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Caracteristicas

DBF

31. Ocupagdo/ Ramo de
Atividade Econdmica

co_cbo_ocupacao

\VARCHAR(6)

Informar a atividade
exercida pelo paciente no
setor formal, informal ou
autdbnomo ou sua ultima
atividade exercida quando
paciente for desempregado.
O ramo de atividade
econdmica do paciente
refere-se as atividades
econbmicas desenvolvidas
nos processos de producao
do setor primario
(agricultura e extrativismo);
secundario (industria) ou
terciario (servigos e
comércio)

ID_OCUPA_N

32. Tipo de exposi¢ao ao
virus rabico

Contato indireto

st_exp_virusrabico_indireto

VARCHAR (1)

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

Informar se o tipo de
exposicao ao virus rabico
foi através de contato
indireto

Campo obrigatdrio. Se
contato indireto = 1, os
outros tipos de exposicao
devem ser = 2.

ANT_CONTAT

32. Tipo de exposi¢ao ao
virus rabico

Arranhadura

st_exp_virusrabico_arranhad
ura

VARCHAR (1)

1-Sim
2-Nao
9-Ignorado

Informar se o tipo de
exposicao ao virus rabico
foi através de arranhadura

Campo obrigatoério.

ANT_ARRANH

32. Tipo de exposi¢ao ao

st exp_virusrabico lambedur

VARCHAR (1)

1-Sim

Informar se o tipo de

Campo obrigatorio.

