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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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AGRAVO: ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF

31. Data da investigagao Infforme a Data dalCampo Obrigatério DT_INVEST
investigac&o do caso.
dt_investigacao DATE Data da investigacéo
> ou = Data da
notificagao.

32. Ocupacgao/ramo de Informar a atividade ID_OCUPA N
Atividade Economica exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
autdbnomo ou sua ultima
atividade exercida
quando paciente for
desempregado. O ramo
de atividade econémica
co_cbo_ocupacao VARCHAR(6) do paciente refere-se as
atividades econbémicas
desenvolvidas nos
processos de produgao
do setor primario
(agricultura e
extrativismo); secundario
(industria) ou terciario
(servigos e comércio)

33. Data do acidente Infformar o nome do[Campo obrigatério. ANT_DT_ACI
dt_acidente DATE municipio onde ocorreu o|Deve ser anterior ou
acidente igual a Data de
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Diagnéstico e da
Notificagdo. Deve ser
no maximo 2 anos
antes da Data de
Notificagdo e da Data
de Diagnostico.
34. UF co_uf ocorréncia VARCHAR(2) Unidade Federativa Campo Obrigatério ANT UF
35. Municipio de Infformar o nome do[Campo Obrigatério ANT_MUNIC_
Ocorréncia do CO_municipio_ocorrencia VARCHAR(6) municipio onde ocorreu o
Acidente acidente
36. Localidade da ANT_LOCALI
ocorréncia do ds_localidade_ocorrencia VARCHAR(60)
acidente
37. Zona de ocorréncia 1 - Urbana Informar o local onde Campo Essencial ANT_ZONA
tp_zona_ocorrencia VARCHAR (1) [;_Rurel - jocorreu o acidente
9 — Ignorado
38. Tempo Decorrido 1- 0-1h Informar o tempo Campo Essencial ANT_TEMPO_
Picada/Atendimento 2- 1-3h decorrido entre o
3- 3-6h acidente e o atendimento
tp_tempo_decorrido VARCHAR (1) [4- 6-12h
5- 12e24h
6- 24 e +h
9- Ignorado
39. Local da Picada 01 — Cabecga Informar a localizagdo da[Campo Obrigatério ANT_LOCA_1
02 — Brago picada Deve ser formatado
03 — Ante-Brago com 2 digitos.
04 — Mao
05 — Dedo da
. Mao
tp_local_picada VARCHAR (1) 06 — tronco
07 — Coxa
08 — Perna
09 — Pé
10 — Dedo do Pé
99 — Ignorado
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
40. Manifestacoes locais 1—Sim Informar se houve Campo Essencial MCLI_LOCAL
2 — Nao manifestagdes locais
9 — Ignorado Se opgéo = 2 (ndo)
st_manifestacao_local VARCHAR (1) ou 9 (ignorado), pular
para o campo
Manifestacoes
sistémicas
41. Se Manifestagoes 1—Sim Se manifestagdes locais |Campo obrigatério CLI_DOR
locais sim, 2 — Nao sim, informar se houve [se campo 40 —
especificar st_manifestacao_dor VARCHAR (1) |9 — Ignorado dor Manifestacoes locais
=1
(Dor)
41. Se Manifestagcdes 1—Sim Se manifestagdes locais [Campo obrigatério CLI_EDEMA
Iocals_sllm, st_manifestacao_edema VARCHAR (1) 2 — Nao sim, informar se houve |se campo 4~O - .
especificar 9 — Ignorado (edema) Manifestagdes locais
(Edema) =1
41. Se Manifestagcoes 1—Sim Se manifestagdes locais [Campo obrigatério CLI_EQUIMO
locais sim, ) _ 2 —Nao sim, informar se houve  |se campo 40 —
especificar st_manifestacao_equimose VARCHAR (1) |9 — Ignorado (equimose) Manifestagdes locais
=1
(Equimose)
41. Se Manifestagcdes 1—Sim Se manifestagdes locais [Campo obrigatério CLI_NECROS
Iocals_s_lm, st_manifestacao_necrose VARCHAR (1) 2 — Nao sim, informar se houve |se campo 4~O - .
especificar 9 — Ignorado (necrose) Manifestagdes locais
(Necrose) =1
41. Se Manifestacoes 1—Sim Se manifestagdes locais |Campo obrigatério CLI_LOCAL_
Iocals_s_lm, st_manifestacao_outro VARCHAR (1) 2 — Nao sim, informar se houve |se campo 4~O - .
especificar 9 — Ignorado (outras) Manifestagdes locais
(Outras) =1
41. No caso de Especificar outras Habilitar se campo CLI_LOCA 1
Outras(especificar) ds_manifestacao_outro VARCHAR (30) manifestagdes locais Se I\_/Ian.|festagoe§'
locais sim, especificar
(Outras) = 1
42. Manifestagcoes 1—-Sim Informar se houve Se opgéo = 2 (nao) MCLI_SIST
sistémicas st_manifestacao_sistemica VARCHAR (1) 2 — Nao manifestagdes sistémicas|ou 9 (ignorado), pular
9 — Ignorado para o campo Tempo

