-

1)

4- Nao realizado;
9- Ignorado.

parto imediato.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; Resultado para Sorologia IgM para Zika
SO_IGM_Z (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; Virus durante a gestagao ou no pos-
4- N&o realizado; parto imediato.
9- Ignorado.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Resultado do teste rapido Sorologia
TR_IGG_Z (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; IgG para Zika virus durante a gestacao
4- Nao realizado; ou no pés-parto imediato.
9- Ignorado.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Resultado do teste rapido Sorologia
TR_IGM_Z (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; IgM para Zika virus durante a gestacéo
4- N&o realizado; ou no pés-parto imediato.
9- Ignorado.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; Resultado de PCR para Zika virus
PCR_Z (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; durante a gestacdo ou no pés-parto
4- N&o realizado; imediato.
9- Ignorado.
1- Dengue; ] Campo obrigatério
Caractere 2- Chlkungunyaz Histérico de infec¢éo recente por outros
HIST_ARBOV 3- Dengue e Chikungunya; .
(1) s ) arbovirus
4- Sem historico de doenca;
9- Ignorado
HIST MALEO Caractere ; fllg:)'; Hist_é_rico de malformacéo congénita em Campo obrigatorio
- (2) o-| familiares/parentes
gnorado.
. - . . Campo obrigatério
Diagnéstico laboratorial do recém-
1- Sim: nascido paraf,.pelo menos, um dos
RNEXA TORS Caractere 2- N3o; STQRCH (_Slfllls, Toxo,plasmose,
- 1) 91 Rubéola, Citomegalovirus, Herpes
gnorado.

virus) na gestacao ou pés-parto
imediato.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo obrigatoério
1- Reagente/Positivo; - o _ ) Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Neganvq; Diagndstico Iab}qr.atorlal do recém- ) N&o realizado, se “RNEXA_TORS’” for
RNRESUL_S (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; nascido para Sifilis durante a gesta¢éo | 2-N3o.
4- Nao realizado; ou no poés-parto imediato. ) )
9- Ignorado. Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “RNEXA_TORS” for 9-
Ignorado.
Campo obrigatorio
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativq; Diagnéstico laboratorial do recém- Néo~realizado, se “RNEXA_TORS” for
RNRESUL_TO (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; nascido para Toxoplasmose durante a | 2-N&o.
4- N&o realizado; gestagdo ou no pés-parto imediato. p hid t i N 9-
9- Ignorado. reenchido automaticamente com
Ignorado, se “RNEXA_TORS” for 9-
Ignorado.
Campo obrigatoério
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Diagnéstico laboratorial do recém- N&o realizado, se “RNEXA_TORS” for
RNRESUL_C (1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; nascido para Citomegalovirus durante 2-N&o.
4- Nao realizado; a gestagdo ou no poés-parto imediato. . .
9- Ignorado. Preenchido aytomatlcamente”com 9-
Ignorado, se “RNEXA_TORS” for 9-
Ignorado.
Campo obrigatorio
1- Reagente/Positivo; Preenchido automaticamente com 4-
Caractere 2- N&o reagente/Negativo; Diagnéstico laboratorial do recém- Nao realizado, se “RNEXA_TORS” for
RNRESUL_H 3- Indetectavel/ Indeterminado; nascido para Herpes virus durante a 2-Né&o.

(1)

4- Nao realizado;
9- Ignorado.

gestacdo ou no pés-parto imediato.

Preenchido automaticamente com 9-
Ignorado, se “RNEXA_TORS” for 9-
Ignorado.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo interno
) ) o ) i Preenchido automaticamente com 1-
Caractere | L~ SIM; Diagndstico Iab,orator_lal do recém- Sim, se pelo menos um dos resultados
RNRESUL_Z (1) 0- Né&o. nascido para Virus Zika durante a laboratoriais para Zika (RNSO_IGG_Z,
gestacdo ou no pés-parto imediato. RNSO_IGM_Z, RNTR_IGG_Z,
RNTR_IGM_Z ou RNPCR_Z) forem 1-
Reagente/Positivo.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- N&o reagente/Negativo; Resultado do recém-nascido para
RNSO_IGG_Z ) 3- Indetectavel/ Indeterminado; Sorologia IgG para Zika Virus durante a
4- N&o realizado; gestagdo ou no pds-parto imediato.
9- Ignorado.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere | 2 Va0 reagente/Negativo; Resultado do recém-nascido para
RNSO_IGM_Z 1) 3- Indetectavel/ Indeterminado; Sorologia IgM para Zika Virus durante
4- Néo realizado; a gestag&o ou no pés-parto imediato.
9- Ignorado.
1- Reagente/Positivo; _ ) L
2- N&o reagente/Negativo; Resultado do teste rapido Sorologia Campo obrigatorio
Caractere | 3. |ndetectavel/ Indeterminado: IgG do recém-nascido para Zika virus
RNTR_IGG_Z , ~ .
(1) 4- N3o realizado: durante a gestacdo ou no pos-parto
9- Ignorado. imediato.
1- Reagente/Positivo; . ] .
2- N&o reagente/Negativo; Resultado do teste rapido Sorologia Campo obrigatorio
Caractere | 3. |ndetectavel/ Indeterminado: IgM do recém-nascido para Zika virus
RNTR_IGM_Z , ~ .
(1) 4- N3o realizado: durante a gestacdo ou no pos-parto
9- Ignorado. imediato.
1- Reagente/Positivo; Campo obrigatério
Caractere 2- Nao reagente/Negativo; Resultado de PCR do recém-nascido
RNPCR_Z 3- Indetectavel/ Indeterminado; para Zika virus durante a gestacao ou

