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FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO MPOX

DICIONARIO DE DADOS OPEN DATASUS

doeisbionts () DATASUS stsule

--------------

Nome do campo na

Nome do campo Campo interno Tipo Categorias Descri¢ao Regra Caracteristicas
P P P g ¢ 8 base de dados
Campo de preenchimento
obrigatério se residente no|
Brasil.
iol .
Sigla  da - Unidade Campo de preenchimento
Federada de -
A obrigatério se o campo
- . residéncia do| B . ~
Tabela com Cddigos e siglas| . o Pessoa em situagdo de
A . . . paciente por ocasido ” p h
UF de Residéncia no_uf_residencia varchar2(2) padronizados pelo  IBGE e . rua?” ou “Pessoa privada de|SG_UF
. da notificagdo. A sigla . ” . ~
(tabela municipi.dbf) . L liberdade” for igual a Ndo ou
€ uma varidvel que
. . Ignorado
estd associada a0
codigo na tabela. s
Preenchendo o cddigo, a
descricdto é  preenchida
automaticamente, e vice-
versa.
Sigla da Unidade)
Federativa onde estd
localizada a unidadelCampo interno
rabela com Codigos e si Iasde saude (ou outralgerado Campo obrigatorio. SG_UF_NOT
UF da Notificagcao no_uf_notificacao \Varchar2(2) & & fonte notificadora)lautomaticamente

padronizados pelo IBGE

que realizou a
notificacdo. A sigla é
uma variavel que esta
associada ao cddigo

pelo sistema, a partir]
do usuario logado.
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na tabela.
Codigo do municipio
onde esta localizada a .
. , Campo interno
unidade de saude (ou
co_municipio_notificac Tabela com Cddigos e siglasfoutra fontegerado
Codigo IBGE - - Varchar2(6) . i Qutomaticamente Campo obrigatério. ID_MUNICIP
o padronizados pelo IBGE notificadora) que . .
. ... . |pelo sistema, a partin
realizou a notificagdo. .
,|do usudrio logado.
O nome esta
associado ao cédigo
A data da notificacdo
Formato deve ser maior que
~ 01/01/2022 C d hi t
Data da notificacio = Date DD/MM/AAAA € menorftampo de  preenchimentonr notiric
dt_notificacao que a data atual dolobrigatdrio.
sistema.
co_uf_notificacao Codigo da Unidade
Federativa onde esta
localizada a unidade .
, Campo interno
de saude (ou outragerado
- Tabela com Cddigos e siglasffonte notificadora . s
Codigo UF \Varchar2(2) . & & . )automatlcamente Campo obrigatério. CO_UF_RES
padronizados pelo IBGE que realizou a . .
e a . |pelo sistema, a partir|
notificacdo. A sigla é -
. .|do usuario logado.
uma variavel que esta
associada ao cddigo
na tabela.
Campo de preenchimento|
Codigo do municipio obrigatério se residente no|
de residéncia do caso| Brasil.
- co_municipio_residenci Tabela com Cddigos e nomes|notificado. O nome
Codigo IBGE —municiplo_ '\archar2(7) 's ID_MN_RESI

a

padronizados pelo IBGE

esta associado ao
codigo na tabela de
municipios.

Campo de preenchimento
obrigatério se o campo
“Pessoa em situacdo de

rua?” ou “Pessoa privada de
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liberdade” for igual a Ndo ou
Ignorado

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

Campo de preenchimento

1.Hora . . I
b Dia A idade é calculadalobrigatdrio, caso a data de|
3' Més Idade informada pelafautomaticamente nascimento nao  esteja
. ‘- ' essoa quando ndo sefpelo sistema entre|preenchida.
Idade nu_idade Numeérico(4) 4. Ano P 9 P . P NU_IDADE_N
sabe a data de[Data de nascimento e
. D o p hi
Ex: 3009 — nove meses, 4018nasumento .ata de inicio dos|Preenc |'do
. sintomas. automaticamente se Data de|
— dezoito anos . .
nascimento for preenchida
1. Masculino
. L Informar o sexo da .
Sexo ao nascimento - 2. Feminino Campo de preenchimento
tp_sexo Numérico(1) pessoa em L, CS_SEXO
3. Intersexo . obrigatério.
atendimento
9. Ignorado
Campo  desabilitado
quando campo
1. Relagdes sexuais com “ldade” for < a 14
homens Informar  qual olanos.
2. Relagbes sexuais comjhistérico de| Campo de breenchimentol
Comportamento sexual comp__sexual Numeérico(1) mulheres comportamento Campo preenchidoc‘bri patério P COMP_SEXUAL
3. Relagbes sexuais comjsexual da pessoa em|com a categoria “Ndo g