de coagulagéo.
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Se campo
42(manifestagbes
sistémicas)=1(sim)
pelo menos uma das
opgdes do campo
43(Se manifestagbes
sistémicas sim,
especificar )deve ser
igual a 1.
43. Se manifestagoes 1—Sim Se manifestagdes Campo obrigatério CLI_NEURO
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim, informar [se
especificar st_manifestacao_sist_neurop VARCHAR 9 — Ignorado se houve manifestagdes [42- Manifestacbes
(e (@) o A Y
neuroparaliticas ara neuroparaliticas (ptose [sistémicas=1(sim)
(ptose palpebral, palpebral, turvagéo
turvagao visual) visual)
43. Se manifestacoes 1—Sim Se manifestagdes Campo obrigatério CLI_HEMORR
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim, informar |se
especificar st_manifestacao_sist_hemorr VARCHAR 9 — Ignorado se houve manifestagdes [42- Manifestagcbes
Hemorragicas a (1) hemorragicas(gengivorra [sistémicas=1(sim)
9 g g geng
(gengivorragia), outros gia, outros )
sangramentos sangramentos
43. Se manifestagoes 1—Sim Se manifestagdes Campo obrigatoério CLI_VAGAIS
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim, informar |se
esPet_:ificar.vag'a!is st_manifestacao_sist vagais | VARCHAR (1) 9 — Ignorado se hquveﬂme_mifest_a(;é,e.s 42—AM§nifeEtag§es
(vémitos/ diarréia) vagais (vOmitos/ diarréia) |sistémicas=1(sim)
43. Se manifestagoes 1—Sim Se manifestagdes Campo obrigatério CLI_MIoLIT
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim, informar |se
especificar mioliticas/|st_manifestacao_sist_miolitic VARCHAR (1) 9 — Ignorado se houve manifestagdes [42- Manifestacbes
hemoliticas (mialgia, [a mioliticas (mialgia, sistémicas=1(sim)
anemia, urina escura) anemia, urina escura)
43. S_e r[\ar}ifesta_gées st_manifestacao_sist_renal VARCHAR (1) 1- Si~m S_e rpa_nifestggégs Campo obrigatério CLI_RENAL
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim, informar |se
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
especificar renais 9 — Ignorado se houve manifestagdes [42- Manifestacbes
(oligurial/ anuria) renais (oliguria/ anuria). [sistémicas=1(sim)
43. Se manifestacoes 1—Sim Se manifestagdes Campo obrigatério CLI_OUTR_2
sistémicas sim, 2 — Nao sistémicas sim informar |se
especificar (Outras) st manifestacao sist outro VARCHAR (1) 9 — Ignorado se houve outras 42- Manifestagcbes
— - = sistémicas=1(sim)
43. No caso de Especificar outras Habilitar se 43-Se CLI_OUTR_3
Outras(especificar) manifestagdes sistémicas |manifestag¢oes
ds_manifestacao_sist_outro | VARCHAR (30) S|sten?|f:as sim,
especificar (Outras)
igual a 1
44. Tempo de 1 - Normal Informar o tempo de CLI_TEMPO_
Coagulagao tp_tempo_coagulacao VARCHAR (1) |2 — Alterado coagulagao
9 — N&o realizado
45. Tipo de Acidente 1 — Serpente Informar o tipo de Campo obrigatério TP_ACIDENT
2 — Aranha acidente segundo o
3 — Escorpiao animal responsavel pela [Se opgéo = 1
4 — Lagarta agressao (serpente) , pular
5 — Abelha para o campo
6 — Outros Serpente — Tipo de
9 — Ignorado acidente
tp_animal VARCHAR (1) Se op¢do = 2