1)

4- Nao realizado;
9- Ignorado.

no pos-parto imediato.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
1- Resultado Normal; Campo obrigatoério
2- Resultado alterado, sugestivo de
infeccdo congénita;
Caractere | 3- Resultado alterado, com outras Resultado da ultrassonografia realizada
EXAME_USS . =
- (1) alteracdes; durante a gestacao.
4- Resultado indeterminado;
5- Néo realizado;
9- Ignorado.
DT _USS Caractere DDMMAAAA Data da uItrasson~ograf|a realizada
(8) durante a gestacao.
1- Resultado Normal; Campo obrigatorio
2- Resultado alterado, sugestivo de
Caractere Qf%cgsajtgggg;gtrzho com outras Resultado de ultrassonografia
EXA_TRANSF (1) alteracdes: ' transfontanela realizada durante a
4- Resultado indeterminado; gestacao.
5- N&o realizado;
9- Ignorado.
DT_TRANSF Caractere DDMMAAAA Datg da ultrassonografia trf:msfontanela
(8) realizada durante a gestacao.
1- Resultado Normal; Campo obrigatoério
2- Resultado alterado, sugestivo de
Caractere Qf(la?ce(;:jtgggg;?eliaaijo com outras Resultado de tomografia
EXAME_TC ~ ! computadorizada realizada durante a
(2) alteracoes; estacio
4- Resultado indeterminado; 9 &ao.
5- N&o realizado;
9- Ignorado.
DT TC Caractere DDMMAAAA Data da tomografia computadorizada

(8)

realizada durante a gestacao.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas

CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
1- Resultado Normal; Campo obrigatério
2- Resultado alterado, sugestivo de
infeccdo congénita;
Caractere | 3- Resultado alterado, com outras Resultado de ressonancia magnética
EXAME_RS . . ~
- (1) alteracgoes; realizada durante a gestagéo.
4- Resultado indeterminado;
5- N&o realizado;
9- Ignorado.
DT RS Caractere DDMMAAAA Data da ressonancia magneética
(8) realizada durante a gestacao.
Cédigos de 1 a 5 padronizados pelo Campo interno
IBGE:
Extraido do cédigo do municipio de
Caractere | 1- Norte; x . notificacao.
REGIAONOT (1) 2- Nordeste: Macrorregido do local de notificacéo
3- Sudeste;
4- Sul;
5- Centro oeste.
Caractere o . Unidade da Federacéo do local de Campo obrigatério
UFNOT ) Cédigos padronizados pelo IBGE notificacio
CODMUNNOT Carg:)tere Cédigos padronizados pelo IBGE Municipio do local de notificag&o Campo obrigatorio
Caractere | 1 SIM;
ST_OBITO (1) 2- Nao; Evolucéo para 6bito?
9- Ignorado.
Campo obrigatoério
DT_OBITO Caractere | ph\ivAAAA Data do 6bito

(8)

Habilitado se “Obito” = 1-Sim.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Preenchido conforme orientagfes
vigentes no documento “Orienta¢des

. ) integradas de vigilancia e atencao a
1- Conf|,rma.do, salide no ambito da Emergéncia de
2- Provavel, . - o
Caractere | 3- Em investigacéo; e Sau_de P,L,Jb“.ca de,lmportgnma
CLASSIFIN 2 Classificacao final do caso. Nacional”, disponivel em:
(1) 4- Inconclusivo; https://bit.ly/2NIgR3m
5- Descartado; —
6- Excluido. Preenchido automaticamente com 6-
Excluido, se STATUS_NOT = 3-
Inativo.
1- Virus Zika;
2- STORCH,;
ETIOLOGIA Caractere | 3. Coinfecgiio (STORCH + Zika); Etiologia
(1) 4- Etiologia desconhecida;
9- Ignorado.
Preenchido com “S” ou “N”, sem
espagos, conforme critérios de
classificacdo informados.
Ex: SNNSNNN, onde as ordens dos
caracteres se referem a:
CRITERIO Caractere Critérios para classificacao final do 1° caractere: Laboratorial (Zika);
(7 caso 2° caractere: Laboratorial (Dengue);
3° caractere: Laboratorial
(Chikungunya);
40 caractere: Laboratorial (STORCH);
5° caractere: Laboratorial (outros);
6° caractere: Imagem
(ultrassom/tomografia/ressonéncia);
7° caractere: Clinico-epidemiolégico.
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CAMPO DBF TIPO CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS
Campo interno
Caractere | &~ AVO;
STATUS_NOT (1) 2- Reativado; Situagéo do registro Preenchido conforme revisdo do
3- Inativo. registro pela equipe de vigilancia do
local de residéncia/notificagéo.
DT _ULT_ALT Car&c)tere DDMMAAAA Data da ultima atualizacdo do registro. | Campo interno
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