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1.1. Classificacao de acidentes com animais potencialmente transmissores da raiva

A raiva € uma zoonose transmitida ao homem pela inoculacao do virus rabico
contido na saliva do animal infectado, principalmente por meio de mordeduras,
arranhaduras ou lambeduras. Somente mamiferos sao acometidos e transmitem o
virus da raiva. No Brasil, o morcego € o principal responsavel pela manutencao da
cadeiasilvestre.

As condutas de pos-exposicao sao estabelecidas de acordo com as caracteristicas do
contato/ferimento e do animal envolvido.
1. Caracteristicas dalesao

Com relacao as caracteristicas da lesao, elas sao classificadas como leves ou graves,
de acordo com a avaliacao do local, profundidade, extensao e niumero de lesées.

LESOES LEVES

Indicacao de vacina, exceto em acidentes por caes e gatos observaveis

+ LOCAL:emtronco e membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés);

« PROFUNDIDADE: ferimentos superficiais, sem sangramento;

« EXTENSAO: pouco extensos, geralmente Unicos;

+ Podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por
unha ou dente ou lambedura de pele com lesdes superficiais.

LESOES GRAVES
Indicacao de sorovacina, exceto em acidentes por caes e gatos observaveis

« LOCAL: proximas ao sistema nervoso central (cabeca, face ou pescoco); em locais
muito inervados (maos, polpas digitais e planta dos pés) - facilitam a exposicao do
sistema nervoso ao virus; lambedura de mucosas — MuUCOsas Sao permeaveis ao
virus, mesmo quando intactas, e as lambeduras geralmente abrangem areas mais
extensas;

+ PROFUNDIDADE: profundos - com sangramento, ou seja, ultrapassam a derme;
ferimentos puntiformes, ainda que algumas vezes nao apresentem sangramento;

« EXTENSAO: multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;

+ Lambedura de pele onde ja existe lesao grave. A lambedura da pele integra nao
oferecerisco.
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ATENCAO: o contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente
contaminados, a lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante aplicacao
de vacina animal ndo sao considerados acidentes de risco e Nn3o exigem esquema
profilatico.

2. Animal envolvido no acidente

- CAES E GATOS: observacdo do animal por 10 dias, se o animal estiver sadio no
momento do acidente. Apenas caes e gatos sao passiveis de observacao;

« ANIMAIS SILVESTRES: sao animais de alto risco para a transmissao do virus da raiva,
independentemente da espécie e da gravidade do ferimento. Os acidentes com
esses animais sao sempre considerados como graves e tem indicacao de sorovacina.

+ Morcegos de qualquer espécie, micos (“sagui” ou “soim”, como s3o mais
conhecido em algumas regides), macacos, raposas, guaxinins, quatis,
gambas, roedores silvestres - mesmo que domiciliados e/ou domesticados,
haja visto que, nesses animais, a raiva nao e bem conhecida.

- ANIMAIS DOMESTICOS DE INTERESSE ECONOMICO OU DE PRODUCAO: bovinos,
bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sao animais de risco
e devem seravaliados em relacao as caracteristicas da lesao (se € leve ou grave).

+ ROEDORES E LAGOMORFOS (urbanos ou de criacao): n3o sao transmissores de raiva,
portanto, nao é necessario indicar esquema profildtico da raiva em caso de
acidentes causados por esses animais:

a) ratazana de esgoto (Rattus norvegicus);

b) rato de telhado (Rattus rattus);

¢) camundongo (Mus musculus);

d) cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);

e) hamster (Mesocricetus auratus);

f) coelho (Oryetolagus cuniculus).




12. Condutas de pds-exposicao para acidentes com animais potencialmente

transmissores de raiva

Frente @ um caso de acidente com animal potencialmente transmissor da raiva,
deve-se:

1. Ter os cuidados com os ferimentos

LAVAR IMEDIATAMENTE O FERIMENTO com 3agua corrente, sabdao ou outro
detergente, por pelo menos 15 minutos. A sequir, utilizar antissépticos que inativem o
virus da raiva (polivinilpirrolidona-iodo, por exemplo, povidine ou digluconato de
clorexidina ou alcool-iodado). Essas substancias deverao ser utilizadas uma Unica vez,
na primeira consulta. Posteriormente, lavar a regidao com solucao fisioldgica. Essas
medidas sao especialmente importantes para individuos imunocomprometidos.

Em casos de contaminacao da mucosa com saliva, outras secrecbes ou tecidos
internos de animal suspeito de ter raiva, seqguir o esquema profilatico indicado para
lambedura da mucosa. A mucosa ocular deve ser lavada com solucao fisioldgica ou
agua corrente.

Em geral, nao é recomendada a sutura dos ferimentos, mas quando for
absolutamente necessario, deve-se aproximar as bordas com pontos isolados e, caso
seja indicado o soro antirrabico, este devera ser infiltrado de 30 a 60 minutos antes da
sutura.

Antibidticos poderao ser utilizados de acordo com a avaliacao medica;

2. Avaliar a imunizacao antitetanica e aplica-la quando indicado;

3. Avaliar o risco de transmissao do virus da raiva e conduta a ser sequida, conforme
orientacbes anteriores.

Bases Gerais da Profilaxia da Raiva Humana
1. A profilaxia contra a raiva deve seriniciada o mais precocemente possivel;
2. Sempre que houver indicacao, tratar o paciente em qualquer momento,

independentemente do tempo transcorrido entre a exposicao e 0 acesso a unidade de
saude. Habitualmente, indica-se para acidentes ocorridos até 1ano antes;

3. O historico vacinal do animal agressor nao ¢ suficiente para a dispensa da
indicacao do esquema profilatico da raiva humana;
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4.Nao seindica o uso de soro antirrdbico para os pacientes considerados imunizados
por esquema profilatico anterior, exceto nos casos de pacientes imunodeprimidos ou
em caso de duvidas sobre o tratamento anterior;

5. Pacientes imunodeprimidos: usar obrigatoriamente o esquema de sorovacinacao,
independentemente do tipo de acidente e mesmo se tiver histérico de esquema
profildtico anterior;

6. Aplicar a dose de soro recomendada até o 7° dia apds a aplicacao da 1° dose da
vacinade cultivo celular;

s

7. Buscar os faltosos - ¢ importante que o paciente realize o esquema de pods
exposicao no tempo recomendado.
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ESQUEMA DE PROFILAXIA NO ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO
AINDICACAO DO TRATAMENTO ANTIRRABICO SOMENTE DEVE SER REALIZADO POR PROFISSIONAL MEDICO

CONDUTA PROFILATICA

ESPECIE HUMANA

LAVAR COM AGUA E SABAO, ORIENTACAO, MEDICACAO, ANTITETANICA

VIVO SADIO* A(OMPP%NRH::JRD(I)AASNIMAL
* OBSERVACOES:
. 1 - Acidente com caes e gatos que teve, contato sabido com morcego
i ACIDENTES OBSERVACAO nas 48 hs anteriores ao acidente ACID. LEVES: VACINAGCAO (4 doses) e ACID.
OBSERVAVEIS LEVES £ f
SADIOS DO ANIMAL GRAVES: SOROVACINACAO (4 doses)
GRAVES POR 10 DIAS 2 - C&es e gatos observaveis com sinais sugestivos de raiva (descartar
agressoes comportameqtais) - ACID. LEVES: VACINACAO (4 doses) e ACID.
GRAVES: SOROVACINACAO (4 doses). Suspender se 0 animal permanecer vivo
apos 10 dias.
ACID. LEVES: VACINACAO (4 DOSES)
DESAPARECIDO ACID. GRAVES: (SORO +
(3) 4 DOSES DE VACINA)
MORTO ENCAMINHAR ACID. LEVES: VACINACAO (4 DOSES)
VACINACAO DURANTE O 0 ANIMAL | POSITIVO ACID. GRAVES: (SORO +
ACIDENTES . PARA O DVZ 4 DOSES DE VACINA)
LEVES (1) (4 DOSES) PERIODO QE (RESULTADO
(4) OBSERVACAO EM ATE 48 |NT§RROMPER 0 ESQUEMA
3) Horas) | NEGATIVO | PROFILATICO, SE INICIADO, QUANDO
NAO RESULTADO FOR NEGATIVO
OBSERVAVEIS
SEMPRE
ACIDENTES SORO + COMPLETAR 0 ESQUEMA
GRAVES ( PROFILATICO
) 4 DOSES (VACINACAO OU SOROVACINACAO)
DE VACINA)
|

CONDUTA PROFILATICA
HUMANA

TRATAMENTO
INDICADO

ESPECIE TIPO DE ACIDENTE

MORCEGOS
(5)

