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RESUMO

A notificacdo compulséria de doencas ou agravos € a principal fonte de dados da
vigilancia epidemiolégica, sendo um dos fatores desencadeadores do processo
informacao-decisdo-acdo. Por conta disso, faz-se necesséaria a qualidade das
notificacdes, principalmente no nivel da atencdo bdasica, que se constitui em um
instrumento importante de captacdo oportuna de enfermidades. Desse modo, essa
pesquisa objetivou analisar a pratica da notificagdo compulséria de doencas ou
agravos no ambito das UAPS do municipio de Fortaleza-CE, enfatizando os
atendimentos antirrabicos, ja que a doenca raiva se constitui um grave problema de
saude publica no Brasil e em varios outros paises, principalmente pela sua altissima
letalidade. Tratou-se de um estudo quantitativo, desenvolvido em trés etapas. A
primeira delas consistiu de um estudo documental, descritivo, sobre a completitude
dos dados das fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano, realizadas
pelas UAPS de Fortaleza-CE. A segunda etapa teve o0 objetivo de avaliar o
conhecimento e atitudes de profissionais da Estratégia Saude da Familia em relagéo
as notificacdes compulsérias de doencas e agravos, com destaque para o0
atendimento antirrdbico humano. E a terceira etapa analisou os fluxos de
atendimento relacionados as notificacfes antirrdbicas, desde o contato inicial com o
paciente até o encerramento do caso. Em todas as etapas deste estudo os dados
foram digitalizados e codificados utilizando do programa Epi Data versdao 3.1.
Posteriormente foi realizada uma analise dos dados coletados através do programa
Stata SE 14 a luz dos objetivos da pesquisa. De acordo com os resultados deste
estudo a qualidade de preenchimento das fichas de notificagdo antirrabicas foi
considerada ruim (67%), conforme a classificacdo de qualidade do Ministério da
Saude. Em se tratando de conhecimentos sobre as doencas de notificacdo
compulsérias e os atendimentos antirrabicos humanos, percebeu-se um bom nivel
na maioria dos profissionais. Além disso, 88,1% desses profissionais notificam e
adotam a conduta indicada para cada caso, mediante atendimento de um paciente
vitima de agressao por animal potencialmente transmissor da raiva. Ja em relacéo
aos atendimentos antirrabicos humanos, a maioria dos profissionais adota a conduta
inicial de forma correta, mas desconsidera a possibilidade de mudanca terapéutica
frente ao resultado da observacdo do animal apés o periodo de 10 dias. Com

relacdo ao fluxo das notificagcbes antirrabicas dentro das UAPS de Fortaleza, na



maioria delas (44,7%) ndo had acompanhamento estruturado desde o atendimento
inicial do paciente até o encerramento dos casos. Em concluséo, € preciso investir
em estratégias de capacitacdo sobre o preenchimento das fichas de notificacdo e
sobre o0 manejo frente aos atendimentos antirrabicos, tendo como alvo o0s
trabalhadores da ESF. Além disso, os resultados deste estudo mostraram a
necessidade de se refletir acerca das dificuldades evidenciadas por parte dos
profissionais que atuam na ESF, relacionadas ao processo de trabalho desenvolvido
nas UAPS de Fortaleza, que influenciam diretamente na qualidade das informacdes
e no cuidado longitudinal dos casos de atendimentos antirrabicos. Baseado nos
resultados, recomenda-se para a atencdo basica a capacitacdo permanente dos
profissionais em relacdo as notificacbes compulsérias; feedback periddico das
vigilancias regionais ou municipais objetivando divulgacdo e avaliacdo das
informacdes geradas; retorno das unidades locais de vigilancia epidemioldgica;
investimento em programas educativos direcionados aos profissionais e a
comunidade sobre a doenca raiva e instituicao, a nivel municipal, de um protocolo de

fluxo das notificagBes compulsorias.

Palavras-chave: Notificacdo de doencas. Atencao primaria a saude. Raiva.



ABSTRACT

The compulsory notifiable diseases or injuries are the main source of surveillance
data, being one of the triggers of the information-decision-action process. Because of
this, the quality of notifications is necessary, especially at the level of primary care,
which constitutes an important tool for timely capture of diseases. Thus, this study
aimed to analyze the practice of compulsory notifiable diseases or injuries within the
Primary Health Care Unit (PHCU) in Fortaleza-CE, emphasizing anti-rabies calls,
since rabies is a serious public health problem in Brazil and in several other
countries, mainly because of its high lethality. This is a quantitative study, developed
in three stages. The first, with a documentary approach, is a descriptive study on the
completeness of data on the reporting forms of human anti-rabies care held by
PHCU. The second step evaluated the Family Health Strategy professional
knowledge and attitudes in relation to the compulsory notification of diseases and
disorders, particularly human anti-rabies treatment. The third step assessed the
service flow related to rabies notifications, from initial contact with the patient until the
end of the case. At all stages of this study, data were digitalized processed and
encoded using the Epi Data version 3.1. Subsequently, the analysis of the collected
data was performed utilizing the Stata SE program 14 in light of the research
objectives. According to the results of this study and the quality rating of the Ministry
of Health, rabies reporting forms was considered poor (67%). In the case of
professionals knowledge regarding compulsory notifiable diseases and human anti-
rabies calls, a good level was found. 88.1% of professionals notify and adopt the
indicated for a patient victim of aggression by an animal that can potentially transmit
rabies. In relation to human anti-rabies calls, most professionals adopts the initial
conduct correctly, but disregards the possibility of therapeutic change after the 10
days animal observation. Regarding the flow of rabies notifications within the PHCU
in Fortaleza, most of them (44.7%) did not possess structured monitoring - from the
patient's initial treatment until the end of the case. In conclusion, it is necessary to
invest in training strategies, targeting FHS workers, regarding anti-rabies care and
filling rabies reporting forms. In addition, the results of this study showed the need to
reflect on the difficulties highlighted by the professionals working in the FHS, related
to the work process developed in Fortaleza’s PHCU, which directly influence the

quality of the information and longitudinal care of anti-rabies calls. Based on the



findings, it is recommended a permanent training for the primary health care
professionals regarding compulsory notifications; a periodic feedback from the
regional or local epidemiology surveillance aiming dissemination and evaluation of
the information generated; epidemiological surveillance feedback to health units;
investment in educational programs targeted at professionals and community about

rabies, as well as the creation of firm protocol for compulsory notifications.

Keywords: Disease notification. Primary health care. Rabies.
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1 INTRODUCAO

A atencdo béasica (AB) abrange acGes de promocao e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, tanto ao nivel individual como coletivo, de forma a alcancar
uma atencao integral que favoreca a autonomia das pessoas e impacte nos
determinantes e condicionantes de saude das populac¢des (BRASIL, 2012).

Estas acdes se promovem por meio de praticas de trabalho em equipe,
democréticas e participativas, direcionadas a populacdes que residem em um
territério definido, utilizando tecnologias de cuidado complexas e variadas, que
auxiliam na busca de solu¢cdes das demandas e necessidades de saude mais
frequentes e relevantes das coletividades, de acordo com os critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) (Brasil, 2012) considera
como equivalentes os termos “Atencao Basica” (AB) e “Atengao Primaria a Saude”
(APS) e tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para a efetivacdo da
atencdo basica. Além disso, a PNAB define as atribuicdes comuns a todos os
profissionais que atuam nas equipes de atencdo basica e, dentre elas, estdo a
realizacdo da busca ativa e a notificacdo compulséria de doencas, agravos e de
outras situacbes de importancia local, além da garantia que os profissionais
precisam assumir diante da qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacéo na atencéo basica.

Em se tratando da notificacdo, esta pode ser definida como a
comunicacao da ocorréncia de uma doenca ou agravo, realizada por profissionais de
saude ou qualquer cidadao, direcionadas a autoridade sanitaria, com o objetivo de
garantir a adocao de medidas de intervencao pertinentes (BRASIL, 2009b).

Historicamente, a notificacdo compulséria (obrigatéria) se constitui na
principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, sendo o fator desencadeador,
na maioria das vezes, do processo informacao-decisdo-acdo. Para isso, torna-se
necessaria a precisao da qualidade do registro das informacfes no nivel local, ou
seja, onde ocorre 0 evento sanitario, ja que o valor da informacéo (dado analisado
que desencadeard as acdes pertinentes) depende dessa precisdo (BRASIL, 2009b).

Desse modo, os servigcos da AB, devido a sua capilaridade, inserem-se

tanto como promotores das acOes de prevencdo e controle das doencas
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transmissiveis, quanto como elementos responsaveis pela identificacdo de novas
situacdes e potenciais ameacas sanitarias nacionais, 0 que demonstra a importancia
da associacdo da notificacdo compulsdria de doencas ou agravos ao papel da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como um instrumento privilegiado para a
captacado oportuna de enfermidades (BRASIL, 2009a).

Ademais, sabe-se que as pesquisas tém revelado que todos os paises,
estados e municipios necessitam de informacdes confiaveis a respeito da saude de
sua populacéo, de forma a desenvolver a vigilancia das doencas. Baseado nisso,
nos ultimos anos, na area da saude, grandes esforcos politicos, técnicos e
organizacionais tém sido empreendidos nas diversas esferas governamentais da
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na busca de conhecer, interpretar e
analisar a situacdo da saude da populacéo brasileira (RIBEIRO, 2010).

Dessa forma, dados de ma qualidade provenientes das notificacbes
compulsérias de doencas ou agravos, aqui entendido como os campos em branco e
incompleto das fichas de notificacdo, representam inconsisténcias nas informacoes,
oriundas do primeiro nivel hierarquico de entrada de dados do sistema, o que pode
comprometer o conhecimento do perfil de morbimortalidade, dos principais fatores
de risco e de seus determinantes, além das caracteristicas demograficas das
populacdes (RIBEIRO, 2010).

A Portaria 1271 de 6 de junho de 2014 do Ministério da Saude (MS)
(Brasil, 2014) define a listagem das doencas ou agravos de notificagdo compulsoria
(em casos suspeitos ou confirmados) e, dentre 0s agravos pertencentes a esta
listagem, encontra-se o0 acidente por animal potencialmente transmissor da raiva,
gue é uma encefalite viral aguda, transmitida por mamiferos como, cées, gatos e
morcegos, considerada de extrema importancia para a saude publica, por ter uma
letalidade de aproximadamente 100% (BRASIL, 2011c).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2013), estudos
relacionados a raiva e aos atendimentos antirrdbicos mostram a escassa acédo da
vigilancia epidemiolégica nesta é&rea, a subnotificacio em muitos paises em
desenvolvimento, os frequentes erros de diagndstico da raiva, a auséncia de
coordenacao entre todos os setores envolvidos e a incompletude no preenchimento
das fichas de notificacéo, o que pode torna-la uma doenca reemergente.

Na cidade de Fortaleza-CE, quinta cidade mais populosa do Brasil, com
uma populacdo estimada de 2.571.896 habitantes (IBGE, 2014) e cobertura
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populacional de equipes de saude da familia, em maio de 2015, de
aproximadamente 47% (DATASUS, 2015), os atendimentos antirrdbicos apresentam
a maior incidéncia dentre os agravos notificaveis, segundo o relatério do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) para o ano de 2014. Segundo este
relatorio, dos 15.435 casos notificados em Fortaleza-CE, 8062 foram de
atendimentos antirrabicos (BRASIL, 2016a).

Mediante todas as consideracfes realizadas até o presente momento, e
considerando a inexisténcia de estudos envolvendo a cidade de Fortaleza-CE, ao se
realizar busca nas bases de dados nacionais e internacionais, utilizando-se as varias
associacoes entre os descritores “notificacdo de doencgas”, “atencdo primaria a
saude” e ‘“raiva”, o presente estudo teve como objetivo analisar a pratica da
notificacdo compulséria de doencas ou agravos nos cenarios das unidades de
atencdo priméria a saude (UAPS) do municipio de Fortaleza-CE, com énfase nos
atendimentos antirrabicos.

Além disso, desde marco de 2013, ao exercer a gestdo de uma Unidade
de Atencado Priméaria & Saude no municipio de Fortaleza-CE, mais precisamente no
Bairro Bonsucesso, passei a me deparar com um grande numero de atendimentos
antirrabicos mensais e com uma consequente dificuldade local de organizar o fluxo
desses atendimentos, desde a notificacdo até a concluséo final dos casos, o que
ocasionou o levantamento das seguintes questdes: Como esta organizada a pratica
das notificagbes compulsérias nas unidades de atencdo primaria a saude de
Fortaleza-CE? Qual o conhecimento dos profissionais que atuam na atencao
primaria de Fortaleza-CE relacionado a notificacdo compulséria de doencas ou
agravos e aos atendimentos antirrdbicos? Quais o0s aspectos facilitadores e
desafiadores da pratica de notificacdo compulséria na atencdo primaria em
Fortaleza-CE? Quais as caracteristicas das notificacdes antirrdbicas desenvolvidos
pelos profissionais que atuam na atencao primaria de Fortaleza-CE?

Em face do exposto, ao se considerar como objeto de estudo a pratica da
notificacdo compulséria de doencas ou agravos, a presente pesquisa foi justificada
por uma necessidade de se rediscutir as acfGes da notificacdo compulsoria
desenvolvidas pelos profissionais que atuam na Atencdo Bésica, de forma a
contribuir para a clareza, autenticidade e qualidade acerca de casos suspeitos ou
confirmados de doencas ou agravos de interesse sanitério.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Analisar a préatica da notificagdo compulséria de doencas ou agravos no
ambito das UAPS do municipio de Fortaleza-CE, com énfase nos
atendimentos antirrabicos.

2.2 ESPECIFICOS

= Avaliar a completitude dos dados das fichas de notificacdo de atendimento
antirrabico humano;

» |dentificar o conhecimento e atitudes de profissionais da Estratégia Saude da
Familia em relacdo as notificacdes compulsorias de doencas e agravos, com
destaque para o atendimento antirrdbico humano;

= Verificar o fluxo organizacional da notificacdo compulsoéria de doencas dentro
das UAPS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E A NOTIFICACAO COMPULSORIA DE
DOENCAS OU AGRAVOS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

A AB é a principal porta de entrada e centro de comunicac¢do da Rede de
Atencdo a Saude, orientando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social
(BRASIL, 2012).

A PNAB, que estabelece as diretrizes e normas para a organizacdo da
AB, para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), define
como um dos fundamentos e diretrizes da AB a coordenacdo da integralidade das
acOes de saude, de forma a envolver acbes programaticas e de demanda
espontanea, articulando a promocao a saude, a prevencéao de agravos, a vigilancia a
saude, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2012, grifo nosso).

Observa-se, desse modo, que existe uma integracdo de equipes de
Atencdo Basica/Saude da Familia e Vigilancia em Saude, ja que, por conhecer a
realidade local e trabalhar vinculo e responsabilizacdo as familias, as equipes de
saude da familia terdo maiores subsidios para a realizacdo de diagndstico,
investigacdo dos casos e implementacdo de projeto terapéutico adequado as
condi¢cbes de vida dos pacientes, de forma a investir na transformacéo da relacéo
dos individuos com os fatores que propiciam o desenvolvimento de doencas, além
de fortalecer o conceito de cidadania e a autonomia dos sujeitos para a modificacéo
e melhoria da qualidade de suas vidas (BRASIL, 2009a).

Corroborando com a importancia da vigilancia dentro dos servicos de
salde, o decreto 7.508 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080 e dispde
sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, diz que para uma Regido de Saude ser instituida, deve
conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria; urgéncia e emergéncia;
atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude (BRASIL, 2011a, grifo nosso).

