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RESUMO

Os servicos de saude tém investido cada vez mais em educacdo continuada, levando em
consideracdo o beneficio que treinamentos periddicos trazem para o processo de trabalho, como
maior seguranca da equipe envolvida para a realizagdo dos procedimentos. A raiva, apesar de ser
uma doenca sob controle, ainda é preocupante pela sua alta taxa de mortalidade. Considerando o
grande numero de atendimentos antirrdbico humano realizados nas unidades de pronto
atendimento (UPA), realizou-se este estudo como forma de implantacdo de uma tecnologia de
cuidado cujo objetivo foi propiciar incorporacdo de conhecimentos tedricos e praticos pela equipe
de enfermagem em relacdo ao atendimento antirrabico adequado e completo. Foi realizado uma
capacitacdo com a equipe de enfermagem de uma UPA na cidade de Curitiba em novembro de
2013. Apds a realizacdo desta capacitacdo, encontrou-se 0s seguintes resultados: aumento do
nimero de notificacbes epidemioldgicas de atendimento antirrabicas preenchidas; maior
agilidade da equipe em preparacdo do paciente e aplicacdo de vacinas e soro antirrabico; maior
quantidade de soro aplicado diretamente na lesdo; melhor orientacdo do usuario com maior
qualidade na compreensdo do mesmo apds o atendimento realizado. Conclui-se que a capacitagéo
atingiu resultados benéficos tanto para a equipe de enfermagem quanto para 0s usuarios.



1 INTRODUCAO

A educacdo continuada, segundo Silva et al (2008), é o componente essencial dos
programas de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos das instituicGes e o treinamento
adequado da equipe de enfermagem é um dos fatores que assegura o atendimento de qualidade
aos usuarios dos servicos de saude.

Com este entendimento em mente, durante a atividade profissional assistencial realizada
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em um bairro da periferia da cidade de Curitiba,
percebemos que ha grande dificuldade para a realizacdo de treinamentos e educa¢do continuada
devido a: grande rotatividade de funcionarios; dificuldade com a lotacéao fisica para realizagéo de
treinamentos, pois esta UPA especificamente conta com um projeto fisico pequeno para a
demanda atendida e ndo contém uma sala para reunides; numero reduzido de enfermeiros;
inexisténcia de um enfermeiro de referéncia para realizacdo de treinamentos; além de pouca
adesdo dos funcionarios em atividades realizadas fora do horario de trabalho e em locais fora da
UPA.

Observamos que mesmo 0s novos funcionarios admitidos recebem apenas orientacdes
bésicas, e sdo treinados pelos auxiliares de enfermagem mais experientes, e por enfermeiros
durante a assisténcia, 0 que acarreta em atendimentos baseados em conhecimento empirico, sem
fundamentacéo tedrica, o que pode causar em atendimentos incompletos a populacdo, dificuldade
para que sejam realizadas as devidas notificacdes epidemioldgicas e davidas quanto a conduta a
ser tomada em cada situacao.

Ha grande demanda de atendimentos nesta unidade, com aproximadamente 400
consultas/dia, atendendo usuarios de toda regido metropolitana de Curitiba, sendo realizados
atendimentos a pacientes com mordedura de cdo. Percebemos entdo a necessidade de realizarmos
uma capacitacao para equipe de enfermagem sobre atendimento antirrabico humano.

Percebemos que ha nesta unidade um numero de notificacbes menores do que 0S
atendimentos antirrabicos realizados, sendo que os dados epidemiolégicos gerados ndo séo
processados, avaliados, configurados e transmitidos em tempo habil aos componentes dos

sistemas para as tomadas de decisdo adequadas (OLIVEIRA et al, 2012). Percebe-se ainda que a



equipe de enfermagem possui duvidas quanto ao esquema vacinal a ser utilizado e indicagdo de
uso de soro.

Segundo Rigo e Honer (2012), a prevencdo da raiva humana é baseada no tratamento
profilatico antirrdbico quando houver suspeita de exposi¢ao ao virus, pois as mordeduras animais
sdo injarias que se destacam pela possibilidade de transmissdo da raiva, sendo esta uma doenca
com letalidade de 100%. Neste sentido, é de grande importancia que a equipe de enfermagem
esteja treinada e atualizada quanto ao protocolo de atendimento antirrabico, a fim de garantir
qualidade e resolutividade na assisténcia prestada, considerando que o tratamento antirrabico € a
Unica forma de prevencdo da doenca ap6s o contato com o virus.