Todas as

CONDUTA EM RELACAO AO ANIMAL

spécies) ADENTRAMENTOS LIGAR PARA 156 PARA 0 DVZ
DE MORCEGOS REALIZAR A REMOCAO
DO ANIMAL
PRIMATAS E OUTROS
| SILVESTRES € SEmPRE
ZfémsA:A EXOTICOS SOROVACINACAO
I(VIACACOS COMPLETAR O TRATAMENTO
) (VACINACAO)
(SORO + 4 DOSES
MORDEDURAS E DE VACINA)
ARRANHADURAS 0OU
= LAMBEDURAS
OUTROS
SILVESTRES
€ EXOTICOS (8) i
(EXCETO MORCEGO) 0BS.: DOMICILIADQOS
OU DOMESTICADOS
) COMPLETAR O TRATAMENTO
MORDEDURA/ ACIDENTES VACINACAQ (SORO + 4 DOSES DE
LEVES (4 DOSES) VACINA)
LAMBEDURA NOTIFICAR IMEDIATAMENTE
ARRANHA- ACIDENTES SEMPRE ADVZ COMPLETAR O TRATAMENTO
DURA CRAVES (SORO + 4 DOSES (SORO + 4 DOSES DE
DE VACINA) VACINA)
ROEDORES
(CAMUNDONGOS, . .
(LECLORVOEEN MORDEDURA/ NAO I:IA
ﬁg:;:gg ROEDORES LAMBEDURA INDICACAQ DE
ARRANHA- TRATAMENTO
PROFILATICO
DURA PARA RAIVA
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Esquema de Profilaxia no Atendimento
Antirrabico Humano

1. Acidentes leves: Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e
membros (exceto méaos e polpas digitais e planta dos pés); podem ocorrer em decorréncia de
mordeduras ou arranhaduras causadas por unha e dentes. Lambeduras de pele com lesfes leves.

2. Acidentes graves: Ferimentos na cabega, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé.
Ferimentos profundos, dilacerantes, mdltiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo.
Lambeduras e mucosas e pele onde ja existe lesdo grave. Ferimentos profundos causados por
unha de animal.

3. Iniciar tratamento, indicado de acordo com a classificacdo da lesdo, caso o cdo ou gato
apresente alteragdes neurolégicas, principalmente se tiver tido contato com morcego. Caso
descartado raiva, suspender o tratamento.

4. Cées e gatos, que vém a oObito durante o periodo de observacéo, deverdao ser encaminhados
para o diagnéstico de raiva (DVZ). Deve-se entrar em contato com o plantdo do DVZ (11) 2974-
8000/7857/7866. O paciente deve ser encaminhado a Unidade de Referéncia para iniciar o
tratamento indicado. Caso o resultado laboratorial do animal seja negativo, estd indicado a
suspensédo do tratamento.

5. Nas agressfes por morcegos, primatas, outros silvestres e exoticos: primatas (saguis ou soin e
macacos), raposa, guaxinim, quati, gamb4, etc., mesmo domiciliados e/ou domesticados. Roedores
silvestres (Ex: Capivaras}, deve-se indicar o esquema completo de sorovacinacao, independente da
gravidade da lesdo ou indicar conduta de reexposi¢cao quando for o caso. Em caso de morte do
animal envolvido no acidente, ligar para156.

6. Adentramento: é definido como a entrada de morcegos no interior de edificac6es. Nessas
situacdes € preciso avaliar a situacdo de exposi¢ado do paciente. Lembrando que a transmissao de
raiva por morcego € sempre classificada como grave, independente da espécie e da gravidade do
ferimento. (MS, 2011).

7.Morcegos encontrados caidos ou mortos, ligar imediatamente para o telefone 156 para que o
DVZ - DIVISAO DE VIGILANCIA DE ZOONOSES do MSP, realize a remogéo e o diagnéstico de raiva.

Duvidas em relagdo aos animais:

Atendimento Antirrabico Humano DVZ - DIVISAO DE VIGILANCIA

CIEVS - (11) 2027-2392
NDTVZ - (11) 2027-2392

DE ZOONOSES do MSP, pelo telefone:
(11) 2974-8000/7857/7866

14




0S IMUNOBIOLOGICOS UTILIZADOS SAO:

1-Vacina Antirrabica (VAR);

2 - Soro Antirrabico.
» Soro heterologo (SAR);
+ Sorohomologo (IGHAR).

I. VACINA ANTIRRABICA HUMANA

Atualmente, e utilizada a vacina de cultivo celular, com excelente resposta, sequra e
reacoes adversas moderadas ou graves sao raras. Nao ha registro de eventos adversos
neurolégicos. € uma vacina inativada e apresentada sob a forma liofilizada,
acompanhada de diluente, em ampolas contendo dose uUnica de 1,0 ml, conforme o
laborataorio produtor.

Ap0s a abertura do frasco, a vacina deve ser utilizada no maximo em até 8 horas e
ser conservada sob refrigeracao entre 2°C e 8°C até o momento de sua aplicacao.
NUNCA DEVE SER APLICADA NO GLUTEO, por risco de falha no tratamento (baixa
resposta).

Desde 2016, o Ministério da Saude e o Instituto Pasteur preconizam para a profilaxia
de pos-exposicao, a utilizacdo do esquema de 4 doses da vacina antirrdbica humana
VARH (Vero), podendo ser aplicada por via intramuscular ou intradérmica.

1. VIAS DE APLICAGCAO, DOSE E INTERVALOS
1.1. APLICACAO VIA INTRAMUSCULAR

Aplicar uma dose 0,5 ou 1,0 ml, de acordo com o laboratdrio produtor, pela via
intramuscular nos dias 0, 3, 7 e 14. A aplicacao deve ser profunda, no vasto lateral da
coxa em criancas menores de 2 anos de idade, ou na regido deltoide, acima dessa
faixa etaria.

1.2. APLICACAO VIA INTRADERMICA
Adose ede 0,2ml, devendo serdividida em 2 doses de 0,1 ml da vacina e seraplicada

via intradérmica, em 2 sitios diferentes, nos dias 0, 3, 7 e 14. Dever ser aplicada no
antebraco, na insercao inferior do musculo deltoide. Recomenda-se que o local da

15




CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

introducao da agulha na derme seja alternado nas doses subsequentes, utilizando-se
areas ao redor do localda administracao anterior.

A via intradérmica nao estd indicada para pacientes imunodeprimidos ou que
estejam utilizando o medicamento cloroquina, por ndo proporcionar resposta imune
adequada, devendo, nestes casos, sempre ser utilizada a via intramuscular.

Para certificar-se que a vacina por via intradéermica foi aplicada corretamente,
observar a formacao da papula na pele, cujos poros deverao estar visiveis nos dois
sitios de administracao.

Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea ou
intramuscular, recomenda-se repetir a dose de 0,1 ml no sitio que nao apresentou a
papula para garantir que a aplicacao seja feita por via intradérmica.

Para a utilizacao da via intradermica, ha necessidade de profissionais capacitados
nesta tecnica. Caso contrario, deve-se utilizar a via intramuscular, como descrito no
item1.1.

Avia daaplicacao davacina pode ser alterada durante o esquema.

1.3. INTERVALOS DE APLICACAO

Dias:0,3,7e14

12 dose 22 dose 32 dose 42 dose

’ 3

4 4
"o EEFE : EEEENS 7 EAEEEEEEETEREN ¢

Ap0s a abertura do frasco, seu conteudo deve ser utilizado no maximo em até 8
horas e conservado em temperatura entre 2°Ce 8°C.

Observacao: A vacina nao tem contraindicacao (gravidez, em lactacao, doenca
intercorrente, imunodeprimidos ou outros tratamentos), devido a gravidade da doenca,
que apresenta letalidade de aproximadamente 100%. Sempre que possivel,
recomenda-se a interrupcao do tratamento com corticoides e/ou imunossupressores
ao ser indicado o esquema de vacinacao. Nao sendo possivel, tratar a pessoa como

imunodeprimida.
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2. CONDUTAS EM RELACAO A PACIENTES FALTOSOS

Nos casos dos pacientes faltosos, nao é necessario reiniciar a profilaxia de pos-
exposicao. Nesses casos, aplicar o imunobioldgico prescrito no dia que o paciente
comparecer a unidade e continuar o esquema mantendo os intervalos das doses
seguintes de acordo com o esquema originalmente proposto.

Doses Dai':a APLICAR
preconizada 23 dose 33 dose 42 dose
1 Dia 0
2 Dia 3 2° dose cl%‘::)i:rgl::r ml'inni:net;v4a lt:loias 7 dias apés
3 Dia 7 3° dose cl%?:rg::r 3 dose
4 Dia 14 4° dose c%%‘::i:r:::r

As doses de vacinas agendadas, no caso de nao comparecimento, deverao sempre
seraplicadas em datas posteriores, nunca adiantadas.

NOTA: No caso de pessoas com esquema de pré-exposi¢cao e que tem acidente com
animal potencialmente transmissor do virus da raiva, devem ser realizadas doses de

reforco nos dias 0 e 3, visando estimular a memaria imunologica. Nao ha indicacao de
aplicacaode soro antirrabico.