De acordo com o manual de gestédo da vigilancia em saude, esta tem por

objetivo a observacao e a analise continua da situacao de saude das populacdes, de



19

forma a controlar os determinantes, riscos e outros agravos a saude das pessoas,
através de uma abordagem individual e coletiva, garantindo, com isso, a
integralidade da atencao (BRASIL, 2009c).

As acles da vigilancia em salude devem estar inseridas em todos 0s
niveis de atencdo e envolve os seguintes componentes: a vigilancia epidemioldgica,
a vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental em sadde, vigilancia da saude
do trabalhador e a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2009c).

Em se tratando da vigilancia epidemioldgica (VE), a Lei 8080/1990
(BRASIL, 1990), em seu paragrafo 2° do artigo 6°, a define como:

“[...] um conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.”

Com essa defini¢do, o conceito de VE passou a ser ampliado e suas
acOes comecaram a ser operacionalizadas num contexto de reorganizacdo do
sistema de saude brasileiro, caracterizado por uma prestacdo de servicos baseada
na descentralizacdo de responsabilidades e no atendimento universal, integral e
equanime (BRASIL, 2009b).

Com isso, as atividades rotineiras da AB/ESF, desenvolvidas objetivando
seguir os principios e diretrizes de universalidade e de integralidade do cuidado,
conforme a necessidade de salude das populagbes, passaram a utilizar a
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, de alocacdo de recursos e de
orientacdo programatica (BRASIL, 2009a).

Isto s6 foi possivel devido a proximidade que a AB, através da ESF,
sempre manteve com as familias, o que ocasionou a formacdo de um canal de
comunicacdo permanente e oportuno para a difusdo de informacdes relativas ao
processo saude-doenga, contribuindo para o conhecimento do processo saude-
doenca e suas formas de prevencao e controle, além de proporcionar um melhor
conhecimento sobre os fatores condicionantes e situacdo de saude, além de
favorecer a participacdo da populacdo local na definicdo de prioridades, na
elaboracdo e na manutencdo das acOes de controle de agravos a serem

desenvolvidas de acordo com as suas especificidades (BRASIL, 2009a).
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As funcdes da VE séo especificas, intercomplementares e continuas, de
modo que as medidas de intervencdo a um determinado agravo ou doenca possam
ser desencadeadas com oportunidade e eficacia. Essas funcdes envolvem: coleta,
processamento, analise e interpretacdo dos dados processados; recomendacao das
medidas de prevencao e controle apropriadas; promoc¢ao das acdes de prevencéo e
controle indicadas; avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e
divulgacao de informacdes pertinentes (BRASIL, 2009b).

Em relacdo a coleta de dados, esta possui como objetivo a
INFORMACAO PARA ACAO, através de uma adequada investigacdo de
informacdes geradas no local onde ocorre o evento sanitario. Os dados e
informacdes que alimentam o sistema de VE sdo os seguintes: dados demogréficos,
ambientais e socioeconémicos; dados de morbidade; dados de mortalidade e
notificacdo de emergéncias de saude publica, surtos e epidemias (BRASIL, 2009b).

Os dados de morbidade, que sdo os mais utilizados em VE, permitem a
deteccdo imediata de problemas sanitarios e correspondem a distribuicdo de casos
de acordo com a condicdo de portadores de infecgbes ou patologias especificas,
como também de sequelas associadas a essas condi¢des. Tratam-se, em geral, de
dados produzidos através da notificacdo de casos e surtos, da busca ativa de casos,
de investigacBes epidemioldgicas, entre outras fontes (BRASIL, 2009b).

A notificacdo é a comunicacdo da ocorréncia de uma doenca ou agravo,
realizada por profissionais de salde ou qualquer cidad&o, direcionadas a autoridade
sanitaria, com o0 objetivo de garantir a adocdo de medidas de intervencao
pertinentes. Historicamente, a notificacdo compulséria (obrigatéria) se constitui na
principal fonte de dados da VE, sendo o fator desencadeador, na maioria das vezes,
do processo informacéo-decisdo-acao (BRASIL, 2009b).

Os dados correspondentes das notificacdes e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria (DNC) compdem o SINAN, que é o sistema mais importante para a
vigilancia epidemioldgica. A partir da alimentacdo desse sistema pode-se calcular a
incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como analisar as
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar relacionadas, particularmente, as doencas
transmissiveis de notificacdo obrigatéria, além de avaliar a qualidade dos dados
obtidos (BRASIL, 2009b).
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O MS padroniza dois tipos de formularios para alimentar o SINAN, que
sdo denominados de Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e Ficha Individual de
Investigacao (FIl). A FIN é sempre preenchida pelos profissionais de saude para
cada paciente que apresente caso suspeito de qualquer doenca de notificacédo
compulsoria. A Fll € preenchida pelos servicos capacitados para a realizacdo de
investigacdo epidemiolégica, tendo a finalidade de pesquisar sobre cada tipo de
agravo e identificar fontes de infeccdo das doencas e seus mecanismos de
transmissao (RIBEIRO, 2010).

E de suma importancia para o bom funcionamento do SINAN que as
informacdes advindas das notificacdes compulsérias sejam oportunas e reais, de
modo que o SINAN capte o mais precocemente possivel as modificagcbes que
podem suceder no perfil de morbimortalidade de uma determinada area, bem como,
avaliar a organizagdo e a cobertura das atividades desenvolvidas pela vigilancia
epidemiolégica (RIBEIRO, 2010).

A atual portaria 1271 de 6 de junho de 2014 do MS (ANEXO B) define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional e traz
a diferenca conceitual entre doenca e agravo, definindo doenca como uma
enfermidade ou estado clinico que represente um dano significativo para a
coletividade, independente da procedéncia. JA agravo, a portaria define como
qualquer dano a integridade dos individuos, tanto fisicamente como mentalmente,
ocasionado por circunstancias nocivas como, por exemplo, acidentes, intoxicacdes
por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias
interpessoais e lesdo autoprovocada (BRASIL, 2014).

A portaria 1271 também estabelece dois tipos de periodicidade de
notificacdo das doencas: a notificacdo compulséria imediata, que deve ser realizada
pelo profissional de saude ou responséavel pelo servico assistencial que prestar o
primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel; e a notificacdo compulséria semanal,
que sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do
paciente com suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo de notificacdo
compulsoria (BRASIL, 2014).

Esse imediatismo imposto a alguns tipos de notificacdes € justificado pela

necessidade de desencadear medidas de prevencédo e controle em tempo habil, nos
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casos de doencas com elevada gravidade ou disseminadoras e desencadeadoras
de surtos (SOUSA et al., 2012).

Dentre os agravos de notificacdo compulsodria imediata pertencentes a
listagem de doencas de notificacdo encontra-se 0 acidente por animal
potencialmente transmissor da raiva, que, no Brasil, apresenta-se em grande
namero, devido, principalmente, ao envolvimento de pessoas em acidentes com
cées e gatos, mesmo com a raiva urbana estando controlada na maioria dos estados
e a com a diminuicdo significante na ocorréncia de casos humanos da doenca
(FRIAS, 2012).

Sousa et al. (2012), em um estudo sobre o conhecimento sobre doencas
e agravos de notificacdo compulséria entre profissionais da ESF no Municipio de
Teresina, Estado do Piaui, perceberam deficiéncia no conhecimento sobre as
doencas que devem ser notificadas imediatamente (em menos de 24 horas da
suspeita inicial), em maiores proporcdes para 0s casos de raiva humana, influenza
A, HIN1 e colera.

Por conta disso, Gomes et al. (2012) dizem que o conhecimento a
respeito da doenca raiva e das condutas a serem adotadas, nos casos que
envolvem agressbes humanas por animais potencialmente transmissores desta
doenca, é de extrema importancia para os profissionais que atuam na area da
saude, principalmente para aqueles que atuam em servicos de AB, que €
considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Salde, de modo que se possa
adotar as condutas oportunas e indicadas para cada caso e, com isso, prevenir o

risco de raiva nas pessoas agredidas.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA RAIVA NO BRASIL E NO MUNDO

Com algumas excecbes (ilhas principalmente), o virus da raiva é
encontrado em todo o mundo. Alguns paises, incluindo o Reino Unido, Irlanda,
Suécia, Noruega, Islandia, Japédo, Austrdlia, Nova Zelandia, Singapura, a maioria da
Malasia, Papua Nova Guiné, as ilhas do Pacifico e algumas ilhas da Indonésia estéo
livre do virus da raiva classica hd muitos anos. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), para um pais ser considerado livre da raiva, ndo pode
haver casos autoctones em humanos ou animais durante dois anos, com vigilancia

adequada e regulamentacéo de importacdo (WHO, 2013).
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Os dados da situacdo epidemiologica da raiva no Brasil mostram que o
pais ndo pode ser considerado livre da raiva, ja que, no ano de 2014, foram
registrados casos de raiva animal e em 2015 foram registrados casos de raiva
animal e humana. Com relacéo aos casos de raiva animal, em 2014, tomando como
exemplo a raiva canina, o quadro 1 abaixo mostra que foram registrados 15 casos
no pais, sendo 12 deles na Regido Nordeste (BRASIL, 2016b).

Quadro 1 — Casos confirmados de raiva animal, por Unidade

Federativa (UF), no Brasil, até dezembro de 2014

Estado Cc G B E MH MnH Mc R (o]
Norte - - 28 8 - 2 - - 2
Rondénia - - 4 1 - 2 - - -
Acre - - 1 1 - - - - -
Amazonas - - - - - - - - -
Roraima - - - - - - -

Para - - 17 4 - - - - 2
Amapa - - 2 - - - - - -
Tocantins - - 4 2 - - - -
Nordeste 12 3 86 7 - 16 3 10 7
Maranh&o 10 2 5 3 - - - - 2
Piaui - - - - - -
Ceara - - 9 - - 3 3 5 2
R.G.do Norte 1 - 18 1 - 12 - 1 1
Paraiba - - 2 - - - - - -
Pernanbuco - 1 25 1 - 1 - 4

Alagoas - - - - - - - -
Sergipe 1 - 4 - - - - -
Bahia - - 23 2 - - - - 2
Sudeste 2 1 392 64 5 67 - - 10
Minas Gerais - - 141 21 1 25 - - 3
Espirito Santo - - 51 8 1 1 - - -
Rio de Janeiro - 20 3 - - - - -
Séo Paulo 2 1 180 32 3 41 - - 7
Sul - 1 173 19 6 43 - - 1
Parana - - 28 6 2 26 - - 1
S.Catarina - - 26 1 1 4 - - -
R.G.do Sul - 1 119 12 3 13 - - -
Centro-Oeste 1 - 65 13 - 11 - - -
M.G.do Sul - - 20 1 - 1 - - -
Mato Grosso - - 33 5 - 1 - - -
Goias 1 - 12 7 - 8 - - -
D. Federal - - - - - 1 - - -
Brasil 15 5 744 111 11 139 3 10 19
Legenda: C - Céao; G- Gato; B - Bovino; E - Eqliino; MH - Morcegos Hematéfagos;

MnH - Morcegos ndo Hematéfagos; Mc - Macacos; R - cachorro-do-mato; O - Outros

Fonte: SVS/MS
Obs: *dados parciais até Dezembro de 2014, sujeito a alteracBes.

Fonte: Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS)/MS.
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Ja no ano de 2015, conforme quadro 2, o numero de casos de raiva
canina aumentou quase seis vezes mais no Brasil, jA que contabilizou 83 casos,
sendo 11 deles na Regido Nordeste e 71 na Regido Centro-Oeste. Ja no ano de
2016, até o més de abiril, ja foram contabilizados 3 casos de raiva canina, sendo 1
deles na regido Nordeste (BRASIL, 2016b).

Quadro 2 — Casos confirmados de raiva animal, por UF, no Brasil, no

ano de 2015
ado - - 0

Norte - - 43 8 1 1 - - 1
Rondénia - - 2 2 - 1 o . -
Acre - - 3 2 - = = = 1
Amazonas - - 2 = = = = = -
Roraima - - - - z 2 z = B
Para - - 3 2 - o - - .
Amapa - - - - - = - - -
Tocantins - - 33 2 1 - - - -
Nordeste 11 3 53 1 2 18 4 17 3
Maranhao 3 1 6 - - = = . -
Piaui - - = - 5 o _ £ N
Ceara 2 1 1 - - 1 3 2 &
R.G.do Norte 6 = 5 = - 7 - 1 1
Paraiba - 1 3 - - T 2 o s
Pemanbuco - - 26 - - 2 1 5 2
Alagoas - - - - - = = - -
Sergipe - - - - - = = < =
Bahia - - 12 1 2 8 - 9 -
Sudeste 1 4 104 27 3 33 - - 2
Minas Gerais - - 46 5 1 4 - -

Espirito Santo - - 2 1 = o _ = =
Rio de Janeiro - = 20 9 = & - = =
Sao Paulo 1 4 36 19 2 29 - - 2
Sul - 1 74 3 - 16 - -

Parana - - - - - 1 = = =
S.Catarina - - 10 - - 7 - - =
R.G.do Sul - 1 64 3 - 8 - - -
Centro-Oeste 71 - 39 9 - 3 - - -
M.G.do Sul 71 - - - - 3 - Z -
Mato Grosso - - 29 2 - - - & -
Goias - - 10 4 - - = < =
D. Federal - - g 3 = = = ™ =
Brasil 83 8 313 48 6 71 4 17 6

Legenda: C- Cao; G- Gato; B - Bovino; E - Eqliino; MH - Morcegos Hematéfagos;
MnH - Morcegos ndao Hematéfagos; Mc - Macacos; R - cachorro-do-mato; O - Outros

Fonte: SVS/MS.

Com relacdo ao numero de casos confirmados de raiva humana, entre
1990 a maio de 2016, o Brasil registrou um declinio consideravel a partir de 2006,
sendo os ultimos casos registrados em 2013 (3 no Maranhéo e 2 no Piaui), 2015 (1
caso na Paraiba e 1 caso em Mato Grosso do Sul) e em 2016 (1 caso em Roraima)
(BRASIL, 2016b).
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Sobre esse declinio, Nociti, Nociti e Valeriano (2011) dizem que uma das
principais medidas adotadas no Brasil para controle da raiva em areas urbanas é a
vacinacdo de cées e gatos, que € responsavel pela diminuicdo do niumero de casos
de raiva canina e de raiva felina e, consequentemente, da raiva humana.

No Brasil, entretanto, ainda existem areas endémicas para o ciclo urbano,
o qual envolve reservatorios domésticos, como caes e gatos. Por sua vez, tem-se
observado a emergéncia do ciclo silvestre e seus reservatorios selvagens, como
morcegos, cachorros-do-mato, raposas e primatas ndo humanos (BRASIL, 2009b).

A regidao Nordeste destaca-se por apresentar uma maior fragilidade a
surtos ou casos de raiva transmitida por cédes. Além do Nordeste, as areas de
fronteiras, principalmente municipios que fazem limites com a Bolivia, também
apresentam fragilidades e susceptibilidades na sustentabilidade da circulacéo viral
(BRASIL, 2016a).

Esses ultimos casos de raiva humana registrados em 2015 e 2016 foram
transmitidos pelas espécies caninas (1 caso) e felinas (2 casos), o que significa um
retrocesso do Brasil em relacdo ao controle dessa doenca, jA que, segundo o
relatorio de gestdo 2011-2014 da vigilancia a saude (BRASIL, 2015), o Brasil tinha
assumido o compromisso de eliminar a raiva humana transmitida por caes até 2015.

Importante destacar que todos os casos de raiva humana ocorridos no
Brasil, no periodo de 2011 a 2016, foram consequéncias da falta de procura pelo
atendimento médico em tempo oportuno ou por equivocos no atendimento profilatico
antirrabico humano, ja que nao foi seguido o esquema preconizado pelo Ministério
da Saude. Nenhum deles ocorreu pela falta da vacina, soro ou imunoglobulina na
rede de assisténcia (BRASIL, 2016a).

