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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE~NOTIFICA(;AO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET — VERSAO 5.0/Patch 5.1

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a incluséo da notifica¢io ou da investigagéo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou

operacional.

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Nome do Campo Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
Campo Chave para
N° da Notificagéo nu_notificacao varchar2(7) NUmero da Notificacdo identificacdo do registrono | NU_NOTIFIC
sistema
1 — Negativa
. e - 2 — Individual i . e .
1. Tipo de Notificagéo tp_notificacao varchar2(1) 3_Surto Identifica o tipo da notificagdo Campo Obrigatorio TP_NOT
4 — Agregado
Tabela de agravos do sistema
com codigos (classificagdo
internacional de doengas —CID Campo Chave
igsgiﬁgzr;ieossdc(z)srr?g?(;{c?;ca %0 Nome e codigo do agravo Preenchendo o cddigo, a
varchar2(4) compulséria ( nacional estgdual notificado segundo CID-10 descricéao é preenchida
co_cid P ' (Centro Colaborador da OMS automaticamente, e vice- ID_AGRAVO

2. Agravo

ou municipal) e as sindromes (
febre hemorragia
aguda;respiratoria aguda; diarréia
aguda; sanguinolenta;
neuroldgica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes

para a Classificacdo de Doengas
em Portugués)

Versa;

Ao exportar, é retirado o
ponto
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Data de preenchimento da ficha

Campo Chave

3. Data da Notificacédo dt_notificacao date dd/mm/aaaa de notificacio. DT_NOTIFIC
Preenchida
Semana epidemiolégica ds semana notifi Semanas do calendério Semana epidemiolégica que o automaticamente, a partir
da notificacéo - = varchar2(6) epidemioldgico padronizado. L Epiae gicaq da data de notificacdo SEM_NOT
. cacao caso foi notificado.
(campo interno) (AAAASS)
Varidvel interna
. e preenchida pelo sistema a
(campo interno) varchar(4) varchar(4) Ano da notificagdo partir da data de NU_ANO
notificagdo
Sigla da Unidade Federativa
onde esté localizada a unidade
Tabela com Cédigos e siglas de saude (ou outra fonte
4. UF de Notificacéo co_uf notificacao | varchar2(2) . g g notificadora) que realizou a Campo Obrigatério SG_UF_NOT
padronizados pelo IBGE e o o
notificagdo. A sigla é uma
variavel que esta associada ao
cbdigo na tabela.
Cadigo do municipio onde estd | Campo Chave
Tabela com Codigo e nome localizada a unidade de satde
5. l\/_IL_m|C|~p|o de _cq_mun|0|p|o_not varchar2(6) dos municipios do cadastro do (ou _outra fontg .notlflcadora) que Preen_crjengo 0 codl_go, a ID_MUNICIP
Notificacéo ificacao o realizou a notificacdo. O nome descricéo é preenchida
IBGE (tabela municipi.dbf) , . . . .
estd associado ao codigo na automaticamente, e vice-
tabela de municipios. versa
- . Regional de salde onde esta Sistema relaciona o campo
Campo com codigo da regional localizado o municipio da municipio de notificagdo
(campo interno) varchar2(4) varchar2(4) de salde da tabela de municipio idade de sadd P f P . (I;d ID_REGIONA
4o sistema unidade de saide ou outra fonte | com o campo regional da
notificadora tabela de municipios
Campo Obrigatério
1-Unidade de Sadde Se forllgual (=) 1. Unidade
. I de Saude ou 7. Outros,
2- Unidade de Assisténcia
. pular para o campo 8.
Social Unidade de Satde e
6. Unidade Notificadora . . 3-Estabelecimento de Ensino x .
tp_unidade_notifi varchar2(1) 4- Conselho Tutelar Setor de atuacdo da unidade preencher o campo 7.
cacao notificadora Nome da Unidade TP_UNI_EXT

5-Unidade de Saude Indigena
6-Centro Especializado de
Atendimento a Mulher
7-Outros

Notificadora
automaticamente com a
informac&o digitada no
campo 8. Unidade de
Saude.
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7. Nome da Unidade
Notificadora

Cdbdigo e nome das tabelas dos
cadastros da Salude (CNES),

Nome completo e codigo da

Campo Obrigatorio se
campo 6. Unidade
Notificadora for
preenchido com 2.
Unidade de Assistencia
Social, 3. Estabelecimento
de Ensino, 4. Conselho
Tutelar, 5. Unidade de

no_unidade_not varchar2(15,0) MDS. MEC. SDH. Satide unidade de que realizou a Saude Indigena ou 6. NM UNI EXT
- iy ! ' notificagdo do caso Centro Especializado de - =
7.1 Codigo Indigena e SPM Atendimento 4 Mulher
' CO_UNI_EXT
Ao preencher o codigo, a
descricdo é preenchida
automaticamente e vice-
versa.
Campo Obrigatorio
. , Cdbdigo e nome da tabela do Nome completo e cddigo da s ID_UNIDADE
8. Unidade de Sadde . L cadastro Nacional de unidade de saude da é&rea de Ao pr_eeincher 0 codl_go, a
co_unidade_notifi | number (7,0) . , P - descricdo é preenchida
8.1 Codiao CNES cacao Estabelecimento de Salde abrangéncia da unidade automaticamente e vice-
' g (CNES) notificadora versa CNES_NOT
Campo Obrigatério
gél?/?;%ggigcorrenua dt_ocor_viol date dd/mm/aaaa Data da ocorréncia da violéncia Data menor ou igual (<=) a
Data de Notificacdo DT_OCOR
Preenchida
Semana epidemiologica Semanas do calendario automaticamente, a partir
dos primeiros sintomas/ | ds_semana_sinto varchar2(6) enidemioléaico padronizado Semana epidemioldgica dos da data de primeiros SEM PRI
diagndsticos. (campo ma P gicop ' ndmeros sintomas. sintomas data do -
interno) diagnostico.
(AAAASS)
10. Nome do Paciente no_nome_pacient varchar2(70) Nome completo do paciente Campo Obrigatério NM_PACIENT

e

(sem abreviagdes)

Revisado junho/2015.