3.SORO ANTIRRABICO (SAR) E IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA (IGHAR)

A aplicacao de SAR ou IGHAR esta indicada para todos os acidentes graves, em
pacientes que nao possuem tratamento anterior ou esquema de pré-exposicao. Deve
ser aplicado no 1° atendimento, em conjunto com a 12 dose de vacina. Quando isto nao
for possivel, aplicar no maximo até o 7° dia apds a 12 dose de vacina. Apos esse prazo,
nao deve ser administrado porque o paciente ja apresenta resposta a vacina e pode
haverinterferéncia entre aimunizacao ativa e passiva.

3.1. SORO ANTIRRABICO HETEROLOGO (SAR)
E uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em equideos

imunizados contra o virus da raiva.
A apresentacao e em forma liquida, geralmente em ampolas com 5 ml (1.000 Ul). O
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soro deve ser conservado entre 2° e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode
ser congelado, pois o congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados e
aumenta orisco de reacoes.

0 volume total do soro antirrabico (ou 0 maximo possivel) deve serinfiltrado no local
do ferimento - e o volume restante, se houver, pode ser aplicado por via IM, podendo
ser usada a regiao glutea. A infiltracdo no local do ferimento é importante para a
neutralizacao e diminuicao da replicacao viral. Em casos de ferimentos extensos ou
multiplos, diluir o soro antirrabico com soro fisioldgico, na propor¢ao minima necessaria,
para permitir a infiltracao de toda area lesionada.

A dose para o soro e de 40 Ul/kg de peso, dose Unica, independente do peso. Nao ha
dose maxima. No caso de um paciente de 100 kg, por exemplo, seria utilizada a dose de
4000 Ul de SAR.

Antes da administracao do soro heterdlogo, deve-se realizarinterrogatério sobre os
antecedentes do paciente, avaliando: ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de
hipersensibilidade; uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea e existéncia de
contato profissional (veterindrios) ou por lazer intenso com cavalos. Em caso de
resposta afirmativa a um dos itens citados, classificar o paciente como de risco e
considerar a possibilidade de substituicao do soro heterélogo pelo soro homologo
(imunoglobulina humana hiperimune antirrabica), se disponivel. Caso nao haja
disponibilidade do soro homologo, aconselha-se a utilizacao de prée-medicacao antes
da aplicacdo do soro heterdlogo, conforme orientacbées da “Normas Técnicas de
Profilaxia da Raiva Humana - Ministério da Saude - 2011".
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-
profilaxia-raiva.pdf

Apesar de seguro, o SAR deve ser aplicado em locais com infraestrutura para
atendimento de choque anafildtico. Apds a aplicacao do soro, deixar o paciente em
observacao por pelo menos 2 horas (periodo da ocorréncia de reacdes anafilaticas
graves).

As reacdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e apresentam boa evolucao.
A possibilidade de ocorréncia dessas reacées NAO contraindica a sua prescricdo. Mais
informacdes estao disponiveis no “Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos
adversos pos-vacinacao (2014)".
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia _epidemiologica_even
tos adversos pos vacinacao.pdf
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O SAR nao deve ser utilizado caso o paciente j3 tenha feito seu uso ou recebeu
esquema antirrabico anteriormente.

Orientacoes para Infiltracao do Soro Antirrabico Humano

O tamanho da aqulha é a 30 X 7 cm, salvo em dedos dos pés e das maos, onde
podemos utilizar a agulha 13 X 4,5 cm. A aplicacao do soro é intradérmica e deve ser
realizada na borda e dentro da lesao, de maneira a cobrir toda lesao. Com relacao ao
distanciamento, nao existe regra muito clara: pode ser 2 mm em lesdées pequenas e de
até 1cm em lesGes maiores (o importante € que toda lesdo seja contemplada). No caso
de lesbes multiplas, deve-se diluir com soro fisioldgico para que todas possam ser
infiltradas (a quantidade de soro depende da quantidade de lesdes) e 0 volume maior é
destinado a lesao maior.

3.2. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA (IGHAR)

E uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de
hemoderivados de individuos imunizados com antigeno rabico. E mais segura que 0
soro antirrdbico, mas a producao é limitada e de alto custo.

A apresentacao pode ser em forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-
ampola ou ampola com 150 Ul (1 ml), 300 Ul (2 ml) e 1.500 Ul (10 ml), ou seja, na
concentracao de 150 Ul/ml, conforme o laboratério produtor. Quando a IGHAR for
apresentada na forma liofilizada, o diluente deve estar na mesma temperatura da
vacing, sendo necessario coloca-lo no refrigerador por, pelo menos, 6 horas antes da
reconstituicao. As orientacdes para a reconstituicdo estdo no Manual de
Procedimentos para Vacinacao (2014) — https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual procedimentos vacinacao.pdf e sao fundamentais para prevenir reacoes
locais. Deve ser mantida entre 2° e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C, nao podendo
sercongelada.

E indicada para pacientes com ocorréncia de quadros anteriores de
hipersensibilidade, uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea, e existéncia de
contatos frequentes com equideos - por exemplo, nos casos de contato profissional
(meédicos-veterinarios) ou por lazer.

A dose preconizada é de 20 Ul/kg, e sua totalidade ou a maior quantidade possivel
deve ser infiltrada nas lesdes. O restante, quando houver, pode ser aplicado IM,
podendo ser usada a regiao glutea.
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Doses Maximas Preconizadas por via de aplicacao IM, por musculo e faixa etaria:

Idade Deltoide ‘ Ventro-gliteo Dorso-gluteo Vasto-lateral
Prematuros 0,5 ml
Neonatos 0,5 ml
Lactentes 1,0 ml
3 a 6 anos 1,5ml 1,0 ml 1,5 ml
6 a 14 anos 0,5 ml 1,5mla2,0ml 1,5mla2,0ml 1,5 ml

Adolescentes 1,0 ml 2,0mla25ml 2,0mla25ml 1,5mla2,0ml
Adultos 1,0 ml 4,0 ml 4,0 ml 4,0 ml

NOTAS: Em situacoes de escassez de imunobioldgicos, o Ministério da Saude indica,

para os casos de acidente com cdo, apenas a infiltracao do soro heterdlogo (SAR)
ou soro homologo (IGHAR), no local da lesao e nao aplicar o excedente pela via IM.

CONDUTA EM CASO DE POSSIVEL REEXPOSICAO AO VIRUS DA RAIVA

Pessoas com reexposicao ao virus da raiva, que ja tenham recebido profilaxia de
poOs-exposicao anteriormente, devem sequir as sequintes orientacoes:

« Se recebeu esquema completo até 90 dias antes: ndao realizar esquema
profilatico;

+ Serecebeu esquema completo ha mais de 90 dias: aplicar duas doses, uma no
diaOeoutranodia3;

+ Se recebeu esquema incompleto até 90 dias antes: completar o numero de
doses;

+ Se recebeu esquema incompleto ha mais de 90 dias: realizar esquema de
pos-exposicao de acordo com o indicado para o caso.

Em caso de reexposicao em paciente com esquema anterior completo comprovado,
Nnao e necessario administrar SAR ou IGHAR, exceto em pacientes imunodeprimidos
(devem receber, sistematicamente, soro e vacina). Para esses casos, recomenda-se
que, ao final do esquema, seja realizada a avaliacao soroldgica apods o 14° dia da
aplicacao da ultima dose.

Todo caso de atendimento de acidente com animal potencialmente transmissor de
raiva DEVE SER NOTIFICADO IMEDIATAMENTE A UVIS, por meio da Ficha de Investigacdo
de Atendimento Antirrabico do Sinan (Anexo 1). Consulte o site para saber como
notificar: RAIVA HUMANA | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de S&o Paulo
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INTRODUCAO

A profilaxia pre-exposicao deve ser indicada para pessoas com risco de exposicao
permanente ao virus da raiva, como, por exemplo, durante atividades ocupacionais
exercidas por profissionais como:

meédicos-veterinarios;

bidlogos e espeledlogos;

auxiliares e demais funcionarios de laboratorio de virologia e
anatomopatologia pararaiva;

estudantes de Medicina Veterinaria, Biologia e Agrotécnica;

pessoas que atuam no campo na captura, vacinacao, identificacao,
manutencao, classificacao e pesquisas de mamiferos passiveis de portarem o
virus, bem como funcionarios de zooldgicos;

profissionais que atuam em consultdrios, clinicas e hospitais veterinarios que
atendem animais silvestres.

Pessoas com risco de exposicao ocasional ao virus, como guias e/ou turistas que
viajam para areas de raiva nao controlada, devem ser avaliadas, podendo receber a
profilaxia pré-exposicdao, dependendo do risco a que estardo expostos durante a
viagem e apos avaliacao médica individual.