Este trabalho tem o objetivo geral de propiciar incorporacdo de conhecimentos tedricos e
praticos pela equipe de enfermagem em relacdo ao atendimento antirrdbico adequado e completo.

Os objetivos especificos sdo: 1. Aumentar o numero de notificacbes de atendimentos
antirrabico realizados, atingindo a meta de 100% dos casos atendidos como notificados. 2.
Capacitar a equipe de enfermagem para melhor orientacdo ao usuario quanto a realizacdo e
necessidade da vacinacdo e aplicacdo de soro antirrabico. 3. Incentivar a pro-atividade da equipe
de enfermagem quanto a preparacdo do paciente para aplicacdo do soro antirrabico no momento

do atendimento.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 EDUCACAO CONTINUADA

Observando e participando do processo de trabalho em emergéncia, identificamos que ha
necessidade de retornarmos aos conceitos de educacdo continuada, educacdo em saude e
educacdo permanente, pela necessidade da implantacdo de cronograma para a aplicagdo de
capacitacdo para os profissionais envolvidos com o atendimento a populacdo para que se tenha
um atendimento padronizado e de qualidade.

Segundo Braga e Melleiros (2009), o processo de qualificacdo profissional tem como um
de seus principais objetivos a atualizacdo e o aprimoramento em razdo das constantes mudancas
nos campos cientifico e tecnoldgico visando o atendimento das necessidades que os profissionais
apresentam em seus processos de trabalho.

A definicdo da Portaria 198/GM/MS apresenta a Educacdo Permanente como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacdes e ao trabalho. Deve-se ter como referéncia as necessidades de saude das pessoas e
das populacbes (BRASIL, 2004).

Nessa dimensdo, o enfermeiro atuante no SEC (servico de educacdo continuada)
constitui-se num agente de mudancas, que interage com toda a equipe de enfermagem,
estimulando a integracdo e desenvolvimento desses profissionais (BRAGA e MELLEIROS,
2009).

Sendo assim, identificamos que em razdo de atualizacdo do protocolo de atendimento
antirrabico humano e a deficiéncia de conhecimento sobre este tipo de atendimento, ha a
necessidade de aprimoramento de toda a equipe de enfermagem em relacdo a este protocolo, que
ird atender uma demanda da populacdo. Obviamente ha a necessidade de atualizacdes em outros
temas, mas para o desenvolvimento desta atividade, focaremos o assunto no atendimento

antirrabico, visto que cada assunto tem a necessidade de planejamento especifico.

2.2 PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA



Belloto apud Brandespim (2012) afirma que documentos historicos relatam que hé quatro
mil anos se faziam associag0es entre uma doenca letal e a mordida de caes, caracterizando a raiva
como uma das primeiras zoonoses reconhecidas pelo ser humano. Percebemos, entdo, que desde
a era antiga as pessoas ja se sentiam ameacadas por mordeduras de cdo e nesta época a Unica
maneira de profilaxia era manter-se distante dos cées.

Raiva € uma encefalite viral aguda, transmitida por mamiferos, sendo que o virus esta
presente na saliva e secre¢des do animal infectado. Todos os mamiferos sdo considerados fontes
de infecgdo para o virus da raiva e, portanto, podem transmiti-lo ao homem, destacando-se: c&es,
gatos, morcegos, cachorros do mato, saguis, raposas, bovinos, equinos, suinos, caprinos, dentre
outros. (BRASIL, 2011)

Por isso, ha a necessidade de treinamento das equipes em relacdo ao protocolo de
atendimento antirrabico humano, para que se evitem mortes desnecessarias, ou causadas por
atendimento inadequado. Conforme Brasil (2011), apesar da reducdo da ocorréncia da raiva
humana observada nos Gltimos anos, ela continua sendo um problema de saude publica pela
altissima gravidade do seu acometimento, além do alto custo na assisténcia, profilaxia e controle
da doenga.

O Programa Nacional da Profilaxia da Raiva Brasileiro foi criado em 1973, sendo
implantado em todos os estados até 1977. Desde entdo, estdo previstas acdes de vigilancia da
populacdo animal através de vacinagdo, captura e diagnostico de laboratério, atendimento aos
individuos agredidos e educacdo em saude. (SCHNEIDER, citado por Veloso etal, 2011).