ANT_LAMBED
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virus rabico a 2-Nao exposicao ao virus rabico
9-Ignorado foi através de lambedura
Lambedura
32. Tipo de exposi¢ao ao st exp virusrabico mordedur 1-Sim Informar se o tipo de
virus rabico 0 P - VARCHAR (1) [2-Nao exposicdo ao virus rabico [(Campo obrigatério. ANT_MORDED
Mordedura 9-Ignorado foi através de mordedura
32. Tipo de exposigdo ao 1-Sim Especificar outro modo de
virus rabico st_exp_virusrabico_outro VARCHAR (30)|2-Nao .~ , e Campo obrigatoério. ANT_OUTRO_
exposi¢ao ao virus rabico
Outro 9-Ignorado
33. Localizagao 1-Sim
tp_localizacao_mucosa VARCHAR (1) [2-N&o Infprmar a localizagdo do Campo obrigatorio. ANT_MUCOSA
Mucosa . ferimento
3-Desconhecida
33. Localizagéao .
tp_localizacao_cabeca/pesco 1-Sim Informar a localizagédo do
P_ - P VARCHAR (1) [2-Nao . ¢ Campo obrigatério. ANT_CABECA
Cabecal/pescogo co . ferimento
3-Desconhecida
33. Localizagao 1-Sim Informar a localizagéo do
tp_localizacao_mao/pe VARCHAR (1) |2-Néao ceri ¢ Campo obrigatério. ANT_MAOS
= . . erimento
Maos/pés 3-Desconhecida
33. Localizagao 1-Sim Informar a localizagéo do
tp_localizacao_tronco VARCHAR (1) [2-Nao ceri ¢ Campo obrigatério. ANT_TRONCO
. erimento
Tronco 3-Desconhecida
33. Localizagdo tp_localizacao_membrosuperi 1-Sim Informar a localizagao do
or - VARCHAR (1) [2-N&o ferimento Campo obrigatoério. ANT_MEMBRO
Membros superiores 3-Desconhecida
33. Localizagao tp_localizacao_membroinferio 1-Sim Informar a localizagédo do
A - VARCHAR (1) [2-N&o ferimento Campo obrigatoério. ANT_MEMB_1
Membros inferiores 3-Desconhecida
;:ﬁrl;ll(t:iolo Se campo = 3 ou 9 pular
34. Ferimento tp_ferimento VARCHAR (1) plo Informar sobre o ferimento |[para campo: FERIMENTO
3-Sem ferimento .
Data de exposi¢ao
9-Ignorado
35. Tipo de ferimento 1-Sim Informar o tipo do Se =1, otipo de
Profundo st _tipo_ferimento_profundo [VARCHAR (1) |2-Nao ) P = L,otp L ANT_PROFUN
ferimento ferimento superficial = 2
9-Ignorado
35. Tipo de ferimento | ) forimento_superficial [VARCHAR (1) |1-SIM Informar o tipo do ANT_SUPERF
Superficial 2-Nao ferimento
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9-Ignorado
35. Tipo de ferimento . : . 1-Sim . _ .
Dilacerante zt_npo_fenmento_desconhem VARCHAR (1) [2-N&o Infprmar o tipo do Se_— 1, o tipo de_ . ANT DILACE
o 9-Ignorado ferimento ferimento superficial = 2
Informar data da ocorréncia Deve ser iqual ou inferior
36. Data da exposicdo dt_exposicao DATE da agresséo 9 . ANT_DT_EXP
a data de atendimento
37. Tem anteceder?tes de . Variavel essencial.
tratamento anti- st ante trat antirabico ore e 1-Sim Informar se houve Se pré 1 lar
rabico? Wil —PT€_€IVARCHAR (1) [2-N&o antecedentes de :rp © fnposEi ' pi“ Z PRE_EXPOS
P 9-Ignorado tratamento anti-rabico gniriglaa ?gsszfec e do
Pré-exposigao 9
37. Tem antecedentes de
tratamento de soro D 1-Sim Informar se houve Se pré e pos = 1, pular
anti-rabico completo? Z;_ante_trat_antlrablco_pos_ VARCHAR (1) [2-N&o antecedentes de para campo Espécie do POS_EXPOS
P 9-Ignorado tratamento anti-rabico animal agressor
Pés-exposicdo
. . . Informar periodo de
38. Se houve, quando foi |, 40 VARCHAR (1) |1-Até 90 dias tratamento antecedente TRA_ANTIGO
concluido? 2-Apos 90 dias Co
para anti-rabico
39. Numero de doses nu_dose_aplicada NUMBER(2) Informaro_ numero de DOSES
aplicadas doses aplicadas
1-Canina
2-Felina
3-Quirdptera
(morcego) Campo obrigatorio.. Se
40. Espécie do animal tp_animal_agressor VARCHAR (1) 4-Primata (macaco) Inf_ormar a espécie do = 3,4’,5,6 ou’, Anlmal~ ANIMAL
agressor 5-Raposa animal agressor passivel de Observagao
6-Herbivoro deve ficar em branco.
doméstico(especific
ar)
7-Outra
40. Esfeescs'grdo animal ds animal aaressor herbivor Informar a espécie do Habilitar se campo 40-
g o - a9 - VARCHAR (30) animal agressor Herbivoro [Espécie do animal HERBIV_DES
Herbivoro doméstico o] . . —
e Doméstico (Especificar) agressor = 6
(Especificar)
40. Espécie do animal Informar se outra espécie Habilitar se campo 40-
agressor Outro ds_animal_agressor_outro  [VARCHAR (30) P Espécie do animal OUTRO_DES

(Especificar)

