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Resumo: Raiva, doenga transmitida ao homem pela inoculagdo do virus rabico, apresenta
importancia epidemioldgica por ndo ter cura e ser de alta letalidade (99,9%). Esse estudo
objetiva relatar experiéncia académica, durante préatica clinica em salde coletiva, no processo
de educacdo permanente de profissionais de enfermagem quanto a profilaxia da raiva,
principalmente referente ao acompanhamento das vitimas de agressdo animal. A capacitacdo
guanto a abordagem a vitima de agressao animal, os registros corretos das informacdes na ficha
SINAN, a definicdo do esquema profilatico e a continuidade do tratamento séo atualizacdes
fundamentais para o controle dos casos de raiva. A educacdo permanente em salude nas UBS €
ferramenta chave para as boas praticas de enfermagem no que tange a profilaxia e controle da
raiva humana. Esta experiéncia possibilitou o compartilhamento de saberes entre profissionais
e académicos, a discussdo e elaboracdo de projeto de intervencdo, a qualificacdo dos
profissionais da UBS.

Descritores: “Enfermagem”, “Raiva”, “Profilaxia”, “Capacita¢ao”, “Educagdo Permanente”
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Introducéo: A raiva é uma doenca transmitida ao homem pela inoculagéo do virus rébico,
presente na saliva ou secrecGes de um mamifero infectado, principalmente, pela mordedura.
Trata-se de doenca de importancia epidemioldgica, em saude publica, por ndo ter cura (apenas
cinco casos de cura conhecidos no mundo, dois deles no Brasil) e ser de alta letalidade (99,9%),
pois 0 virus ataca o sistema nervoso central (SNC), provocando uma encefalomielite fatal, apos
curto periodo de evolugdo™?),

No Brasil, dados epidemiologicos revelam que, em 2015, ocorreram dois casos de raiva
humana um na Paraiba, transmitido por gato, e o outro no Mato Grosso do Sul, transmitido
por cdo. Em 2016, ocorreram dois casos, um em Roraima, transmitido por gato infectado,
e outro no Ceard por morcego. Em 2017, ocorreram seis casos, sendo cinco devido a agressoes
diretas por morcegos, sendo trés deles adolescentes de uma mesma familia, residentes no estado
do Amazonas, os outros dois casos aconteceram na Bahia e Tocantins, e 0 sexto caso ocorreu
em Pernambuco por gato de rua infectado. Em 2018, houveram 11 casos, 10 relacionados a um
surto em area ribeirinha no estado do Para, onde 9/10 eram menores de 18 anos e com historico
de agressdo por morcegos e sem realizacdo de profilaxia pos-exposicdo. O 11° caso refere-se a
um homem do Parand, agredido por morcego no estado de S&o Paulo, sendo que o atendimento
de profilaxia antirrabica ocorreu apenas 12 dias ap6s exposicao®2.

Esses dados revelam que a raiva humana é transmitida, principalmente, por cdes e gatos
infectados, responsaveis por mais de 90% da exposi¢do do homem ao virus da raiva, sendo que
0S morcegos tem representado um importante transmissor devido a urbanizacdo desses animais.
A eliminacdo da raiva, em seu ciclo urbano (transmissdo por cdo e gato), torna-se possivel
devido a existéncia de medidas de prevencédo, tais como a vacinacdo humana e animal, a
disponibilizacdo de soro antirrabico humano, a realizacdo de blogueios de foco. Sabe- se que a
eficacia do tratamento pode ser elevada se, no primeiro atendimento pds-exposicdo (PPE), a
profilaxia for instituida, prontamente, pela equipe de enfermagem em Unidades Basicas de
Saude (UBS)®23),

O protocolo da profilaxia da raiva humana, preconizado pelo Ministério da Saude (MS),
descreve que as medidas a serem realizadas sdo: abordagem ao usuario vitima de agressdo
animal, o mais precoce possivel, orientando-0 quanto a higienizacdo adequada da ferida,
realizacdo da anamnese, definicdo do tipo de esquema profilatico, preenchimento da Ficha
SINAN, além do acompanhamento da vitima e do animal agressor se possivel ¢4,