N_MINISTERIO
FS* DA SAUDE

Campo Obrigatorio
Caso a idade ndo seja

preenchida
11. Data de nascimento | dt_nascimento date dd/mm/aaaa Data de nascimento do paciente DT_NASC
Uma vez preenchido é,
calculada automaticamente
a idade.
Campo Obrigatério
Caso a data de nascimento
ndo esteja preenchida
Preenchido
- . automaticamente se Data
A composicdo da variavel de nascimento for
obedece o seguinte critério: 1° quando ndo ha data de .
I - - preenchida
digito: nascimento a idade deve ser
| 2 din fomecida polo pacients como | C2iculada entre Data e
12. Idade nu_idade number(4) A . x nascimento e Data de NU_IDADE_N
3. Més aquela referida por ocasido da A
N Ocorréncia ;
4. Ano data da ocorréncia ou na falta
desse dado é registrada a idade Campo composto pela
Ex: 3009 — nove meses, 4018 — | aparente. - X
dez0ito anos unidade de medida Qe
tempo e numero da idade.
- Se campo < 4007
(7 anos), campo
escolaridade é
preenchido com
10- Nao se aplica.
Campo Obrigatério
M- Masculino
13. Sexo tp_sexo varchar2(1) F- Feminino Sexo do paciente Se Sexo = Masculino, CS_SEXO
I- Ignorado desabilitar o campo
Gestante;,
Gestante Campo Obrigatério se
1. 1° Trimestre sexo =F
2° Trimestre Se Sexo=Masculino ou
14. Gestante tp_gestante varchar2(1) 3 Trimestre Idade gestacional da paciente. Idade menor ou igual a 10 CS_GESTANT

Coakrwn

Idade gestacional ignorada
Né&o

Né&o se aplica

Ignorado

anos, 0 campo é
preenchido
automaticamente com 6
N&o se Aplica;
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Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.

1. branca
1- branca 2. preta
3. amarela (pessoa que se
2- preta decl q |
3. amarela eclarou de raca amarela) _
15. Raca/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 4 parda 4. parda (pessoa que se Campo Essencial CS_RACA
5 indigena declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou
9 Ignorado .
mestica de preto com
pessoa de outra cor ou raca)
5. indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 1%a4®série incompleta do
EF
2. 42 série completa do EF (
antigo 1° grau) Campo Essencial
3. 5%a8?série incompleta do
EF (antigo ginasio ou 1° Preenchido
grau) automaticamente com a
4. Ensino fundamental Série e grau que a pessoa esta Categoria 10-ndo se aplica
completo (antigo ginasio ou | freqlientando ou freqientou quando idade menora 7
. . 1° grau) considerando a Gltima série anos de idade. CS ESCOL_N
16. Escolaridade tp_escolaridade varchar2(2) 5. Ensino médio incompleto concluida com aprovagédo ou
(antigo colegial ou 2° grau) | grau de instrucdo do paciente - Quando caso notificado >
6. Ensino médio completo por ocasido da notificagdo. 7 anos, campo nao pode
(antigo colegial ou 2° grau) ser preenchido com
7. Educacéo superior categoria 10-ndo se aplica.
incompleta
8. Educacéo superior
completa
9. Ignorado
10. Nao se aplica
NUmero do cartdo do Sistema
17. N°. Cartédo SUS nu_cartao_sus varchar2(15) Unico de Sadde (SUS) do ID_CNS_SUS
paciente
18. Nome da mae no_nome_mae varchar2(60) Nor_ne completo da mae do Campo Essencial NM_MAE_PA
paciente (sem abreviagdes) C
19. UF co_uf_residencia | varchar2(2) Tabela com Cédigos e siglas Sigla da Unidade Federada de Campo Obrigatorio se SG_UF
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padronizados pelo IBGE (tabela
municipi.dbf)

residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo. A sigla é
uma variavel que esta associada
ao cAdigo na tabela.

residente no Brasil.

Ao digitar sigla da UF, o
campo Pais é preenchido
automaticamente com
“Brasil”.

Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para
sele¢do de outro pais que
ndo o Brasil.

20. Municipio de

CO_municipio_res

Tabela com Cddigos e nomes

Codigo do municipio de
residéncia do caso notificado. O

Campo Obrigatério
quando UF é digitada.

Sdo exibidos somente 0s
Municipios pertencentes a
UF selecionada no campo
anterior.

residéncia idencia varchar2(6) padronizados pelo IBGE nome esta associado ao cédigo Permite digitacdo do nome ID_MN_RESI
na tabela de municipios. do municipio ou do cédigo
IBGE.
Quando digitado o nome, o
codigo é preenchido
automaticamente e vice-
versa.
- . Regional de salide onde esta Sistema relaciona o campo
Campo com codigo da regional localizado o municipio de municipio de notificacao
(campo interno) varchar2(4) de salde da tabela de municipio A cip P icag ID_RG_RESI
X residéncia do paciente por com o campo regional da
do sistema o e Lo
ocasido da notificagdo tabela de municipios
Campo Essencial
Codigos e nomes _padro_nl_z_ados Nome e respectivo cdigo do Filtra apenas os distritos
I . segundo Tabela disponibilizada o A o
o co_distrito_reside . distrito de residéncia do pertencentes ao Municipio
21. Distrito - varchar(9) pelo sistema para cadastramento : o - ID_DISTRIT
ncia o . paciente por ocasido da selecionado no campo
pelo gestor municipal do Sinan e .
notificacdo. anterior.
22. Bairro co_bairro_residen | number(8) Cddigos seqgiienciais da tabela Cddigo do bairro de residéncia Campo Essencial ID_BAIRRO
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cia

de localidade

do paciente por ocasido da
notificacdo.

Serdo exibidos apenas 0s
Bairros pertencentes ao
Municipio selecionado no
campo anterior.

Se existir bairro cadastrado
sera gravado o cddigo do
bairro no banco.

no_bairro_residen

Se 0 bairro ndo estiver
cadastrado na tabela
municipal do Sinan sera

22. Nome do Bairro cia varchar2(60) Nome do bairro de residéncia gravado o nome digitado NM_BAIRRO
no campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.
Campo Essencial
Identificacdo do tipo (avenida,
Tipo e nome do logradouro rua, travessa, etc.) titulo e nome | Se o logradouro for de
23. Logradouro (rua co_ logradouro_re digitado na entrada de dados ou, | do logradouro municipio diferente do
o ' T - number(8) se disponivel selecionado em Dados do endereco de municipio de residéncia, ID_LOGRADO
avenida...) sidencia A . .
tabela de logradouros do residéncia do paciente por serd gravado o nome
municipio (cddigo e descricdo) | ocasido da notificagdo digitado no campo e néo
sera gravado nenhum
cédigo.
Identificacdo do tipo (avenida,
rua, travessa, etc.) titulo e nome | Campo Essencial
o x do logradouro
varchar2(60) varchar2(60) E eSCricao dlg_ltada quando no Dados do endereco de Esse campo sera digitado NM_LOGRAD
& tabela no sistema. Ca : x O
residéncia do paciente por quando ndo houver
ocasido da notificacdo (av., rua, | Logradouro
etc.).
N°. do logradouro (n°. da casa
24, NGmero do _ _ ou do edificio) _
| : nu_residencia varchar2(6) Dados do enderego de Campo Essencial NU_NUMERO
ogradouro S .
residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo
Complemento do logradouro
(ex. Bloco D, apto. casa, etc.)
25. Complemento do ds_complemento_ varchar2(30) Dados do endereco de Campo Essencial DS_COMPL

logradouro

residencia

residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo
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Selecionado em tabela de
localidade (codigo e descricao)
Tabela com Cddigos e nomes
padronizados segundo Tabela