A profilaxia pré-exposicao apresenta as seguintes vantagens:
» protege contra a exposicdoinaparente;
» simplifica a terapia pos-exposicao, eliminando a necessidade de imunizacao

passiva, e diminuio numero de doses da vacing;
» desencadeia resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada a
pOS-exposicao.

|. ESQUEMA DE PRE-EXPOSICAO

1. VIAS DE APLICAGAO, DOSE E INTERVALOS

A vacina deve serarmazenada em condicdes adequadas e, apos a reconstituicao, ela
deve ser mantida em temperaturas entre 2°C e 8°C e deve ser desprezada em, no
maximo, 8 horas. Para otimizar o uso do imunobioldgico, recomenda-se agendar um
grupo de pessoas para um horario e local predeterminado.
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11. APLICACAO VIA INTRADERMICA - deve-se utilizar esta via preferencialmente
para esquema de pré-exposicao.

Aplicar uma dose de 0,2 ml, por via intradérmica nos dias 0 - 7. A aplicacao deve
ser dividida em duas aplicacdes de 0,1 ml, em sitios diferentes, no antebraco ou na
insercao do musculo deltoide em pessoas acima de 2 anos, utilizando-se seringas de
ml e agulhas hipodérmicas curtas.

Essa via nao esta indicada para pacientes imunodeprimidos ou pessoas em
tratamento com drogas que diminuem a resposta imunoldgica.

1.2. APLICAGCAO VIA INTRAMUSCULAR

Aplicar a dose de 0,5 ou 1,0 ml, de acordo com o laboratério produtor
intramuscular profunda. Aaplicacao deve ser feita no musculo deltoide ou vasto
lateral da coxa. Nao aplicarno gluteo.

1.3. INTERVALOS DE APLICACAO

12 dose 22 dose
4 4

BN 123456 EB

2. CONTROLE SOROLOGICO E TITULACAO DE ANTICORPOS
2.1. CONTROLE SOROLOGICO PRE-EXPOSICAO

A partir do 14° dia da aplicacao da Ultima dose do esquema, é recomendada a coleta
de amostra de sangue (5 ml) em tubo seco (sem anticoagulante), que deve ser enviado,
preferencialmente, no mesmo dia para o laboratdério de referéncia para o diagnostico
de raiva no Municipio de Sao Paulo (Laboratdrio de Zoonoses e Doencas Transmitidas
por Vetores (LabZoo) - Divisao de Vigilancia de Zoonoses de Sao Paulo (DVZ) - Rua
Santa Eulalia, 86 — Santana —-SP - CEP: 02031-020).

Todas as amostras devem ser encaminhadas para o laboratorio e devidamente
identificadas (anexo 7 - pag. 40). 0 soro pode ser conservado a 4°C (em geladeira) por,
no maximo, cinco dias; apads esse periodo, o soro deve ser congelado a -20°C.
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2.2. TITULACAO EINTERPRETACAO DOS RESULTADOS SOROLOGICOS

S&o considerados satisfatorios os titulos de anticorpos maiores ouiguais 0,5 Ul/ml. €
exigénciaindispensavel para a correta avaliacao da pessoa vacinada.

INTERPRETACAO <0,5Ul/ml >0,5Ul/ml
SATISFATORIO X
INSATISFATORIO X

Em caso de titulo insatisfatorio, isto é, <0,5 Ul/ml, deve-se aplicar uma dose
completadereforco, pela via intramuscular, e avaliar novamente a partir do 14° dia apds
a aplicacao. (aso nao ocorra viragem soroldgica de protecdao, mesmo ap6s um reforco,
consultaro NDTVZ/DVE/COVISA.

0 controle soroldgico deve ser repetido com periodicidade de acordo com o risco a
que esta exposto o profissional. Os que trabalham em situacao de alto risco, como os
que atuam em laboratdrios de raiva e na captura de morcegos, devem realizar a
titulacao a cada 6 meses.

2.3. CONDUTA EM CASOS DE EXPOSICAO ao virus da Raiva em pacientes que
RECEBERAM o0 ESQUEMA DE PRE-EXPOSICAO

Os pacientes que receberam o esquema de pré-exposicao anteriormente e que,
acidentalmente, se expuseram ao risco de infeccao pelo virus da raiva e tenham a
indicacao de esquema profilatico de pds-exposicao devem receber doses de reforco
nos dias 0 e 3 para estimulararespostaimunoldgica. Nao indicar soro.

SOROLOGIA COMPROVADA

(TITULACAO) LU
COM COMPROVAGCAO SOROLOGICA APLICAR 2 (DUAS) DOSES, UMA NO DIA 0 €
(TITULO MAIOR QUE 0,5 Ul/ml) OUTRA NO DIA 3. NAO INDICAR SORO

CONSIDERAR COMO “ESQUEMA ANTERIOR
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Anexo 1- Ficha de notificacao (frente)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ATENDIMENTO ANTI-RABICO
Tipo de Notificagéo
t P ¢ 2 - Individual HUMANO
o || 2 Agravo/doenca Codigo (CIDI0) 3 Data da Nofificacao
S ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO W61 Jt L J
& [
_g ’ 4 UF I 5 Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE)
; J
te Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ( Data do Atendimento J
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
. |
1-Hora i i 12Gestante
:g 10 (OU) Idade 2'Di5{ 11 Sexo ’\2_2/::;?220 1-tfITrimestre  2-2flTrimestre 3.3rlTrimestre 13 RagalCO:L
] 3- Meés 1- Ignorado 4- Idade gestacionaf Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amare/a
£ 4 - Ano 9-fanorado 4-Parda  5-Ind(gena  9- Ignorado
o | I4 Escolaridade
O-Analfabeto  1-1! a 4''série incompleta do EF (antigo priméario ou 12 grau) 2-4il série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)
bg‘ 3.5il & 8''série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1? grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau)
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau) ?-Educacéo superior incompleta  a-Educacéo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
B
Z |15 Namero do Cartdo SUS 16 Nome da mae ’
17 UF |18 Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19 Distrito
| AT J
'0 LZO Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
m
fi _ [ 1
L fz Numero Jf3 Complemento (apto., casa, ...) JEA Geo campo 1 J
| 25 Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
' L J J
28 (DDD) Telefone 29 Zonal - Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasl)
t J t 3 - Periurbana 9 - Ignorado Jt J
] Dados Complementares do Caso \
31 Ocupacéo J
32 Tipo de Exposicado ao Virus Rabico
t 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Contato Indireto Arranhadura Lambedura Mordedura Outro J
33 Localizagédo
g 1-Sim 2-N&o 3-Desconhecida Mucosa Cabeca/Pescoco Maos/Pés Tronco Membros Superiores ~ Membros InferioresJ
g |34 FeriTengico 2 - Matiplo 35 Tipo de Ferimento
B ) ° ; 5 ici Dilacerante
:g_ 3- Sem ferimento 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado Profundo Superficial J
';.; 36 Data da Exposi¢éo 37 Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rébico?
g 1 } | | t 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Pré-Exposicédo Pos-Exposicao J
E 38 Se Houve, quando foi concluido? 39 N° de Doses Aplicadas
g 1 - Até 90 dias 2 - Ap6s 90 dias J t J
40 Espécie do Animal Agressor ; _ Canina 2 - Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco)
L 5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7 - Outra J
41 Condi¢éo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento 42 Animal Passivel de Observagéo? (Somente para Cédo ou Gato)
1 - Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido 1-Sim 2-Nao J
43 Tratamento Indicado , . . = ; =
1 - Pré Exposi¢cdo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacéo do animal (se cdo ou gato)
r_:ﬂ 4 - Observagédo + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposicao
< Vacina
E 44 Laboratério Produtor Vacina
% t 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar)
= | |45 Numero do Lote H4G)ata do Vencimento
_ - L L
Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005
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Anexo 1 - Ficha de notificacao (verso)

Datas das Aplicagbes da Vacina (dia e més)
[ Data da 1% dose J [ Data da 22 dose J [ Data da 3% dose J [ Data da 4% dose J [ Data da 5¢ dose J
E Condigao Final do Animal (apos periodo de observacao) D
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnostico 9 - Ignorado
49 b Qual o Motivo da Interrupcao
3 j Houve Interrupgéo do Tratamento D m pc D
b 1-Sim 2-Nao 1 - Indicagédo da Unidade de Saude 2 - Abandono 3 - Transferéncia
o
g E Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Sauade Procurou o Paciente D Evento Adverso & Vacina |:|
© . -
5 1-sim 5 - Nio 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
fi J
Indicacéo do Soro Anti-Rabico D Peso do Paciente Quantidade de Soro Aplicada D
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado L J Kg. L J ml 1 - Heterdlogo 2 - Homélogo
ﬁ Infriltragéo de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rébico D
. = . 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
1-8im 2 - Néo [ ] Total [ ] Parcial 3 - Aventis Pasteur 4 - Outro (Especificar) _
Numero da Partida J Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico Data do Encerramento do Cascj
L L L L1 J 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado J ' l ||
Observacoes:
5 Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
k=1
g L ﬂ RN
g { Nome J { Fungéo JL Assinatura J
Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SvS 27/09/2005