Com isto, percebe-se que a educacdo em saude esta prevista pelo Ministério da Saude, o
que envolve tanto treinamentos com as equipes que prestam este tipo de atendimento, quanto
informacdo a populacdo que pode ser agredida por mamiferos. Segundo Brasil (2011), o
morcego é o principal responsavel pela manutencdo da cadeia silvestre, enquanto o cdo, em
alguns municipios, continua sendo fonte de infeccdo importante.

Quanto a infeccdo e a doenga, Brasil (2011 p.7), relata que:

A transmissdo ocorre quando o virus contido na saliva e secre¢fes do animal infectado
penetra no tecido, principalmente através de mordedura e, mais raramente, pela
arranhadura e lambedura de mucosas e/ou pele lesionada. Em seguida, multiplica-se no
ponto de inoculagdo, atinge o sistema nervoso periférico e migra para o SNC protegido
pela camada de mielina. Nao h& viremia. A partir do SNC, dissemina-se para Varios
6rgdos e glandulas salivares, onde também se replica e é eliminado na saliva das
pessoas ou animais infectados.”



Quanto a suscetibilidade, a infeccdo é geral para todos os mamiferos. N&o se tém relatos
de caso de imunidade natural nos seres humanos. A imunidade é adquirida pelo uso da vacina e a
imunidade passiva pelo uso do soro (BRASIL, 2011).

Em relacdo a profilaxia de atendimento antirrabico humano apos possivel contato com o
virus, que sdo os casos atendidos na UPAS, recomenda-se fazer a limpeza do local da mordedura
e/ou arranhadura, com agua e sabdo podendo usar antissépticos como o povidine para a
inativacdo do virus somente no primeiro atendimento. As exposicGes devem ser avaliadas
individualmente de acordo com a caracteristica da lesdo e do animal agressor para fim de conduta
de esquema profilatico (BRASIL, 2011).

Brasil (2011) preconiza que se deve entdo avaliar o local da mordedura, profundidade da
lesdo, extensdo e numero de lesdes, as exposi¢cdes podem ser assim classificadas:

a) Acidentes leves

1. Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e
membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente.

2. Lambedura de pele com les6es superficiais.

b) Acidentes graves

1. Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé.

2. Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo.

3. Lambedura de mucosas.

4. Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave.

5. Ferimento profundo causado por unha de animais.

6. Qualquer ferimento por morcego.

Ainda devem-se avaliar as condi¢cdes do animal agressor, no caso de cdo e gatos, avaliar
as condicdes de saude do animal, possibilidade de observacdo do animal por 10 dias, procedéncia
do animal, habitos de vida do animal, podendo assim indicar o esquema profilatico correto, que

sera escolhido conforme o quadro a seguir:

Quadro 1: Esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular.



Condigdes do animal
agressor/ Tipo de
exposicao.

Cé&o ou gato sem
suspeita de raiva no
momento da agressao.

Céo ou gato
clinicamente suspeito
de raiva no momento

da agresséo.

Céo ou gato raivoso,
desaparecido ou
morto; animais

silvestres; animais
domeésticos com
interesse econémico ou
de producéo.

Contato indireto

Lavar com agua e sabao
ndo tratar

Lavar com agua e sabao
ndo tratar

Lavar com &gua e sabao
ndo tratar

Acidentes leves,
ferimentos
superficiais, pouco
extensos, geralmente
Unicos, em tronco e
membros (exceto méos
e polpas digitais e
planta dos pés); podem
acontecer em
decorréncia de
mordeduras e
arranhaduras causadas
por unhas ou dentes
lambedura de pele com
lesGes superficiais.

Lavar com agua e
sab&o.

Observar o animal por
10 dias apés a
exposicao, se o animal
permanecer sadio apos o
periodo de observacéao
encerrar 0 caso, se 0
animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar 5
doses de vacina (dias
0,3,7,14,28).

Lavar com agua e
sabdo.

Iniciar esquema com 2
doses, umanodia0e
uma no dia 3.

Observar o animal por
10 dias apds a
exposicao se a suspeita
de raiva for descartada
apos o 10° dia de
observacdo, suspender o
esquema e encerrar 0
caso, se 0 animal
morrer, desaparecer ou
se tornar raivoso,
completar o esquema
até 5 doses. Aplicar uma
dose entre 0 7° e 10° dia
e uma dose nos dias 14
e 28

Lavar com agua e
sab&o.