Campo para Geo-

26. Geo campo 1 co_geo_campo_1 | number(8) dlqumblllzadg pelo sistema Referenciamento ID_GEO1
para importacdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (codigo e descricdo)
Tabela com Cddigos e nomes
padronizados segundo Tabela Campo para Geo-
27. Geo campo 2 co_geo_campo_2 | number(8) disponibilizada pelo sistema Referenciamento ID_GEO2
para importacdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
ds referencia resi Ponto de referéncia para
28. Ponto de referencia dencia = varchar2(70) facilitar a localizagéo da Campo Essencial DS_REF_RES
residéncia do paciente
29. CEP de residéncia gu_cep_remdenm varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
30. (DDD) nu_ddd_residenci varchar2(2) Cod_lgo de residéncia do Campo Essencial DDD
a paciente
nu_telefone_resid Telefone de residéncia do .
30. Telefone encia varchar2(9) paciente Campo Essencial FONE
1. urbana
tp_zona_residenci 2. rural Zona de residéncia do paciente .
31. Zona a varchar2(1) 3. periurbana por ocasido da notificacio Campo Essencial ZONA
9. ignorado
Campo Obrigatério
32. Pais (se residente co_pais_residenci Tabela com cédigo e descrigéo Pais onde residia o paciente por | Se UF for digitada este
. varchar(4) - S L . . ID_PAIS
fora do Brasil) a de paises. ocasido da notificacéo campo é preenchido
automaticamente com
“Brasil”.
0 ou branco — N&o identificado Categoriasde 1 e 2
Né&o Listar/ Nao Contar | tp_duplicidade varchar2(1) 1. N&o é duplicidade (ndo listar) | Identifica duplicidade atribuidas pelo usuério do | NDUPLIC_N

2. Duplicidade (ndo contar)

sistema na rotina de
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duplicidade para identificar
duplicidades que ndo
devem ser listadas no
relatdrio de duplicidade ou
ndo devem ser computadas
na incidéncia do agravo.

Quando o registro estava
marcado para ndo listar e
retornou para a rotina de

duplicidade, é atribuida a
categoria 0.

Indica se a notificacdo foi

Categoria 1 atribuida pelo
sistema apds vinculagdo de

Vinculagéo st_vincula varchar2(1) 2 Suvt::]ir:igd_o Né&o Vinculado vinculada notificagBes de hanseniase IN_VINCULA
ou tuberculose.
33. Nome social
Informar a atividade exercida
pelo paciente no setor formal,
informal ou autbnomo ou sua
Gltima atividade exercida
quando paciente for
Categorias da tabela (ndicar | 2fER 0 VIO e
34. Ocupagéo co_cho_ocupacao | Varchar2(6) aqui qual a tabela que é fere. tividad ID_OCUPA N
utilizado no Sinan NET) refere-se as atividades
econdmicas desenvolvidas nos
processos de produgdo do setor
primério (agricultura e
extrativismo); secundario
(inddstria) ou terciario (servigos
e Comércio).
1. Solteiro
2. Casado/ Unido .
. ~ . tp_situacao_conju consensual S . . Campo_EssenglaI
35. Situacéo conjugal ga_l - varchar2(1) 3 Vidvo Situacdo conjugal do paciente Catggorla 8 se idade do SIT_CONJUG
4: Separado paciente for <=9 anos

8. Ndo se aplica
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9. Ignorado
1. Heterossexual S_a{?)p;)n(gsbrlgatorlo €
2. Homossexual -
36. Orientacao sexual LgTonentagao_sex varchar2(1) 3 I(Sgizgélxej::ca) Orientacdo sexual do paciente Categoria (8) N&o se ORIENT_SEX
R . Aplica se idade do
8. Nao se aplica . -
paciente for <=9 anos
9. Ignorado
Campo Obrigatorio se
>=10 anos
1. Travesti . x
2. Transexual Mulher 2;2?3:2: i(ciz dl;lzc())se
37; |dentidade de identidade_genero | varchar2(1) 3. TrNansexuaI_ Homem Ider_mdade de género do paciente for <=9 anos IDENT_GEN
Género 8. Nao se aplica paciente
9. Ignorado Se 0 campo 13 Sexo for
igual (=) a Feminino (F)
ndo permitir a categoria (4)
Travesti
1. Sim Campo Essencial
38. Possui algum tipo de | tp_deficiencia_tra 2. Néo
deficiéncia/ transtorno nstorno varchar2(1) 9. Ignorado Se 0 paciente possui algum tipo | Se 2 ou 9, pular para o DEF_TRANS
de deficiéncia/ transtorno campo 40 (UF de
ocorréncia)
Campo Essencial
Se campo 38 for=2ou 9
preencher
1. Sim automaticamente com
C A o tp_deficiencia_fis 2. Néo Se o0 paciente possui algum tipo | categoria = 8 (ndo se
39. Deficiéncia fisica ica varchar2(1) 8. Né&o se aplica de deficiéncia fisica aplica). DEF_FISICA
9. Ignorado
Se campo 38 =1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).
1. Sim Campo Essencial
39. Deficiéncia tp_deficiencia_int 2. Né&o Se 0 paciente possui algum tipo
intelectual electual varchar2(1) 8. Néo se aplica de deficiéncia mental Se campo 38 for=20u 9 DEF_MENTAL
9. Ignorado preencher
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automaticamente com
categoria = 8 (ndo se
aplica).

Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).