Acesse a ficha em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/ficha_antirrabica_preenchivel_
27112020.pdf
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Anexo 2 - Esquema de Profilaxia no Atendimento Antirrabico Humano (frente)

ESPECIE

ESQUEMA DE PROFILAXIA NO ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO
A INDICACAO DO TRATAMENTO ANTIRRABICO SOMENTE DEVE SER REALIZADO POR PROFISSIONAL MEDICO

CONDICAO DO TRATAMENTO RESULTADO DA DVZ - RESULTADO
ANIMAL AGRESSOR INDICADO OBSERVACAO LABORATORIAL

LAVAR COM AGUA E SABAO, ORIENTACAO, MEDICACAO, ANTITETANICA

CONDUTA PROFILATICA
HUMANA

VIVO SADIO* A(OMPP%NRH::JRD(I)AASNIMAL
* OBSERVACOES:
. 1 - Acidente com caes e gatos que teve, contato sabido com morcego nas
; ACIDENTES OBSERVACAO | 48 hs: ACID. LEVES: VACINACAO (4 doses) e ACID. GRAVES: SOROVACINACAO
OBSERVAVEIS
CADIOS LEVES E DO ANIMAL (4 doses)
GRAVES POR 10 DIAS 2 - C&es e gatos observaveis com sinais sugestivos de raiva (descartar
agressdes comportamentais) - ACID. LEVES: VACINACAO (4 doses) e ACID.
GRAVES: SOROVACINACAO (4 doses). Suspender se o animal permanecer vivo
apos 10 dias.
ACID. LEVES: VACINACAO (4 DOSES)
DESAPARECIDO ACID. GRAVES: (SORO +
(3) 4 DOSES DE VACINA)
MORTO ENCAMINHAR ACID. LEVES: VACINACAO (4 DOSES)
VACINACAO DURANTE O 0 ANIMAL | POSITIVO ACID. GRAVES: (SORO +
ACIDENTES 5 PARA O DVZ 4 DOSES DE VACINA)
LEVES (1) (4 DOSES) PERIODO QE (RESULTADO
(4) OBSERVACAO EM ATE 48 |NT§RROMPER 0 ESQUEMA
3) Horas) | NEGATIVO | PROFILATICO, SE INICIADO, QUANDO
NAO RESULTADO FOR NEGATIVO
OBSERVAVEIS
SEMPRE
ACIDENTES SORO COMPLETAR 0 ESQUEMA
GRAVES ( * PROFILATICO
) 4 DOSES (VACINACAO OU SOROVACINACAO)
DE VACINA)
L |
5 TRATAMENTO = CONDUTA PROFILATICA
ESPECIE TIPO DE ACIDENTE INDICADO CONDUTA EM RELACAO AOD ANIMAL HUMANA
MORCEGOS
(5)
Todas as
spécies) ADENTRAMENTOS LIGAR PARA 156 PARA 0 DVZ
DE MORCEGOS REALIZAR A REMOCAO
DO ANIMAL
PRIMATAS E OUTROS
| SILVESTRES € SEMPRE
I:'E(I;msA:A EXOTICOS SOROVACINACAO
( COMPLETAR O TRATAMENTO

MACACOS)

e Q

(SORO + 4 DOSES

(VACINACAO)

MORDEDURAS E DEVACINA)
m ARRANHADURAS 0OU
= LAMBEDURAS
OUTROS
SILVESTRES
€ EXOTICOS (8) .
(EXCETO MORCEGO) 0BS.: DOMICILIADQOS
OU DOMESTICADOS
) COMPLETAR O TRATAMENTO
MORDEDURA/ AC'L%E/’;;ES V’:ﬁ'}’;‘gg’go (SORO + 4 DOSES DE
( ) VACINA)
LAMBEDURA NOTIFICAR IMEDIATAMENTE
ARRANHA- ACIDENTES SEMPRE ADVZ COMPLETAR O TRATAMENTO
DURA CRAVES (SORO + 4 DOSES (SORO + 4 DOSES DE
DE VACINA) VACINA)
ROEDORES
(CAMUNDONGOS, . .
(LECLORVOEEN MORDEDURA/ NAO I:IA
ﬁg:;:gg ROEDORES LAMBEDURA INDICACAQ DE
ARRANHA- TRATAMENTO
PROFILATICO
DURA PARA RAIVA
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Anexo 2 - Esquema de Profilaxia no Atendimento Antirrabico Humano (verso)

Esquema de Profilaxia no Atendimento
Antirrabico Humano

1. Acidentes leves: Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e
membros (exceto maos e polpas digitais e planta dos pes); podem ocorrer em decorréncia de
mordeduras ou arranhaduras causadas por unha e dentes. Lambeduras de pele com lesées leves.

2. Acidentes graves: Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pe.
Ferimentos profundos, dilacerantes, multiplos ou extensos, em qualquer regiao do corpo.
Lambeduras e mucosas e pele onde ja existe lesao grave. Ferimentos profundos causados por
unhadeanimal.

3. Iniciar tratamento, indicado de acordo com a classificacao da lesao, caso o cao ou gato
apresente alteragcdes neuroldgicas, principalmente se tiver tido contato com morcego. Caso
descartadoraiva, suspender o tratamento.

4. Caes e gatos, que vém a 6bito durante o periodo de observacdo, deverao ser encaminhados
para o diagnostico de raiva (DVZ). Deve-se entrar em contato com o plantao do DVZ (11) 2974-
8000/7857/7866. O paciente deve ser encaminhado a Unidade de Referéncia para iniciar o
tratamento indicado. Caso o resultado laboratorial do animal seja negativo, esta indicado a
suspensao do tratamento.

5.Nas agressodes por morcegos, primatas, outros silvestres e exoticos: primatas (saguis ou soin e
macacos), raposa, guaxinim, quati, gamba, etc.,, mesmo domiciliados e/ou domesticados. Roedores
silvestres (Ex: Capivaras), deve-se indicar o esquema completo de sorovacinacao, independente da
gravidade da lesao ou indicar conduta de reexposicao quando for o caso. Em caso de morte do
animal envolvido no acidente, ligar para 156.

6. Adentramento: e definido como a entrada de morcegos no interior de edificacoes. Nessas
situacbes é preciso avaliar a situacao de exposicao do paciente. Lembrando que a transmissao de
raiva por morcego € sempre classificada como grave, independente da espécie e da gravidade do
ferimento. (MS, 2011).

7. Morcegos encontrados caidos ou mortos, ligar imediatamente para o telefone 156 para que o
DVZ - DIVISAO DE VIGILANCIA DE ZOONOSES do MSP, realize a remocao e o diagnostico de raiva.

. s ey Ddvidas em relacao aos animais:
Atendimento Antirrabico Humano DVZ - DIVISAO DE VIGILANCIA

NER//; ] {H} ggg;gggg DE ZOONOSES do MSP, pelo telefone:
(1) 2027 (11) 2974-8000/7857/7866
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Anexo 3 - Fluxo Pds Exposicao (frente)

ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

FLUXO POS EXPOSICAO
UNIDADE DE 1° ATENDIMENTO %

Realizar atend[mento (curativos, medicamentos, orientag6es)
NOTIFICACAO IMEDIATA PARA UVIS DE ATENDIMENTO

ANIMAIS NAO OBSERVAVEIS

(Caes e Gatos nao observaveis, Morcegos, Animais Silvestres,
Animais Exdticos e outros mamiferos) (@)

ANIMAIS OBSERVAVEIS

(somente Caes e Gatos) A

UVIS DE ATENDIMENTO

Notificar a UVIS de Residéncia para dar continuidade a
observacao do animal agressor.

UNIDADE DE REFERENCIA
Preencher ou completar FIE. .

o S o - Fazer o atendimento médico e de enfermagem no paciente.
Digitar notificagbes (maximo de 7 dias). 9 P

Notificar a NDTVZ/DVE/COVISA/SMS se o paciente residir em SEEET @ SER{ERED © HEEED ¢ REiE

outro municipio. Observar a ocorréncia de reagdes adversas e notificar a UVIS.

Encaminhar os dados dos pacientes com indicacao de soro
N antirrdbico para as UVIS de Notificagdo.

UVIS DE RESIDENCIA , : : : :
Caso o paciente refira que o animal morreu, acionar o plantdo
Supervisionar a observacao do animal por 10 dias. do DVZ para resgate do animal.

Encerrar o caso em no maximo 60 dias. Informar a UVIS de Notificacdo se o paciente recebeu o soro.

Acionar o plantao do DVZ, resgatar os animais mortos no
periodo de observacdo e encaminhar o paciente para iniciar
tratamento na Unidade de Referéncia. H

UVIS DE ATENDIMENTO

Notificar a UVIS de Residéncia para dar continuidade ao
tratamento indicado.