Os casos de Jati-CE, Rio Casca-MG, Tapurah-MT (todos em 2012),
Parnaiba-Pl (2013), Corumba-MS (2015) e Boa Vista-RR (2016) foram submetidos ao
Protocolo de Tratamento de Raiva Humana no Brasil (Protocolo de Recife), mas
infelizmente sem sucesso. Houve anteriormente ao periodo analisado, somente um
caso de sucesso de tratamento, em 2008, registrado em Floresta-PE (BRASIL, 2016a).

Em relacdo ao Estado do Ceard, uma analise nos indicadores
epidemiolégicos da raiva em herbivoros, no periodo de 2006 a 2012, mostrou que 0
namero de focos € muito oscilante, em cenario de vigilancia decrescente e com
flutuacdo continua na relacdo de exames positivos/exames totais, o que prejudica

sobremaneira a avaliacao da incidéncia da doenca no estado (BRASIL, 2013).
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Sobre a ocorréncia da raiva em herbivoros, Oliveira et al. (2013) dizem
que sdo muitas as perdas econdmicas e o0s problemas de saude publica
relacionados a raiva nos herbivoros, principalmente quando se leva em
consideracdo a transmissdo ao homem. Além disso, esses mesmos autores
ressaltam que a subnotificacdo dos casos suspeitos é um grande empecilho ao
controle da doenca, visto que essa € a principal maneira de reduzir o nimero da
doenca nos animais de producéo.

Diante disso, é preocupante a dificuldade de vigilancia efetiva em relacao
a raiva humana, devido ao risco de circulagéo viral, sendo muito provavel que os
atuais registros de raiva no Ceara nao retratem a real situacéo, devido a potencial
subnotificacdo da doenca e a existéncia de areas silenciosas para a doenca. E
necessario que as acdes sejam executadas de maneira estratégica e com
regularidade (BRASIL, 2013).

3.3 A DOENCA RAIVA

A raiva é uma doenca de extrema importancia para a saude publica por ter
uma letalidade de aproximadamente 100% (WHO, 2013; BRASIL, 2011c), por
ocasionar altos custos com tratamentos, diagnosticos e rea¢cdes adversas as vacinas
(WHO, 2013), e por causar forte impacto psiquico e emocional nas pessoas mordidas,
devido ao temor de contrair a doenca (ACHA; SZIFRES, 2003 apud FRIAS; LAGES;
CARVALHO, 2011).

E considerada uma zoonose viral caracterizada por uma encefalite aguda e
letal, na qual todos os mamiferos séo suscetiveis ao virus, podendo transmiti-la. A
doenca possui como agente etiolégico o virus rabico pertencente a ordem
Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus (BRASIL, 2009b).

A figura 1 mostra os quatro ciclos epidemiolégicos em relacdo a fonte de
infeccdo da raiva, séo eles: o urbano, em que a enfermidade se mantém em algumas
areas em cées e gatos; o rural, representado por animais de producéo, especialmente
os herbivoros (bovinos, equideos, caprinos e ovinos), em que o morcego hematéfago
€ o principal transmissor; o silvestre, representado principalmente pelos carnivoros,
como raposas e guaxinins, além de primatas ndo humanos (saguis) e morcegos; e 0

aéreo, representado pelos morcegos (BRASIL, 2009b).



27

Figura 1 — Ciclos epidemiol6gicos daraiva
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Fonte: BRASIL, 2011c.

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva. No
Brasil, 0 morcego é o principal responsavel pela manutencdo da cadeia silvestre,
enguanto o cdo, em alguns municipios, continua sendo fonte de infeccéo importante.
Outros reservatorios silvestres sdo: macaco, cachorro-do-mato, raposa, gato-do-
mato, mao-pelada, guaxinim, entre outros. Na Europa ocidental e nos Estados
Unidos da América (EUA), as origens mais comuns Sao 0S guaxinins, as raposas, 0s
morcegos e 0s coiotes (dentre os animais selvagens) e cdes e gatos, dentre o0s
mamiferos domésticos (BRASIL, 2011c).

A transmissdo da raiva ocorre através da penetracdo do virus contido na
saliva do animal infectado, principalmente através da mordedura, mas também, de
forma mais rara, através da arranhadura e lambedura de mucosas. Apos penetrar no
organismo o virus atinge o sistema nervoso periférico e o sistema nervoso central,
disseminando-se posteriormente para varios 6rgaos e glandulas salivares, onde se
multiplica e é eliminado pela saliva das pessoas ou animais infectados (BRASIL,
2009Db).

Em relacéo a incidéncia da raiva humana, Gomes et al. (2012), em um
estudo sobre a atualizacdo dessa doenca em seus aspectos epidemiologicos e
clinicos, dizem que existem dois picos, um na faixa etaria por volta dos cinco e,
outro, por volta dos 14 anos, devido a maior exposicao deste grupo etario ao contato

com animais.
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O periodo de incubacéo da raiva varia desde dias até anos, com uma
média de 45 dias no homem e de 10 dias a 2 meses no cdo. Esta variagdo esta
diretamente relacionada com a localizacao, extensao e profundidade da mordedura,
arranhadura, lambedura ou contato com a saliva do animal infectado; com a
distancia entre o local do ferimento, o cérebro e troncos nervosos da vitima; além da
concentragdo de particulas virais inoculadas e cepa viral (BRASIL, 2009b).

A doenca no homem apresenta a fase prodrémica, que dura de dois a
quatro dias, com presenca de sinais e sintomas inespecificos, por exemplo, mal-
estar geral, pequeno aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nauseas, dor de
garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensacdo de angustia. Podem
ocorrer também hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos
ao local da mordedura, além de alterac6es no comportamento (BRASIL, 2011d).

Outra fase que caracteriza a doenga é a fase neuroldgica, que apresenta
duas formas: a forma furiosa, que é relacionada principalmente a virus transmitidos
por canideos; e a forma paralitica relacionada, na maioria dos casos, a virus
transmitidos por morcegos (BRASIL, 2011d).

Na forma furiosa o0 paciente apresenta manifestacdes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios,
generalizados e/ou convulsdes, espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua
devido a hidrofobia, sialorreia intensa, disfagia, aerofobia e fotofobia (BRASIL,
2011d).

Ja na forma paralitica ocorre parestesia, dor e prurido no local da
mordedura, além de paralisia muscular flacida precoce, febre marcante, elevada e
intermitente, alteracBes cardiorrespiratorias, retencdo urinéria, obstipacdo intestinal
(embora se observem espasmos musculares, especialmente na laringe e faringe).
N&o se percebe claramente a hidrofobia, e a consciéncia é preservada na maioria
dos casos (BRASIL, 2011d).

Na espécie canina a forma furiosa caracteriza-se por inquietacao,
tendéncia ao ataque, anorexia pela dificuldade de degluticdo e latido bitonal,
posteriormente, apresenta paralisia, coma e, consequentemente, morte do animal.
Ja na forma paralitica, ndo ha inquietacdo ou tendéncia ao ataque, o céo tende a se
isolar e se esconder em locais escuros, além disso, apresenta paralisia progressiva,

que se inicia pelas patas traseiras, levando o animal a morte (BRASIL, 2009 d).
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O diagnostico laboratorial em vida da raiva humana pode ser realizado
pelo método de imunofluorescéncia direta (IFD), em impressdo de cérnea, raspado
de mucosa lingual (swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por biopsia
de pele da regiao cervical (BRASIL, 2009b).

De acordo com as normas técnicas de profilaxia da raiva humana (Brasil,
2011a), ndo existe um tratamento da raiva comprovadamente eficaz, ja que poucos
pacientes sobrevivem a doenca, a maioria com sequelas graves. Em 2004 foi
registrado nos Estados Unidos o primeiro relato de raiva que evoluiu para cura, em
um paciente que ndo tinha recebido vacina ou soro antirrabico. Nesse caso, o
paciente foi submetido a um tratamento & base de antivirais e indugdo ao coma,
denominado Protocolo de Milwaukee, e sobreviveu sem receber vacina ou soro
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2009a).

No Brasil, um caso semelhante de cura so foi registrado em 2008, em um
paciente mordido por um morcego hematofago. Nesse caso, foi iniciado o protocolo
de Milwaukee adaptado a realidade brasileira, o qual originou o Protocolo de
tratamento de raiva humana no Brasil — Protocolo de Recife (BRASIL, 2011d).

Essa evolugdo do paciente para cura da raiva abriu perspectivas para
tratamento de uma doenca que, até 0 momento, era considerada letal. Desse modo,
o Protocolo de Tratamento da Raiva Humana passou a ser recomendado para todo
paciente com suspeita clinica de raiva, que tenha vinculo epidemiolégico e profilaxia
antirrabica inadequada. O tratamento deve ser aplicado o mais precocemente
possivel e consiste na inducdo de coma, uso de antivirais, reposi¢cao de enzimas e
manutenc¢ao dos sinais vitais do paciente (BRASIL, 2011d).

Apesar do sucesso nesse caso de cura da raiva, esse protocolo ainda nao
garante a sobrevida do paciente e pode deixar sequelas graves e/ou irreversiveis.
Desse modo, como a raiva continua tendo uma letalidade de aproximadamente
100%, a profilaxia antirrdabica € a melhor alternativa e, por isso, devera ser
adequadamente executada (BRASIL, 2009a).

Para tanto, é imprescindivel que, ao suspeitar de raiva humana, o0 caso
seja notificado de imediato as instancias da vigilancia epidemiolégica municipal,
estadual e federal, através de uma notificacdo individual e compulséria (FICHA DE
NOTIFICACAO RAIVA HUMANA — ANEXO C), para que sejam providenciados 0s
exames laboratoriais e medicamentos necesséarios a conducao do caso, além de

possibilitar sua investigacéo pelos servicos de saude. Nesses casos, onde se tem a
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suspeita da raiva humana, os pacientes ndo devem receber vacina ou Soro
antirrabico (BRASIL, 2009b).

Associado a isso, toda agressao por animal potencialmente transmissor
da raiva também deve ser notificada, independente do paciente ter indicacdo de
receber vacina ou soro antirrabico. Para isso, existe uma ficha individual que deve
ser devidamente preenchida e notificada (FICHA DE NOTIFICACAO DE
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO — ANEXO D), que se constitui em um
instrumento fundamental para decisdo da conduta de profilaxia a ser adotada pelo
profissional de saude.

Em relacdo ao controle da raiva no ambito da Atencdo Basica/Saude da
Familia, dentre as atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam neste
nivel, estd a garantia da notificacdo do caso suspeito (humano e animal),
acompanhamento e continuidade do cuidado nesse nivel de atencdo (BRASIL,
2009a).

No caso especifico dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), estes sao
responsaveis por: identificar a pessoa vitima de agresséo por animal e encaminha-lo
a unidade basica de salude para avaliacdo e tratamento profilatico antirrabico;
orientar o usuario e sua familia sobre a importancia da observacdo do animal
durante o tempo indicado, comunicando imediatamente a equipe de saude, caso
ocorra a morte do animal; acompanhar o usuario em tratamento profilatico inclusive
quanto aos sinais e sintomas de reacdo adversa vacinal e orienta-lo quanto a
importancia de concluir todo o tratamento prescrito; compartilhar com as Equipes da
Unidade de Saude/Saude da Familia as informacdes colhidas durante a visita
domiciliar; realizar busca ativa de usuéarios faltosos e/ou que abandonaram o
tratamento antirrébico profilatico, dentre outros (BRASIL, 2009a).

Em relacdo aos auxiliares e técnicos de enfermagem, estes devem
identificar sinais e sintomas de raiva e encaminhar imediatamente o0s casos
suspeitos para atendimento pela Equipe da Unidade de Saude/Saude da Familia;
observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o registro
das doses da vacina antirrabica humana; realizar a vacinagdo antirrdbica humana
em usuarios agredidos quando prescrita; orientar 0 usuario a ser vacinado sobre as
caracteristicas da vacina, seus possiveis efeitos e reacdes adversas e quais
condutas devem ser tomadas nesse caso; registrar as doses aplicadas no cartdo de
vacinas, na ficha de notificacdo e nos impressos de doses aplicadas do
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imunobioldgico respectivo; encaminhar ao setor competente as fichas de notificagédo

de tratamento profildtico e de casos suspeitos de raiva humana; contribuir e

participar das acbfes de educacdo em saude da equipe quanto a vigilancia

epidemioldgica da raiva e sua importancia; consolidar mensalmente os atendimentos

antirrabicos realizados na area de abrangéncia da equipe e encaminhd-los a

vigilancia epidemiolégica local (BRASIL, 2009a).

Quanto aos enfermeiros que atuam na Atencao Basica/Saude da Familia,

suas atribuicOes relacionadas ao controle da raiva sdo as seguintes (Brasil, 2009a,

grifo nosso):

Identificar sinais e sintomas de raiva e, na auséncia do médico, encaminhar
para a unidade hospitalar de referéncia para o tratamento e notificar o caso a
vigilancia epidemioldgica;

Realizar consulta de enfermagem em paciente agredido, solicitar exames
complementares e prescrever tratamento profilatico conforme protocolo ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas
as disposicoes legais da profisséo;

Preencher, de forma leqgivel e completa, a ficha de notificacdo de raiva ou de

atendimento antirrabico humano;

Avaliar 0os wusuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a
possibilidade de reacfes adversas e alérgicas ao imunobiolégico a ser
administrado;

Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina,
seus possiveis efeitos e reacbes adversas e quais condutas devem ser
tomadas nesse caso;

Observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o
registro das doses da vacina antirrabica humana e acompanhar o tratamento;
Orientar os usuarios e familiares sobre a importancia do acompanhamento da
situacdo clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles
devem notificar a vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de saude
responsavel pelo tratamento profilatico;

Orientar, juntamente com o médico, os auxiliares/técnicos de enfermagem
quanto a importancia de informar sobre as reacdes adversas e alérgicas do
tratamento utilizado, inclusive do acompanhamento do periodo imediatamente

apos a administracdo dos imunobiologicos;
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Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS
em relagdo a vigilancia da raiva, juntamente com o médico;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saude e Agente de Controle de Endemias para o acompanhamento do
usuério em tratamento profilatico.

Ainda em relacdo ao controle da raiva na Atencdo Bésica/Saude da

Familia, as atribuicbes direcionadas aos profissionais médicos sédo (Brasil, 2009a,

grifo nosso):

Realizar as condutas preconizadas em caso de possivel exposi¢cdo ao virus
da raiva;

Identificar sinais e sintomas de raiva, encaminhar para a unidade hospitalar
de referéncia para o tratamento e notificar o caso a vigilancia epidemioldgica;

Preencher, de forma legivel e completa, a ficha de notificacdo de raiva ou de

atendimento antirrdbico humano;

Avaliar 0os usuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a
possibilidade de reacBes adversas e alérgicas ao imunobiolégico a ser
administrado;

Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina,
seus possiveis efeitos e reacbes adversas e quais condutas devem ser
tomadas nesse caso;

Observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o
registro das doses da vacina antirrabica humana e acompanhar o tratamento;
Orientar o usuario e familiares sobre a importancia do acompanhamento da
situacdo clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles
devem notificar a vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de saude
responsavel pelo tratamento profilatico;

Orientar, juntamente com a enfermeira, os auxiliares/técnicos de enfermagem
quanto a importancia de informar os usuarios sobre as reacdes adversas e
alérgicas do tratamento utilizado e do acompanhamento no periodo
imediatamente apds a administracao dos imunobiolégicos;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS
em relagdo a vigilancia da raiva, juntamente com a enfermeira;

Orientar enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o

acompanhamento do usuario em tratamento profilatico.
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Com relacdo aos profissionais que compdem a saude bucal (cirurgiao-
dentista), técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar de saude bucal (ASB), estes
também devem contribuir no controle da raiva identificando sinais e sintomas de
raiva e encaminhando os casos suspeitos para consulta; desenvolvendo acgdes
educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle de raiva na sua
area de abrangéncia; participando da capacitacdo dos membros da equipe quanto a
prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia epidemiologica e controle de
raiva; orientando a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e
familiar para a prevencédo de doengas (BRASIL, 2009a).