Campo Essencial

Se campo 38 for=20u 9
preencher

1. Sim :
T x . . . automaticamente com
39. Deficiéncia visual tp_deficiencia_vis varchar2(1) 2. Ngo . Seo pgc_lfznt_e possul algum tipo categoria = 8 (ndo se DEF_VISUAL
ual 8. N&o se aplica de deficiéncia visual aplica)
9. Ignorado P '
Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).
Campo Essencial
Se campo 38 for =2 ou 9
1. Sim preencher
S 2. Né&o . . . automaticamente com
o L tp_deficiencia_au N . Se 0 paciente possui algum tipo . ~
39. Deficiéncia auditiva ditiva varchar2(1) 8. Nao se aplica de deficiéncia auditiva categoria = 8 (ndo se DEF_AUDITI
9. Ignorado aplica).
Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).
Campo Essencial
Se campo 38 for=20u 9
1. Sim preencher
2. Né&o . . . automaticamente com
tp_transtorno_me < . Se o paciente possui algum tipo o N
39. Transtorno mental ntal varchar2(1) 8. N&o se aplica de transtorno mental categoria = 8 (ndo se TRAN_MENT
9. Ignorado aplica).
Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).
39. Transtorno de tp_transtorno_co | varchar2(1) 1. Sim Se 0 paciente possui algum tipo | Campo Essencial TRAN_COMP
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comportamento

mportamento

N

Né&o
Néo se aplica
9. Ignorado

®

de transtorno de comportamento

Se campo 38 for =2 ou 9
preencher
automaticamente com
categoria = 8 (ndo se
aplica).

Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).

39. Outras deficiéncias/
sindromes

tp_deficiencia_sin
drome

varchar2(1)

Sim

Néao

Né&o se aplica
Ignorado

©o©oon e

Se 0 paciente possui algum tipo
de outras deficiéncias/sindromes

Campo Essencial

Se campo 38 for=20u 9
preencher
automaticamente com
categoria = 8 (ndo se
aplica).

Se campo 38 = 1, ndo
aceitar categoria = 8 (ndo
se aplica).

DEF_OUT

39. Outras deficiéncias/
sindromes (especificar)

ds_sindrome

varchar2(30)

Especificar qual o tipo de outras
deficiéncias/sindromes

Campo obrigatério

se campo 39 Outras
deficiéncias/sindromes for
=1

DEF_ESPEC

40. UF de ocorréncia

co_uf_ocorrencia

varchar2(2)

Tabela com Cédigo dos estados
padronizados pelo IBGE

Sigla da Unidade Federada de
ocorréncia do evento por
ocasido da notificacdo

Campo obrigatério

SG_UF_OCOR

41. Municipio de
ocorréncia

CO_municipio_res
idéncia

varchar2(6)

Tabela com Cddigos e nomes
padronizados pelo IBGE

Cddigo e nome do municipio de
ocorréncia do evento notificado.

Campo obrigatério

Sdo exibidos somente 0s
municipios pertencentes a
UF selecionada no campo
anterior.

Digita¢do do nome do
municipio ou do cédigo:
quando digitado o0 nome, o
codigo é preenchido
automaticamente e vice-
versa.

ID_MN_OCOR
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42. Distrito de

co_distrito_ocorre

Tabela com Cédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
disponibilizada pelo sistema
para cadastramento pelo gestor

Nome e respectivo cddigo do

Filtra apenas os distritos

ocorréncia ncia number(8) municipal do Sinan distrito de ocorréncia do evento pertencentes a0 Municipio | 1D_DIS_OCOR
P selecionado no campo 41;
Ou tabela nacional carregada no
sistema
Campo essencial
Tabela Codigos e nomes Nome e respectivo cédigo do Se 0 bairro for de
padronizados segundo Tabela bairro de ocorréncia do evento. | municipio diferente do
. A . disponibilizada pelo sistema Serdo exibidos apenas o0s municipio de ocorrencia,
43. Bairro de ocorréncia | co_bairro_ocor number(8) para cadastramento pelo gestor | Bairros pertencentes ao sera gravado o nome ID_BA_OCOR
municipal do Sinan Municipio selecionado no digitado no campo bairro
campo anterior. (no_bairro_ocor) e ndo
sera gravado nenhum
codigo.
Esse campo seréa digitado
43.Nome do Bairro no_hairro_ocor varchar2(60) quando ndo houver bairro EM—BA—OCO
cadastrado
Tipo e nome do logradouro Identificacdo do tipo (avenida, Se o_lqg_rado_uro for de
o ; municipio diferente do
digitado na entrada de dados ou, | rua, travessa, etc.) titulo e nome S S
44. Logradouro (rua, . . . municipio de residéncia,
. co_logradouro_oc se disponivel selecionado em do logradouro .
avenida...) de . number(8) sera gravado o nome ID_LOG_OCO
P orrencia tabela de logradouros do Dados do endereco de i x
ocorréncia o s P digitado no campo e néo
municipio (codigo e ocorréncia do evento . d h
descricio) sera gravado nenhum
codigo.
Identificacdo do tipo (avenida,
rua, travessa, etc.) Titulo e
no_logradouro_oc Descrigéo digitada quando ndo nome do logradouro NO_LOG_OCO
44. Logradouro orrencia varchar2(50) ha tabela no sistema. Dados do endereco de
ocorréncia do evento (av., rua,
etc)
(0] o
. Nimero o ot e
Iooc%rra;(gglcjir: de nu_ocorrencia varchar2(6) Dados do endereco de NM_LOG_RES
ocorréncia do evento
46. Complemento do ds_complemento_ Complemento do logradouro DS_COMP_OC
logradouro de ocorrencia varchar2(30) (ex. Bloco D, apto. casa, etc.) OR

ocorréncia

Dados do endereco de
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ocorréncia do evento

Selecionado em tabela de
localidade ( codigo e descricéo)
Tabela com Cddigos e nomes