Digitar notificacdes (madximo em 7 dias).

Notificar a NDTVZ/DVE/COVISA/SMS se o paciente residir em
outro municipio.

Notificar imediatamente o DVZ se o animal agressor for um
morcego, animal silvestre, animal exotico, outros mamiferos,
e cdes e gatos que vem 3 6bito.

Encaminhar as FIES digitadas dos pacientes com indicagdo de
soro para que a UVIS de Residéncia verifique a possibilidade
de localizar o animal e acompanhar o tratamento.

UVIS DE RESIDENCIA

Acompanhar o tratamento indicado.

Fazer busca ativa de faltosos e abandonos.
Encerrar o caso em no maximo 60 dias.

Verificar a possibilidade de localizacdo de caes e gatos dos
pacientes com indicacdo de soro.

DIVISAO DE VIGILANCIA DE ZOONOSES - DVZ

Encaminhar para NDTVZ/DVE/COVISA/SMS os casos de agressdo por animais observaveis e ndo observaveis recebidos pelo DVZ.
Receber animal morto e suspeito de raiva para diagndstico laboratorial.

Realizar investigacao no caso de morcegos ou outros mamiferos (ndo caes e gatos).

Realizar observagao do animal agressor somente em casos excepcionais e apés avaliagao do Plantdo.

COVISA (NDTVZ/DVE/COVISA/SMS - CIEVS)
Encaminhar a notificagdo dos casos atendidos no municipio de Sao Paulo, mas nao residentes ao CVE/SES.
Notificar as UVIS de Residéncia os casos atendidos em outros municipios
Encaminhar para UVIS de Residéncia as notificagées do plantdo do DVZ.
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Anexo 3 - Fluxo Pds Exposicao (verso)

FLUXO PGS EXPOSICAO - Atendimento Antirrdbico Humano

Unidades de atendimento podem ser: UBS, AMA, Unidade de Referéncia,
PS/PA (publico ou privado).

As informacoes na Ficha de Investigacao Epidemiologica devem ser preenchidas
adequadamente em todos os niveis de atendimento.

Animais observaveis sdo somente CAES E GATOS.

Animais nao observaveis compreendem Caes e Gatos desaparecidos ou mortos,
Animais Silvestres (morcegos, macacos e outros mamiferos), Animais de Producao-
Equinos, Bovinos, Caprinos, Ovinos, etc., e Animais Exoticos.

Qualquer mamifero morto, suspeito de raiva, devera ser notificado a DIVISAO DE
VIGILANCIA DE ZOONOSES - DVZ (tel. 11 - 2974-8000/7857/7866) para providenciar o
diagnostico de raiva.

Todas as situacdes que envolverem a presenca de MORCEGOS encontrados em situacao
anormal como voando durante o dia, caidos no chdo, pousados em muros ou paredes, orientar o
municipe para nunca manipula-los, nem tocar ou segurar o animal. Colocar sobre o0 animal, uma
caixa ou balde ou pano para imobiliza-lo e conté-lo de forma segura, impedindo que animais
domesticos ou alguma pessoa desavisada entre em contato com o morcego. Em sequida ligar
para o telefone 156 para que o DVZ providencie a remo¢ao do animal e encaminhe
para diagnostico de raiva.
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Anexo 4 - Termo de Comprometimento e Ciéncia do Tratamento Profilatico
P6s-Exposicao Antirrabico Humano

. Prefeitura de Sao Paulo

! VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO
)]

P& Secretaria Municipal da Saude =
&y %‘*’\ Coordenadoria de Vigildncia em Saude TERMO DE COMPRDME.TIMENTD E CIENCIA DO
TRATAMENTO PROFILATICO ANTIRRABICO HUMANO

CRS: uvis:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Declaro que fui encaminhado(a) para tratamento profiladtico antirrabico por ter tido contato de risco com
animal potencialmente transmissor da raiva, fui orientado(a) sobre a gravidade e a mortalidade da doenca e a
necessidade de tratamento oportuno paraa prevencao da mesma.

Retornar para tratamento nos dias
no endereco

ASSINATURA
NOME/RG

TESTEMUNHA (1)
NOME/RG

TESTEMUNHA (2)
NOME/RG

VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

Prefeitura de Sao Paulo

..; Secretaria Municipal da Saude .
Coordenadoria de Vigilancia em Saude TERMO DE COMPRDME,TIMENTD € CIENCIA DO
TRATAMENTO PROFILATICO ANTIRRABICO HUMANO

CRS: uvis:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Declaro que fui encaminhado(a) para tratamento profilatico antirrabico por ter tido contato de risco com
animal potencialmente transmissor da raiva, fui orientado(a) sobre a gravidade e a mortalidade da doenca e a
necessidade de tratamento oportuno para a prevencao da mesma.

Retornar para tratamento nos dias
no endereco

ASSINATURA
NOME/RG

TESTEMUNHA (1)
NOME/RG

TESTEMUNHA (2)
NOME/RG
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VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

i . Prefeitura de S3o Paulo
@’é’% Secretaria Municipal da Sadde
' @ ﬁ% Coordenadoria de Vigildncia em Saude

o

TERMO DE COMPROMISSO DE OBSERVACAO
DE CAES E GATOS

CRs: uvis:

0

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:
Nome dao Paciente: Data da agressao:
Nome do Responsavel: Grau de parentesco:

A raiva e uma doenca mortal, transmitida pela mordedura, arranhadura ou lambedura de um animal com a doenca
raiva.

So terd certeza de que o cdo ou gato agressor ndo esta transmitindo a raiva, se ele permanecer vivo por 10 dias
apos adatada agressao.

Diante do exposto acima, confirmo que recebi a orientacdo sobre os riscos da doenca raiva e comprometo-me a
observar o animal que me agrediu por 10 dias e informar ao servico de salde ou a unidade de Vigilancia em Sadde
sobre o estado de saude doanimalno dia / /

Paciente ou responsavel:

Testemunhas (1):

Testemunhas (2):

I
Prefeitura de S3o Paulo | VIA PACIENTE
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Vigildncia em Saude

TERMO DE COMPROMISSO DE OBSERVACAO
DE CAES € GATOS

CRs: uvis:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Paciente:

Informar a saude do animal do dia / /

Araiva é uma doenca mortal, transmitida pela mordedura, arranhadura ou lambedura de um animal com a doenca
raiva.

So6 tera certeza de que o cdo ou gato agressor nao esta transmitindo a raiva, se ele permanecer vivo por 10 dias
apos a data da agressdo.

Observar o cdo ou gato durante 10 dias e informar A UVIS no
telefone:

Caso o animal venha apresentar mudan;a de comportamento, adoecer, morrer ou desaparecer antes de finalizaro
periodo de observacdo entrar em contato com o servico de saide o mais rapido possivel. € importante que o animal
permaneca vivo e cuidado por esse periodo. Essainformacao e muito importante para o seu tratamento.

Caso o animal venha a morrer no periodo de observacdo entrar em contato imediatamente com a DIVISAQ DE
VIGILANCIA DE ZOONOSES - DVE (TEL.: 11 2974-8000 - atende 24h) para que se possa encaminhar o animal para o
diagnostico de raiva.
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VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

Prefeitura de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude TERMO DE RECUSA DE RECEBIMENTO DE

EEg
.’ Coordenadoria de Vigilancia em Saide JEVULOR.QULLTGIGETTYPAY)

CRS: uvis:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Nome do Paciente: Data da agressao:

Nome do Responsavel: Grau de parentesco:
Eu, , RG:

estou ciente que a raiva é uma doenca mortal e que tenho indicagdo de receber tratamento com Soro Antirrabico, alem de
realizar o esquema pois fui

(anotar se mordido e/ou arranhado e/ou lambido) por (anotar especie do
animal) no(a) (anotar locais anatdmicos)

que pode transmitir a doenca raiva.

Diante do exposto acima, confirmo que recebia arientacao sobre os riscos da doenca raiva e que recuso a receber o Soro
Antirrabico.

Sao Paulo, de de

Paciente ou responsavel:

Testemunhas (1):

Testemunhas (2):

VIA PACIENTE

TERMO DE RECUSA DE RECEBIMENTO DE
SORO ANTIRRABICO HUMANO

CRS: uvis:

Unidade de Atendimento:

Endereco: Telefone:

Nome do Paciente: Data da agressao:

Nome do Responsavel: Grau de parentesco:
Eu, , RG:

estou ciente que a raiva é uma doenca mortal e que tenho indicagao de receber tratamento com Soro Antirrabico, alem de

realizar o esquema pois fui
(anotar se mordido e/ou arranhado e/ou lambido) por (anotar especie do
animal) no(a) (anotar locais anatdmicos)

que pode transmitir a doenca raiva.

Diante do exposto acima, confirmo que recebi a orientacao sobre os riscos da doenca raiva e que recuso a receber o Soro
Antirrabico.