(aranha) , pular para
0 campo Aranha —
Tipo de acidente

Se opgdo = 3
(escorpiao), pular
para o campo
Classificagao do caso
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
Se opcdo = 4
(lagarta), pular para o
campo Lagarta — Tipo
de acidente
Se opcéo 5 (abelha),
6 (outro) ou 9
(ignorado), pular para
0 campo
Classificagao do
caso.
45. No caso de Outros Especificar outro animal [Habilitar se campo 45 ANI_TIPO 1
especificar ds_animal_outro VARCHAR (30) responsavel pela - Tipo de Acidente =
agresséo 6 outros
46. Serpente — Tipo de 1 — Botropico Informar o tipo de ANI_SERPEN
acidente 2 — Crotdlico acidente ofidico conforme|Campo Obrigatério
3 — Elapidico as manifestagdes clinicas [se Campo Tipo de
tp_serpente VARCHAR (1) |4 — Laquético do envenenamento Acidente=
5 —Serpente nao 1(serpente)
peconhenta
9 — Ignorado
47. Aranha - Tipo de 1 — Foneutrismo |Informar o tipo de ANI_ARANHA
acidente 2 — Loxoscelismo [acidente araneidico|Campo Obrigatoério
tp_aranha VARCHAR (1) |3 — Latrodectismo|conforme as|se Campo Tipo de
4 — Outra aranha [manifestagdes clinicas dofAcidente= 2(aranha)
9 — Ignorado envenenamento.
48. Lagarta — Tipo de 1 — Lonomia Informar o tipo de|Campo  Obrigatdrio ANI_LAGART
acidente 2 — Outra lagarta |acidente  conforme asl{se Campo Tipo de
(p_lagarta VARCHAR (1) 9 — Ignorado manifestagdes clinicas do|Acidente = 4
envenenamento (Lagarta)
49. Classificagao do 1-Leve Informar a classificagéo TRA_CLASSI
Caso tp_classificacao_caso VARCHAR (1) g B g/loderado do caso segundo a
— Grave gravidade do
9 — Ignorado envenenamento
50. Soroterapia st_soroterapia VARCHAR (1) [1 —Sim Informar se foi feita Campo obrigatério CON SOROTE
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
2 — Nao Soroterapia
9 — Ignorado Se opgéo = 2 (ndo)
ou
9 (ignorado), pular
para o campo
Complicagdes Locais
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU_AMPOLAS
Zspecmcar, numero  Inu_antibotropico NUMBER(2) am.polas, aphcadas (soro
e ampolas de soro: antibrotopico)
antibrotépico (SAB)
51. Se soroterapia sim, Informar o niumero de NU_AMPOL_1
especificar, nimero  |nu_anticrotalico NUMBER(2) am_pola§ _aplicadas (soro
de ampolas de soro: anticrotalico)
anticrotalico (SAC)
51. Se soroterapia sim, Informar o niumero de NU_AMPOL_8
especificar, nimero ampolas aplicadas (soro
de ampolas de soro: |nu_antiaracnidico NUMBER(2) antiaracnidico)
antiaracnidico (SAAr)
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU _AMPOL_6
especificar, nimero ampolas aplicadas (soro
de ampolas de soro: |nu_antibotropico_laquetico NUMBER(2) antibrotopico-crotalico)
antibrotépico-
laquético (SABL)
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU_AMPOL_4
especificar, nGimero  Inu_antielapidico NUMBER(2) am_polas’ a_plicadas (soro
de ampolas de soro: antielapidico)
antielapidico (SAEL)
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU _AMPOL_7
especificar, nimero ampolas aplicadas (soro
de ampolas de soro: |nu_antiloxoscelico NUMBER(2) antiloxoscélico)
antiloxoscélico
(SALox)
51. Se soroterapia sim, Informar o niumero de NU_AMPOL_5
especificar, nimero |nu_antilbotropico_crotalico NUMBER(2) ampolas aplicadas (soro

de ampolas de soro:

antibrotdpico-crotalico)