Campo para Geo-

47. Geo campo 3 co_geo_campo_3 | number(8) pgdron_lzgc_jos segundo_ Tabela Referenciamento ID_GEO3
disponibilizada pelo sistema
para cadastramento pelo gestor
municipal do Sinan
Selecionado em tabela de
localidade (codigo e descricdo)
Tabela com Cédigos e nomes Campo para Geo-
48. Geo campo 4 no_geo_campo_4 | number(8) padronizados segundo Tabela R Po P ID_GEO4
- P . eferenciamento
disponibilizada pelo sistema
para cadastramento pelo gestor
municipal do Sinan
. . Ponto de referéncia para
32‘ Olj;%r;troe:;;eferenma (r:irse_nrs;‘:renma_oco varchar2(70) facilitar a localizag8o do local gS—REF—OCO
de ocorréncia do evento
1. Urbana
50. 7 d . tp_zona_ocorrenc har2(1 g Eur_al b Zona de ocorrencia do evento ZONA OCOR
. Zona de ocorrencia . varchar2(1) . Periurbano por ocasido da notificaio .
9. Ignorado
Informar a hora em que a Campo essencial
51. Hora de ocorréncia | hr_ocorrencia hora (hh:mm) violéncia ocorreu considerando P HORA_OCOR
o intervalo de 00:00 a 23:59s
01. Residéncia
02. Habitacdo coletiva
03. Escola
04. Local de prética Campo obrigatério
. tp_local_ocorrenc esportlvg . Informar o local de ocorréncia . .
52. Local de ocorréncia | .. — - varchar2(2) 05. Bar ou similar e Se categoria selecionada LOCAL_OCOR
ia X - do evento notificado .
06. Via publica for diferente de 09, pular
07. Comércio/Servigos para questdo 53
08. Industrias/ construgéo
09. Qutro
99. Ignorado
Campo obrigatério
52. Local de ocorréncia | Ds_outro_tp_loca varchar2(30) Especificar outro local de se campo 52 Local de LOCAL_ESPE

- Outro (especificar)

|_ocorrencia

ocorréncia

Ocorréncia for igual a 9-
Outro

Revisado junho/2015.




N_MINISTERIO
FS* DA SAUDE

1. Sim A .
\E;gz ggorreu outras \S/te_z ocorreu_outra_ varchar2(1) > Nio :gf(;imgcr) se a violéncia é de Campo Essencial OUT_VEZES
' 9. Ignorado Petic
1. Sim
54. A lesdo foi st_lesao_autoprov varchar2(1) g H?O l Informar se a leséo foi Campo essencial LES AUTOP
autoprovocada? ocada ' do se aplica autoprovocada P -
9. Ignorado
01. Sexismo
02. Homofobia/Lesbofobia
Bifobia/Transfobia
03. Racismo
04. Intolerancia religiosa
55. Violéncia motivada | tp_violencia_moti 05. Xenofobia Informar se violéncia tem Campo obrigatério
o.r' V‘;aa - varchar2(1) 06. Conflito geracional relagdo com caracteéristicas da P 9 VIOL_MOTIV
por- 07. Situagdo de rua vitima
08. Deficiéncia
09. Outros
88. Nao se aplica
99. Ignorado
1. Sim
5@._T|po de Violéncia - st_violencia_fisic varchar2(1) 2. Naéo I[n‘_ormar se ocorreu violéncia Campo obrigatério VIOL_FISIC
Fisica a 9. Ignorado fisica
1. Sim S
56. Tipo de Violéncia - st_violencia_psic 2. Néo Informar se ocorreu violéncia Campo obrigatorio
N varchar2(1) P VIOL_PSICO
psicoldgica/ moral o_moral 9. Ignorado psicoldgica/moral -
1. Sim S
. s N Campo obrigatério
36. Tipo de Violéncia - st_tortura varchar2(1) 2. Nao Informar se ocorreu tortura VIOL_TORT
Tortura 9. Ignorado
1. Sim S
. . . . « . Campo obrigatério
56. Tipo de Violéncia - st_violencia_sexu varchar2(1) 2. Néo Informar se ocorreu violéncia VIOL SEXU
Sexual al 9. Ignorado sexual -
. S 1. Sim
56. Tipo de Violéncia - . x - S
Trafico de seres th]a';rgflco_ser_hu varchar2(1) g | Néo ; ;zl;ggrﬂﬁin s:n(();orreu trafico de Campo obrigatério VIOL_TRAF
humanos - ghorado
56. Tipo de Violéncia - st_violencia_finan | varchar2(1) 1. Sim Informar se ocorreu violéncia Campo obrigatério VIOL_FINAN
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financeira/econémico _economica 2. Néo financeira/econémica
9. Ignorado
1. Sim
56. Tipo de Violéncia - st_neglicencia_ab 2. Nao Informar se ocorreu Campo obrigatoério
Negligencia/ abandono | andono varchar(1) 9. Ignorado negligencia/abandono VIOL_NEGLI
1. Sim
56. Tipo de Violéncia - st_trabalho_infant 2. Naéo Informar se ocorreu trabalho Campo obrigatério
Trabalho infantil il varchar(1) 9. Ignorado infantil VIOL_INFAN
1. Sim
56. Tipo de Violéncia - st_intervencao_le 2. Nao Informar se ocorreu intervengdo | Campo obrigatério
Intervencéo legal gal varchar2(1) 9. Ignorado legal VIOL_LEGAL
Campo obrigatorio
1. Sim
56. Tipo de Violéncia - st_outro_tipo_viol 2. Néo Informar se ocorreu outro tipo Se categoria=2 ou 9, pular
Outros encia varchar2(1) 9. Ignorado de violéncia para o campo 57. Meio de VIOL_OUTR
agressao Forca
Corporal/Espancamento
. . . Especificar que outro tipo de Campo Obrigatorio se
\E;?élgntiztigo(segggcsi f?sar) :jesn_;:tro_tlpo_wo varchar2(30) violéncia ocorreu. campo 56-Outros for = 1. VIOL_ESPEC
: x 1. Sim
57. Meio de Agresséo x . x .
Forca corporal/ ste_S forﬁa_ﬁ]orr;])toral varchar2(1) 2. Néo ]Icnfortmar’sedo ]EHEIO de agreslsao Campo Essencial AG_FORCA
espancamento _espancamento 9. Ignorado ol atraves de forga corpora
1. Sim
57. Meio de Agressao 2. Néo Informar se o meio de agressdo | Campo Essencial
Enforcamento st_enforcamento | varchar2(1) 9. Ignorado foi através de enforcamento AG_ENFOR
1. Sim
57. Meio de Agresséo st_objeto_contude 2. Naéo Informar se o meio de agressdo | Campo Essencial
Objeto contundente nte varchar2(1) 9. Ignorado foi através de objeto contundent AG_OBJETO
1. Sim . x
. ~ . x Informar se 0 meio de agresséo .
57. Meio de Agresséo st_objeto_perfuro 2. Néo : . . Campo Essencial
Objeto perfuro-cortante | _cortante varchar2(1) 9. Ignorado foi através de obj. perfuro AG_CORTE
cortant
57. Meio de Agresséo st_subst_objeto_q 1. Sim Informar se o meio de agressdéo | Campo Essencial
Substancia/objeto uente varchar2(1) 2. Nao foi através de subst/obj quente AG_QUENTE
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guente 9. Ignorado
: x 1. Sim
57. Meio de Agresséo x . x .
Envenenamento, st_envenenament varchar2(1) 2. Nao Informar{se 0 meio de agressdo | Campo Essencial AG_ENVEN
o x 0 9. Ignorado foi através de envenenamento
Intoxicagdo
1. Sim
57. Meio de Agresséo st_arma_fogo varchar2(1) 2. Nao Informar,se 0 meio de agressdo | Campo Essencial AG_FOGO
Arma de fogo 9. Ignorado foi através de arma de fogo
1. Sim _
57. Meio de Agressao st_ameaca varchar2(1) 2. Néo Informar’se 0 meio de agressdo | Campo Essencial AG_AMEACA
Ameaca 9. Ignorado foi através de ameaga
. Se categoria selecionada
57. Meio de Agressdo st_outro_meio_a ; §'~m Informar se o meio de agresséo for =2 ou 9, pular para o
OLIJU'O g ressa0 a9 varchar2(1) 9' | a0 d foi através de outro g campo 58. Se ocorreu AG_OUTROS
- ghorado violéncia sexual, qual tipo?
- Assedio sexual
57. Meio de Agressao . - . Campo Obrigatorio se
. ~ ds_outro_meio_a Especificar qual outro meio de ) _
Outro_melo de agresséo gressao varchar2(30) agresso sofreu. campo 57-Outro for = 1. AG_ESPEC
(especificar)
Campo essencial
Habilitado se campo 56-
1. Sim violéncia sexual for=1.
58. Se ocorreu violéncia . 2. Néao ;
sexual, qual tipo? - st__ocorreL_J_onen varchar2(1) 8. N&o se aplica Informar se ocorreu assedio Categoria 8 (ndo se aplica) | SEX_ASSEDI
- cia_assedio sexual -
Assedio sexual - 9. Ignorado se campo 56 — tipo de
violéncia sexual for =2 ou
9
Campo essencial
1. Sim Habilitado se campo 56-
58. Se ocorreu violéncia st_ocorreu_violen 2. NE}O _ violéncia sexual for=1.
sexual, qual tipo? - ; varchar2(1) 8. Né&o se aplica Informar se ocorreu estupro SEX_ESTUPR
cia_estupro
Estupro 9. Ignorado