do animal agressor

agressor =7
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1-Sadio
41. Condigéo do Animal tp_condicao_animal_tratamen 2-Suspeito Informar a condi¢do do dséesgag?’gc?id?))(M?JTta()r o:ra
para Fins de Conduta | "~ — - VARCHAR (1) [3- Raivoso s o B atarai o CONDIC_ANI
do Tratamento (o} 4- Morto/ animal apds a agresséo fampo ratamento
. ndicado.
desaparecido
42. Animal passivel de 1-Sim Informar se o animal pode
observagao (somente [tp_animal_passivel_obs VARCHAR (1) N5 OBSERVACAO
= ao ser observado
para cdo ou gato)
1-Pré- exposicao
2-Dispensa de
tratamento
3-Observacéao do
anl[mal (se cao ou Informar o tipo de Se =2 ou 3, pular para
43. Tratamento indicado [tp_tratamento_indicado VARCHAR (1) ?laoob) = tratamento atualmente Condicao Final do TRAT_ATUAL
-Observagéo + C )
. indicado. Animal.
vacina
5-Vacina
6-Soro + vacina
7-Esquema de
Reexposigao
1-Instituto Butantan
2-Instituto Vital
44. Laboratoério produtor ; Brasil Informar o laboratério
(Vacina) tp_produtor_vacina VARCHAR (1) 3-Aventis Pasteur [produtor da vacina utilizada LAB_VACINA
4-Outro
(Especificar)
44. Laboratoério produtor Informar se outro
da vacina Outro ds_produtor_vacina_outro VARCHAR (30) laboratério produtor da LAB_VAC_DE
(especificar) vacina (Especificar)
45. Namero do lote nu_lote VARCHAR (10) Informar o nimero de lote LOTE_VAC
da primeira vacina
Informar a data do
46. Data do vencimento [dt_vencimento DATE vencimento da primeira DT_VENCIM
vacina
dt vac_dose_1 (Versao < Data em que aplicou a DT VAC 1
47. Datas das aplicagoes (4.0) DATE (Versao primeira dose de vacina. - -
da vacina (Dia e més) < 4.0)
a H 3 .
Data da 12 dose dt_vacina_dose_1 (Versao Data completa: DT DOSE._1

4.0)

VARCHAR (4)

(DT _VAC 1) Versao < 4.0.
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(Versao 4.0)
Dia e més: (DT_DOSE_1)
\Verséo 4.0.
DATE (Versdo Data em que aplicou a
dt vac_dose_2 (Versao < <4.0) segunda dose de vacina.
C = - - DT_VAC_1
47. Datas das aplicagées (4.0) Data completa:
da vacina (Dia e més) VARCHAR (4) (DT VACp2) \/erséo <40
Data da 22 dose dt vacina_dose_2 (Versao |(Versdo 4.0) - - o
4.0) DT _DOSE 2
| Dia e més: (DT_DOSE_2)
\Versao 4.0.
~ Data em que aplicou a
= DATE (Versdo terceira dose de vacina.
dt_vac_dose_3 (Verséo < < 4.0)
C == - DT_VAC_3
47. Datas das aplicagdes [4.0) Data completa: - -
da vacina (Dia e més) VARCHAR (4) oy ACp3) Versio < 4.0
Data da 32 dose dt vacina_dose_3 (Versao |(Versado 4.0) - - " DT DOSE 3
4.0) . R - —
’ Dia e més: (DT_DOSE_3)
\Versao 4.0.
DATE (Verséo Data em que aplicou a
dt vac_dose_4 (Versao < <4.0) quarta dose de vacina.
C DT_VAC 4
47. Datas das aplicagoes (4.0) Data completa: - -
da vacina (Dia e més) VARCHAR (4) T v ACp 4) Versdo < 4.0
Data da 4® dose dt_vacina_dose_4 (Versédo |[(Verséo 4.0) - - e DT DOSE 4
4.0) . - —
' Dia e més: (DT_DOSE_4)
\Verséo 4.0.
Data em que aplicou a
dt_vac_dose_5 (Versao < DATE (Verséo quinta dose de vacina.
L = - - <4.0) DT_VAC_5
47. Datas das aplicagées (4.0) Data completa:
Dat :3 :2?32 s(Ela e més) dt vacina_dose_5 (Versdo VARCHAR (4) (DT_VAC_5) Verséo < 4.0.
= - - (Versao 4.0) DT_DOSE_5

4.0)

Dia e més: (DT_DOSE_5)