homens e mulheres

atendimento

se aplica”, se campo

9. Ignorado “ldade” for < a 14
anos.
1. Heterossexual
2. Homossexual Informar a orientagdo Campo de breenchimentol
Orientagao sexual tp_orienta_sexual Numeérico(1) 3. Bissexual sexual da pessoa em .p .. P ORIENTA_SEXUAL
. obrigatdrio.
4. Outra atendimento

7. Ndo se aplica

04/02/2026.
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9. Ignorado

1. Mulher cisgénero
2.Homens cisgénero
3.Mulher transgénero

Informar a identidade

. " . 4.Homens transgénero . Campo de preenchimento
Identidade de género tp_ident_genero .. . & de género da pessoa 'p - P IDENT_GENERO
Numeérico(1) 5. Travesti . obrigatdrio.
N g em atendimento
6. Nao binario
7. Ndo se aplica
9. Ignorado
Se campo preenchido
1. Branca com a categoria
tp_raca_cor 2. Preta “Indigena”, habilitar
3. Amarela Informar - a raga/coros campos: “Se[Campo de preenchimento
Racga/cor Numérico(1) ) declarada pela pessoa|. . pos: .p L. P CS_RACA
4. Parda . indigena, qual alobrigatodrio.
X em atendimento o “
5. Indigena Etnia? e Se
9. Ignorado indigena, vive
aldeado?”,
Campo  desabilitado,
quando campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”.
Data de inicio dos dt_diagnostico_sintoma|Date Formato Campo  de preenchimentoDT SIN_PRI
128 - DD/MM/AAAA A data de inicio delobrigatério -
sintomas deve ser
menor ou igual a Data
da Notificagao.
Desabilitar campo
, , . uando .
E possivel seIeuonarf:,‘Doen a/agravo Campo de preenchimento
Sinais e sintomas st_sintoma varchar2(15) Tabela mais de uma sa/ag obrigatdrio. SINTOMA

categoria

notificado for igual a
Tuberculose  A16.9,
Hanseniase A30.9
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(o) aciente esta com 1. Sim Informar se a pessoa Campo de preenchimento
P . pac_ist_ativa Numeérico(1) 2. Ndo em atendimento esta 'p - P IST_ATIVA
alguma IST ativa? . obrigatdrio
9. Ignorado com alguma IST ativa
1. Sim - devido alguma
doenca

O paciente é
imunossuprimido?

pac_imunodeprimido

Numeérico(1)

2. Sim - devido a medicagdo
3. Sim - causa desconhecida
4. Nao

9. Ignorado

Informar se a pessoa
em atendimento €
imunodeprimida

Campo de preenchimento
obrigatdrio

PAC_IMUNOSSUP
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Qual
Gonorreia

(ais)

IST(S)?:

ist_gonorreia

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

GONORREIA

Qual

Clamidea

(ais)

IST(S)?:

ist_clamidea

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

CLAMIDEA

04/02/2026.
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Qual (ais) IST(S)?: Sifilis

ist_sifilis

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim””

SIFILIS

Qual (ais) IST(S)?: Herpes
genital

ist_herpes_genital

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim””

HERPES_GENITAL

04/02/2026.
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Qual (ais) IST(S)?: Cancro
mole

ist_cancro_mole

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

CANCRO_MOLE

Qual (ais) IST(S)?:
Trichomomas vaginalis

ist_
trichomoma_vaginalis

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

TRICHOMOMAS_VAGINAL
S
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Qual (ais)
Linfogranuloma
(LGV)