Categoria 8 (ndo se aplica)
se campo 56 — tipo de
violéncia sexual for =2 ou
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Campo essencial

Habilitado se campo 56-
violéncia sexual for=1.

1. Sim
58. Se ocorreu violéncia . 2. Né&o .| Categoria 8 (ndo se aplica)
sexual, qual tipo? - st._ocorreu__wolen varchar2(1) 8. Néo se aplica I “fomiar se ocorreu Pornografia se campo 56— tipo de SEX_PORNO
- . cia_porno_inf infantil Lo ~
Pornografia infantil 9. Ignorado violéncia sexual for = 2 ou
9
Campo essencial
Habilitado se campo 56-
. violéncia sexual for=1.
1. Sim
58. Se ocorreu violéncia . 2. Né&o « : x :
: st_ocorreu_violen - . Informar se ocorreu exploragcdo | Categoria 8 (ndo se aplica)
? - — — -
SEe))((ulilr’;%il stelz?(zél c_exp_sexual varchar2(1) g8; Il\lao s€ dapllca sexual se campo 56 — tipo de SEX_EXPLO
plorag ' gnorado violéncia sexual for =2 ou
9
Campo essencial
Habilitado se campo 56-
. violéncia sexual for=1.
1. Sim
58. Se ocorreu violéncia . 2. N&o . . . .
: st_ocorreu_violen o . Informar se ocorreu outro tipo Categoria 8 (ndo se aplica)
2. — — e -
%eﬁgrac:’ qual tipor _sexual_outro varchar2(1) g Il\lao s€ dapllca de violéncia sexual se campo 56 — tipo de SEX_OUTRO
' ghorado violéncia sexual for =2 ou

9

Se categoria selecionada
for =2, 8 ou 9, pular para
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campo 59. Procedimento
realizado.

58. Se ocorreu violéncia
sexual, qual tipo? -

ds_ocorreu_viole

Especificar qual outro tipo de

Campo Obrigatério se
campo 58. Se ocorreu

Outro tipo de violéncia | n_sexual_outro varchar2(30) violéncia sexual violéncia sexual, qual tipo? SEX_ESPEC
sexual (especificar) - Outro =1
Campo essencial
. Habilitado se campo 56-
1- Slm H I’\ H I f _1
59. Procedimento ¢ filaxi 2 Nao Inf filaxi violencla sextal for==.
. ~ o st_proc_profilaxia ' 9 ) nformar se ocorreu profilaxia
Igesa_lllzado Profilaxia dst varchar2(1) g {\jao sedaphca DST Se campo 56 violéncia PROC_DST
: gnorado sexual for=20u9
preencher com categoria 8
automaticamente
Campo essencial
. Habilitado se campo 56-
1 Sim S _
59. Procedimento 5 N3o violéncia sexual for=1.
s A st_proc_profilaxia ' - . Informar se ocorreu profilaxia
|r_t|a|a\|/|zado — Profilaxia hiv varchar2(1) g :\lao sedapllca HIV Se campo 56 violéncia PROC_HIV
: gnorado sexual for=2ou 9
preencher com categoria 8
automaticamente
Campo essencial
. Habilitado se campo 56-
1. Sim S ~
59. Procedimento 5 N3o violéncia sexual for=1.
L . st_proc_profilaxia ' < . Informar se ocorreu profilaxia
ﬁshazﬁfeoé Profilaxia _hepatite_b varchar2(1) g8; Il\lao s€ dapllca hepatite B Se campo 56 violéncia PROC_HEPB
P ' gnorado sexual for=20u9
preencher com categoria 8
automaticamente
Campo essencial
. Habilitado se campo 56-
1. Sim T _
. N violéncia sexual for=1.
59. Procadimento st_proc_coleta_sa 2. Néo Informar se ocorreu coleta de
realizado — Coleta de _proc_ - varchar2(1) 8. N&o se aplica S 56 violanci PROC_SANG
sangue ngue 9 Ignorado sangue e campo 56 violéncia
' sexual for=20u9
preencher com categoria 8
automaticamente
59. Procedimento 1. Sim Campo essencial
realizado — Coleta de st_proc_coleta_se varchar2(1) 2. Né&o Informar se ocorreu coleta de Habilitado se campo 56- PROC_SEMEN
. men « . semen T "
sémen 8. Néo se aplica violéncia sexual for=1.