\Versao 4.0.
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1-Negativo para
raiva (clinica)
2-Negativo para Data em que aplicou a
raiva (laboratério) [primeira dose de vacina.
s s 3-Positivo para Se campo 43 — Tipo de
48. Condicao final do . . ] =
animal (apés periodo [to_condicao_animal VARCHAR (1) [faiva (clinica) Data completa: (DT_VAC). (tratamento =2 ou 3, pular| ¢\, ANiMAL
= 4-Positivo para Verséo < 4.0. para campo 60 — data de
de observagao) : e
raiva (laboratorio) encerramento
5- Dia e més: (DT_DOSE).
Morto/sacrificado/s [Verséo 4.0.
em diagnadstico
9-Ignorado
Data em que aplicou a
segunda dose de vacina.
. = . . Se campo = 2, pular para
49. Houve interrupgdo do |, ) .10 10ca0 tratamento  [VARCHAR (1) [1-SIM Data completa: (DT_VAC). | 00 Evento adversoa | TRA_INTERR
tratamento 2-Nao \Versao < 4.0. vacina
Dia e més: (DT_DOSE).
Versao 4.0.
Campo obrigatorio se
1-Indicacao da campo Houve interrupcao
50. _Qual o mgtlvo da tp_motivo_interrupcao VARCHAR (1) Unidade de saude !nformarg motivo da do tratamento =1. Se TRA_MOTIVO
interrupgao 2-Abandono interrupgao do tratamento |preenchido 1 ou 3, pular
3-Transferéncia para Evento adverso a
vacina.
51. Se houve abandono Inf
de tratamento. a 1-Sim nformar se a US, em caso
. . tp_abandono_tratamento VARCHAR (1) ~ de abandono, fez busca- BUSCA_ATIV
unidade de saude 2-Nao : )
. ativa do paciente.
procurou o paciente
52. Evento adverso a 1-Sim Informar se houve reagao
’ . st_adverso_vacina VARCHAR (1) [2-N&o . . ¢ Campo obrigatoério. REACAO_VAC
vacina adversa a vacina
9-Ignorado
53. Indicacio do soro 1-Sim Informar se houve Se preenchido com 2 ou
) Icaca st _soro_antirabico VARCHAR (1) |2-Nao indicacdo da aplicagdo do |9, pular para Data do TRA_INDI_N
anti-rabico S
9-Ignorado soro anti-rabico Encerramento.
54. Peso do paciente  |nu_peso_paciente NUMBER(3) Informar o peso do TRA_PESO

paciente em Kg
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55. Quantidade de soro t soro NUMBER(3) Informar a quantidade de TRA QTD SO
aplicada em ml q soro aplicada em ml — -
55. Quantidade de soro VARCHAR (1) 1.Heterdlogo Informar o tipo de soro TIP SORO
aplicada por tipo 2.Homdlogo aplicado —
56. Infiltragao de soro Informar se houve
no(s) local(is) do(s) 1-Sim e = : _ ~
ferimento(s) tp_infiltracao_soro_total VARCHAR (1) [2-Nao '”f"l"a‘?lao d|° S0ro ;p“cadO’ ge T.Otlal ! 1, entao TRA_INFILT
9-Ignorado no local ou locais de arcial = 2.
Total ferimentos TOTAL
56. Infiltragao de soro Informar se houve
no(s) local(is) do(s) 1-Sim infiltrag&o do soro aplicado
ferimento(s) tp_infiltracao_soro_parcial VARCHAR (1) |2-Nao local ou locais d ’ TRA_INFI_1
9-Ignorado no local ou locais de
Parcial ferimentos PARCIAL
1-Instituo Butantan
57. Laboratério produtor é—rlar:i’:ltuto Vital Informar o nome do
do soro anti-rabico  |tp_produtor_soro_antirabico [VARCHAR (30) 3- Aventis Pasteur laboratério produtor do soro LAB SORO
4 anti-rabico utilizado.
Outro(Especificar)
- Habilitar se campo 57 -
57. Laboratério produtor Informar o nome de outro .
do soro anti - rabico [ds_produtor_soro_antirabico [VARCHAR (30) laboratério produtor do soro Iggfoo;e::gr:gbﬁgc;dgftdo LAB_SOR_DE
Outros (especificar) anti-rabico utilizado.
outro
Anotar o numero da partida
58. Numero da partida nu_partida VARCHAR (10) ou do lote do soro anti- TRA_NUM_PA
rabico utilizado.
59. Evento adverso ao 1-Sim
) .o st_adverso_soro VARCHAR (1) |2-Nao REACAO_SOR
soro anti-rabico
9-Ignorado
60. Data do Informar a Data do
Encerramento do dt_encerramento DATE DT_ENCERRA

Caso

encerramento do caso.