Para que as acOes de profilaxia da raiva humana sejam efetivas € necessario que profissionais
da UBS estejam capacitados para as acGes de vigilancia no territorio, considerando que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada, preferencial do sistema de saude,
para o desenvolvimento das a¢Ges assistenciais, de prevencao de doengas e promocéo de saude.
Importante, também, que os profissionais da APS se organizem para desenvolver as acOes de
profilaxia da raiva humana e de vigilancia em salde, a partir da defini¢do de fluxos e atribuicoes
para o acompanhamento de uma doenca que é de notificacdo compulsdria, com preenchimento
adequado da Ficha SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), especifica de
Investigacdo de raiva humana, conforme recomenda o protocolo do MS®4),

Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva relatar a experiéncia académica, durante pratica
clinicaem sadde coletiva, no processo de educacao permanente de profissionais de enfermagem
quanto a profilaxia da raiva, principalmente referente ao acompanhamento das vitimas de
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agressdo animal. Para isso, foram descritos o processo desde a observagdo da rotina dos
profissionais, identificacdo das duvidas e dificuldades no acompanhamento dos usuarios e na
elaboracdo de um projeto de intervengdo com a proposicdo de fluxo de acompanhamento dos
casos de agressao animal.

Metodo: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir das observacdes
de académicos de enfermagem e docente, com base nas atividades préticas realizadas, junto a
equipe de enfermagem de uma UBS em capital da regido sudeste, entre os meses de abril e maio
de 2019. Esse tipo de estudo possibilita descrever situacfes vividas pelos autores, a partir da
construgdo da praxis em cenarios reais®. A pratica clinica em satde coletiva, inserida no
projeto politico pedagogico do curso de graduacdo em enfermagem, possibilita aos académicos
vivenciar a realidade dos servicos de saude, trabalhar em equipe, compartilhar saberes e refletir
acerca da profissdo. Além disso, proporciona anélise critica e reflexiva quanto a realidade local,
os desafios, as possibilidades de superacdo das dificuldades e a elaboracdo de projetos
adequados a essa realidade. A pratica clinica ocorreu em uma UBS que conta com uma equipe
de saude da familia para populacdo em situacdo de rua(eSFRua), uma equipe de agente
comunitario de satde (PACS), equipe de apoio a satde da familia, equipe de Saide Bucal, em
um total de 78 profissionais, dentre médicos (generalista, clinico, ginecologista, pediatra,
psiquiatra), enfermeiros da eSFRua e PACS, assistente social, psicélogo, enfermeiro de apoio,
técnicos de enfermagem, agente controle de endemias (ACE) da zoonoses, funcionarios
administrativos, gerente de UBS. Trata-se de uma UBS localizada em regi&o de hipercentro,
com alta demanda em sala de vacina, sendo que o perfil populacdo atendida, além da populagéo
em situacdo de rua, é predominantemente de idosos, muitos deles em situagdo de fragilidade.
Observou-se as atividades em sala de vacina, acolhimento, consulta de enfermagem, atividades
dos ACS e ACE, acompanhando os profissionais de enfermagem durante o processo de trabalho,
bem como relativos as acdes de busca ativa de usuarios por meio telefonico.

Resultados e Discussdo: A pratica clinica possibilitou aos académicos experienciar os desafios
que a enfermagem enfrenta no cuidado aos usuarios na APS, principalmente nas acdes de
vigilancia a saude de doencas epidemiologicamente importantes, como é o caso da profilaxia
da raiva, uma doenca que pode ser prevenida a partir da instituicao rapida de medidas como a
administracdo de vacina e soro, além de ac¢des educativas em salde, junto a populacéo, quanto
as medidas de prevencao da raiva. Para tanto, o primeiro atendimento deve ser realizado o0 mais
precoce possivel, bem como o acompanhamento do usuario até a conclusédo e encerramento do
caso e, quando necessério, realizar busca ativa do paciente.

Estudos apontam a importancia da vivéncia dos académicos durante os estagios e praticas
clinicas, pois possibilitam didlogos a partir de situacdes problematizadoras e a abordagem de
conceitos importantes no campo da salde coletiva. Assim, as experiéncias académicas devem
se articular aos referenciais tedricos dos campos de conhecimento, em uma perspectiva
transdisciplinar, a partir de uma visao critica e um compartilnamento saberes e préaticas visando
a transformacéo da praxis®?,

Assim, a experiéncia da préatica clinica possibilitou que discentes e docente discutissem
conteudos disciplinares relacionando-os a realidade vivenciada, revisassem protocolos da raiva
instituidos pelo MS, além de identificar fragilidades e potencialidades da equipe de enfermagem
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que subsidiassem o desenvolvimento do projeto de intervencdo académica como contribuigédo
ao campo de praticas.