Revisado junho/2015.




N_MINISTERIO
FS* DA SAUDE

Ignorado

Se campo 56 violéncia
sexual for=20u 9
preencher com categoria 8
automaticamente

59. Procedimento
realizado — Coleta de
secrecao vaginal

st_proc_coleta_se
crecao_vagina

varchar2(1)

©onE

Sim

Né&o

N&o se aplica
Ignorado

Informar se ocorreu coleta de
secrecdo vaginal

Campo essencial
Habilitado se campo 56-
violéncia sexual for=1.

Se campo 56 violéncia
sexual for=2o0u9
preencher com categoria 8
automaticamente

Se sexo igual a Masculino
(M) preencher com ndo se
aplica (8)

PROC_VAGIN
A

59. Procedimento
realizado —
Contracepcéo de
emergéncia

st_proc_contracep
cao_emergenc

varchar2(1)

©onE

Sim

Né&o

N&o se aplica
Ignorado

Informar se ocorreu
contracepgdo de emergencia

Campo essencial
Habilitado se campo 56-
violéncia sexual for=1.

Se campo 56 violéncia
sexual for=20u9
preencher com categoria 8
automaticamente

Se sexo igual a Masculino
(M) preencher com ndo se
aplica (8)

PROC_CONTR

59. Procedimento
realizado - Aborto
previsto em lei

st_porc_aborto_pr
evisto_lei

varchar2(1)

©onE

Sim

Né&o

Néo se aplica
Ignorado

Informar se ocorreu aborto
previsto em lei

Campo essencial
Habilitado se campo 56-
violéncia sexual for=1.

Se campo 56 violéncia
sexual for=20u9
preencher com categoria 8
automaticamente

Se sexo igual a Masculino

PROC_ABORT
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(M) preencher com néo se
aplica (8)

1.

Um

60. Numero de tp_numero_envol . . Informar o nimero de NUM_ENVOL
. o - varchar2(1) 2. Dois ou mais ; . -

envolvidos vido 9.Ignorado envolvidos na violéncia \%

1. Sim L
61. Relacdo com a st_provavel_autor varchar2(1) 2. Naéo Informar se o provavel autor da Campo obrigatdrio REL PAI
pessoa atendida — Pai _pai 9. Ignorado agressao era o pai -

1. Sim
61. Relacdo com a st_provavel_autor 2. Néo Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL MAE
pessoa atendida — Mae _Mmae varchar2(1) 9. Ignorado agressdo era a mée -
61. Rela(iég dci?jm a st_provavel_autor varchar2(1) ; ﬁ;;; Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL PAD
E’stsl?:s?oe a- _padrasto 9. Ignorado agressdo era o padrasto -
62'35)2'2%? dc_t()jr; a st_provavel_autor varchar2(1) ; EI:;]) Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL MAD
R/I adrasta aa- _Mmadastra 9. Ignorado agresséo era a madrasta —
61. RZIZ%Sg dﬁ%‘: a st_provavel_autor varchar2(1) ; ﬁllz;]) Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL CONJ
(p:%sr?;)uge B _conjuge 9. Ignorado agressao era o conjuge -
6;5)2':%22 dc.?j': aE i st_provavel_autor varchar2(1) ; Elgg Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL EXCON
Ec")njuge lda —EX _ex_conjuge 9. Ignorado agressdo era o ex-conjuge -

~ 1. Sim
61. Relacdo com a x . S
! st_provavel_autor 2. Nao Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério
Ef;ooargéeorg;da B _namorado varchar2(1) 9. Ignorado agressao era o namorado(a) REL_NAMO
61. Rela%éo dc_(()jm aE st_provavel_autor varchar2(1) ; ﬁllgc]) Informar se o provéavel autor da | Campo obrigatério REL EXNAM
ﬂ;?;g?; d?)r(]a)l a-bex _ex_namorado 9. Ignorado agressdo era o ex-namorado(a) -
~ 1. Sim .
61. Relacdo com a x Informar se o (a) provavel autor s
pessoa atendida — Filho st__provavel_autor varchar2(1) 2. Nao (a) da agresséao eram filho ou Campo obrigatorio REL_FILHO
_filho 9. Ignorado filha

