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ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO
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= Acravo/doonca ] Cédigo (CID10) | 3]  Data da Nofificacdo ’
o g %@ ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO W 64 L L L]
0] | o
5 | Municibio de Notificacao Cadigo (IBGE)
g [ | |
(@)
g @ idade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do atendimento J
[ [ [ |
Data de Nascimento
E Nome do Paciente
L (ou) Idade pHoal |11 Sexo  w-Mascuino [ | 12| Gestante ] Ragca/Cor
g 3.Més F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
2 ’ ’ ’ 4-Ano I - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-gnorado 4-Parda 5-Indigena
> Escolaridade | || Etnia ]
o 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-52 & 82 série 1- Tupiniquim
z incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial 2- Guarani
© ou 2° grau )6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa 9-Ignorado 10- N&o 9- ignorado
l;,:)” 15/Ntmero do Cartdo SUS F Nome da mée ’
(@)
S
g PcD (pessoa com deficiéncia) Pessoa em situacéo de rua CPF do paciente Nacionalidade 1
=z 1- sim 1- sim
2- ndo D 2- ndo D ’ ’ ’
Passaporte Orientagao sexual 1. Heterossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual 4- Pansexual
| 8- N&o se aplica 9- Ignorado
1g/Municipio de Residéncia | DISTRITO
< Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
e
LLI -
<9 g Numero @ Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
0
x
g ZSJGeo campo 2 Ponto de Referéncia 2‘ CEP
2 I e
9( (DDD) Telefone Zona D 30|Pais (se residente fora do Brasil)
a ( ) 1-Urbana 2-Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Unidade de Saude de Referéncia
[ ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

[31] Ocupagéo

QTipo de Exposigdo ao Virus Réabico
1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado D Contato Indireto D Arranhadura D Lambedura D MordeduraD Outro

Localizacéo
D Mucosa[l Cabeca/Pescogo I:l Méos/Pés I:l Tronco I:l Membros Superiores I:l Membros Inferiores

1 - Sim 2 - N&o 3 - Desconhecida

1 - Unico 2 — Mdltiplo

3- Sem ferimento 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

|34] Ferimento 35/ Tipo de Ferimento
D I D Profundo D Superficial D Dilacerante

|36 Data da Exposicdo  [37] Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?

1- Sim 2 - N&o 9 - Ignorado D Pré-Exposicao D P6s-Exposicéo
38 Se Houve, quando foi concluido? D 39| N° de Doses Aplicadas
1-Até 90 dias 2 - Apos 90 dias k | J

Espécie do Animal Agressor

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

1 - Canina 2 — Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) 5 - Raposa 6 -
Herbivoro doméstico (especificar) 7 - Outra

]

\_A.JJ Condicao do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D
1-Sim 2-Néao

1 — Sadio 2 — Suspeito 3 — Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido

Animal Passivel de Observagéo ? (Somente para C&o ou Gato| |
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TRATAMENTO ATUAL

INVESTIGADOR
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E‘ Tratamento Indicado 1- Pré Exposicdo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacgéo do animal (se c&o ou gato)

4- Observacéio + Vacina 5—Vacina 6 - Soro+Vacina 7 - Esquema de reexposicao D
VACINA
Laboratério Produtor Vacina
1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur ~ 4- Outro Especificar) D
@ Namero do Lote E‘ Data do Vencimento

Datas das Aplicag6es da Vacina (dia e més)

Data da 12 dose Data da 22 dose Data da 32 dose Data da 42 dose Data da 52 dose
@ Condigéo Final do Animal (apds periodo de observagao)
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva (Clinica) D
4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagndstico 9 - Ignorado
@ Houve Interrupcéo do Tratamento Qual o Motivo da Interrupgéo
1-Sim 2-Nao 1- Indicagdo da Unidade de Saide 2 —Abandono 3 - Transferéncia D

ﬂ Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Saude Procurou o Paciente l@ Evento Adverso a Vacina

1-Sim 2-Néo D 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D

@ Indicagéo do Soro Anti-Rabico D F Peso do Paciente 5‘ Quantidade de Soro Aplicada

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado | | J kg k | | J ml 1 - Heter6logo 2 - Homélogo D
56| Infriltrag&o de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) 57| Laboratorio Produtor do Soro Anti-Réabico
) 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur D
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D Total D Parcial 4 - Outro (Especificar):
58] Numero da Partida l@ Evento Adverso ao Soro Anti-Rébico [ | [60| Data do Encerramento do Caso
1-Sim 2-N&o 9 -lanorado | I | I | | |

Observacgoes:

Municipio/Unidade de Saude
Céd. da Unid. de Saude

Nome Funcéo Assinatura