IST(S)?:
venéreo

ist_linfogranuloma

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

LINFOGRANULOMA

Qual (ais) IST(S)?:
Mycoplasma genitalium

ist_mycoplasma_genita
I

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

MYCOPLASMA_GENITAL

04/02/2026.
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Qual (ais) IST(S)?: HPV

ist_hpv

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

HPV

Qual (ais) IST(S)?: Doenga
Inflamatoria Pélvica (DIP)

ist_dip

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

DIP

04/02/2026.
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Qual (ais)
Donovanose

IST(S)?:

ist_donovanose

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

14. Outras

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

DONOVANOSE

Qual (ais) IST(S)?: Infecgdo|
pelo virus T-linfotrépico
humano (HTLV)

ist_infec_virus_linfotro
pico

Numérico(2)

1. Clamidea

2. Gonorreia

3. Herpes genital

4. Cancro mole (cancroide)

5. Donovanose

6. Linfogranuloma venéreo
(LGV)

7. Mycoplasma genitalium

8. Sifilis

9. HPV

10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)
11. Trichomomas vaginalis
12. Verruga genital

13. Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

14. Outras

Campo habilitado
quando campo “O
paciente estd com
alguma IST ativa?” for|
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim””

HTLV

04/02/2026.
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Qual (ais) IST(S)?: Verruga
genital

ist_verruga_genital

Numérico(2)

1. Clamidea
2. Gonorreia
3. Herpes genital

5. Donovanose
(LGV)

8. Sifilis
9. HPV

12. Verruga genital
13. Doenga
Pélvica (DIP)
14. Outras

4. Cancro mole (cancroide)

6. Linfogranuloma venéreo
7. Mycoplasma genitalium
10. Infecgdo pelo virus T-
linfotrépico humano (HTLV)

11. Trichomomas vaginalis

Inflamatéria

Informar qual a IST|
ativa que a pessoa em
atendimento tem

Campo habilitado
quando campo “
paciente estd com
alguma IST ativa?” for
igual a “Sim”

Campo de preenchimento
obrigatério se campo “O
paciente esta com alguma
IST ativa?” for igual a “Sim”

VERRUGA_GENITAL

1. Swab de secregdo de
vesicula (incluindo swabs da
superficie e/ou exsudato, de

mais de uma erupcdo) Campo habilitado
2. Crosta da erupgdo cutanea . _|quando campo
. ) Informar qual o tipo|, _ . .
Tipo de amostra tp_coleta_amostra_swa L. 3. Swab orofaringeo Existe coleta de|/Campo de preenchimento|
Numérico(1) de amostra . [TP_AMOST
b_ves 4. Soro . amostra obrigatdrio
N laboratorial coletada . o
5. Sémen laboratorial? for
6. Urina igual a “Sim”
7. Swab retal
8. Swab genital
9. Outro
Gestante
1. 192 Trimestre Quando o campo
2. 22 Trimestre “Sexo” for igual aJCampo de preenchimento
Gestante Numeérico(1) 3. 32 Trimestre “Masculino” oulobrigatério quando o campo|CS_GESTANT
tp_gestante 4. Idade gestacional “ldade” < a 10 anos,|“Sexo” for igual a “Feminino”
ignorada o campo é preenchido
5. Nado Qutomaticamente

04/02/2026.
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7.Ndo se aplica com a categoria “Nao
9. lIgnorado se aplica”.
Campo habilitado
Formato eviste coeta e
Data de coleta dt_coleta_amostra Date DD/MM/AAAA mostra DT_COLETA
laboratorial?” for
igual a “Sim”
Se selecionado “Sim”,
1.Sim Informar se a pessoalhabilitar os campos.. o de oreenchimento
E estrangeiro (a)? tp_estrangeiro Numeérico(1) 2. Ndo em atendimento é[“Se sim, passaporte”obri patério P ESTRANGEIRO
9. Ignorado estrangeiro e “Nacionalidade” g )
para preenchimento.
1. Sim Informar se a pessoa Campo de breenchimento
O paciente é HIV Positivo? |pac_hiv Numeérico(1) 2. Ndo em atendimento € obri patério P HIV
9. Ignorado HIV positivo g
Campo habilitado se
campo “Ocorreu
. H 2A”
1. Sim Informar se a pessoa :-Izztlm:hf:iﬁo.devi?(:
O paciente foi para UTI?  [st_uti Numeérico(1) 2. Ndo em atendimento foil © o UTI
. as necessidades|
9. Ignorado internado na UTI P “es
clinicas” ou Sim,
para propositos de
isolamento”
1. Detectavel Campo habilitado
Informar o resultado
2. ._|quando campo
Resultado do exame Inconclusivo/indeterminado do exame IaboratorlaI”Existe coleta de|
. exame_labor_resul Numeérico(1) N , que foi realizado pela RESULTADO_EXA_LAB
laboratorial 3. Ndo detectavel 05503 emamostra
4. Pendente p . laboratorial?” for
atendimento A ves
9. Ignorado igual a “Sim
1.5im Campo de preenchimento
Profissional de saude?  [tp_profi_saude 2. Ndo obrig”atério P PROFIS_SAUDE
Numérico(1) 9. Ignorado '
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Campo habilitado
. .. gquando campo “O
Se paciente HIV pos'Itwo'contagem_hiv_cd4 Numeérico(5) paciente é HIV| CONTAG_CD4