Mesmo assim, apesar de existirem todas as orientacbes em relacdo ao
controle da raiva, nos servicos de saude de um modo geral, Moutinho, Nascimento e
Paixdo (2015), em um estudo recente sobre as acdes de vigilancia e controle da
raiva no Estado do Rio de Janeiro, concluiram que essas ac¢des estavam sendo
negligenciados e ndo eram uma prioridade dos servicos de saude, principalmente
devido a falha na vigilancia da circulacdo do virus da raiva, notificacdo e

acompanhamento de animais suspeitos ou agressores

3.4 A PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA NO BRASIL

Como a presenca de um unico caso de raiva significa a faléncia do
sistema de vigilancia local, a instituicdo da profilaxia da raiva humana constitui a
mais importante medida de controle, sempre que houver suspeita de exposi¢cdo ao
virus da raiva (FILGUEIRA; CARDOSO; FERREIRA, 2011).

Por conta disso, toda pessoa com histérico de agressdo por animal
potencialmente transmissor da raiva deve procurar atendimento em uma unidade de
saude e, conforme avaliacdo, receber vacinacdo ou soro vacinacdo ou, ainda,
receber acompanhamento durante o periodo de observacao animal (BRASIL, 2011c;
BRASIL, 2009b).

Para os casos que tenham indicacdo de uso da vacina ou soro
antirrabico, deve-se ficar atento para evitar que o paciente abandone o esquema de
vacinacdo completo, tendo os profissionais da rede dos servicos de saude uma
obrigatoriedade em realizar a busca ativa desses pacientes (BRASIL, 201lc;
BRASIL, 2009b).
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Em relagédo as vacinas antirrabicas, a OMS recomenda o uso de vacinas
de cultivo celular, que tem em sua composic¢ao o virus inativado, por esta apresentar
resposta imunoldgica comprovada, maior seguranca e menores riscos de reacdes
adversas. No Brasil, essa vacina vem sendo utilizada desde 2003, sendo gratuita e
estando disponivel em toda a rede do SUS (GOMES et al., 2012; BRASIL, 2009b).

Por conta da elevada letalidade da raiva, o uso da vacina ndo apresenta
restricbes, de forma que, gravidas, mulheres lactantes e pacientes que tenham
doencas intercorrentes ou que estejam fazendo outros tipos de tratamento podem
fazer uso dela. E importante enfatizar que a dose de aplicacdo dessa vacina
independe da idade e do peso do paciente (GOMES et al., 2012).

A vacina pode ser aplicada por via intramuscular ou intradérmica. A dose
intramuscular é de 0,5 e 1 ml, dependendo do fabricante, devendo ser aplicada
profundamente na regidao do deltoide ou vasto lateral da coxa, nunca na regido
glutea. No caso de criancas com até 2 anos de idade, esta indicado o vasto lateral
da coxa. J4 na via intradérmica, a dose usual € de 0,1 ml, com aplicacdo feita
geralmente nos bracos, na insercdo do musculo deltoide, por ser um local de
drenagem linfatica (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2009b).

Com relacéo a via intradérmica, as normas técnicas de profilaxia da raiva
humana afirmam que essa via é recomendada pela OMS porque, como utiliza
volumes menores da vacina, reduz os custos do tratamento. No entanto, essa via sO
pode ser utilizada se forem tomadas algumas precaucdes essenciais, que Sao:
necessidade de pessoal capacitado; condicdes de armazenamento (entre 4°C e 8°C
apos reconstituicdo) e possibilidade de se agendar um grupo de pessoas a serem
vacinadas para um horario e local predeterminados, porque, apds a reconstituicdo, a
vacina tem que ser desprezada em, no maximo, 8 horas (BRASIL, 2011c).

A imunizacao passiva, realizada por soro (heter6logo ou homologo), se da
pela infiltracdo do soro no ferimento, respeitando-se a dose recomendada a cada
paciente e procurando-se prover o maior volume possivel de infiltragdo. Caso a
regido anatdbmica nao permita a introducéo de todo o volume do soro, a quantidade
restante, a menor possivel, deve ser aplicada por via intramuscular,
preferencialmente em regides sem muito tecido adiposo e em areas dispares em
relacdo a administragdo da vacina (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009b).

Existem dois tipos de profilaxia da raiva humana, que devem ser

adequadamente executados, ja que sdo a melhor maneira de prevenir a doenca: o
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esquema de pré-exposicdo e o de pos-exposicao. O primeiro € indicado para
pessoas que, durante suas atividades ocupacionais, convivem com risco de
exposicao permanente ao virus da raiva, como, os médicos veterinarios, bidlogos,
funcionarios de zooldgicos, pescadores, estudantes de veterinaria, Biologia e
Agrotécnica, dentre outros (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Ja o esquema de pdOs-exposicdo é indicado para pessoas que sofreram
agressdao por animal potencialmente transmissor do virus da raiva, sendo
imprescindivel, nesses casos, a limpeza do ferimento com agua corrente e sabao,
ou outro detergente, o mais rdpido possivel apos a agressdo, pois essa conduta
diminui o risco de infeccdo. ApOs a limpeza, o paciente deve procurar uma unidade
de saude mais proxima, a fim de receber orientagbes quanto ao esquema de
profilaxia da raiva humana (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

No Brasil, € grande o numero de tratamentos pds-exposicao efetuados
devido ao envolvimento de pessoas em acidentes com cées e gatos, mesmo com a
raiva urbana estando controlada na maioria dos estados e a com a diminui¢ao
significante na ocorréncia de casos humanos da doenca. Esses acidentes
(principalmente as mordeduras), além de acarretar grandes preocupacfes pela
possibilidade de transmisséo da raiva e também pelos danos fisicos (algumas vezes
fatais) e emocionais, acabam gerando também despesas excessivas em decorréncia
dos cuidados em medicina assistencial (FRIAS, 2012).

O MS, h& algum tempo, ja vem manifestando preocupacédo com o aspecto
econdmico da raiva, uma vez que sdo extremamente elevados 0s custos com
tratamentos pds-exposicdo. Em muitos municipios brasileiros e também em outros
paises, existem relatos de falhas na aplicacdo das normas técnicas de profilaxia
antirrabica humana, o que levam a instituicdo de tratamento pds-exposicdo de forma
inadequada, muitas vezes desnecessaria, gerando grandes demandas aos cofres
publicos, principalmente com o uso dos imunobiolégicos (FRIAS, 2012).

Por conta disso, Gomes et al. (2012) dizem que o conhecimento das
condutas a serem adotadas é de extrema importancia para os profissionais que
atuam na area da saude, principalmente para aqueles que atuam em servicos de
urgéncia e emergéncia. A adocdo de um correto manejo pode estimular a resposta
imunoldgica do paciente e a eliminagdo das particulas virais da lesdo, impedindo
que o virus da raiva chegue as terminacdes nervosas adjacentes a solucao de

continuidade.
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No esquema pré-exposi¢cado sao indicadas 3 (trés) doses da vacina, com
0, 7 e 28 dias, além do controle soroldgico a partir do 14° dia apés a ultima dose do
esquema. Suas vantagens sao: protege contra a exposicao inaparente; simplifica a
terapia poOs-exposicdo, eliminando a necessidade de imunizacdo passiva e
diminuindo o nimero de doses da vacina; e desencadeia resposta imune mais
rapida quando iniciada a pés-exposicdo (BRASIL, 2009a, BRASIL, 2009b).

No caso da profilaxia pos-exposicdo, o procedimento de limpeza do
ferimento deve ser repetido na unidade de saude, de forma cuidadosa, objetivando
eliminar as sujidades sem agravar o ferimento e, em seguida, devem ser aplicados
no local antissépticos que inativem o virus da raiva como, o povidine ou alcool
iodado. Uma observacdo importante € que o uso dessas substancias devera ser
feito apenas uma unica vez, ficando indicada, posteriormente, a lavagem da regido
afetada com solucado fisiolégica sempre que possivel (BRASIL, 2011c; BRASIL,
2009a; BRASIL, 2009b).

Nesses casos, a indicacdo correta da profilaxia devera ser baseada em
uma anamnese completa, utilizando-se a ficha de atendimento antirrabico humano
(ANEXO C), para, a partir dela, classificar o acidente de acordo com as
caracteristicas do ferimento e do animal envolvido no acidente (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2009b).

De acordo com as normas técnicas de profilaxia da raiva humana (Brasil,
2011c), as caracteristicas do ferimento devem ser avaliadas com relagdo a:

= Local: sdo mais graves os ferimentos localizados préximos ao sistema
nervoso central (cabeca, face ou pescoco) e em locais muito inervados

(m&os, polpas digitais e planta dos pés), porque facilitam a exposi¢cédo do

sistema nervoso ao virus. Outro fator considerado grave € a lambedura de

mucosas, pois estas sdo permeaveis ao virus, mesmo quando intactas. A

lambedura também € considerada grave por, geralmente, abranger areas

mais extensas.
= Profundidade: os ferimentos superficiais sdo aqueles sem a presenca de

sangramento; ja os profundos ultrapassam a derme e,

consequentemente, apresentam sangramento. Estes Gltimos aumentam o

risco de exposicdo do sistema nervoso e oferecem dificuldades a

assepsia. Uma observacao importante a ser feita é que os ferimentos
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puntiformes, apesar de algumas vezes nao apresentarem sangramento,
sao considerados como profundos.

= Extensdo e numero de lesdes: a agressao pode ocasionar uma ou varias
portas de entrada, de acordo com a ocorréncia de uma Unica lesdo ou
multiplas. Quanto a extensédo, os ferimentos mais graves sao aqueles que

envolvem maiores extensoes.

De acordo com as caracteristicas acima descritas, sdo classificados como
acidentes leves os ferimentos superficiais, decorrentes de mordeduras ou
arranhaduras, pouco extensos, geralmente Unicos, localizados em tronco e membros
(exceto maos, polpas digitais e planta dos pés), além das lambeduras de pele com
lesdes superficiais (BRASIL, 2011c, BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Ja os acidentes graves envolvem ferimentos na cabeca, face, pescoco,
mao, polpa digital e/ou planta do pé; ferimentos profundos, multiplos ou extensos,
em qualquer regido do corpo; lambeduras de mucosas ou de pele onde ja existe
lesdo grave; ferimentos profundos causados por unha de gato e qualquer ferimento
provocado por morcego (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Nos casos que envolvem apenas contatos indiretos, como a manipulagéo
de utensilios potencialmente contaminados, e a lambedura na pele integra, a
profilaxia da raiva ndo é indicada, j& que estes ndo sao considerados acidentes de
risco (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Com relacdo ao animal envolvido no acidente, as normas técnicas de
profilaxia da raiva humana (Brasil, 2011c) dizem que cées e gatos apresentam as
mesmas caracteristicas da raiva com relacédo ao periodo de incubacédo, transmissao
e quadro clinico e, por conta disso, esses animais sado analisados em conjunto nos
seguintes aspectos:

» Estado de saude do animal no momento da agressao: avaliar se o animal
estava sadio ou com sinais sugestivos de raiva. Animais com maior risco
de estarem acometidos de raiva sdo aqueles que agridem
espontaneamente, sem causa aparente.

» Possibilidade de observacdo do animal por 10 dias: todo animal,
independentemente de estar sadio ou nao, deve ser mantido em
observacdo por um periodo de 10 dias. Durante esse tempo, se 0 animal

permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissao do virus.
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= Procedéncia do animal: saber se 0 animal é procedente de uma area de
raiva controlada ou nao controlada;

= Habitos de vida do animal: investigar se o animal é domiciliado ou n&o
domiciliado. O animal domiciliado é aquele que vive exclusivamente
dentro do domicilio e, por conta disso, ndo tem contato com outros
animais desconhecidos. J4 o animal ndo domiciliado passa longo periodo
fora do domicilio e sem controle, devendo ser considerados como animais

de risco, mesmo que tenham proprietario ou tenham sido vacinados.

Quanto ao periodo de observacdo do animal, ele é baseado no periodo
em que existe a possibilidade de transmissdo do agente infeccioso da raiva de um
organismo para outro (periodo de transmissibilidade). Esse periodo em cées e gatos
dura, na grande maioria das vezes, cerca de 2 a 4 dias antes do aparecimento dos
sintomas, durando até sua morte, que acontece 5 dias apés. Por conta disso, foi
fixado o periodo de observacdo de cdes e gatos agressores em 10 dias (SANDRI,
2014).

Com relacdo aos animais silvestres (morcegos de qualquer espécie,
micos, macaco, raposa, guaxinim, quati, gambd, roedores silvestres, cachorro-do-
mato, felideos selvagens, dentre outros), ndo existe periodo de observacao e todos
devem ser classificados como animais de risco na transmissao da raiva, mesmo que
sejam domiciliados ou domesticados, uma vez que, no caso deles, a patogenia da
raiva ndo é bem conhecida (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Animais como os bovinos, bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos e
outros animais domésticos de interesse econdémico ou de producdo também sédo
considerados de risco para a transmissdo da raiva. Nesses casos, a profilaxia
dependera do tipo, frequéncia e grau do contato ou exposicdo que os tratadores e
outros profissionais tém com esses animais e a incidéncia da raiva na regido onde
vivem (BRASIL, 2009b).

Os seguintes animais (urbanos ou de criacdo) sédo considerados como de
baixo risco para a transmissdo da raiva: ratazana-de-esgoto (Rattus norvegicus),
rato-de-telhado (Rattus rattus), camundongo (Mus musculus), cobaia ou porquinho-
da-india (Cavea porcellus), hamster (Mesocricetus auratus) e coelho (Oryetolagus

cuniculus). Desse modo, em caso de agressao envolvendo esses animais, a
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profilaxia da raiva ndo é necessaria (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2009a; BRASIL,

2009b).