Iniciar imediatamente o
esquema com 5 doses
de vacina (dias
0,3,7,14,28).

Acidentes graves
ferimentos na cabega,
face, pescoco, mao,
polpa digital e/ou planta
do pé,ferimentos
profundos, mualtiplos ou
extensos, em qualquer
regido do corpo
lambedura de mucosas
lambedura de pele onde
ja existe lesdo grave,
ferimento profundo
causado por unha de
animal.

Lavar com agua e
sabao.

Iniciar esquema com 2
doses, uma no dia 0 e
uma no dia 3.

Observar o animal por
10 dias apds a
exposi¢do, se o0 animal
permanecer sadio ap0s 0
periodo de observacéao
encerrar o €aso, Se 0
animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar
continuidade ao
esquema, administrando
0 soro e dar
continuidade a
vacinagdo até completar
5 doses. Aplicar uma
dose entre o0 7° e 10° dia
e uma dose nos dias 14

Lavar com 4gua e sabéo
iniciar o esquema com
soro e 5 doses de vacina
(dias 0,3,7,14,28).
Observar o animal por
10 dias apds a
exposicao, se a suspeita
de raiva for descartada
apos o0 10° dia de
observacéo, suspender o
esquema e encerrar o
caso.

Lavar com &gua e
sabdo iniciar o0 esquema
com soro e 5 doses de
vacina (dias
0,3,7,14,28).
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FONTE: BRASIL, 2011

Para a utilizacdo do soro é necessario seguir as recomendacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011). A dose indicada é de 40 Ul/kg de peso do paciente. Deve-se infiltrar na(s)
lesdo(Bes) a maior quantidade possivel da dose do soro.

Quando as lesbes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, 0 menos
possivel, em soro fisioldgico, para que todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a regido anatdmica
ndo permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor possivel, deve ser
aplicada por via intramuscular, na regido glitea.

Na tentativa de prevenir ou atenuar possiveis reacdes adversas imediatas em pacientes de
risco, podem ser utilizadas drogas blogueadoras dos receptores H1 e H2 da histamina (anti-
histaminicos) e um corticosteroide em dose anti-inflamatoria, Sendo entdo administradas as
seguintes medicacdes 20 a 30 minutos antes da aplica¢do do soro, por via parenteral, antagonistas
dos receptores H2: cimetidina, na dose de 10mg/kg, dose maxima de 300mg ou ranitidina, na
dose de 3mg/kg, dose maxima de 100mg, pela via venosa lentamente, hidrocortisona, na dose de
10mg/kg por via venosa, dose maxima de 1000mg ou dexametasona, na dose de 2mg ou 4mg, por
via intramuscular. Sera realizado puncédo de acesso venoso periférico para administracdo destas
medicacdes e este deve ser preservado até a liberacdo do paciente, que ocorrerd 2 horas apos
aplicacdo do soro.

O atendimento antirrabico humano deve ser garantido em tempo integral, inclusive finais
de semana e feriados, pois 0 mesmo deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel. Apos a
notificacdo chegar a unidade basica de referéncia do paciente serd realizada busca ativa para
averiguacdo de condigcdes do animal agressor, adesdo ao tratamento e condi¢c6es da lesao.

N&o é recomendada a sutura do(s) ferimento(s). Quando for absolutamente necessario,
aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas, o soro
antirrabico, se indicado, devera ser infiltrado 1 hora antes da sutura. Proceder a profilaxia do
tétano segundo o esquema preconizado e usar antibioticos nos casos indicados, apds avaliacdo
médica (BRASIL, 2011).



3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, sendo que o produto consistiu em uma tecnologia de
cuidado.

O local do estudo foi uma UPA (unidade de pronto atendimento) de um bairro da periferia
da cidade de Curitiba, que tem um projeto fisico pequeno em relagcdo as outras unidades da
capital. Contudo atende uma grande demanda, com média de 400 consultas/dia, atendendo
também moradores da regido metropolitana da cidade.

Conta com 9 leitos de emergéncia, 1 sala para procedimentos, 6 leitos de internamento, 2
leitos para isolamento, 1 sala para observacdo e internamento pediatrico, uma sala de observacao
com 10 cadeiras e 8 consultorios médicos, sendo 2 destinados a pediatras. A area administrativa
conta com 1 sala para coordenagéo geral e de enfermagem, 1 sala para coordenagcdo médica, ha
uma pequena sala utilizada para reunides e treinamentos, mas como se trata de um espaco
pequeno, se torna dificil a realizacdo das atividades educativas.