contagem das células CD4

Positivo?” for igual a
llsimll

1. Sim, devido a vacinacdo
prévia ndo relacionada ao
evento atual

2. Sim, pré-exposicao

Informar se a pessoa
em atendimento

Possui histdrico de| profildtica para o evento e .
. L. possui  histérico de| Campo de preenchimento
vacinagdo para Smallpox Numeérico(1) atual L .
. . . . . |vacinagao para obrigatério VACINA
(variola humana)? 3. Sim, pos-exposicao ,
__ Smallpox (variola
. profildtica para o evento
st_vacina humana)
atual
4. Nao
9. Ignorado
Campo habilitado
quando campo
“Possui historico de
vacinagdo para
Smallpox (variola
humana)?” for igual a
“Sim, devido a
Formato vacinacdo prévia ndo
Data da vacina Date DD/MM/AAAA 1agao p DATA_VACINA
relacionada ao|
evento atual”, “Sim,
pré-exposi¢ao
dt_vacina profilatica para o
evento atual” ou
“Sim, pds-exposicdo
profilatica para o
evento atual”.
OUTRO_DES
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1. Tecovirimat
2. Brincidofovir
3. Cidofovir
. Informar  qual o)
4. Ndo informado
Tratamento para 5. Sim, mas o nome dotratamento para Campo de preenchimento
Monkeypox tp_trat_tecovitimat Numérico(1) ' ’ o ~_ |monkeypox foi .p L. P TRATAMENTO_MPOX
tratamento antiviral ndo é| . obrigatdrio
- utilizado pela pessoa
conhecido em atendimento
6. N3o, sem tratamento
antiviral
7. Outro(s)
1. Sim, devido as

Ocorreu Hospitalizagdao?

st_hospitalizagdo

Numeérico(1)

necessidades clinicas
2. Sim, para propdsitos de
isolamento

Informar se ocorreu

Campo de preenchimento

HOSPITAL

3. Ndo hospitalizacdo obrigatdrio
4. Sim, motivo nao
especificado
9. Ignorado
Campo habilitado se .
P “ Campo de preenchimento
campo Ocorreu| . . .
e e n obrigatdrio se campo
Hospitalizagao?” forf, e s on
Formato ioual 3 “Sim. devidol Ocorreu Hospitalizagao?
Data da internagdo dt_internacao Date DD/MM/AAAA g o for igual a “Sim, devido as|DT_INTERNA
as necessidades . A
e » e |necessidades clinicas” ou
clinicas ou Sim,|, . L.
. Sim, para propdsitos de
para propositos de|, ”
. ” isolamento
isolamento
1. Obito por Monkeypox Informar se a pessoa
2. Cura em atendimento|

Evolugdo do caso

tp_evolucao_caso

Numeérico(1)

3. Obito por outra causa
4. Em tratamento

evoluiu a Cura, 6bito
por Monkeypox, ou

EVOLUCAO

9. Ignorado Obito por outra causa.
Campo de preenchimento
Formato obrigatério se Evolugdao do
Data de evolucio dt_evolucao Date DD/MM/AAAA & § DT_EVOLUCAO

caso for igual a “Obito por
Monkeypox”, Obito por]
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outra causa” ou “Cura”.