Sao Paulo, de de

Paciente ou responsavel:

Testemunhas (1):

Testemunhas (2):
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Laboratorio de Diagndstico de Zoonoses e Doencas
Transmitidas por Vetores/DVZ/COVISA/SMS

NOTA TECNICA 01/2021/LabZoo

Anexo 7:

ORIENTACOES GERAIS PARA ENCAMINHAMENTO DE
AMOSTRAS PARA SOROLOGIA DA RAIVA

Esta Nota Técnica entra em vigor a partir de 03 de fevereiro de 2021.

1. ENTREGA DAS AMOSTRAS:
Horarios: 8h as 15h de sequnda a sexta feira.

e Local: Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores
(LabZoo) Divisao de Vigilancia de Zoonoses de Sao Paulo (DVZ) Rua Santa
Euldlia, 86, Santana, Sao Paulo-SP - CEP: 02031-020 - Fone: 2974-7845 -
Fone/Fax: 2974-7897.

2. IDENTIFICACAO DA AMOSTRA E FICHA:

Somente serao aceitas requisicoes/amostras que estiverem identificadas com
a etiqueta de cddigo de barras do LabZoo e com o nimero do Cartao SUS do paciente
anexo a ficha.

Para o municipio de S3ao Paulo o Cartdao Nacional de Saude (CNS) deve ser
emitido pelo sistema SIGA.

Orientacdo da SMS.G/SP para todas as suas unidades: se o usudrio ja tem um
CNS e o apresenta na recepc¢ao da unidade, este CNS deve ser cadastrado no SIGA
Saude, que permite a inclusao de CNS validos, quer tenha sido gerado pelo CADWEB,
pelo CNES ou por qualquer outra instancia com faixa de numeros de CNS fornecida
pelo Ministério da Saude.

Para mais informacobes, acesse o endereco:
https://www.saude.sp.qov.br/ses/perfil/gestor/homepaqge/outros-
destaques/cartao-nacional-de-saude-duvidas-frequentes

R
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/l16119_1421836842.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/l16119_1421836842.pdf

NOTA TECNICA - 01/2021 LabZoo

O Laboratdrio fornecerd etiquetas pre-impressas para a identificacdao das
amostras, dasrequisicées e para uso da unidade.

Fazer pedidos de etiquetas de acordo com a demanda da unidade para a
Assisténcia Laboratorial da Autarquia, que encaminhara a solicitacao para o
laboratdrio. Os pedidos devem ser encaminhados para o endereco
eletrénico: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
vigilancia em saude/controle de zoonoses/|lab zoonoses/index.php?p=4

368

Cada jogo possui trés etiquetas com codigo de barras iguais, contem no final
onumero "51" (Figura 1).sendo que a da amostra.

A etiqueta da amostra devera ser colada no tubo de sangue na posicao
vertical, (ETIQUETA TGELSOROQ), conforme Figura 2.

Uma das etiquetas "Requisicao" devera ser colada preferencialmente na
parte superior da ficha sem que obstrua as informacdes da ficha. A outra
etiqueta "Requisicao" destina-se ao uso pela unidade para seu controle
interno (Figura ).

1024203 Uma para ser colada na requisi¢cao do

GAIV-UBS GAIVOTAS exame (ETIQUETA REQUISICAO)
*REQUISICAO LABZ0ON 1/2

Uma para uso da Unidade de Saude

10242051 (ETIQUETA REQUISICAQ)

GAIV-UBS GAIVOTAS
SREQUISICAQ LAB20Os 2/2

i Uma para ser colada no tubo Com Gel
t “ separador (tampa vermelha)

LAB Z0ONOSE (ETIQUETA TUBO GEL SORO)

GAIV-UBS GAIVOTAS
TGEL SORO

———— FIH ——e

Figura 1:
Etiquetas LabZoo e disposicao a serem colocadas em ficha de
eencaminhamento e amostra.

s
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/gestao/portal_do_servidor/pccs/index.php?p=191716
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/gestao/portal_do_servidor/pccs/index.php?p=191716
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/gestao/portal_do_servidor/pccs/index.php?p=191716

NOTA TECNICA - 01/2021 LabZoo

Figura 2:
Tubo com a etiqueta de
identificacao LabZoo.

« Para cada exame solicitado ao LabZoo, utilizar um jogo de etiquetas e um
tubo de amostra proprio.

« Nao fazer qualquer tipo de marcacao na etiqueta para que nado impossibilite
a leitura do cédigo de barras.

« Na ficha deve, OBRIGATORIAMENTE, constar a impressdo do Cartao SUS do
paciente com o codigo de barras (grampear na ficha ou imprimir no verso),
Figura 3.

« QOrientacao no preenchimento da Ficha: preencher todos os campos com
letralegivel.

Figura 3:

Detalhe do cartao SUS
grampeado oU impresso no
verso da SADT.

3. FLUXO ENTRE LABORATORIO E UNIDADES DE SAUDE

« As amostras devem vir nas Caixas de Transporte fornecidas pelas
Transportadoras Contratadas que sao as mesmas que das demais Nome do
Laboratdrio Responsavel pelo Transporte e Identificacdao da ROTA.

« As fichas devem ser colocadas, pelo Funcionario da Unidade, dentro do
malote ou pasta de exames do LabZoo fornecida pelo motorista da

SUS ma. Twuiisa &= CIDADE DE
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NOTA TECNICA - 01/2021 LabZoo

Transportadora contratada (NAO COLOCAR AS FICHAS DENTRO DA CAIXA DE
TRANSPORTE DE AMOSTRA).

« O Funcionario do LabZoo receberd as amostras dentro das caixas de
transporte e as requisicoes dentro das pastas ou malotes.

4. RESULTADOS

Os resultados podem ser acessados via MatrixNet e impressos pela propria
unidade.

MATRIXNET - ROTEIRO PARA AS UNIDADES DE SAUDE:

Para criarum atalho no desktop:

» Clicar no desktop com o botao direito do mouse;

e (licarem"novo";

e (licarem "atalho";

« Digitar o link para o laboratorio correspondente: Laboratoério de Zoonoses e
Doencas Transmitidas por Vetores.

Endereco: http://smsmatrixcczsl.rede.sp/matrixnet

« Nomear o atalho com o nome do laboratario.

Credenciais para acesso ao MatrixNet:

Os interlocutores da Assisténcia Laboratorial da Autarquia Hospitalar fornecem
30s responsaveis pela unidade um nome de usuario e senha para 0 acesso ao
MatrixNet.

Para acesso ao MatrixNet:

Dé um clique duplo no atalho criado;

Inserir o nome de usuario e a senha e clicar em OK; ha 3 opcbes de consulta de
resultados.

1. Resultados recentes: Exibe os Ultimos 20 paciente;

2. Por pedido: E necessario digitar o nimero da etiqueta de coleta (8 primeiros
algarismos);

3.Pornome: Pesquisa pelo nome do paciente.
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/l16122_1421836863.pdf

NOTA TECNICA - 01/2021 LabZoo

Localizado o paciente, abaixo do nome aparece um sinal de (+). Clicando neste
simbolo podemos visualizar os exames cadastrados e o status que se encontram,
casoaindanao liberados.

Quando o exame estiver no status 'PRONTQ' aparecera ao lado direito do nome
do paciente um icone do AdobeReader (é necessario ter o softwre instalado no
computador utilizado para a consulta). Clicando neste icone a imagem do laudo sera
exibidanatela, e podera serimpresso, caso necessario.

Observacao: os links sé podem ser acessados por computadores conectados a
rede Prodam.

Equipe Técnica:

. Gisely Toledo Barone
. Juliana Amorim Conselheiro Endereco para contato:
. LABZOQO: [aboratorio.ccz@prefeitura.sp.gov.br

Coordenadora do LabZoo:
Caroline Cotrim Aires - carolinecotrim@prefeitura.sp.qov.br

Laboratodrio de Zoonoses e
Doencas Transmitidas por Vetores (LabZoo)

Divisao de Vigilancia de Zoonoses de Sao Paulo (DVZ)
Rua Santa Eulalia, 86, Santana,
Sao Paulo-SP - CEP: 02031-020.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/cogep/desenvolvimento_de_carreiras/index.php?p=281356
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/gestao/portal_do_servidor/pccs/index.php?p=27153

Anexo 8 - Requisicao - Avaliacao de Anticorpos Antivirus da Raiva em Amostras de
Soros Humanos

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

Secretaria Municipal da Sadde

Coordenadoria de Vigildncia em Salde - Divisdo de Vigiléncia de Zoonoses
Laboratdrio de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores

Requisicdo: Avaliacdo de anticorpos antivirus da raiva em amostra de
Soros Humanos

UNIDADE REQUISITANTE Data: / /
Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Fone: () Ramal:

IDENTIFICA(J\O DO PACIENTE
Nome: RG:

Sexo: Cor: Idade:

Enderego:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Fone: (__ ) Ramal:

DATA DE COLETA DO SORO: / /

HISTORICO
TRATAMENTO ANTIRRABICO ANTERIOR? ( )SIM  ( )NAO
PRE-EXPOSICAO () POS-EXPOSICAD( ) REEXPOSICAO( ) DATA DA VACINACAO ()

OBSERVACOES:

Instrugdes: Coletar no minimo 3 mL de sangue, em tubo gel separador e encaminhar no mesmo dia ou separar o soro: Conservar o
sangue sob refrigeracdo (2° a 8°C), por no maximo 1 dia util. Acima desse periodo o soro deverd ser congelado @ -20°C. Nao @
necessario jejum, mas a amostra deve ser relativamente limpida; se houver hemalise ou lipemia acentuada havera necessidade de
nova coleta. O tubo deve seridentificado com letra legivel, constando nome do paciente e RG.

