
  
1) FECHAMENTO PRIMÁRIO IMEDIATO: 
 
Para ferimentos limpos com risco mínimo de infecção e com  
tempo menor do que 6 horas entre o traumatismo e início de  
tratamento. 
  
2) FECHAMENTO PRIMÁRIO RETARDADO: 
 
Para ferimentos com risco maior de infecção. O ferimento é 
tratado, mantido aberto, coberto com gaze esterilizada 
procedendo-se ao fechamento normal caso evolua sem sinais 
de infecção.  
 
3) TRATAMENTO ABERTO: 
 
Quando há contra-indicação para fechamento primário 
imediato ou retardado ou quando esses dois procedimentos 
falham. A cura se processa pela formação de tecido de 
granulação e posterior epitelização.  
 
4) FECHAMENTO SECUNDÁRIO: 
 
Para tratamentos abertos que evoluem bem. Faz-se excisão das 
bordas do ferimento e sutura ou enxerto cutâneo para abreviar 
a cura  
     Fonte: Fonseca, P.F & Rocha, P.R.S, Cirurgia Ambulatorial, Ed.Guanabara, 2ª edição 1987Fonte 



             Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica//MS, 7º edição, 2010 



 
  
OMS (Guidelines for Dog Population Management -1992 ) 
 
1) CÃES DE PROPRIETÁRIOS E SUPERVISIONADOS: 

 
Significa que esses animais são inteiramente domiciliados. 
Quando ocorre agressão geralmente é dentro do próprio 
domicílio, contra o dono atingindo com maior freqüência  
membros e dorso.  
 
2) CÃES DE FAMÍLIA:  
 
Depende do dono para alimentação e abrigo, mas não tem restrição de 
movimento, saem às ruas. São também  denominados de semi-
domiciliados. Agressão por esses animais geralmente atinge membros 
superiores, inferiores e cabeça.  
 
3) CÃES DA VIZINHANÇA: 
 
São animais que a comunidade alimenta e cuida mas ninguém é 
responsável por eles. Vivem soltos e se abrigam em qualquer lugar. A 
agressão geralmente atinge membros inferiores.  
 
4) CÃES ERRANTES OU FERAIS: 
 
Vivem praticamente sem contato com humanos, são independentes e 
sem controle. O acidente por mordedura quando acontece, pode ser 
fatal.  
 
     Fonte: Manual do Educador – “Criando um amigo”. Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo - 2004  



Fonte: Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, Série A: Normas e Manuais 

Técnicos/MS 2011 



ORIENTAÇÕES AO PACIENTE: 
 

1. E necessário orientar o paciente para que ele notifique 
imediatamente a unidade de saúde se o animal morrer, 
desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser 
necessárias novas intervenções de forma rápida, como a 
aplicação do soro ou o prosseguimento do 
esquema de vacinação. 
 
2. E preciso avaliar, sempre, os hábitos do cão e do gato e 
os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do 
esquema profilático as pessoas agredidas pelo cão, ou 
gato, que, com certeza, não tem risco de contrair a infecção 
rábica. Por exemplo, animais que vivem dentro do 
domicilio  (exclusivamente); não tenham contato com 
outros animais desconhecidos; que somente saem a rua 
acompanhados dos seus donos e que não circulem em 
área com a presença de morcegos. Em caso de duvida, 
iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for 
procedente de área de raiva controlada, não é necessário 
iniciar o esquema. Manter o animal sob observação e só 
iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal 
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso. 
 



3. O soro deve ser infiltrado na(s) porta(s) de entrada. 
Quando não for possível infiltrar toda a dose, aplicar o 
máximo possível e a quantidade restante, a menor 
possível, aplicar pela via intramuscular, podendo ser 
utilizada a região glútea. Sempre aplicar em local 
anatômico diferente do que foi aplicada a vacina. Quando 
as lesões forem muito extensas ou múltiplas, a dose pode 
ser diluída, o menos possível, em soro fisiológico, para que 
todas as lesões sejam infiltradas. 
 
4. Nos casos em que só se conhece tardiamente a 
necessidade do uso do soro anti-rábico, ou quando não ha 
soro disponível no momento, aplicar a dose recomendada 
antes da aplicação da 3a dose da vacina de cultivo celular. 
Após esse prazo, o soro não é mais necessário. 
 
5. Nas agressões por morcegos, deve-se indicar a soro 
vacinação independentemente da gravidade da lesão, ou 
indicar conduta de reexposição. 

