DICIONARIO DE DADOS - DOENCAS RESPIRATORIAS

Microdados dos registros de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ocorridos em indigenas registrados no Sistema de
Informacao da Atencdo a Saude Indigena (Siasi).
Este documento tem como finalizada descrever as varidveis exportadas.

Considera-se:

« CAMPO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibibita a inclus&o do registro no sistema.
* CAMPO ESSENCIAL é aquele que s6 deve ser preenchido caso seja necessario.

* CAMPO INTERNO ¢ aquele que é preenchido automaticamente pelo sistema.



Nome do Campo

Tipo

Descrigao

Caracteristicas

Nome da Variavel

Observagao

Cédigo do DSEI

numeric(9)

Cddigo do DSEI de residéncia do indigena,
sendo:

1-ALAGOAS E SERGIPE
2-AMAPA E NORTE DO PARA
3-ALTAMIRA

4-ALTO RIO JURUA

5-ALTO RIO PURUS

6-ALTO RIO NEGRO

7-ALTO RIO SOLIMOES
8-ARAGUAIA

9-BAHIA

10-CEARA

11-MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO
12-VALE DO JAVARI
13-KAIAPO DO PARA

15-LESTE DE RORAIMA
17-MANAUS
18-GUAMA-TOCANTINS
19-MARANHAO

20-MATO GROSSO DO SUL
21-MEDIO RIO PURUS
22-PARINTINS
23-PERNAMBUCO

24-PORTO VELHO
25-POTIGUARA

26-CUIABA

27-RIO TAPAJOS

28-MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
29-TOCANTINS

30-VILHENA

31-XAVANTE

32-XINGU

33-YANOMAMI

34-KAIAPO DO MATO GROSSO
35-LITORAL SUL

36-INTERIOR SUL

Campo Obrigatodrio

CO_DSEl

De acordo com a Portaria
SESAI/MS 32/2012,
considera-se como "35 -
LITORAL SUL" as aldeias
localizadas no Parand, Sdo
Paulo e Rio de Janeiro,
enquanto se considera "36 -
INTERIOR SUL" as aldeias
localizadas no Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. Essa
configuracdo do territério
inicialmente criado para
cada DSEI e registrado no
SIASI.




Nome do Distrito Sanitario Especial

Portaria SESAI/MS 32/2012,
considera-se como "DSEI
Litoral Sul" as aldeias
localizadas no Parana, Sao
Paulo e Rio de Janeiro,
enquanto se considera "DSEI

DSEI varchar(100) Indigena responsavel pelo Campo Obrigatério [DSEI_GESTAO Interior Sul" as aldeias
acompanhamento do caso. localizadas no Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. Essa
configuracdo do territério
inicialmente criado para
cada DSEI e registrado no
SIASI.
Polo Base varchar(100) Nome do Polo Base vinculado ao territdrio Campo Obrigatdrio [DS_POLO_BASE
de acompanhamento do caso.
Cadigo do municipio de residéncia do
Cdédigo do Municipio numeric(9) |nd|gena.conforme. c?d|f|cagao ut|||.zada Campo Obrigatdrio [CO_MUNICIPIO_IBGE Sem cédigo verificador.
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
Campo de preenchimento
automatico quando
selecionada a opgdo
Nome do municipio de residencia do "Aldeia”. No caso de selecdo
Municipio varchar(100) Campo Obrigatério [NO_MUNICIPIO da opgdo "Logradouro" no

indigena

campo "Localidade",
apresenta-se lista suspensa
para selecdo do Municipio
do individuo.




UF

varchar(100)

Sigla da Unidade Federada (UF) de
residéncia do indigena

Campo Obrigatdrio

SG_UF

Unidade Federativa/Estado
de residéncia do

individuo, sendo de
preenchimento
automatico quando
selecionada a opgdo
“Aldeia”. No caso de selegdo
anterior da

opgdo “Logradouro” no
campo

“Localidade”, apresenta-se
em lista suspensa

para selecdo da Unidade
Federativa de

residéncia do individuo.

Cédigo do indigena
desidentificado

numeric(9)

Cddigo sequencial Unico e anonimizado de
identificacdo do indigena

Campo Interno

CO_INDIO_DESIDENTIFICADO

Sexo

varchar(1)

Sexo informado no cadastro do individuo
(M - Masculino; F - Feminino).

Campo Obrigatodrio

TP_SEXO

Faixa etaria

varchar

Faixa etdria do individuo no momento da
notificacdo. Campo calculado a partir da
classificagdo da idade em anos, sendo:
10-14 ANOS

1-4 ANOS

15-19 ANOS

20-24 ANOS

25-29 ANOS

30-34 ANOS

35-39 ANOS

40-44 ANOS

45-49 ANOS

50-54 ANOS

55-59 ANOS

5-9 ANOS

60-64 ANOS

65-69 ANOS

70-74 ANOS

75-79 ANOS

80 ANOS OU MAIS

MENOR DE 1 ANO

Campo Interno

FAIXA_ETARIA




Data informada de inicio dos primeiros

10 Data de inicio dos sintomas date sinais ou sintomas. Campo Essencial  [DT_PRIMEIRO_SINTOMA
Formato DD/MM/AAAA.
Datad istro de atendi tod
11 Data do Atendimento date ata de reglstro e atendimento do €aso Campo Obrigatério [DT_ATENDIMENTO
Formato DD/MM/AAAA.
Refere-se ao cédigo que identifica o
12 Cédigo do CID-10 varchar(1) diagndstico conforme a Classificagao Campo Obrigatdrio [CO_CID10
Internacional de Doengas (CID-10).
13 Descrigao do Cédigo do CID-10  |varchar(1) Descrigao da Subcategoria do CID-10 Campo Essencial [NO_CATEGORIA_SUBCATEGORIA
Critério utilizado para confirmacédo do caso,
sendo:
14 Critério de Confirmacdo varchar(30) LAB (Confirmado Laboratorial); Campo Essencial [TP_CRITERIO_CONFIRMACAQO

CEP (Confirmado Clinico-Epidemiolégico);
CLI (Confirmado por Critério Clinico).