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO
(Assinatura e carimbo)

Coordenadoria de Vigilancia em Sadde - COVISA

Divisdo de Vigildncia de Zoonoses - DVZ SUS‘.‘ "revisa & 5;& ClPADE DE
Rua Santa Eullia, n° 86, Santana, Sao Paulo-SP - CEP: 02031-020 ) soommteen ot %Lg‘ SAO PAULO
Fone: 2974-8000 - www.prefeitura.sp.gov.br/covisa ~~  SAUDE

PROTOCOLO DE RETIRADA DE SOROLOGIA ANTIRRABICA HUMANA

Unidade: Fone: ( )

Data da Coleta: / /

Nome do Paciente:

RG/CPF: Fone: ( )

Data de Retirada do Exame: / /

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAD
(Assinatura e carimbo)
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Anexo 9 - Termo de Compromisso e Ciéncia do Tratamento Profilatico Pré-Exposicao
Antirrabico HUmano

Prefeitura de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Sadde

VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

TERMO DE COMPROMISSO € CIEJ\ICIA Do
Coordenadoria de Vigilancia em Saide Q¥ (o R 0TS W0 (oo o (R0 (Gl (o .Y0

ANTIRRABICO HUMANO

CRs: uvis:
Unidade de Atendimento:
Endereco: Telefone:

Declaro que estou me apresentando para tratamento profilatico Prée-Exposicao Antirrabico por ter contato de
risco com animal durante a execucdo de meu trabalho. Fui arientado(a) sobre a gravidade e a mortalidade da
doenca e a necessidade de manutencao anual do controle sorolégico de imunidade contra a doenca para

prevencao damesma.
Retornar para tratamento nos dias

no endereco

~ Prefeitura de S3o Paulo
/=28 Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Vigildncia em Saude

ASSINATURA
NOME/RG

TESTEMUNHA (1)
NOME/RG

VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO
TERMO DE COMPROMISSO E CIENCIA DO

TESTEMUNHA (2)
NOME/RG

TRATAMENTO PROFILATICO PRE-EXPOSICAO
ANTIRRABICO HUMANO

CRS: uvis:
Unidade de Atendimento:
Endereco: Telefone:

Declaro que estou me apresentando para tratamento profilatico Pré-Exposi¢do Antirrdbico por ter contato de
risco com animal durante a execugao de meu trabalho. Fui orientado(a) sobre a gravidade e 3 mortalidade da
doenca e a necessidade de manutencao anual do controle saorolégico de imunidade contra a doenca para

prevencao da mesma.
Retornar para tratamento nos dias

no endereco

ASSINATURA
NOME/RG

TESTEMUNHA (1)
NOME/RG

TESTEMUNHA (2)
NOME/RG
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REFERENCIA DO SORO E VACINACAO Pés E osicio S 3
”~ ~ ~ | —
x o O
—h
ANTIRRABICA NOMUNICIPIO DE SAO PAULO P ¢ X
P Y ©
% 1
Regido Endereco Nome da Unidade Telefone o g
O~ —
Rua Carlos Gomes, 661, Santo Amaro UPA Santo Amaro “Dr. José Sylvio de Camargo” (11) 5521-2553 nt?_. %
sul x 2
Av. Comendador Sant’Anna, 774, Capao Redondo AMA Capao Redondo (11) 5872-9901 '8 3
na
Rua Dr. Jaci Barbosa, 208, Vila Carrao UBS Vila Carrao (somente vacinagao) (11) 2036-3853 "8, ©
oA
M
Sudeste Rua Julio Felipe Guedes, 200, Sacoma Pronto Socorro Municipal “Dr. Augusto Gomes de Mattos” (11) 2969-9950 % ‘.'D"
=
Praca Conde de Sao Januario, 91 - Vila California UBS Vila Califérnia (somente vacinagao) (11) 2917-1117 E g>
<0
Praca Nossa Senhora da Penhg, 55 - Penha Hospital Dia Rede Hora Certa Penha (somente vacinagao) | (11) 2092-8154 oo
Av. Dr. Arnaldo, 165, térreo (Prédio do Ambulatorio) | Instituto Pasteur - “I.I. Emilio Ribas” (11) 3896-1298 / 3896-1366
Av. Queiroz Filho, 313, Vila Hamburguesa Pronto Socorro Municipal Lapa “Prof. Joao Catarin Mezomo” | (11) 3021-7405 / 3022-9400
Av. Queiroz Filho, 313, Vila Hamburguesa UBS Alto de Pinheiros (somente vacinagao) (11) 3023-4588
Oeste
Rua Augusto Farina, 1.125, Butanta Pronto Socorro Municipal “Dr. Caetano Virgilio Neto” (11) 3731-4733
. . . UBS Rio Pequeno “Dr. Paulo de B. Fran¢a”
Rua Padre Francisco Libermann, 318, Rio Pequeno (somente vacinago) (11) 3768-9460
Rua Angelo Aparecido dos Santos Dias, 331, UBS Jardim Sao Jorge “Dr. Paulo Eduardo M. Elias” (11) 3781-3816
Jardim Sao Jorge (somente vacinac¢ao)
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123, Sao Miguel . - .
Belisie Hospital Municipal Tide Setubal (11) 3394-8770
Leste
Rua Arraial de Santa Barbara, 996, Vila Jacui UBS Dr. Thérsio Ventura (somente vacina¢ao) (11) 2545-1026 / 4780-5091
Norte Rua Voluntarios da Patria, 943, Santana Pronto Socorro Municipal Santana “Dr. Lauro Ribas Braga” (11) 2223-2911/ 2221-3682
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8V

UNIDADES DE

REFERENCIA

Pré-Exposicao Antirrabica Humana

MUNICIPIO DE SAO PAULO

Regido | Enderego Nome da Unidade | Telefone Dia e Horario do Atendimento
Av. Nova Cantareira, 1467, Tucuruvi UBS AE Tucuruvi 2996-7679 47 feira, das 8h as 12h
Rua Bonifacio Cubas, 3931 . . | 3931-5656/ : g .
Norte Freguesia do O AE Frequesiado O 3936-3177 6° feira, das Sh as 11h30 e das 14h as 16h30
Av. Joao Amado Coutinho, 400 UBS Elisio 3972-0333/ . .
Jaragua Teixeira Leite 3971-2572 TR, AEB R S5 T
\ UBS Integral 4329-8861/ e .
Rua Charles Coulomb, 80, Brooklin Jardim Edite 4329-3860 37 feira, das 8h as 12h
Av. Dr. Arnaldo, 165 (térreo) % 3896-1366/ a9 e 26 .
Oeste prédio do Ambulatorio Il ER - CIER 3896-1302 27 a 67 feira, das 8h as 12h
Rua Padre Francisco Libermann, 318 UBS Rio Pequeno & ok :
Rio Pequeno Dr. Paulo B. Franca 3768-9460 37 feira, das 10h as 18h
Centro Rua Libero Badard, 282, Centro UBS Republica 3241-5515 27 a 62 feira, das 7h as 18h
Av. Dom Pedro |, 594, Ipiranga L5 Oswa!dg 2272-8619 37 e 47 feira, das 10h as 16h
Marasca Junior
Sudeste = 4o Centenario da Vil
raca do Centenario da Vila . i e .
Prudente, 108 - V1. Prudente UBS Vila Prudente | 2272-5763 42 feira, das 8h as 12h
. 5523-9449/ . X
Sul Rua Conde de ItU, 359, Santo Amaro UBS Santo Amaro 5687-3367 52 feira, das 9h as 15h
Rua Arraial de Santa Barbara, UBS Dr. Thersio 2545-1026/ 2 o () 3
teste | 596 vila Jacui Ventura a7s05091 | > €57 feira das 10N asish
* Il ER - AGENDAR: http://www.emilioribas.sp.gov.br/agendamento-vacina Atualizacdo: 02/2021
o roass (25, cIpADE DE
T T SAO PAULO
SAUDE
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Saiba mais em:;

prefeitura.sp.gov.br/saude
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