Fonte: Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, Série A: Normas e Manuais Técnicos/MS, 2011 





Fonte: Cadernos de Atenção Básica nº 22, Vigilância em Saúde - Zoonoses/MS - 2009 



ANEXO S – INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE  ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO HUMANO 
 Nº – Anotar o número da notificação atribuído pela unidade de saúde para identificação 
 do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 
 1 – Este campo identifica o tipo de notificação, informação necessária à digitação. Não 
 é necessário preenchê-lo. 
 2 – Nome do agravo/doença ou código correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 
 10) que está sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 3 – Anotar a data da notificação: data de preenchimento da ficha de notificação. CAMPO 
 DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 4 – Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificação. CAMPO 
 DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 5 – Preencher com o nome completo do município (ou código correspondente segundo 
 cadastro do IBGE) onde está localizada a unidade de saúde (ou outra fonte notificadora) 
 que realizou a notificação. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 6 – Preencher com o nome completo (ou código correspondente ao Cadastro 
 Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES) da unidade de saúde (ou outra 
 fonte notificadora) que realizou a notificação. CAMPO DE PREENCHIMENTO 
 OBRIGATÓRIO. 
 7 – Anotar a data do diagnóstico ou da evidência laboratorial e/ou clínica da doença de 
 acordo com a definição de caso vigente no momento da notificação. CAMPO DE 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 8 – Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviações). CAMPO DE 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 9 – Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/mês/ano) de forma 
 completa. 
 10 – Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida 
 (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente não souber 
 informar sua idade, anotar a idade aparente. 
 Obs.: se a data de nascimento não for preenchida, a idade será CAMPO DE 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 11 – Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e I = ignorado). 
 CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 12 – Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO quando sexo F = feminino. 
 13 – Preencher com o código correspondente à cor ou raça declarada pela pessoa: 
 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se 
 declarou de raça amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se 
 declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiça de preto com pessoa de outra 



 cor ou raça); 5) Indígena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou 
 indígena ou índia). 
 14 – Preencher com a série e grau que a pessoa está freqüentando ou freqüentou, 
 considerando a última série concluída com aprovação ou grau de instrução do paciente 
 por ocasião da notificação. 
 15 – Preencher com o número do CARTÃO ÚNICO do Sistema Único de Saúde – 
 SUS. 
 16 – Preencher com o nome completo da mãe do paciente (sem abreviações). 
 17 – Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residência do paciente. CAMPO 
 DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 18 – Anotar o nome do município (ou código correspondente segundo cadastro do 
 IBGE) da residência do paciente ou do local de ocorrência do surto, se notificação 
 de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 19 – Anotar o nome do distrito de residência do paciente. 
 20 – Anotar o nome do bairro (ou código correspondente segundo cadastro do SINAN) 
 de residência do paciente ou do local de ocorrência do surto, se notificação de 
 surto. 
 21 – Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou código correspondente 
 do logradouro da residência do paciente, se notificação individual, ou do local de 
 ocorrência do surto, se notificação de surto. Se o paciente for indígena, anotar o 
 nome da aldeia. 
 22 – Anotar o número do logradouro da residência do paciente, se notificação individual, 
 ou do local de ocorrência do surto, se notificação de surto. 
 23 – Anotar o complemento do logradouro (ex. bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.). 
 24 – Caso esteja sendo utilizado o geo-referenciamento, informar o local que foi adotado 
 para o campo Geocampo1 (ex. Se o município esteja usando o Geocampo1 para 
 informar a quadra ou número, nele deve ser informado o número da quadra ou 
 número). 
 25 – Caso esteja usando geo-referenciamento, informar o local que foi adotado para o 
 campo Geocampo2. 
 26 – Anotar o ponto de referência para localização da residência do paciente, se notificação 
 individual, ou do local de ocorrência do surto, se notificação de surto (perto da padaria 
 do João). 
 27 – Anotar o código de endereçamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa 
 etc.) da residência do paciente, se notificação individual, ou do local de ocorrência 
 do surto, se notificação de surto. 
 28 – Anotar DDD e telefone do paciente, se notificação individual, ou do local de 
 ocorrência do surto, se notificação de surto. 
 29 – Zona de residência do paciente, se notificação individual, ou do local de ocorrência do 
 surto, se notificação de surto por ocasião da notificação (Ex. 1 = área com característica 



