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FICHA DE INVESTIGACAO ATENDIMENTO ANTI-RABICO
HUMANO .
1 | Tipo de Notlficagh
:I bo G=0 2 - Individual
. 7
Agravo/doerica Cédigq {CID10) Data da Notificacdo
ATENDIMENTQ ANTI-RABICO HUMANO | W§4 l | l ] 1 | )
4] UF F Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
||||||J
E Unidade de Salide {ou outra fonte notificadora) Cédigo } Data do Atendimento
| ||||||| Ll e
EI Noma do Paciante JF Data de Nascimento
Lt

Notificedo Tndividual
(&l

Eile

of (ou) Idade ;:gg“‘ Sexo M- Mascufino D Gestante 1-17Trimestre 2-2*Trimeatre 3-3Trimostro Raga/Cor
D 3-Més F - Feminino 4 Idade gestaclonal lgnorada  5-Ndo & No se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
N 1- Ignorado S-ignorado 4-Parda  G-indigena 9 Ignorado )

[14] Escolaridade ]

O-Analfabato  1-1* @ 4* série Incompleta do EF (antigo primério our 1% grau)  2-4% sérle completa do EF (antigo primério ou 1% grau)
3-5* & 87 sorle incompleta do EF (antigo gindsio ou 1€ grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindslo ou 19 grau}  S-Ensine médio incompletn (antigo colegial ou 2° grau )
. &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau ) 7-Educagio superiorincompleta  8-Educagfio superior completa  O-Ignorade  10- Niu se aplica

15| Numero do Cartac SUS J Mome da mae
N I N I I O I I O

7/

17 urJ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J Distrito
) L1111
20| Bairro JF' Logradouro (rua, avenida,...) l Cédigo

.

Fl Numero J Complemento (apto., casa, ...) . J Geo campo 1
7

4 M\

E (38D campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
1 -1 1

: E(DDD} Telefone Zona 1-Urbana 2- Rural D Pals (se residente fora do Brasii)
oL b 3 - Perlurbana 9 - lgnorado ]
Dados Complementares do Caso )
“}[31] Ocupagao
AL J

32] Tipo de Exposigéio ao Virus Rébico

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado D Contato Indireto [_] Arranhadura D Lambedura D Mordedura [:]Outro
%] Localizagao
1-8im 2-Nfo 3-Desconhecida] | Mucosa [ ]Cabeca/Pascogo] |Macs/Pés [ Tronco [_]Membros Superiores JMembros Inferiores

J/

Faerimento ;
34 Ho L Tipo de Ferimento
1- 2 - Miltiplo ; .
\ 3 Sl‘ler:;c?eﬁmeMQ 9- fgtrit;rﬂdolj J F] 1-Sim 2-Nao 9-gnorado D Protundo D Superficial D Dilacorante J
Eﬁ Data da Exposigio Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rébico ?
RN 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [ Pré-Exposiéo {] Pos-Exposigao
E E_EI Se Houve, quando foi concluldo? D J N? de Doses Aplicadas
L 1 - Até 80 dias 2 - Apds 90 dias L | J »
E Espécie do Animal Agressor y . caning 2. Felina 3 - Quirdptera (Moreego) 4 - Primata {Macaco) 1
\_ 5-Raposa 6 - Herbivoro doméstico {espaecificar)__________ 7-Cutra )
E Candig&o do Animal para Fins de Conduta do Tratamento [ 42| Animal Passivel de Observagéo ? (Somente para Cao ou Gato) [ |
1 - Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido 1 -8im 2-Nio ]
: @Tratamanto Indicade 1 - Pré Exposigéo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observagée do animal (se cio ou gato)
: 4 - Dbservagiio + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposigéo
L |
Vacina
g th] Laboratéria Produtor Vacina D

1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Qutro Especificar)

Tratamento Atuasl

J
El Ndmera do Lote J Data do Vencimento l
| I L1 | J
.
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' | |47] Datas das Aplicagdes da Vacina (dla e més)
k Data da 12 dose Data da 2* dose Data da 32 dose

Data da 42 dose Data da 5° duse

B

Condig&o Final do Animal (ap6s periodo de observagéo)
1 - Negativo para Ralva {Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério)

=

\.

3 - Positivo para Raiva
{Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sam Diagnéstico 9 - ignorado

-

Houve Interrupgio do Tratamento
1-Sim 2-Nio

Qual o Motivo da Interrupgio
1 - Indica¢dc da Unidades de Saide

o

2 - Abandono

3 - Transferéncia

0,

e

1 - Sim 2 - Nao

‘ E] Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Saude Procuroy o Paciante

Evento Adverso 4 Vacina
1-8im 2-Nio 9 - ignorado

O

e

[

A

Tritamento Atual

Indicagéo do Soro Anti-Rébico
1-5im 2-N&o 9 - Ignorado

J

54| Peso do Paciente

lIIJKg-J

Quantidadse de Soro Aplicada

L] )

1 - Heterblogo

2 - Homélogo

o

infriitracéo de Soro nofs) Local(is) do(s) Ferimento(s)

1-8im 2-N&o

D Total

[ Parcial J

Laboratédrio Produtor do Soro Anti-Rabico
1 - Instituto Butantan
3 - Avaentis Pasteur

2 - Instittito Vital Brasil
4 - Qutro (Especificar)

U]

NUmero da Partida

Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico

60] Data do Encerramento do Cas

JIIIIIII

1-8im 2-Niao 9 - lgnorade

| N

rObservag:_()es:

s 1
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