As normas técnicas de profilaxia da raiva humana (Brasil, 2011c) dizem

gue as caracteristicas acima descritas sdo fundamentais para determinar ou nao a

indicag&o de profilaxia da raiva, indicando os esquemas profilaticos descritos abaixo:

Casos de contato indireto: Independente da condig¢éo e do tipo do animal

agressor, deve-se lavar o local com agua e sabdo e nao realizar
esquema profilatico;

Casos de acidentes leves: Quando o cdo ou gato néo tiver suspeita de

raiva no momento da agressao deve-se lavar o local com agua e sabédo
e observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢cdo. Se o animal
permanecer sadio no periodo de observacdo, encerrar o caso. Se 0
animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, deve-se indicar a
administracdo de 5 doses de vacina, com 0, 3, 7, 14 e 28 dias. Nos
casos de agressdo relacionados aos cdes e gatos clinicamente
suspeitos de raiva, deve-se lavar o ferimento com agua e sabdo, além
de iniciar o tratamento com duas doses da vacina, sendo uma no dia O e
outra no dia 3. Nesses casos, 0 animal também deve ser observado por
10 dias e, se a suspeita de raiva for descartada, deve-se suspender o
tratamento e encerrar o caso. Se o animal morrer, desaparecer ou
tornar-se raivoso, deve-se completar o esquema de vacinagdo até 5
doses, sendo uma dose entre o 7° e 0 10° dia e outras duas doses nos
dias 14 e 28. J4 nos casos de agressdo envolvendo cdes e gatos
raivosos, desaparecidos ou mortos; animais silvestres e animais
domésticos de interesse econdmico ou de producdo, deve-se lavar o
ferimento com égua e sabdo e iniciar imediatamente o esquema de
vacinacdo com 5 doses (dias 0, 3, 7, 14 e 28 dias);

Casos de acidentes graves: Quando envolvem cées e gatos sem

suspeita de raiva no momento da agressdao a conduta € lavar o local
com agua e sabdao, observar o animal por 10 dias ap0s a agressao e
indicar duas doses da vacina (dias 0 e 3). Se 0 animal permanecer sadio
apos a observacao, encerra-se 0 caso. Se o animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, deve-se continuar o esquema de vacinacéo até 5

doses (uma entre o 7° e 10° dias e as outras duas nos dias 14 e 28) e
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administrar o soro antirrabico. Quando c&o ou gato estiver clinicamente
com suspeita de raiva no momento da agressédo, deve-se lavar o local
com agua e sabdo, iniciar o esquema profilatico com soro e 5 doses da
vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28) e observar o animal por 10 dias. Caso a
suspeita de raiva seja descartada apés os 10 dias de observacéo, a
conduta é suspender o esquema profilatico e encerrar o caso. Nos casos
de agressdo envolvendo cdes e gatos raivosos, desaparecidos ou
mortos; animais silvestres e animais domeésticos de interesse econdmico
ou de producédo, deve-se lavar o local da agressao com agua e sabao e
iniciar, imediatamente, o esquema profilatico com soro e 5 doses de

vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Brasil, 2009b), o
atendimento antirrabico humano deve ser garantido todos os dias, incluindo finais de
semana e feriados, de modo que o0 paciente tenha acesso até a Ultima dose
prescrita, de acordo com o esquema. Caso 0 paciente ndo compareca nas datas
agendadas para aplicacdo das vacinas prescritas, € de total responsabilidade do
servico de saude realizar a busca ativa imediata desse paciente.

Corroborando com o assunto, Brandespim et al. (2012) dizem que,
mesmo na auséncia de casos de raiva humana em determinado local, as equipes de
saude devem realizar a busca ativa dos faltosos nos tratamentos antirrabicos
indicados, devido ao percentual de tratamentos abandonados e casos ignorados.
Associado a isso, o0s autores também consideram importante a implantagcédo
permanente de programas educativos sobre a guarda responsavel dos animais junto
a comunidade, enfatizando principalmente informacdes sobre prevencdo e
procedimentos a serem tomados apés a agressao por animais domésticos, além da
importancia do tratamento antirrabico.

Quando a vacina antirrabica tiver que ser feita em uma unidade béasica de
saude que nao funciona nos fins de semana, deve-se encaminhar o usuario para
realizagdo da vacina em local que realize o atendimento antirrdbico, sendo
importante, para isso, que todo profissional de saude conheca a rede de servicos

para encaminhamento nessas situacdes (BRASIL, 2009a).
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Nos casos de abandono de tratamento por parte dos pacientes, as

normas técnicas de profilaxia da raiva humana (Brasil, 2011c) descrevem as

seguintes condutas a serem adotadas:

No esquema recomendado de 5 doses (dias 0, 3, 7, 14 e 28), todas elas
deverdo ser administradas no periodo de 28 dias a partir do inicio do
tratamento;

Quando o paciente faltar para a 2° dose: aplicar no dia que comparecer e
agendar a 32 dose com intervalo minimo de 2 dias;

Quando o paciente faltar para a 32 dose: aplicar no dia que comparecer e
agendar a 42 dose com intervalo minimo de 4 dias;

Quando o paciente faltar para a 42 dose: aplicar no dia que comparecer e
agendar a 52 dose para 14 dias ap0és;

Quando o paciente faltar para a 5% dose: aplicar no dia em que
comparecer.

O quadro 3 apresenta, em sintese, o esquema para profilaxia da raiva

humana com vacina de cultivo celular.
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Quadro 3 — Esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo

Condicoes do
Animal Agressor

Tipo de Exposicao

Contato Indireto

Acidentes Leves
ferimentos
superficiais, pouco
extensos, geralmente
Unicos, em tronco

e membros (exceto
maos e polpas digitais
e planta dos pés);
podem acontecer

em decorréncia

de mordeduras

ou arranhaduras
causadas por unha

ou dente

lambedura de pele
com lesoes superficiais

Acidentes Graves
ferimentos na cabecga,
face, pescogo, mao,
polpa digital e/ou
planta do pé
ferimentos profundos,
multiplos ou extensos,
em qualquer regido
do corpo

lambedura de
mucosas

lambedura de pele
onde ja existe lesao
grave

ferimento profundo
causado por unha de
animal

celular

Cao ou Gato sem
Suspeita de Raiva no
Momento da Agressao

lavar com 4gua e sabao
nao tratar

lavar com agua e sabao
observar o animal durante
10 dias apos a exposigao’
se 0 animal permanecer
sadio no periodo de
observacao, encerrar o caso
se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar cinco
doses de vacina (dias 0, 3, 7,
14 ¢ 28)

lavar com agua e sabao
observar o animal durante 10
dias apos exposicao'

iniciar esquema com duas
doses, uma no dia 0 e outra
no dia 3

se 0 animal permanecer sadio
no periodo de observagao,
encerrar o caso

se o animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, dar
continuidade ao esquema,
administrando o soro *? e
completando o esquema até
cinco doses, Aplicar uma dose
entre 0 72 e 0 102 dia e uma
dose nos dias 14 e 28

Cao ou Gato
Clinicamente
Suspeito de Raiva
no Momento da
Agressao

lavar com &gua e sabao
nao tratar

lavar com agua e sabao
iniciar esquema com
duas doses, uma no dia 0
e outra no dia 3

observar o animal durante
10 dias apos a exposicao’
se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o 102 dia
de observagado, suspender
0 esquema e encerrar o
caso

se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o
esquema até cinco doses.
Aplicar uma dose entre o
72 e 0 102 dia e uma dose
nos dias 14 e 28

lavar com &gua e sabao
iniciar o esquema com
soro’ e cinco doses de
vacina nos dias 0, 3, 7,
14 e 28

observar o animal
durante 10 dias apoés a
exposicao

se a suspeita de raiva
for descartada apos o
102 dia de observacao,
suspender o esquema e
encerrar o caso

Cao ou Gato Raivoso,
Desaparecido ou
Morto;
Animais Silvestres®
(Inclusive os Domiciliados)
Animais Domeésticos de
Interesse Econémico
ou de Producéao

lavar com dgua e sabao
nao tratar

lavar com &gua e sabao
iniciar imediatamente o
esguema com cinco doses
de vacina administradas
nos dias 0, 3,7, 14 e 28

lavar com agua e sabao
iniciar imediatamente

o esguema com soro?

e cinco doses de vacina
administradas nos dias 0,
3,7, 1428

Fonte: BRASIL, 2011c

Em caso de reexposi¢cdo ao virus da raiva em pessoas que ja tenham
recebido a profilaxia pds-exposi¢cdo, as seguintes condutas deverdo ser adotadas:
caso a pessoa tenha recebido tratamento completo em menos de 90 dias, ndo
realizar esquema profilatico. Se o esquema de pds-exposicdo completo estiver com
mais de 90 dias, indicar 2 doses da vacina, uma no dia O e outra no dia 3. J4 se o
esquema pos-exposicado tiver sido incompleto e estiver com menos de 90 dias, deve-

se completar o numero de doses, do contrario, ou seja, se estiver com mais de 90
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dias, deve-se indicar o esquema pos-exposi¢cdo conforme o caso (BRASIL, 2011c;
BRASIL, 2009b).

Para esses casos de reexposicdo associado a um esquema profilatico
anterior, caso o animal agressor (cdo ou gato) seja passivel de observacéo, deve-se
considerar a hipétese de somente observar o animal, pois o risco de reacfes
adversas as vacinas aumenta com a quantidade de doses aplicadas, como nos
casos de pacientes que receberam o esquema completo de pos-vacinacéo e varios
esquemas de reexposicao (BRASIL, 2011c).

Quanto as reacBes adversas ocasionadas pela aplicacdo da vacina
antirrbica, sua incidéncia relatada na literatura varia entre 3% e 25%, ocasionando,
na maioria das vezes, dor, prurido, edema, enduracdo e papulas urticariformes. A
conduta clinica a ser adotada nesses casos é o tratamento sintomatico, ndo
havendo contraindicacdo para doses subsequentes. Esses eventos ndo devem ser
notificados (BRASIL, 2009a).

Visando minimizar esses problemas, a OMS recomenda o uso de vacinas
de cultivo celular (compostas por virus inativado), por apresentarem resposta
imunoldgica comprovada, maior seguranca e menores riscos de rea¢cdes adversas.
No Brasil, essa vacina vem sendo utilizada desde 2003, sendo gratuita e estando
disponivel em toda a rede do SUS (GOMES et al., 2012; BRASIL, 2009b).

Algumas observacdes devem ser consideradas em relacdo a profilaxia da
raiva humana, séo elas: deve ser iniciada o mais precocemente possivel; sempre
que indicada, o paciente deve ser atendido em qualqguer momento,
independentemente do tempo entre a exposi¢cao e 0 acesso a unidade; o historico de
vacinacado do animal agressor ndo é indicativo para a dispensa da profilaxia da raiva
humana; em caso de abandono de esquema profilatico, deve-se completar as doses
de vacina prescritas e néo iniciar novo esquema (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Além disso, deve ser recomendado ao paciente que, durante e logo apés
o esquema profilatico, evite esforcos fisicos excessivos e bebidas alcodlicas; em
casos de pacientes imunodeprimidos, deve-se usar, obrigatoriamente, o0 esquema de
sorovacinacdo; o uso do soro antirrabico, nos casos necessarios, deve ser feito
antes da aplicacdo ou até a 32 dose da vacina de cultivo celular, pois apés esse
prazo o uso do soro tornar-se desnecessério; ndo ha relatos de caso de raiva
humana transmitida através do consumo de produtos de origem animal suspeitos de

raiva; ndo se recomenda a sutura dos ferimentos, apenas a aproximacao das bordas
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com pontos isolados nos casos necessarios (nesses casos 0 Soro antirrabico, se
indicado, devera ser infiltrado no ferimento, uma hora antes da sutura); deve-se
proceder a profilaxia do tétano e uso de antibidticos ap6s avaliacdo médica
(BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Contudo, mesmo com todas as recomendacdes descritas acima, estudos
como o de Frias, Lages e Carvalho (2011), realizado no municipio de Jaboticabal,
Séo Paulo, no periodo de 2000 a 2006, concluiram que a normatizacéo de profilaxia
antirrabica pds-exposicdo em humanos envolvidos em agravos com caes e gatos,
em cujas espécies a patogenia estd bem estabelecida, ndo foi seguida com critério,
uma vez que nédo se considerava a condicdo do animal no momento da agresséo.

Outro estudo que demonstrou percentual reduzido de inadequacao da
conduta, preconizada pelas Normas técnicas de Profilaxia da Raiva Humana, foi o
de Moriwaki et al. (2013), o qual verificou que 41,56% dos atendimentos antirrabicos
estavam inadequados, com 13,44% de conduta excessiva e 28,11% de conduta
deficitéaria, e as principais condutas excessivas foram a observacdo do animal
(51,36%) e para as condutas deficitarias a observacao e vacina (51,31%).

Diante disso, como nos ultimos anos ainda tém sido evidenciados casos
de raiva humana, torna-se imprescindivel que se intensifique medidas de prevencao
que, para Veloso et al. (2011), devem se distribuir em quatro estratégias
fundamentais: 1) vigilancia de animais e da saude humana; 2) educacdo em saude;
3) posse responsavel de animais e 4) qualificacdo do sistema de informacdes.

A vigilancia de animais inclui a coleta de material para diagnostico, a
vacinacdo e a observacdo qualificada dos animais agressores. Com relacdo a
vigilancia da salde humana, esta deve objetivar o estabelecimento da conduta
terapéutica adequada em individuos expostos a agressbes animais, sendo
necessario, para isso, que os profissionais sejam capacitados (VELOSO et al.,
2011).

A educacdo em saude diz respeito tanto aos profissionais quanto a
populacdo em geral. Para os profissionais faz-se necessario a capacitacdo para o
completo preenchimento das fichas individuais de atendimento e a
responsabilizacao pela busca ativa dos faltosos ao tratamento. Para a populacdo &
preciso que se adotem cuidados priméarios sobre o comportamento dos animais,

medidas frente as agressoes e posse responsavel (VELOSO et al., 2011).
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Por fim, com vistas a qualificacdo do sistema de informacgdes e reducao
dos sub-registros, principalmente relacionados as conclusdes dos tratamentos, é
necessario que o SINAN seja disponibilizado on-line, em intranet, de forma que
todos os servicos de referéncia que realizem o atendimento a pacientes vitimas de
agressoes por animais potencialmente transmissores da raiva possam informar que
0S pacientes receberam as doses aprazadas, logo apdés a aplicacdo da vacina
(VELOSO et al., 2011).

3.5 O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DO ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

Como dito anteriormente, a falha no preenchimento das fichas de
atendimento antirrabico humano € um grande entrave para o aproveitamento dos
dados para o estudo epidemiologico das agressdes por animais e posterior
instituicdo do tratamento antirrabico, quando realmente necessario (BRANDESPIN et
al., 2012).

Varios estudos, como os de Brandespin et al. (2012); Moriwaki et al.
(2013); Gomide Janior (2013); Veloso et al. (2011); Silva et al. (2013) e Oliveira et al
(2012) mostraram percentuais elevados de omissdo de informacdes relativas a
algumas variaveis existentes nas fichas de notificacdo de atendimento antirrabico.

No estudo de Oliveira et al. (2012), ao avaliarem fichas de atendimento
antirrdbico humano, foi demonstrado que apenas os campos considerados
obrigatérios para entrada da notificacdo estavam completamente preenchidos. Os
campos considerados importantes para a prescricdo médica estavam, em grande
parte, em branco.

Na pesquisa de Silva et al. (2013) foram encontradas varias fichas de
notificacdo com a presenca de variaveis como condicdo do animal, condicéao, tipo e
localizagéo do ferimento com dados ignorados e/ou em branco, e entre estes, uma
grande quantidade de tratamentos prescritos também em branco.

Veloso et al. (2011) demonstraram falhas de preenchimento em grande
namero relativas a conclusdo do tratamento, ou seja, mais da metade dos sujeitos
foram considerados como tendo interrompido o tratamento. Nesses casos, 0S

autores afirmaram a possibilidade desses valores ndo serem tédo elevados, pois 0s
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individuos, muitas vezes, trocam de unidade referéncia para a continuidade da
vacina.

Diante disso, visando reforcar o correto preenchimento das fichas de
notificacdes antirrabicas, o MS disponibiliza um informe instrucional de
preenchimento das fichas de notificacdo de atendimento antirrabico (ANEXO E) e
ressalta que essas fichas contém os elementos essenciais a serem coletados. Por
conta disso, todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo
guando a informacao for negativa. Outros itens e observacdes podem ser incluidos
em relatério anexo, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situacao
(BRASIL, 2016b).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo, desenvolvido em trés etapas, cuja
abordagem pretendeu testar teorias objetivas, examinando a relacdo entre as
variaveis, as quais foram medidas tipicamente por instrumentos, de forma que o0s
dados numéricos puderam ser analisados por procedimentos estatisticos.
(CRESWELL, 2010).

Com relacdo as etapas do estudo, a primeira delas consistiu de um
estudo documental, descritivo, com abordagem quantitativa, sobre a completitude
dos dados das fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano, realizadas
pelas UAPS de Fortaleza-CE, no ano de 2014. Para esta etapa, foi utilizada a base
de dados do SINAN on-line da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE.