 estritamente urbana; 2 = área com característica estritamente rural; 3 = área rural 
 com aglomeração populacional que se assemelha à uma área urbana). 
 30 – Anotar o nome do país de residência quando o paciente notificado residir em outro 
 país. 
 31 – Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autônomo 
 ou sua última atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de 
 atividade econômica do paciente refere-se às atividades econômicas desenvolvidas 
 nos processos de produção do setor primário (agricultura e extrativismo), secundário 
 (indústria) ou terciário (serviços e comércio). 
 32 – Informar o TIPO DE EXPOSIÇÃO (CONTATO) AO VÍRUS RÁBICO. Assinalar em 
 cada tipo de exposição se houve a ocorrência ou não. CAMPO DE PREENCHIMENTO 
 OBRIGATÓRIO 
 33 – Identificar a LOCALIZAÇÃO DA EXPOSIÇÃO (do ferimento ou da área de contato). 
 Assinalar para cada local disponível se ocorreu à exposição ou não. CAMPO DE 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 
 34 – Informar sobre o FERIMENTO. Selecionar a opção pertinente quanto à 
 quantidade. 
 35 – TIPO DE FERIMENTO. Selecionar a opção pertinente. 
 36 – Anotar a DATA EM QUE OCORREU A EXPOSIÇÃO. Ex: 9/12/2000. 
 37 – Assinalar se HOUVE TRATAMENTO ANTERIORMENTE. Selecionar a opção 
 pertinente. CAMPO ESSENCIAL. 
 38 – Informar o período do TRATAMENTO ANTERIOR. Assinalar a opção pertinente. 
 CAMPO ESSENCIAL. 
 39 – Informar o número total de DOSES DE VACINA ANTI-RÁBICA RECEBIDAS no 
 tratamento anterior. CAMPO ESSENCIAL. 
 40 – ESPÉCIE (espécie de animal agressor). Selecionar a opção pertinente. CAMPO 
 DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 41 – CONDIÇÃO DO ANIMAL PARA FINS DE CONDUTA DE TRATAMENTO no 
 momento da AGRESSÃO OU OUTRO TIPO DE EXPOSIÇÃO. Selecionar a opção 
 pertinente. CAMPO ESSENCIAL 
 42 – Informar se o ANIMAL É PASSÍVEL DE OBSERVAÇÃO. CAMPO ESSENCIAL. 
 43 – Informar o tipo de TRATAMENTO ATUALMENTE INDICADO. Selecionar a opção 
 pertinente. CAMPO ESSENCIAL. 
 44 – Informar o NOME DO LABORATÓRIO PRODUTOR DA VACINA UTILIZADA. 
 Selecionar a opção pertinente. Em caso de “outro”, especificar o laboratório. 
 45 – Anotar o NÚMERO DO LOTE da vacina utilizada (item: vacina 1). Sendo utilizado 
 mais de um lote, anotar o número do outro lote no item “vacina 2”. 
 46 – Anotar a DATA DO VENCIMENTO DO LOTE DA VACINA UTILIZADA. 
 47 – Anotar o dia e o mês da aplicação de cada dose, da vacina utilizada. CAMPO 
 ESSENCIAL. 



 48 – Informar a CONDIÇÃO FINAL DO ANIMAL APÓS OBSERVAÇÃO. Selecionar 
 a opção pertinente. 
 49 – Informar se HOUVE INTERRUPÇÃO DO TRATAMENTO INDICADO. Selecionar 
 a opção pertinente. CAMPO ESSENCIAL. 
 50 – Informar o MOTIVO DA INTERRUPÇÃO DO TRATAMENTO INDICADO. 
 Selecionar a opção pertinente. Considerar como ABANDONO sempre que o 
 paciente interromper o tratamento sem indicação e orientação da Unidade de Saúde 
 que prescreveu o tratamento. (SE ITEM 49 = SIM, ESTE SE TORNARÁ CAMPO 
 DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 
 51 – Informar se a UNIDADE DE SAÚDE PROCUROU O PACIENTE que abandonou 
 o tratamento indicado, objetivando a continuidade. Selecionar a opção pertinente. 
 CAMPO ESSENCIAL. 
 52 – Informar se o paciente apresentou algum tipo de REAÇÃO ADVERSA À VACINA 
 UTILIZADA. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 53 – Informar se foi indicada a aplicação de SORO ANTI-RÁBICO. Assinalar a opção 
 pertinente. CAMPO ESSENCIAL. 
 54 – Anotar o PESO DO PACIENTE em quilogramas, se o soro anti-rábico foi 
 indicado. 
 55 – Anotar a QUANTIDADE DE SORO APLICADA em (ml) e assinalar a opção 
 pertinente ao TIPO DE SORO ANTI-RÁBICO HUMANO aplicado. 
 56 – Informar se houve INFILTRAÇÃO DE SORO ANTI-RÁBICO no local ou locais 
 dos ferimentos. Selecionar a opção pertinente. 
 57 – Informar o NOME DO LABORATÓRIO PRODUTOR DO SORO ANTI-RÁBICO 
 UTILIZADO. Selecionar a opção pertinente. Em caso de “outro”, especificar o 
 laboratório. 
 58 – Anotar o NÚMERO DA PARTIDA OU DO LOTE do soro anti-rábico utilizado. 
 59 – Informar se o paciente apresentou algum tipo de REAÇÃO ADVERSA ao soro 
 utilizado. CAMPO ESSENCIAL. 
 60 – Informar a data do encerramento do caso. CAMPO ESSENCIAL. 
 Obs.: anotar a DATA E OS RESULTADOS DE LABORATÓRIO, se tiver sido enviadas 
 peças para análises laboratoriais e outras informações que julgarem pertinentes. 
 
Informar o nome do município/unidade de saúde responsável por essa investigação. 
Informar o código da unidade de saúde responsável por essa investigação. 
Informar o nome completo do responsável por essa investigação. Ex.: Mário José da Silva. 
Informar a função do responsável por essa investigação. Ex.: enfermeiro. 
Registrar a assinatura do responsável por essa investigação. 

Fonte: Cadernos de Atenção Básica nº 22, Vigilância em Saúde/Zoonoses/MS, 2009 