Para atingir o objetivo do estudo, foi realizado um treinamento com a equipe de
enfermagem nos dias 11, 12, 14 e 15 de novembro de 2013, apos consentimento da coordenagéo
de enfermagem e liberacdo dos funcionarios para a participacdo. Foram divulgados convites
(Apéndice 1) para a atividade nos murais da unidade com horarios diferenciados para possivel
participacdo de todos os colaboradores, sendo distribuidos em turmas de até 6 participantes nos
horérios: 8h, 10h, 13h, e 15h.

Para a atividade foram utilizados, o cartaz da Secretaria de Saude do Estado do Parana
(Anexo 1) para orientacdo do atendimento profilatico da raiva humana no Brasil e a ficha de
notificacdo (Anexo 2), sendo que foram feitas explicacBes sobre o tema, esclarecendo a
importancia de um tratamento adequado e de qualidade, e da notificacdo epidemioldgica. No
final, foi discutido dois estudos de caso para melhor compreensao do assunto (Apéndice 2 ).

Utilizou-se também o livro de ‘“Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana”,
elaborado pelo Ministério da Saide em 2011, pois constitui-se um marco para o Pais e aborda os
esquemas atualmente recomendados para vacinas de cultivo celular, que apresentam menos
eventos adversos neuroldgicos, maior antigenicidade e maior facilidade operacional quando

comparadas com a vacina Fuenzalida & Palacios utilizada anteriormente. (BRASIL, 2011).



Os integrantes foram convidados a participar do treinamento, informados sobre a
utilizacdo dos dados para pesquisa e tiveram seus direitos garantidos como a recusa a participar

do mesmo e a garantia de que seus nomes e dados pessoais seriam preservados.
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4 RESULTADO E ANALISE

O treinamento foi realizado nas datas previstas e o convite foi bem aceito pelos
profissionais. Participaram 82 auxiliares de enfermagem de um total de 108, o que representou
uma participagédo de 88,5%. Em relagcdo aos enfermeiros, a adeséo foi de 71,2% (10 enfermeiros).
Foi encontrada maior dificuldade de adesdo da equipe noturna, muitos alegaram ndo poder
participar do treinamento fora do horério de trabalho.

A capacitacdo foi realizada nos horérios pré-estabelecidos, contando com a participacao
de 6 a 8 ouvintes de cada vez, 0 que proporcionou uma boa discussdo sobre o0 assunto.

Primeiramente foi apresentado o protocolo ‘“Normas técnicas de profilaxia da raiva
humana”, produzido por Brasil em 2011. Trata-se do protocolo publicado mais recente e,
portanto, o que € seguido pelos estabelecimentos de saude. ApoOs a apresentacdo do mesmo,
informando que as duvidas poderiam ser esclarecidas nesta normativa, que esta disponivel em
local de facil acesso na unidade, mostrou-se a ficha de notificagdo de atendimento antirrabico
humano, que esta disponivel na sala de procedimentos e de vacina, devendo ser preenchida para
todos os atendimentos realizados. Foi apresentado o quadro de atendimento antirrabico humano
que esta disponivel na sala de vacinas e na sala de procedimentos para facil visualizacdo e
conduta.

Entdo, foram fornecidas as orientacGes sobre o protocolo. Nesta fase, surgiram varios
questionamentos sobre o tema, sendo que as duvidas foram sanadas e o conhecimento foi
construido em conjunto com a equipe. Ao final, foram discutidos dois estudos de caso (em
anexo), aléem da discussédo de outras situacdes que a equipe relatou.

Apos o treinamento foram alcangados os seguintes resultados:

1. Aumento do numero de notificaches epidemioldgicas de atendimento antirrabicas

preenchidas: pode-se perceber durante o processo de trabalho na unidade o aumento
significativo de 10 para 16 notificacBes preenchidas semanalmente em media, além do
reconhecimento da equipe da vigilancia epidemioldgica, que fez as seguintes observacoes:
“Ou esta aumentando o numero de atendimentos, ou conseguimos reduzir a
subnotificacdo.”, e “Que coisa boa, a justificativa do uso de doses de vacinas e soro
antirrabico esta correto com o numero de atendimentos realizados, had tempos nado

conseguiamos fechar os relatérios como estdo agora.”.
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A notificagdo compulséria € obrigatoria a todos os profissionais de salde, médicos,

enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no

exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e

particulares de salde e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975 (BRASIL, 2011). Além disso, Sdo Paulo (2007) afirma que, para que as acdes

de vigilancia possam ocorrer em época oportuna, é necessario ter conhecimento do instrumental

de notificacdo, do fluxo de atendimento e das medidas de controle que devem ser adotadas pelos

profissionais frente a essas doencgas, evitando a ocorréncia de novos casos, de complicagdes ou

mesmo de oObitos.