Para Marconi e Lakatos (2003) a pesquisa documental é aquela que
utiliza a técnica de observacdo indireta, tendo como caracteristica uma fonte de
coleta de dados restrita a documentos, escritos ou ndo, que sdo denominadas de
fontes primarias. Esse material-fonte é importante por trazer conhecimentos que
servem de pano de fundo ao campo de interesse, por evitar possiveis duplicacdes
e/ou esforcos desnecessarios e por sugerir problemas e hipoteses e orientar para
outras fontes de coleta.

De posse dos dados da primeira etapa, foi realizada a segunda e a
terceira etapas, que se apresentaram como pesquisas de campo, transversais,
descritivas, com abordagens quantitativas.

As pesquisas de campo utilizam a técnica de observacao direta, ou seja,
o levantamento dos dados é feito no préprio local onde ocorrem os fenémenos.
Essas pesquisas objetivam conseguir informac6es e/ou conhecimentos acerca de
um problema ou descobrir novos fenbmenos ou as relacdes entre eles (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

Os estudos transversais utilizam a coleta de dados em um momento do
tempo, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos (CRESWELL,
2010). Segundo Gil (2010), séo incluidas no grupo de pesquisas descritivas aquelas
que visam descobrir a existéncia de rela¢des entre variaveis, ou entdo, descrever as

caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno.
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Com relagcdo a segunda etapa, esta teve o objetivo de avaliar o
conhecimento e atitudes de profissionais da Estratégia Saude da Familia em relacéo
as notificacdbes compulsérias de doencas e agravos, com destaque para o
atendimento antirrabico humano, através de entrevistas baseadas em um
questionario semiestruturado.

Ja a terceira etapa analisou os fluxos de atendimento relacionados as
notificacbes antirrabicas, desde o atendimento inicial do paciente até o
encerramento do caso, ja que, segundo o manual de normas e rotinas do SINAN
(Brasil, 2007), essas fichas devem permanecer na unidade até o término do
esquema profilatico prescrito, e s6 apds, devem ser encaminhadas para digitacao,
conforme fluxo estabelecido para os demais agravos. A terceira etapa ocorreu
através de entrevistas, baseadas em questionarios semiestruturados, com 0s

responsaveis técnicos da vigilancia epidemiologica ou os gestores das UAPS.

4.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa se deu nas UAPS do municipio de Fortaleza, capital do estado
do Ceara. Este municipio esta localizado no litoral norte do estado do Cearda, que é
hoje a quinta cidade mais populosa do Brasil, com populacéo estimada de 2.571.896
habitantes (IBGE, 2014).

Atualmente, conforme mostra figura 2, Fortaleza esta dividida em 7 (sete)
secretarias regionais (SR), que sdo: Regional do Centro; Regional I, Regional II,
Regional Ill, Regional 1V, Regional V e Regional VI (FORTALEZA, 2016).

O servico de AB de Fortaleza-CE apresenta uma cobertura populacional
de equipes de saude da familia de aproximadamente 47% (DATASUS, 2015) e esta
estruturado atualmente em 103 UAPS, assim distribuidas: 13 na Regional I, 12 na
Regional Il, 16 na Regional Ill, 13 na Regional 1V, 21 na Regional V e 28 na Regional
VI. (FORTALEZA, 2016). A Regional Centro ndo possui UAPS e nem distrito de
saude.

Dessas UAPS, 98 funcionam no horario de 7 h as 19 h e os profissionais
da Estratégia Saude da Familia tém suas atividades assistenciais desenvolvidas em
32 horas semanais, ficando as 8 horas restantes semanais dedicadas as atividades
de educacéao permanente (FORTALEZA, 2016).
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Figura 2 — Mapas das Regionais de Fortaleza
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdémica do Ceara (IPECE).

4.3 POPULACAO-ALVO

Na primeira etapa do estudo, a populagcdo compreendeu todos os
registros de notificacdo antirrabica existentes no banco de dados do SINAN,
realizados pelas UAPS do municipio de Fortaleza no ano de 2014.

As variaveis existentes nas fichas de notificacdes antirrdbicas (dados
gerais; notificagcdo individual, dados de residéncia; antecedentes epidemiologicos e
tratamento atual) foram classificadas de acordo com o tipo de preenchimento do
campo em: campo de preenchimento obrigatério, campo essencial, campo chave e
campo nao discriminado (ND), conforme o dicionario de dados do SINAN que os
define da seguinte maneira: o campo-chave corresponde aos identificadores do
registro no sistema; 0 campo obrigatério € aquele cuja auséncia de dado
impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigagdo no SINAN; o campo

essencial é aquele que registra dado necessario a analise epidemioldgica ou
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operacional; e o campo nao-discriminado (ND) é aquele ndo definido pelo dicionario
de dados do sistema (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao preenchimento, as variaveis foram dispostas de acordo
com os percentuais (numero de campo preenchido/total de notificagcdes x 100), de
modo a avaliar a completitude dos registros que, segundo o roteiro para uso do
SINAN NET (BRASIL, 2008), significa o grau de preenchimento dos campos. As
variaveis em branco ou preenchidas com ‘ignorado’ ou “desconhecido” foram
consideradas como incompletas, jA que sao consideradas como indicadoras de
auséncia do dado (ABATH et al., 2014).

Por fim, foi realizada a classificacdo das variaveis de acordo com a
mensuracdo da qualidade dos dados. Para isso, o MS definiu uma escala de
desempenho para a qualidade do SINAN, baseada no percentual de preenchimento
dos campos referentes ao total de notificagdes registradas no sistema e considera
0S seguintes critérios para a classificacdo da qualidade: excelente (acima de 90%);
regular (entre 70 e 89%); ruim (abaixo de 70%) (BRASIL, 2008).

Em se tratando da segunda etapa, a populacdo do estudo foi composta
pelos profissionais de saude médicos e enfermeiros, de ambos os sexos, das UAPS
de Fortaleza (segundo a Secretaria Municipal de Saude, apos solicitacdo, havia, em
abril de 2015, 373 médicos e 423 enfermeiros). A escolha destas categorias
profissionais foi baseada no guia de Vigilancia em Saudde (Brasil, 2009a), que cita
esses profissionais como o0s responséaveis pelo preenchimento, de forma legivel e
completa, da ficha de notificacdo de atendimento antirrabico humano.

Como critérios de exclusdo, tivemos: estar o profissional médico e
enfermeiro em exercicio ativo nas UAPS de Fortaleza h4 menos de um ano. Além
disso, foram excluidos também os profissionais que estavam desenvolvendo
funcdes administrativas.

De posse da populacdo acima descrita, buscou-se realizar o calculo

amostral. Para tanto, utilizou-se a férmula para populacdes finitas a seguir:

e Populacéo finita (abaixo de 10000 elementos)
S?.p.q.N

e*(N-1) + S%.p.q
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e Onde

n = tamanho da amostra
S2 = nivel de confianca (estabelecido em nimero de desvios)
p = proporcédo da caracteristica pesquisada no universo (em percentagem)
g = 100 — p (em percentagem)
N = tamanho da populagéo
e? = erro estimado permitido

Com isso, sendo considerado um erro amostral de 5%, um nivel de
confianca de 95 % e uma probabilidade de ocorréncia do desfecho em 50 %, em um
universo de 373 médicos e 423 enfermeiros na ESF de Fortaleza, chegou-se a um
total de 260 profissionais. Essa amostra foi estratificada proporcionalmente por
categoria profissional, chegando-se ao numero de 122 médicos e 138 enfermeiros
(Quadro 6). A selecdo da referida amostra se deu por conveniéncia, nas 76 UAPS

sorteadas na terceira etapa da pesquisa.

Quadro 4 - Estratificacdo da amostra por categoria profissional

Categoria profissional Populacao Amostra
Médicos 373 122
Enfermeiros 423 138
Total 796 260

Fonte: SMS/Fortaleza

Para a terceira etapa, a populagdo foi composta pelos responsaveis
técnicos da vigilancia epidemiolégica de cada UAPS, seguindo os mesmos critérios
de exclusdo acima descritos. Na auséncia do responsavel técnico local foi incluida a
participagcédo do gestor da UAPS.

Vale destacar que, nessa etapa, a unidade de referéncia para o desenho
amostral foi a propria UAPS. Assim, levando em consideracdo que existiam 93
UAPS no municipio, no momento do calculo amostral desta pesquisa, foi utilizada a
férmula para populacdes finitas, com erro amostral de 5%, intervalo de confianca de
95% e p = 50%, chegando-se a conclusdo de que seria necessario entrevistar 76
técnicos locais da vigilancia epidemiolégica ou gestor. Acrescenta-se, ainda, que as
UAPS gue compuseram essa etapa da pesquisa foram selecionadas através de

aleatorizagao simples.
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4.4 COLETA DE DADOS

Na primeira etapa do estudo, foi utilizado o banco de dados do SINAN,
compreendendo as notificacdes antirrabicas, realizados pelas UAPS do municipio de
Fortaleza no ano de 2014. Para acesso a esses dados, foi solicitado autorizacéo
junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza, através de um termo de fiel depositério
(APENDICE A).

Para a realizacdo da segunda etapa do estudo foi utilizada uma entrevista
baseada em questionario padronizado (APENDICE B), que foi previamente testado,
contendo 28 questbes semiestruturadas, divididas em quatro blocos: Bloco | —
Informacdes gerais dos profissionais (sendo incluidas perguntas sobre idade, sexo,
categoria profissional, instituicdo onde concluiu a graduacado, tempo de formado,
participacdo em cursos de pés-graduacédo e treinamentos em servico envolvendo o
assunto sobre doencas de notificacdo compulséria); Bloco Il — Conhecimentos sobre
notificacdo compulsoéria de doencas ou agravos (sendo incluidas questdes baseadas
na portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional (ANEXO B)),
Bloco Il — Atitudes dos profissionais sobre o preenchimento da ficha de notificacédo
compulsoria de doencgas e agravos, e Bloco IV — Conhecimentos sobre atendimento
antirrabico humano (sendo incluidas questdes baseadas na Norma Técnica de
Profilaxia da Raiva Humana (BRASIL, 2011b)).

Para a terceira etapa do estudo foi utilizada uma entrevista como
instrumento de coleta de dados, baseada em um questionario semiestruturado
(APENDICE C), que também foi previamente testado, de forma a se verificar a
clareza da linguagem, o entendimento das questdes abordadas e o tempo médio
para sua aplicacdo. Os questionamentos dessa etapa abordaram a dinamica do
fluxo de atendimento dos pacientes que sofreram agressbes por animais
potencialmente transmissores da raiva, desde o atendimento inicial do paciente

dentro das UAPS de Fortaleza até o encerramento dos casos.
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Em todas as etapas deste estudo os dados foram processados e
codificados através do programa Epi Data versdo 3.1. Posteriormente foi realizada
uma analise dos dados coletados através do programa Stata SE 14 (StataCorp LP,
College Station, Texas) a luz dos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, na qual os dados
guantitativos foram apresentados através de suas médias, desvios padrbes e
intervalos de confianca 95%, enquanto os dados ordinais foram apresentados
através de suas frequéncias.

Posteriormente, foi realizado o relacionamento de dados utilizando o test t
independente, o teste qui-quadrado (varidveis ordinais), correlacdo de Pearson ou
Spearman para os dados continuos (dependendo se os valores forem normais ou
nao), assim como o teste One Way Anova (ou teste kruskal wallis) para verificar a

diferenca de médias entre trés ou mais grupos.

4.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Foram obedecidos 0s aspectos éticolegais da Resolucéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Todos os entrevistados foram previamente orientados, de forma que
participaram da pesquisa apenas aqueles que concordaram por livre e espontanea
vontade, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D). Além disso, suas identidades foram resguardadas e seus
bem-estares fisico, moral e social foram plenamente respeitados, ja que tiveram o
direito de desistir de participar da pesquisa no momento em que desejaram.

Antecipamos riscos minimos para o aceite em participar desta pesquisa.
Como o entrevistado poderia se cansar ou se entediar ao responder as questdes,
além de poder sentir-se incomodado com algumas perguntas, a entrevista poderia
ser pausada, para que o participante descansasse, e ou interrompida, se o
respondente ndo se sentisse a vontade e ou confortavel em prosseguir com o

estudo.
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Quanto aos beneficios, estes foram assegurados, ja que a realizacdo da
presente pesquisa contribuiu para a clareza, autenticidade e qualidade acerca de
casos suspeitos ou confirmados de doencas ou agravos de interesse sanitario,
desencadeando, com isso, respostas necessarias tanto no segmento de vigilancia
em salde quanto na promocéo, prevencao e assisténcia a saude.

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil do Ministério da
Saude e encaminhado para aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, sendo aprovado sob o nimero de
parecer 1.361.767 (ANEXO A).

4.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

O estudo seré apresentado a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-
CE, como forma de subsidiar o desenvolvimento de acbes de vigilancia
epidemiolégica no municipio, por meio da captacdo oportuna e adequada de

enfermidades de interesse sanitario.
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5 RESULTADOS

A presente pesquisa destinou-se a avaliar a completitude dos dados das
fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano, realizadas pelas UAPS de
Fortaleza-CE, no ano de 2014. Além disso, a pesquisa objetivou identificar os
conhecimento e atitudes de médicos e enfermeiros da ESF em relacdo as
notificacdes compulsérias de doencas e agravos, com destaque para o atendimento
antirrdbico humano, além de verificar o fluxo organizacional da notificacdo
compulsoria de doencas dentro das UAPS de Fortaleza-CE.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2016, em
gue a primeira etapa, correspondente a analise das fichas de notificacdo antirrabicas
existentes no SINAN, ocorreu no més de junho e a aplicacdo dos questionarios,
referentes as segundas e terceiras etapas, foram realizadas no periodo de janeiro a
julho de 2016. Anteriormente a esta etapa foi realizado o pré-teste dos questionarios,
entre os dias seis e oito de janeiro, com os profissionais de trés UAPS da SR llI,
escolhidas ao acaso, e ndo integrantes da amostra. Apos a realizacdo dos pré-
testes, foram feitas alteracdes estruturais na formulacéo de algumas das perguntas
dos questionarios, de modo a tornar mais claro o entendimento dos profissionais.

Para a segunda etapa da pesquisa foram aplicados questionarios com
122 médicos e 138 enfermeiros que atuavam na ESF das 76 UAPS sorteadas
inicialmente para a terceira etapa. Em cada uma dessas UAPS houve
representatividade de pelo menos um médico e um enfermeiro.

Com relacdo a terceira etapa da pesquisa, inicialmente foram sorteadas
76 UAPS de Fortaleza-CE e aplicados questionarios com, preferencialmente, o
responsavel técnico local pela VE e, na auséncia deste, o gestor. Das 76 UAPS
sorteadas, em 6 delas ndo foram encontrados, durante duas visitas consecutivas,
nem o responsavel técnico local pela VE e nem o gestor. Desse modo, foram
sorteadas mais 6 UAPS, de forma que se pudesse conseguir o total da amostra
necessaria.

Para o banco de dados do SINAN foram expostos os resultados
descritivos e para as segundas e terceiras etapas foram representados os resultados

descritivos e analiticos.



56

51 COMPLETITUDE DOS DADOS DAS FICHAS DE NOTIFICACAO DE
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

5.1.1 Resultados descritivos

Para analisarmos a completitude das fichas de notificagdo de atendimento
antirrabico humano, avaliamos as 1961 fichas existentes no SINAN, preenchidas
pelas UAPS de Fortaleza-CE no ano de 2014. Neste ano, foi notificado um total de
8062 casos de atendimentos antirrabicos pelo municipio, todavia, 6101 desses
casos foram notificados por outros estabelecimentos de saude e foram excluidos do
estudo. A tabela 1 mostra a classificacdo, o preenchimento e a qualidade dos

campos das 1961 fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano.