Janeiro/2010




n_MINISTERIO
F%" DA SAUDE

Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
antibrotépico-
crotalico (SABC)
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU _AMPOL_9
especificar, nimero ampolas aplicadas (soro
de ?mpolaidg soro: nu_antiescorpionico NUMBER(2) antiescorpionico)
antiescorpidnico
(SAEsc)
51. Se soroterapia sim, Informar o nimero de NU _AMPOL_3
especificar, nl.’lmero. nu_antilonomico NUMBER(2) ampoIaAs aplicadas (soro
de ampolas de soro: antilondmico)
antilonémico (SALon)
52. omplicag6es Locais 1—Sim Informar se houve Se opgéo = 2 (nao) COM_LOC
2 — Nao complicagées locais ou
9 — Ignorado 9 (ignorado), pular
st_complicacao_local VARCHAR(1) para o campo
Complicagdes
Sistémicas
53. Se complicagoes 1—Sim Se complicagdes locais |Campo obrigatério COM_SECUND
locais Sim, st_complicacao_local_infecca VARCHAR 2 — Nao sim, se campo 52-
o (1) ) S .
especificar - (o] 9 — Ignorado informar se houve Complicagdes Locais
Infecgdo Secundaria infeccdo Secundaria =1
53. Se complicagoes 1—Sim Se complicagdes locais |Campo obrigatério COM_NECROS
locais Sim, st_complicacao_local_necros VARCHAR 2 — Nao sim, informar se houve [se campo 52-
o (1) S .
especificar - e 9 — Ignorado Necrose Extensa Complicagdes Locais
Necrose Extensa =1
53. Se complicagodes 1-Sim Se complicagdes locais |Campo obrigatério COM_COMPAR
locais Sim, 2 — Nao sim, informar se houve [se campo 52-
) especificar - st_complicacao_local_sindro VARCHAR(1) 9 — Ignorado Sindrome E)omplica(;()es Locais
Sindrome me Comportamental =1
Comportamental Esta buscando na
Investigacao (Aroldo)
53. Se complicagoes 1—Sim Se complicagdes locais [Campo obrigatério COM_DEFICT
locais Sim, st_complicacao_local_deficit | VARCHAR (1) |2 — Nao sim, informar se houve [se campo 52-
especificar - 9 — Ignorado Déficit Funcional Complicagdes Locais
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Déficit Funcional =1
53. Se complicagoes 1—Sim Se complicagbes locais [Campo obrigatério COM_APUTAC
locais Sim, st_complicacao_local_amputa 2 — Nao sim, informar se houve [se campo 52-
especificar - cao T VARCHAR (1) g _ Ignorado Amputacio Complicagdes Locais
Amputacao =1
54. Complicagoes 1—Sim Informar se houve Se opgéo = 2 (nao) COM_SISTEM
Sistémicas 2 — Nao complicagdes sistémicas [ou
st_complicacao_sistemica VARCHAR (1) 9 - Ignorado 9 (ignorado),
pular para o campo
Acidente relacionado
ao trabalho
55. Se complicagoes 1—Sim Se complicagdes Campo obrigatério COM_RENAL
sistén]if:as, st_complicacao_sist_renal VARCHAR (1) 2 — Nao sistemicas sim_, i.nnforfnar se campo §4-
especificar - 9 — Ignorado se houve Insuficiéncia Complicagdes
Insuficiéncia Renal Renal Sistémicas = 1
55. Se complicagodes 1-Sim Se complicagbes Campo obrigatério COM_EDEMA
sistémicas, 2 — Nao sistémicas sim, informar [se campo 54-
especificar - st_complicacao_sist_respirato VARCHAR (1) 9 — Ignorado se houve Insuficiéncia Complicagdes
Insuficiéncia ria Respiratéria Sistémicas =1
Respiratoria/ Edema
Pulmonar Agudo
55. Se complicagbes 1—Sim Se complicagbes Campo obrigatoério COM_SEPTIC
sistémicas, especificar |st_complicacao_sist_septice VARCHAR (1) 2 — Nao sistémicas sim, informar [se campo 54-
- Septicemia mia 9 — Ignorado se houve Edema Complicacdes
Pulmonar Aguda Sistémicas =1
55. Se complicagoes 1—Sim Se complicagbes Campo obrigatério COM_CHOQUE
sistérr_li.cas, st_complicacao_sist_choque | VARCHAR (1) 2 — Nao sistémicas sim, Informar |se campo §4-
especificar - 9 — Ignorado se houve Choque Complicagdes
Choque Sistémicas = 1
56. Acidente relacionada 1- Sim Informar se a doencga é DOENCA_TRA
ao trabalho st_acidente_trabalho VARCHAR (1) |2- Nao relacionada ao trabalho
9- Ignorado
57. Evolugao do Caso 1—Cura EVOLUCAO
tp_evolucao_caso VARCHAR (1) 2- Gbito por Campo Essencial
acidente por
animais Se preenchido 1- sim
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Nome Campo Tipo Categoria Descrigao Caracteristicas DBF
peconhentos ou 9- ignorado, pular
3- Obito por para campo 59- Data
outras causas de encerramento
9 — Ignorado
58. Data do ébito Data do 6bito maior DT _OBITO
ou igual a Data de
diagndstico e Data do
dt_obito DATE Acidente.
Data do 6bito menor
ou igual a Data atual
59. Data do encerramento Campo obrigatério se DT_ENCERRA
campo57 - Evolugao
do caso estiver
dt_encerramento DATE preenchido
Data encerramento
maior ou igual Data
de investigacao
Informacgdes Anotar todas as Variavel ndo
complementares e informacgdes exportada para DBF
observacgoes consideradas importantes
e que nao estdo na ficha
ds_observacao VARCHAR (255) (ex : outros dados
clinicos, dados
laboratoriais, laudos de
outros exames e
necropsia, etc. )
Transferéncia vertical da Descrever aqui a |ldentifica o Lote da Preenchida pelo NU_LOTE_|I
investigagao estrutura da transferéncia da sistema quando
Varchar(7) |composigcdo do [investigagdo de um nivel [realizada