(@)
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~ 1. Sim
6L Rela%ag dci(ém alrm” st_provavel_autor varchar2(1) 2. Néo Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério REL_IRMAO
Eg:-)ssoa ate a- a0 _irmao 9. Ignorado agressdo era irmdo ou irma
1. Sim .
61. Relagéo com a st_provavel_autor x Informar se o provavel autor da C
pessoa atendida — _amigo_conhecid | varchar2(1) 2. Nao agressdo eram amigo(s)/ Campo obrigatorio REL_CONHEC
. . 9. Ignorado .
Amigos/conhecidos 0 conhecido(s)
61. Relagdo com a L. Sim
: . st_provavel_autor 2. Naéo Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério
pDzsssc%iﬁgi]géda B _desconhecido varchar2(1) 9. Ignorado agressao era desconhecido REL_DESCO
61. Relacdo com a L. Sim
' ! st_provavel_autor 2. Néo Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério
E&sgc;zg:endlda B _cuidador varchar2(1) 9. Ignorado agressao era o cuidador REL_CUIDA
61. Relagéo com a L Sim
' . st_provavel_autor 2. Néo Informar se o provavel autor da | Campo obrigatério
Egﬁ%ﬁ /2Leer]1c(:|da B _patrao_chefe varchar2(1) 9. Ignorado agressdo era o patrdo/chefe REL_PATRAQ
61.Relacéo com a pessoa L. Sim Informar se o provavel autor da
atendida — pessoa com st__prpvayel_autor varchar2(1) 2. Ndo agressdo era pessoa com relacéo Campo obrigatorio REL_INST
. _institucional 9. Ignorado AR
relacéo institucional institucional
61. Relacdo com a L. Sim Informar se o provével autor da
pessoa atendida — st_provavel_autor varchar2(1) 2. Ndo agressao era policial/agente da Campo obrigatorio REL_POL
o . _agente 9. Ignorado 4
policial/agente da lei lei
61. Relacdo com a L. Sim
pessoa atendida — st_prov_autor_pro varchar2(1) S | Néao . Infornlar seo proyayel autor da | Campo obrigatorio REL_PROPRI
Prépria pessoa pria . Ignorado agressdo era a propria pessoa
61. Relagdo com a 1. Sim Informar se o provavel autor da Campo obrigatorio
essoa atendida — st_provavel_autor varchar2(1) 2. Nao agressao tinha outro tipo de Se categoria=2 ou 9, pular | REL_OUTROS
P outro 9. Ignorado relacéo
Outros - ' para campo 62. Sexo do
provavel autor da agresséo
61. Relagio com a Campo Obrigatério se
' ! ds_provavel auto Especificar outro tipo de relacdo | campo 61. Relagdo com a
%es:oa atendlq]? — r_outro varchar2(30) com a pessoa atendida pessoa atendida — Outros REL_ESPEC
utros (especificar) -1
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1. Masculino
) 2. Feminino . L
62. Sexo do provavel tp_sexo_provavel varchar2(1) 3 AMbOS 0S SEXOS Informar o sexo do provavel Campo obrigatério AUTOR SEXO
autor da violéncia _autor 9' Ignorado autor da agressao -
L. Sim Informar se o provavel autor da
6,33' Suspeita de uso de St_suspeita_uso_a varchar2(1) 2. Nao agressdo tinha suspeita de uso AUTOR_ALCO
alcool Icool 9. Ignorado de alcool
1. Crianca
. . 2. Adolescente
g?’ir?cliCIglder:)/\l/%?/go Tp_ciclo varchar2(1) 3. Jovem Informar o ciclo de vida do Campo obrigatério CICL_VID_AU
autor ga vFi)oIéncia _de_vida_autor 4. Pessoa adulta provével autor da agressdo TOR
5. Pessoa idosa
9. Ignorado
. 1-Sim Informar se houve
65. Encamlrjhamento ) st_saude 2-Néo encaminhamento no setor da Campo obrigatério ENC_SAUDE
AR varchar2(1) 9-Ignorado rede da saudel
65. Encaminhamento - st assistencia soc 1-Sim Informar se houve
Rede da Assistencia ial = varchar2(1) 2-Néo encaminhamento no setor da Campo obrigatorio ASSIST_SOC
Social 9-Ignorado rede Assistencia Social
65. Encaminhamento - st_rede_de_educa 1-Sim Informar se houve
' ~ = == 2-Néo encaminhamento no setor da Campo obrigatério REDE_EDUCA
Rede de Educacao cdo varchar2(1) 9-Ignorado rede Educacio -
65. Encaminhamento - . 1-Sim Informar se houve
Rede de Atendimento a ?]E[Brer(]jqiﬁ;?ndlme varchar2(1) 2-Néo encaminhamento no setor da Campo obrigatério ':"TEND—MUL
Mulher - 9-Ignorado rede atendimento a mulher
65. Encaminhamento - st_conselho_tutel 1-Sim Informar se houve
Cdnselho Tutelar ar - varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para o Campo obrigatério CONS_TUTEL
9-Ignorado Conselho Tutelar
65. Encaminhamento - 1-Sim Informar se houve
' st_conselho_idoso 2-Néo encaminhamento para o Campo obrigatério CONS_IDO
Conselho do Idoso varchar2(1) 9-Ignorado Conselho do Idoso
65. Encaminhamento - st del atendi ido 1-Sim Informar se houve DELEG 1DOS
Delegacia de o - varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para delegacia | Campo obrigatério 0 -
Atendimento ao Idoso 9-Ignorado de atendimento ao idoso
65. Encaminhamento - St centro ref dir 1-Sim Informar se houve
Centro de Referéncia eitos. huManos varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para centro de | Campo obrigatério DIR_HUMAN
dos Direitos Humanos - 9-Ignorado referéncia dos direitos Humanos
65. Encaminhamento - st_mp 1-Sim Informar se houve Campo obrigatério MPU
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N_MINISTERIO
FS* DA SAUDE

Ministério Publico varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para
9-Ignorado ministério Publico
65. Encaminhamento - st_del_protecéio_c 1-Sim Informar se houve
Delegacia Especializada | .=~ — - NI encaminhamento para Delegacia s
de Protecdo a Crianca e :anga_adolescent varchar2(1) 92)—{\1?1(())ra do Especializada de Protecédo a Campo obrigatorio DELEG_CRIA
Adolescente 9 Crianca e Adolescente
65. Encaminhamento - st del atendiment 1-Sim Informar se houve DELEG MUL
Delegacia de o mulher varchar2(1) 2-Néao encaminhamento para Delegacia | Campo obrigatério H -
Atendimento a Mulher - 9-lgnorado de atendimento a mulher
65. Encaminhamento - st 1-Sim Informar se houve
Outras delegacias _o_utra_delegacia varchar2(1) g:rgl;?grado 32?:;21::?2: mento para outras Campo obrigatorio DELEG
65. Encaminhamento - st iustica infanci 1-Sim Informar se houve
Justica da infancia e da a_'luver:;tuae varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para justica da | Campo obrigatorio INFAN_JUV
Juventude - 9-Ignorado inféncia e da juventude
65. Encaminhamento - st_defensoria_pub 1-Sim Informar se houve
Défensoria pablica lica P varchar2(1) 2-Néo encaminhamento para Campo obrigatorio DEFEN_PUBL
9-lgnorado defensoria publica
1-Sim Campo Essencial
66. Violéncia st_violencia_rel_t 2-Néo Informar se ocorreu violéncia Se categoria=2 ou 9 pular
relacionada ao trabalho | rabalho varchar2(1) 9-Ignorado relacionada ao trabalho para o campo 68. REL_TRAB
Circunstancia da lesao
Categoria=8 se campo 66.
1-Sim Violéncia relacionada ao
gcz;nsuensi'::r:,éfgldeemltlda : 2-Nao Informar se foi emitida a CAT, trabalho for =2 ou’9
acidente dge trabalho st_emitida_cat varchar2(1) 8-Nao se aplica caso a violéncia seja relacionada Se camno 66. Violéncia REL_CAT
9-Ignorado ao trabalho imp '
(CAT) relacionada ao trabalho for
=1 ndo permitir a
categoria 8. N&o se aplica
Tabela de agravos do sistema Nome e c6digo do agravo
Fess.é(glrcunstanma da co_cid_lesao varchar2(5) ?&gﬁ;&gﬁ; ((;:ajzgr']czza_ou D notificado segundo CID-10 Campo Essencial CIRC_LESAO
¢ CAPITULO XX (VO1 a Y98)
10) e nomes dos agravos
69. Data de dt_encerramento | date Dd/mm/aaaa data de encerramento do caso. Car.nPOE fiata da DT_ENCERRA
encerramento notificacdo
Observacdes adicionais | ds_observacao DS OBS
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