2.

|

Maior agilidade da equipe na preparacdo do paciente e aplicacdo de vacinas e soro

antirrabico: A equipe de enfermagem relatou maior seguranca para o preparo da vacina e
do soro antirrabico, pois durante o treinamento foi explicitado como preparar e
administrar estes imunocomponetes, o preparo do paciente com puncdo venosa e
administracdo das medicacOes pré-soro. A equipe médica também relatou que apds o
treinamento passou a confiar mais na equipe e aceitar suas opinifées quanto a conduta a ser
tomada. Observou-se ainda um grande avanco da equipe como um todo no momento da
decisdo de conduta. Ndo foram apresentadas dividas quanto ao uso ou nao da vacina e
soro e do numero de doses aplicadas. Observaram-se consultas mais frequentes ao
protocolo para esclarecimentos de quantidade de soro a ser aplicado em relacdo ao peso

do paciente, e ainda o0 uso do mesmo para respaldar as decisdes tomadas.

Maior quantidade de soro aplicado diretamente na lesdo: apds a participacdo na

capacitacdo, a equipe de enfermagem passou a preparar a seringa para aplicacdo local de
soro nas lesdes com maior quantidade do mesmo, e ao serem interrogadas pelos médicos
0 porqué da quantidade, souberam explicar, com base no protocolo a necessidade de
aplicar a maior quantidade de soro possivel na lesdo. Por ter embasamento para tal

afirmacéo, a equipe médica aceitou e fez a aplicacdo de forma adequada.

A infiltracdo local deve ser realizada com o intuito de aumentar o periodo de incubacéo,

enquanto o organismo inicia a propria producéo de anticorpos induzidos pelo estimulo da vacina.

Esta infiltracdo deve ser na maior quantidade que a regido anatdmica permitir, diluindo em soro
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fisiolégico, se houver necessidade de maior volume. O restante do soro pela via IM deve ser
aplicado em local diferente da vacina (SAO PAULO, 2014).

4. Melhor orientacdo do usuario com maior qualidade na compreensdo do mesmo apds o

atendimento realizado: a equipe de enfermagem relatou que sente maior seguranca em

orientar 0s usuarios, pois agora possui a informacdo adequada e tem respaldo cientifico
para tal procedimento. Foi observado por toda e equipe que, apés as orientagdes dadas, 0s
usuarios tiveram total compreensdo quanto ao tratamento, desde a conduta imediata até
sua continuidade, retorno para aplicacdo das doses posteriores, observacdo do animal
agressor, necessidade de higiene do local da mordedura ou arranhadura, compreendendo
que estes fatores sdo fundamentais para o sucesso do tratamento e profilaxia da raiva
humana.

Identificou-se ainda que o0s pacientes demonstraram maior compreensao quanto a
necessidade de permanecer em observacdo apos a aplicacdo do soro. Houve ainda relatos dos
usuarios elogiando a equipe quanto ao atendimento e orientacbes dadas aos mesmos. E de
extrema importancia a adequada orientacdo aos Usuarios, pois a interrupcao do esquema vacinal
ou a ndo comunicacgdo a unidade de saude em relacdo ao sumigo ou alteragdo do comportamento
do animal, pode invalidar o tratamento que foi iniciado e culminar com a infeccdo e morte do
usuario.

Percebeu-se a satisfacdo da equipe em relacdo a capacitacdo realizada, pois 0s
trabalhadores demonstraram interesse sobre o assunto, havendo gquestionamentos e troca de
experiéncias, além de perguntas sobre o proximo assunto para treinamento e calendario para
realizacdo do mesmo.