TABELA 1 - Classificacao, preenchimento e qualidade dos campos das
fichas de notificacdo de atendimento antirrdbico humano, existentes no

banco de dados do SINAN do municipio de Fortaleza, no ano de 2014

(continua)
Classificacao Quantidade
0,
Campo/variavel gggﬁirgg% preetﬁg;li(rjneento preen?hdiriento Qualidade
MS N =1961
Dados gerais
Nome do agravo / doenca Chave 1961 100,0 Excelente
Data da notificacao Chave 1961 100,0 Excelente
UF da notificagdo Obrigat6rio 1961 100,0 Excelente
Municipio de notificacdo Chave 1961 100,0 Excelente
Nome da unidade de salde Obrigatorio 1961 100,0 Excelente
Data do atendimento Obrigatorio 1961 100,0 Excelente
Dados de notificacéo
individual
Nome do paciente Obrigat6rio 1961 100,0 Excelente
E);léziaegteerlasumento do Obrigatorio 1872 95,4 Excelente
Idade do paciente Obrigat6rio 1961 100,0 Excelente
Sexo do paciente Obrigatorio 1960 99,9 Excelente
gdei(]tlzn%giaCI()nal’ s€ Obrigatorio 1811 92,3 Excelente
Raca/cor Essencial 1691 86,2 Regular
Escolaridade Essencial 1268 64,6 Ruim
l(;lgr;aeéicégtoecartao do SUS ND 5 01 Ruim

Nome da mée Essencial 1886 96,1 Excelente
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TABELA 1 - Classificacédo, preenchimento e qualidade dos campos das

fichas de notificagdo de atendimento antirrdbico humano, existentes no

banco de dados do SINAN do municipio de Fortaleza, no ano de 2014

(continuacéo)

Classificacéo Quantidade
i do campo total de % de .
Campo/variavel segundo o preenchimento preenchimento Qualidade
MS N = 1961
Dados de residéncia
UF de residéncia do Obrigatorio 1961 100,0 Excelente
paciente
NO’.“? dq municipio de Obrigat6rio 1961 100,0 Excelente
residéncia
Nomg dq distrito de Essencial 1908 97,2 Excelente
residéncia
Bairro de residéncia Essencial 1925 98,1 Excelente
Nomg dq logradouro de Essencial 1929 98,3 Excelente
residéncia
Numero do logradouro Essencial 1885 96,1 Excelente
Complemer:jg do Essencial 441 22,4 Ruim
logradouro
Georrefer/\enmamento ND 0 0.0 RUIM
campo 1
Georreferenciamento ND 0 0.0 Ruim
campo 2 *
Ponto de referéncia do Essencial 384 19,5 Ruim
logradouro
CEP (Codigo de Essencial 42 2,1 Ruim
enderecamento postal)
Telefone do paciente Essencial 1506 76,7 Regular
Zona de residéncia Essencial 1857 94,6 Excelente
Pais de residencia (se Obrigatorio 1961 100,0 Excelente
residir fora do Brasil)
Antecedentes
epidemiolbgicos
Ocupacéo do paciente ND 1430 72,9 Regular
Tipo de exposicdo ao virus
rabico
Contato direto Obrigatorio 1877 95,7 Excelente
Arranhadura Obrigat6rio 1891 96,4 Excelente
Lambedura Obrigatorio 1883 96,0 Excelente
Mordedura Obrigat6rio 1925 98,1 Excelente
Outros Obrigatorio 1873 95,5 Excelente
Localizacdo da exposicéo
Mucosa Obrigat6rio 1936 98,7 Excelente
Cabeca/pescoco Obrigatorio 1932 98,5 Excelente
Maos/pés Obrigat6rio 1932 98,5 Excelente
Tronco Obrigatorio 1932 98,5 Excelente
Membros superiores Obrigat6rio 1935 98,6 Excelente
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TABELA 1 - Classificacédo, preenchimento e qualidade dos campos das

fichas de notificagdo de atendimento antirrdbico humano, existentes no

banco de dados do SINAN do municipio de Fortaleza, no ano de 2014

(continuacéo)

Classifica¢éo Quantidade
0,
Campo/variavel do campo total_de % C!e Qualidade
segundo o preenchimento preenchimento
MS N =1961
Membros inferiores Obrigat6rio 1932 99,5 Excelente
Infprmagoes sobre o ND 1924 98,1 Excelente
ferimento
Tipo de ferimento
Profundo ND 1872 95,4 Excelente
Superficial ND 1888 96,2 Excelente
Dilacerante ND 1796 91,5 Excelente
Data da exposicdo ND 1880 95,8 Excelente
Antecedentes de
tratamento antirrabico
Pré-exposicao Essencial 1618 82,5 Regular
Pés-exposicéo Essencial 1545 78,7 Regular
Tempo de conclusdo do
Tratamento anterior” ND 153 61,9 Ruim
(n=247)
Numero de doses aplicadas
no tratamento anterior * ND 138 55,8 Ruim
(n=247)
Espécie do animal agressor Obrigatorio 1957 99,7 Excelente
Condicdes do animal ND 1845 94,0 Excelente
agressor
Se animal é passivel de
observacéo (se cdo ou ND 1663 86,2 Regular
gato) (n=1929)
Tratamento atual
Tipo de tratamento ND 1880 95,8 Excelente
atualmente indicado
Laboratério produtor da .
vacina utilizada * (n=1746) ND 948 54.3 Ruim
Numero do lote da vacina
utilizada * (n=1746) ND 1703 97,5 Excelente
Data de vencimento do lote .
da vacina “ (n=1746) ND 942 53.9 Ruim
Datas das aplicacdes da
vacina “
Data da 12 dose ND 1582 80,6 Regular
Data da 22 dose ND 1457 74,2 Regular
Data da 32 dose ND 363 18,5 Ruim
Data da 42 dose ND 231 11,7 Ruim
Data da 52 dose ND 222 11,3 Ruim
Condic¢éo final do animal ND 567 36.8 Ruim

apoés observacéo (n=1539)
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TABELA 1 - Classificacédo, preenchimento e qualidade dos campos das
fichas de notificagdo de atendimento antirrdbico humano, existentes no
banco de dados do SINAN do municipio de Fortaleza, no ano de 2014

(concluséo)

Classificagéo Quantidade
0,
Campo/variavel do campo total_de % C!e Qualidade
segundo o preenchimento preenchimento
MS N =1961
Se houve interrupc¢éo do
tratamento indicado ND 995 53,8 Ruim
(n=1849)
Motivo da interrupgéo do
tratamento indicado Obrigat6rio 181 100,0 Excelente
(n=181)

Se houve busca ativa em ND 148 875 Reqular
caso de abandono (n=169) ' 9
Reacédo a vacina Obrigat6rio 798 40,6 Ruim
Se 'hO,U\./e indicag&o do soro ND 593 302 Ruim
antirrabico
Peso do paciente, se soro :
indicado * (n=148) ND 8 5.4 Ruim
Quantidade de soro .
aplicada em “ml” * (n=148) ND 2 13 Ruim
Tipo de soro antirrabico .
humano aplicado * (n=148) ND 0 0.0 Ruim
Se houve infiltracédo de soro .
no ferimento * (n=148) ND 5 3.3 Ruim
Nome do laboratério .
produtor do soro * (n=148) ND 0 0.0 Ruim
Numero da partida ou lote .
do soro utilizado * (n=148) ND 0 0.0 Ruim
Se houve evento adverso : .
a0 soro * (n=148) Essencial 8 54 Ruim
Data de encerramento do Essencial 1780 90,7 Excelente

caso

* Esse campo nédo apresentou 100% de preenchimento, pois existe opc¢éo para o preenchimento do
campo idade ou data de nascimento.

** Existéncia de opgao para informacgao “ignorada” ou “ndo se aplica”.

*** Preenchido apenas caso haja algum complemento no logradouro.

" Preenchidos apenas caso esteja sendo usado o georreferenciamento.

* Preenchidos apenas nos casos de existéncia de tratamento anterior.

“ Preenchidos apenas nos casos de indicagdo da vacina antirrabica e de acordo com o tratamento
indicado.

* Preenchidos apenas nos casos de indicacdo do soro antirrabico (nesses casos o0 paciente é
encaminhado para o Hospital Sdo José).

ND: campo néo discriminado pelo dicionario de dados do SINAN-net.

Fonte: Elaborado pela autora.



60

Para alguns campos, a porcentagem de preenchimento foi calculada de
acordo com a quantidade maxima que a variavel poderia conter, por exemplo, a
variavel “Tempo de conclusdo do tratamento anterior” que foi calculada
considerando o total (n) das respostas “sim” da variavel “Antecedentes de
tratamento antirrabico”, ja que s6 deveria preencher a variavel “Tempo de concluséo
do tratamento anterior” quem confirmasse “sim” na variavel “Antecedentes de
tratamento antirrabico”. Nestes casos, a varidvel na tabela apresenta entre
parénteses o valor maximo que a variavel poderia conter.

Na classificacdo dos 76 campos presentes na ficha de notificacdo
antirrabica, observou-se que a maioria (42,1%; n=32) ndo apresentava
categorizagdo pelo manual do SINAN e foram identificados como campo “nao
discriminado”; 32,9% (n=25) pertenciam a categoria “obrigatério”; 21,0% (n=16)
eram campos “essenciais” e 4% (n=3) foram considerados campos “chave”.

A analise da completitude revelou que a proporcdo meédia de
preenchimento das variaveis foi de 67,8%. A completitude dos campos chaves teve
100% de preenchimento, variou de 92,3 a 100% para a maioria dos campos
obrigatérios, com excegdo do item “reacdo a vacina’ que obteve 40,6% de
preenchimento. Com relacdo aos campos essenciais e ND houve uma grande
variabilidade na porcentagem, como pode ser observado na tabela 1.

Em relacdo aos campos obrigatorios, embora haja a premissa de
preenchimento total para esses campos, a maioria deles (64%, n=25) apresentou
preenchimento abaixo de 100%. Nessa categoria, apenas as variaveis “UF da
notificagdo”, “nome da unidade de saude”, “data do atendimento”, “nome do
paciente”, “idade do paciente”, “UF de residéncia’, “nome do municipio de
residéncia”, “pais de residéncia (se residir fora do Brasil) ” e “motivo da interrupgao
do tratamento indicado” apresentaram 100% de preenchimento.

Dentre os campos obrigatérios, variaveis importantes para a investigacao
no SINAN como “sexo” (99,9%), “idade gestacional, se gestante (92,3%)”, “tipo de
exposi¢cao ao virus rabico” (média de 96,3%), “localizacdo da exposi¢cdo” (média de
98,7%), “espécie do animal agressor’ (99,7%) e “se houve reacéo vacinal” (40,6%)
nao apresentaram 100% de preenchimento.

Em relagdo a qualidade de preenchimento, foi verificado um predominio
de completitude excelente (96%, n=25) nos campos de preenchimento obrigatorio.

Dentre os campos essenciais, houve maior nimero de campos inseridos nas
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categorias regular e ruim (56,3%, n=9). Ressalta-se que, dentre os campos nao
discriminados (n=32), 59,4% foram classificados com ruim.

A avaliacao da completitude em relacdo as variaveis existentes nas fichas
de notificagcdes antirrdbicas (dados gerais; notificacdo individual, dados de
residéncia; antecedentes epidemiolégicos e tratamento atual) mostra a média
percentual de completitude de 100% para os dados gerais, 81,6% para os dados de
notificacdo individual, variando entre 0,1% (e.g. “numero do cartdo do SUS do
paciente) e 100,0% (e g. “nome do paciente”/"idade do paciente”).

Para o bloco “dados de residéncia”, a média percentual de completitude foi
de 64,6%, sendo “geo campo 1” e “geo campo 2" as variaveis com a menor
completitude (0,0%) e “UF de residéncia do paciente”, “nome do municipio de
residéncia” e “pais de residéncia (se residir fora do Brasil) ” com as maiores (100,0%).

No bloco “antecedentes epidemiologicos”, a proporcao de preenchimento
foi de 90,9%, variando entre 55,8% (“numero de doses aplicadas no tratamento
anterior”) e 99,7% (“espécie do animal agressor”). O bloco “tratamento atual” teve
preenchimento de 41,4%, sendo as variaveis “nome do laboratorio produtor do soro”
e “numero da partida ou lote do soro utilizado” com 0s menores preenchimentos

(0,0%) e “motivo da interrupg¢ao do tratamento indicado” com o maior (100,0%).

5.2 CONHECIMENTOS E ATITUDES DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM RELACAO AS NOTIFICACOES COMPULSORIAS
DE DOENCAS E AGRAVOS, COM DESTAQUE PARA O ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

5.2.1 Resultados descritivos

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos
respondentes, mostrando que, dentre os profissionais médicos, a média de idade foi
de 36,5 anos (DP + 8,4), sendo a maioria do sexo feminino (54,9%, n=67),
proveniente de instituicdo publica de ensino superior (80,3%, n=98), com curso de
pos-graduacdo na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia (68,9%,
n=84), com uma média de 9,8 anos de formacao profissional (DP + 8,2) e sem curso
curso/treinamento envolvendo o assunto sobre as doencas de notificacdo

compulséria nos ultimos cinco anos (61,5%, n=75).
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Com relacéo aos enfermeiros, a média de idade (38,1 anos; DP + 9,0) e
de formacdao profissional (12,0 anos; DP + 8,8) foram superiores aos dos médicos. A
maioria também foi representada pelo sexo feminino (89,9%, n=124), proveniente de
instituicdo publica de ensino superior (63,8 %, n=88), com curso de pés-graduacao
na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia (72,5 %, n=100) e sem
participacdo em algum curso/treinamento envolvendo o assunto sobre as doencas

de notificacdo compulsoria nos dltimos cinco anos (76,1%, n=105).
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TABELA 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de Fortaleza

participantes do estudo

Médicos Enfermeiros Total
. Desvio N % . Desvio N % . Desvio N %
Média pagrao 122 1000 Me9®  padio 138 1000 M@ padrio 260 100,0
Idade 36,5 8,4 - - 39,5 9.2 - - 38.1 9.0 - -
Regional
1 - - 11 9,0 - - 14 10,1 -- - 25 9,6
2 -- -- 12 9,8 - - 14 10,1 -- - 26 10,0
3 -- -- 40 32,8 -- -- 43 31,2 -- -- 83 31,9
4 -- -- 20 16,4 -- -- 23 16,7 -- -- 43 16,5
5 -- -- 21 17,2 -- -- 24 17,4 -- -- 45 17,3
6 - - 18 14,8 - - 20 14,5 -- - 38 14,6
Sexo
Masculino -- -- 55 45,1 -- -- 14 10,1 -- -- 69 26,5
Feminino - -- 67 54,9 -- - 124 89,9 - -- 191 73,5
Instituicéo de ensino onde concluiu a
graduagao
Publica - - 98 80,3 - - 88 63,8 -- - 186 71,5
Privada - - 24 19,7 - - 50 36,2 -- - 74 28,5
Tempo de formado (anos completos) 9,8 8,2 -- -- 13,9 8,9 -- -- 12,0 8,8 -- -
Realizou curso de p6s-graduacédo na
area de Saude Publica/Saude
Coletiva/Saude da familia?
Sim -- -- 84 68,9 -- -- 100 72,5 -- -- 184 70,8
Nao - - 38 31,1 - - 38 27,5 - - 76 29,2
Participou de algum curso/treinamento
envolvendo o assunto sobre as
doencas de notificagdo compulsoéria
nos ultimos 5 anos?
Sim -- -- 47 38,5 -- -- 33 23,9 -- -- 80 30,8
Nao -- -- 75 61,5 -- -- 105 76,1 -- -- 180 69.2

Fonte: Elaborado pela autora.
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Além das caracteristicas sociodemograficas, foram caracterizados
também os conhecimentos desses médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-CE
sobre notificacdo compulséria de doencas ou agravos (TABELA 3).