As potencialidades observadas foram a receptividade e a forma acolhedora dos profissionais da
enfermagem, bem como da geréncia, para a elaboracdo de um projeto de intervencéo académica.
Houve um cuidado e preocupacéo por parte de discentes e docente de que o tema do projeto
fosse definido a partir da demanda da propria equipe.

Nesse contexto, buscou-se a partir de conversas entre discentes, docente, profissionais da UBS
e geréncia identificar a demanda prioritaria. Observou-se que uma das fragilidades apontadas,
pela geréncia e equipe de enfermagem, foi quanto ao acompanhamento dos casos de agressao
animal, sendo essa situacao-problema definida como tema do projeto.

A partir da definicdo da situagdo-problema, buscou-se compreender as dificuldades da equipe
no acompanhamento dos casos de agressdo animal. Identificou-se um acumulo de Fichas
SINAN de raiva humana, com muitos casos que deveriam ter sido concluidos, mas que
permaneciam em aberto, pois faltavam preenchimento de informacBes importantes nessas
fichas, tais como: conclusdo do esquema vacinal proposto, condi¢des do animal (se foi
observado ou ndo, se encontrava sadio ou ndo), se foi realizado a busca ativa do usuario. As
dificuldades observadas foram: falta de profissional para realizar o acompanhamento dos casos,
indefinicdo dos profissionais responsaveis, indefinicdo das atribui¢cbes do profissionais,
auséncia de um fluxo para acompanhamento dos casos, sobrecarga de trabalho dos profissionais
de enfermagem, busca ativa de usuarios ndo residentes na area de abrangéncia da UBS. Essas
observagdes possibilitaram uma melhor compreensao da situacéo e elaboragdo de um fluxo de
acompanhamento de agressao animal.

No que se refere ao controle e prevencdo da raiva humana, primordial que os profissionais de
enfermagem monitorem as acGes de controle de doencas imunopreveniveis, acompanhando o
processo de trabalho em imunizacdo nas UBS, desenvolvendo estratégias de educacéo
permanente e em salde que abordem esse tema, além de instituir aces vigilancia da situacdo
epidemioldgica, da populacdo adscrita, pois sabe-se que a estratégia de vacinacao é considerada
fundamental para o controle de doencas imunopreveniveis, dentre elas a raiva humana, porém
n&o é a tnica ®. No caso da profilaxia da raiva humana, o esquema vacinal a ser proposto deve
considerar os aspectos do tipo de exposicao e condigdes do animal agressor, ou seja, a qualidade
do atendimento inicial € essencial para definicdo do esquema profilatico, pois pode ocorrer ndo
ser necessario a prescricdo de imunobiolégicos. O uso racional, efetivo e adequado dos
imunobiol6gicos tornou-se urgente, considerando que no Brasil hd uma deficiéncia no
fornecimento vacina e soro antirrabicos,

Nesse contexto, a elaboracdo do documento intitulado: “Fluxo de Acompanhamento da
Profilaxia da Raiva”, elaborado pelos discentes e orientados pela professora-preceptora da
préatica clinica, tornou-se uma ferramenta estratégica no acompanhamento dos usuarios que
sofrerdo agressdo animal. Esse documento foi apresentado a equipe de enfermagem, a
enfermeira e geréncia da UBS, para ajustes necessarios. Apos o0s ajustes solicitados, pela equipe,
o documento foi finalizado e apresentado aos profissionais, sendo que diversas copias foram
disponibilizadas para acesso dos profissionais.



B8 con

www.convibra.org

Vale ressaltar que todas as fases de elaboracdo do projeto objetivou promover a educagéo
permanente dos profissionais, desde as conversas diretas com os profissionais até o desenho
inicial do fluxo, a definicdo das etapas do fluxo e sua finalizacdo. Todas essas fases foram
utilizadas como recurso pedagogico, para a capacitacdo dos profissionais de enfermagem sobre
a profilaxia da raiva, considerando que para defini¢do das etapas do fluxo foram necessérios a
revisao do protocolo da profilaxia da raiva e do esquema vacinal, conforme proposto pelo MS,
além da reflex&o quanto ao processo de trabalho e a realidade local.