numero do lote

do sistema para outro

(transferéncia vertical)

transferéncia vertical

da investigacéo
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Criticas Ficha Animais Pe¢onhentos.

Pedir confirmagéo quando:

Janeiro/2010

Campo

Igual a:

Campo

Igual a:

40

3-escorpiao

Antibotrépico ou
antibotropico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

40

5-abelha ou 6-outros
ou 9-ignorado

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpibénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

41

1-Botrépico

46

anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

41

2-Crotalico

46

Antibotrépico ou
antibotropico-laquético
ou antielapidico ou
antiescorpibénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

41

3-Elapidico

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

41

4-Laquético

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-crotalico
ou anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilondbmico

42

1-Foneutrismo

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-laquético
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Campo

Igual a:

Campo

Igual a:

ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

42

2-Loxoscelismo

Antibotrépico ou
antibotropico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antilonémico

42

3-Latrodectismo ou
4-Outra aranha ou 9-
ignorado

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpibénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

43

1-Lonomia

46

Antibotrépico ou
antibotrépico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico

43

2-Outra lagarta

46

Antibotrépico ou
antibotropico-laquético
ou antibotrépico-
crotalico ou
anticrotalico ou
antielapidico ou
antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou
antilonémico

44

2-moderado ou 3-
grave

45

2-nao ou 9-ignorado

44

1-leve ou 2-
moderado

52

2-6bito