O caso tem vinculo
epidemioldgico com caso
provavel ou confirmado de
Monkeypox?

vinc_epidemio

Numérico(1)

1.Sim
2. Nao
9. Ignorado

Informar se a pessoa
em atendimento tem
vinculo

epidemioldégico com
algum caso provavel
ou confirmado de

Monkeypox.

Campo de preenchimento

obrigatdrio

VINCULO_EPI
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S

SOEEEME FECTmAL

SWSA S i csmions | PATASUS sisaln “ios BB gRE
@=5LI5 Shnan . o
. Informar se a doenga
. N 1. Sim . L.
A doenca em investigagaolst_doenca_trabalho varchar2(1) N em investigacdo tem .
~ 2. Ndo N Campo de preenchimento
tem relacio com O - . relacdo com o) L DOENCA_TRA
3. Ndo se aplica obrigatdrio
trabalho? trabalho da pessoa
9. Ignorado .
em atendimento
1. Domicilio
2. Vizinhanga Variavel de multipla
3. Trabalho escolha.
4. Creche/Escola Informar onde foi que
Qual foi o local do contato 5. Posto de Salude/Hospital |a pessoa em .
. L. . . Campo de preenchimento
com caso suspeito oulexpo_local_contat Numérico(1) 6. Evento social sem contatojatendimento teve obrigatorio LOCAL_CONT
confirmado de Monkeypox sexual contato com caso &
7. Evento social com contatojsuspeito ou
sexual confirmado de
8. Outro Monkeypox
9. Ignorado

Forma provavel de
transmissao

transm_prova_animal

Numeérico(1)

1. Do animal para o homem
2. Transmissdo via uso de
drogas intravenosas e
transfusdo

3. Associado ao cuidado de
salde

4. Transmissdo vertical (mae
- filho)

5. Transmissao em
laboratério, devido
exposicdo profissional
6. Transmissdo sexual
7. Contato com material
contaminado (ex: roupas,
lengdis e objetos)

8. Desconhecida

9. Outra

Informar a provavel
forma de transmissdo
do agravo em

al. L
investigacdo

Campo de
obrigatdrio

preenchimento

[TRANSM
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Se transmitido do animal
para o homem, com qual
animal teve contato

animal_contato

Numérico

1. Pets: cdo, gato

2. Pets roedores

3. Animal silvestre (excluindo
roedor silvestre)

4. Roedor silvestre

5. Outro

Informar qual o tipo
de animal que a
pessoa em
atendimento teve
contato

Campo habilitado
quando campo
“Forma provavel de
transmissao” for igual
a “Do animal para o

homem”.

Campo de preenchimento
obrigatério se campo
“Forma provavel de

transmissdo” foi igual a “Do

animal para o homem”

CONTAT_ANIMAL
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S

SOEEEME FECTmAL

SWSA S i csmions | PATASUS sisaln “ios BB gRE
2-5L15 Shnan o o
1. MPX PCR (positivo para
Monkeypox poxvirus -
especifico PCR)
2. Sorologia Campo habilitado
L e a0
Método laboratorial método_lab_mpx_pcr |Numérico(1) P método laboratorial MET_LAB
4. Sanger utilizado amostra
5. Sequenciamento laboratorial?” for|
6. Next Generation igual a “Sim”
Sequencing (NGS)
7. Outro
9. Ignorado
Campo habilitado
1. Sim Informar ?ua.ndo campo
N - - ~ o Existe coleta de
Caracteriza¢cdao genémica . Numeérico(1) 2. Nao caracterizagao CARACT_GENOMICA
genomica_carct 5. lenorado endmica amostra
-8 a laboratorial?” for
igual a “Sim”
1. WA = Afri
Ocidental clado da rica Campo habilitado
Se . caracterizacao 2. CB = clado da Bacia do|informar o tipo de?uando — campo
gendmica, clado tp_clado_wa . . Caracteriza¢ao CLADO
Congo clado identificado endmica” for izual a
Numeérico(1) 3. Outro % . &
Sim
9. Ignorado
Informar  qual a CLASSIFIN
1. Confirmado classificacao final da
Classificagao Final tp_classificacao_final [Numérico(1) (laboratorialmente) pessoa em

3. Provavel

atendimento segundo|
a investigacdo.
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