Sendo assim, considera-se que a realizacdo da educacdo continuada nesta unidade foi de
grande valia, pois houve a adesdo da maioria da equipe e a colaboracédo efetiva da chefia. Ainda
percebeu-se que a equipe de enfermagem fez uso do conteddo teorico estudado para melhorar o
processo de trabalho no cotidiano, fazendo a relacdo da teoria com a pratica, o que facilita,

adéqua, padroniza e aumenta a qualidade dos atendimentos realizados aos usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebeu-se que 0s obstaculos, tais como, necessidade de local para
realizacdo de capacitacdo, nimero reduzido de enfermeiros, varios turnos de trabalho na unidade,
grande quantidade de atendimentos diarios (0 que dificulta a retirada de servidores do setor de
trabalho, mesmo por tempo minimo para a capacitacdo) se tornaram motivo de cooperacao de
toda a equipe pra a realizacéo do trabalho.

Durante a realizacdo da capacitacdo, desde a elaboracdo da aula e aplicagdo da mesma em
conjunto com a equipe, foi perceptivel a necessidade de: investimento em tutores;
disponibilizacdo de local adequado para capacita¢cdes; aumento do nimero de enfermeiros;
incorporacdo na instituicdo do calendario de treinamentos para melhor capacitar a equipe
enfermagem, fazendo sempre a conexao da teoria com a realidade vivida neste local de trabalho.
Pode-se ver a interatividade da equipe e o0 interesse da mesma em atualizagéo.

Alguns fatores colaboraram para o sucesso do projeto, sendo eles: a colaboracéo da chefia
local, a disponibilidade dos enfermeiros para realizacdo da capacitacdo em horéarios diferenciados
e 0 interesse da equipe de enfermagem.

Ainda ha a necessidade de ultrapassar obstaculos, como a adequacdo de uma sala para a
capacitacdo e realizacdo de aulas em todos os turnos. Sendo assim, ha algumas propostas, como a
implantacdo de um servico de educacdo continuada com enfermeiro de referéncia para realizagédo
dos treinamentos e a adequacao de um calendario de treinamentos onde toda a equipe possa ser
contemplada.

A contribuicdo principal da realizacdo da referida capacitacdo foi melhorar o atendimento
aos usudarios do SUS, assim como facilitar o processo de trabalho da equipe envolvida, expondo

0s protocolos existentes e adequando o atendimento a realidade local.
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APENDICE 1

CONVITE

ATENCAO EQUIPE DE ENFERMAGEM, VAMOS NOS ATUALIZAR!!

CONVIDAMOS A TODOS PARA PARTICIPAR DACAPACITACAO: ATENDIMENTO
ANTI-RABICO HUMANO.

SERA REALIZADO O MESMO TREINAMENTO EM VARIOS HORARIOS, INSCREVA-SE
NA COORDENACAO DE ENFERMAGEM.

O ENCONTRO SERA NA SALA DE REUNIAO, NOS DIAS 11, 12, 14 E 15 DE
NOVEMBROS, NOS HORARIOS: 08h, 10h, 13h E 15h.

CONTAMOS COM A PRESENCA DE TODOS!!

GRATA ENF. LESLYE
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APENDICE 2
ESTUDO DE CASO 1

Senhora S. P. 45 anos, vitima de mordedura de cdo em mao direita. No exame fisico
observamos, ferimento Unico dilacerante em mdo direita, a paciente nos informa que o céo
pertence a mesma e vem ficando estranho e agressivo na ultima semana, o cdo foi vacinado

quando nasceu, hoje tem 5anos, e permanece na residéncia preso no canil.

Qual a conduta correta a seguir conforme o protocolo apresentado e quais orientacdes

devem ser dados a paciente?

ESTUDO DE CASO 2

F.M.O. 3 anos vitima de mordedura e arranhadura de gato, ao exame fisico observamos,
ferimento superficial em labio inferior de mordedura. Arranhadura em MSD e MSE. A mée
informa que a crianca estava brincando com o gato do vizinho quando ocorreu o acidente, ndo

sabe das condicOes de salude e vacinagdo do animal, porém pode observa-lo.

Qual a conduta correta a seguir conforme o protocolo apresentado e quais orientacdes

devem ser dados a mée do paciente?
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ANEXO 1

Cartaz: Tratamento profilatico Raiva Humana. Fonte: Secretaria de Saude do Estado

TRATAMENTO PROFILATICO RAIVA HUMANA ?“EA'NA
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ANEXO 2

Ficha de notificacdo de atendimento antirrdbico humano.
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