A perspectiva de educagdo permanente, descrita na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), compreende “um processo pedagédgico que contemple desde atualizagdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados
no processo de trabalho”®%, Nesse sentido, a educacdo permanente e continuada é uma
estratégia essencial para qualificacdo dos profissionais em qualquer setor de saude,
possibilitando a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e competéncias que irdo
contribuir para uma melhoria da assisténcia. Essa estratégia deve estar presente no
planejamento de desenvolvimento profissional em toda instituicio de sadde ®9.

Além disso, a interacdo dialdgica entre os discentes, docente e profissionais, como recurso
pedagogico, possibilitou reflexdes quanto ao processo de atendimento do usuério, desde seu
acolhimento até o atendimento pelo profissional, com subsequente preenchimento da Ficha
SINAN, o percurso dessa ficha dentro e fora da UBS, bem como as proximas etapas a seguir
para monitoramento e acompanhamento do caso. Evidenciou-se que esse processo tinha
algumas fragilidades, principalmente quanto ao preenchimento correto dos dados da Ficha
SINAN, destino da ficha dentro da UBS, analise e monitoramento dessa ficha até a concluséo
e encerramento do caso. Essas fragilidades também foram alvo de proposicdo de solucdes,
sendo reforcado e demonstrado o preenchimento correto da ficha de notificacdo, durante a
capacitacdo, sendo esse um momento de sensibilizacdo quanto a importancia dessa etapa do
atendimento, além da concluséo do projeto de intervencdo que culminou com apresentacéo do
“Fluxo de Acompanhamento da Profilaxia da Raiva”.

A parceria instituicdo de ensino superior e cenarios de praticas académicas possibilitam
compartilhar saberes e praticas entre discentes e profissionais de saude, além das contribuicdes
académicas ao campo de praticas. Para tanto, faz-se necessario que estratégias de ensino-
aprendizagem sejam pensadas a partir da realidade local, considerando as necessidades
individuais e/ou institucionais que possam efetivamente contribuir tanto para a formacéo
discente quanto para o aperfeicoamento dos profissionais de saude. Deve-se buscar utilizar de
metodologias que objetivem identificar as situacfes-problemas, a partir da observacdo da
realidade pelos atores envolvidos, em uma interacdo dialdgica, tornando-se uma ferramenta
potente para a proposicéo de solucdes com distintos olhares™?.

Assim, o processo de construcdo do conhecimento ocorre a partir da realidade concreta na qual
discentes e profissionais estdo inseridos, a partir de uma perspectiva problematizadora da
realidade, que promova a conscientiza¢do em relagdo ao mundo e o trabalho, o que requer que
se reconheca o0s diversos atores como participantes ativos no processo de ensino-
aprendizagem@13),

Nesse contexto, estimular o desenvolvimento de novas préaticas de trabalho, requer repensar o
processo de capacitacdo dos profissionais de saude orientados pelos principios da educacao
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permanente, envolvendo estratégias pedagdgicas que promovem reflexdes sobre a organizacdo
dos servicos, 0s problemas cotidianos e a construcdo de solugcbes para enfrentamento dos
mesmos®7).

Conclusdo: A capacitacdo quanto a abordagem a vitima de agressdo animal, os registros
corretos das informacdes na ficha SINAN, a defini¢do do esquema profilatico e a continuidade
do tratamento sdo atualizagcdes fundamentais para o controle dos casos de raiva. Dessa forma,
a educacdo permanente em saude nas UBS é um elemento chave para as boas praticas de
enfermagem no que tange a profilaxia e controle da raiva humana. A despeito das limitagdes
desse estudo, esta experiéncia possibilitou compartilhamento de saberes entre profissionais e
académicos, a discusséo e elaboracédo de projeto de intervencao, a qualificagdo dos profissionais
da UBS. Além disso, proporcionou aos académicos e docente refletir sobre as acbes de
vigilancia epidemioldgica e imunizagdo para o controle e prevencdo da raiva humana e
compreender a dimensdo das praticas e saberes dos cuidados na APS. A aproximacdo dos
estudantes a realidade da APS otimizou o processo de ensino e aprendizagem.
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