Para a maioria dos médicos as notificacdes compulsorias sdo obrigatorias
somente para algumas doencas (91,8%, n=112); podem ser realizadas por médicos,
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude (78,7%,
n=96); podem ser comunicadas a autoridade de saude por qualquer cidaddo que
delas tenha conhecimento (62,3%, n=76) e sao realizadas mediante suspeita de
doenca, agravo ou evento de saude publica (96,7%, n=118), mostrando que a maioria
desses profissionais dominam conceitos relativos as notificacdes compulsorias.

As respostas da maioria dos enfermeiros foram semelhantes aos dos
médicos, porém com porcentagens maiores. Em se tratando das doencas e dos
agravos, a maioria dos médicos e enfermeiros identificou corretamente aqueles que

sao de notificacdo compulsoria.

TABELA 3 — Conhecimentos dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-
CE sobre notificagcdo compulséria de doencas

(continua)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0

Sobre notificacdo compulsdria de doencas
ou agravos marque Verdadeiro ou Falso:

E obrigatéria somente para algumas doengas.
Verdadeiro 112 91,8 129 935 241 92.7
Falso 10 8,2 9 6.5 19 7.3

Deve ser realizada somente por médicos e/ou
enfermeiros.

Verdadeiro 34 27,9 42 30,4 76  29.2
Falso 88 72,1 96 69,6 184 70.8

Pode ser realizada por médicos, profissionais
de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saulde, puablicos ou

privados.
Verdadeiro 96 78,7 111 80,4 207 79.6
Falso 26 21,3 27 19,6 53 204

Sua comunicagado pode ser realizada a
autoridade de saude por qualquer cidadao que
deles tenha conhecimento.

Verdadeiro 76 62,3 96 69,6 172 66.1
Falso 46 37,7 42 30,4 88 33.8
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TABELA 3 — Conhecimentos dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-

CE sobre notificagcdo compulséria de doencas

(continuacéo)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0
E realizada mediante suspeita de doenca,
agravo ou evento de saude publica.
Verdadeiro 118 96,7 134 97,1 252 96,9
Falso 4 3,3 4 2,9 8 31
Deve ser realizada somente apos a
confirmacédo da doenca, agravo ou evento de
saude publica.
Verdadeiro 4 3,3 7 51 11 4,2
Falso 118 96,7 131 94,9 249 958
Quais doencgas abaixo séo consideradas de
notificagcdo compulsoéria?
Tuberculose
Sim 120 98,4 135 97,8 255 98,1
Nao 2 1,6 3 2,2 5 1,9
Nao sei 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Acidente por animal potencialmente transmissor
da raiva
Sim 102 83,6 130 94,2 232 89,2
Nao 16 13,1 7 51 23 8,8
Nao sei 4 3,3 1 0,7 5 1,9
Dengue
Sim 116 95,1 134 97,1 250 96,2
Nao 6 49 3 2,2 9 3,5
Nao sei 0 0,0 1 0,7 1 0,4
Pneumonia
Sim 2 1,6 9 6,5 11 4,2
Nao 120 98,4 120 87,0 240 92,3
Nao sei 0 0,0 9 6,5 9 3,5
Doenca de Chagas Aguda
Sim 95 77,9 98 71,0 193 74,2
Nao 17 13,9 18 13,0 35 135
Nao sei 10 8,2 22 15,9 32 123
Asma
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 122 100,0 128 92,8 250 96,2
N&o sei 0 0,0 10 7,2 10 3,8
Amebiase
Sim 0 0,0 1 0,7 1 0,4
Nao 119 97,5 130 94,2 249 95,8
Nao sei 3 25 7 51 10 3,8
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TABELA 3 — Conhecimentos dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-

CE sobre notificagcdo compulséria de doencas

(continuacéo)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0

Febre de Chikungunya

Sim 118 96,7 132 95,7 250 96,2

Nao 2 1,6 4 2,9 6 2,3

N&o sei 2 1,6 2 1,4 4 15
Acidente Vascular Cerebral

Sim 5 4,1 2 1.4 7 2,7

Nao 115 94,3 125 90,6 240 92,3

N&o sei 2 1.6 11 8,0 13 50
Hanseniase

Sim 116 95,1 134 97,1 250 96,2

N&o 4 3,3 3 2,2 7 2,7

N&o sei 2 1,6 1 0,7 3 1,2
Hepatites Virais

Sim 68 55,7 108 78,3 176 67,7

Nao 41 33,6 20 14,5 61 23,5

N&o sei 13 10,7 10 7,2 23 8,8
HIV/AIDS

Sim 106 86,9 130 94,2 236 90,8

N&o 8 6,6 7 51 15 5,8

N&o sei 8 6,6 1 0,7 9 3,5
Cancer

Sim 1 0,8 5 3,6 6 2,3

N&o 117 95,9 121 87,7 238 915

N&o sei 4 3,3 12 8,7 16 6,2
Leishmaniose tegumentar e visceral

Sim 95 779 111 80,4 206 79,2

Nao 17 139 14 10,1 31 11,9

N&o sei 10 8,2 13 9,4 23 8,8
Erisipela

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0

N&o 120 98,4 126 91,3 246 94,6

Nao sei 2 1,6 12 8,7 14 5,4
Obito infantil e materno

Sim 110 90,2 107 77,5 217 83,5

Néao 8 6,5 25 18,1 33 12,7

N&o sei 4 3,3 6 4,4 10 3,8
Raiva

Sim 118 96.7 137 99,3 255 98,1

Nao 2 1,6 1 0,7 3 1,2

N&o sei 2 1,6 0 0,0 2 0,8
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TABELA 3 — Conhecimentos dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-
CE sobre notificagcdo compulséria de doencas

(concluséao)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0

Sindrome da rubéola congénita

Sim 110 90,2 126 91,3 236 90,8

Nao 4 3,3 7 51 11 4,2

Nao sei 8 6,5 5 3,6 13 50
Sarampo

Sim 118 96.7 134 97,1 252 97,0

N&ao 2 1,6 2 14 4 15

Nao sei 2 1,6 2 1.4 4 15
Infarto agudo do miocardio

Sim 5 4,1 0 0,0 5 1,9

Nao 115 94,3 126 91,3 241 92,7

N&o sei 2 1,6 12 8,7 14 54
Sifilis

Sim 83 68,0 114 82,6 197 75,8

Nao 37 30,3 23 16,7 60 23,1

Nao sei 2 1,6 1 0,7 3 1,2
Tétano

Sim 104 85,3 118 85,5 222 854

Nao 12 9,8 17 12,3 29 11,2

Nao sei 6 4,9 3 2,2 9 3,5
Alzheimer

Sim 1 0,8 0 0,0 1 0,4

Nao 118 96,7 128 92,8 246 94,6

N&o sei 3 2,5 10 7,2 13 50
Caso grave de varicela

Sim 87 71,3 83 60,1 170 654

Nao 25 20,5 30 21,7 55 21,1

Nao sei 10 8,2 25 18,1 35 13,5
Violéncias

Sim 89 73,0 97 70,3 186 715

Nao 21 17,2 31 22,5 52 20.0

Nao sei 12 9,8 10 7,2 22 8,5

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 4 expressa as atitudes dos médicos e enfermeiros diante da
notificacdo compulséria das doencas e dos agravos. Através dela percebe-se que
uma porcentagem maior de enfermeiros (97,8%, n=135) do que de médicos (92,6%,

n=113) afirma realizar notificacdo compulsoria de doencas ou agravos.
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Dentre os meédicos que nao realizam notificacbes, as principais razbes
citadas séo a complexidade e extenséo das fichas (77,8%, n=7), a falta de tempo
(55,6%, n=5) e o0 ndo gosto pelo preenchimento (44,4%, n=4). Ja entre 0s
enfermeiros as principais razdes foram falta de capacitacao (100,0%, n=3), falta de
tempo (100,0%, n=3) e o0 nao gosto pelo preenchimento (100,0%, n=3).

Quando perguntados sobre o completo preenchimento das fichas de
notificacdo, incluindo a conclusdo dos casos, a maioria dos enfermeiros (64,5%,
n=89) respondeu “sim”. Ja os médicos, a maioria (56,6 %, n=69) respondeu “nao” e
“as vezes”. Dentre os motivos citados pelos médicos para o ndo preenchimento por
completo das fichas de notificacdo foram citados a falta de tempo (31,9%, n=22) e a
dificuldade de localizar os pacientes, afim de coletar os dados para a conclusdo dos
casos (79,7%, n=55). Essa dificuldade de localizar os pacientes também foi citada
pela maioria dos enfermeiros que responderam “ndo” ou “as vezes” (81,2 %, n=39).

Em relacdo as sugestdes para que as notificagdes compulsorias tenham
uma melhor qualidade e agilidade, a maioria dos médicos citou disponibilizacdo do
SINAN on-line (77,9%, n=95), enquanto a maioria dos enfermeiros citou capacitacéo
profissional (76,1%, n=105).

Dentre os fatores que facilitariam o preenchimento das fichas de
notificacdo compulséria, a maioria dos médicos (86,1%, n=105) e enfermeiros
(73,9%, n=102) apontou a disponibilizagdo de preenchimento das fichas de

notificacdo atraves prontuario eletronico.

TABELA 4 — Atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-CE
sobre notificagdo compulséria de doencas

(continua)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0

Vocé realiza notificacdo compulsdria de
doencas ou agravos?

Sim 113 92,6 135 97,8 248 95,4

Nao 7,4 3 2,2 12 4,6
Se ndo, por qual (is) razao (des)? *

Fichas de notificacBes sdo complexas e

©

extensas 7 77,8 2 66,7 7 58,3
Falta de tempo 5 55,6 3 100,0 8 66,7
Falta de capacitacdo 1 111 3 100,0 1 8,3
N&o gosto de preencher 4 44,4 3 100,0 3 25,0
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TABELA 4 — Atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza-CE

sobre notificagdo compulséria de doencas

(concluséo)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138  100,0 260  100,0
Outros 2 22,2 1 33,3 3 25,0
Muita demanda 0 0,0 1 100,0 1 8,3
Outros profissionais sempre preenchem 2 22,2 0 0,0 2 16,7
Vocé procura preencher todos os campos
das fichas de notificacéo, incluindo a
concluséo dos casos?
Sim 49 40,2 89 64,5 138 53,1
Nao 24 19,7 14 10,1 38 14,6
As vezes 45 36,9 34 24,6 79 30,4
N&o se aplica 4 3,3 1 0,7 5 1,9
Se ‘néo ou* as vezes”, qual (is) o (s) 69 56.6 48 348 117 450
motivo (s)?
Falta de tempo 22 31,9 5 10,4 27 23,0
N&o acha necesséario preencher todos os 5 2.9 1 2.1 3 2.6
campos
Dificuldade de localizar o paciente 55 79,7 39 81,2 94 80,3
Outros 12 17,4 11 229 23 19,6
Qual (is) sugestao (6es) vocé daria para que
as notificagBes compulsdrias tivessem uma
melhor qualidade e agilidade?*
Disponibilizacdo do SINAN on-line 95 77,9 103 74,6 198 76,1
Capacitacao profissional 89 72,9 105 76,1 194 74,6
Aumento de recursos humanos 53 43,4 82 59,4 135 51,9
Outros 9 7,4 20 14,5 29 11,2
Para vocé, qual (is) fator (es) facilitaria (m) o
preenchimento da ficha de notificacéo
compulsoria de doengas?*
Ter um profissional especifico para esse fim
durante todo o horario de funcionamento do 56 45,9 55 39,9 111 42,7
servi¢o de saude
Reduzir o nimero de campos necessarios 45 36.9 39 28.3 84 323
para preenchimento
plspon|bll|zagao de preenchimento via 66 541 63 45.6 129 49,6
internet
Dlspoth)_|I|zagac3 qe preenchimento via 105 86.1 102 73.9 207 796
prontuario eletrdnico
Outros 7 5,7 9 6,5 16 6,2

* O respondente poderia marcar mais de uma opg¢ao (% no total pode ser maior que 100 %).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto aos conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros
participantes da pesquisa, com relacdo ao atendimento antirrabico humano, a tabela
5 mostra que todos os médicos (100%, n=122) e a maioria dos enfermeiros (95,6%,
n=132) dizem conhecer a doenca raiva humana.

Quando indagados em relacdo a se sentir apto no manejo de pacientes
suspeitos ou confirmados de raiva humana, a maioria dos médicos (61,5%, n=75)
respondeu que “sim”, enquanto a maioria dos enfermeiros (51,4%, n=71) respondeu
“nao”.

Em relacdo a atitude dos profissionais, mediante a necessidade de
atendimento de um paciente vitima de agressdo por animal potencialmente
transmissor da raiva, a maioria dos meédicos (82,0%, n=100) e dos enfermeiros
(93,5%, n=129) afirmam que realizam a notificacdo e adotam a conduta indicada
para cada caso. Para isso, a maioria dos médicos (75,4%, n=92) e dos enfermeiros
(84,8 %, n=117) utilizam um apoio instrucional através de um guia.

Quando interrogados em relagdo ao conhecimento do protocolo de profilaxia
da raiva humana no Brasil, a maioria dos médicos (82,0% e n=100) e dos enfermeiros
(87,0%, n=120) respondeu “sim”. Ja quando questionados se o Brasil, segundo a OMS,
poderia ser considerado um pais livre da doenca raiva, a maioria das respostas dos
médicos (61,5%, n=75) e dos enfermeiros (72,5%, n=100) foi “ndo”, ou seja, os
profissionais se mostraram cientes de que o Brasil continua registrando casos de raiva

humana e, por isso, ndo pode ser considerado um pais livre dessa doenca.

TABELA 5 — Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF
de Fortaleza-CE sobre atendimento antirrdbico humano

(continua)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0

Conhecimentos sobre o atendimento
antirrabico humano

Vocé conhece a doenca raiva humana?
Sim 122 100,0 132 95,6 254 97.7
NZo 0 0,0 6 4,4 6 2,3

Vocé se considera apto em relacéo ao
manejo de pacientes suspeitos ou
confirmados de raiva humana?

Sim 75 61,5 67 48,6 142 54.6
N&o 47 38,5 71 51,4 118 454
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TABELA 5 — Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF
de Fortaleza-CE sobre atendimento antirrabico humano

(continuacéo)

TABELA 5: Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF de
Fortaleza-CE sobre atendimento antirrdbico humano (continuagéo).

Médicos Enfermeiros Total

N % N % N %
122 100,0 138  100,0 260 100,0

Quando aparece um paciente vitima de
agressdao por animal potencialmente
transmissor da raiva na UAPS e vocé
precisa fazer o atendimento, qual sua
conduta?

Notifico e adoto a conduta indicada para
cada caso

N&o notifico, apenas adoto a conduta

100 82,0 129 93,5 229 88,1

o 18 14,8 3 2,2 21 8,1
indicada para cada caso
Apenas n(_)t|f|co e depois encaminho para 1 08 > 14 3 12
outro servico
Apenas encaminho 3 2,5 4 2,9 7 2,7
Durante o manejo aos pacientes vitimas
de agressdes por animais potencialmente
transmissores da raiva, vocé utiliza
algum apoio instrucional?
Sim 92 75,4 117 84,8 209 80.4
Nao 30 24,6 21 15,2 51 19.6
Se sim, qual (is)?*
Um outro profissional 36 39,1 24 20,5 60 28.7
Um guia 72 78,3 103 88,0 175 83.7
A internet 35 38,0 15 12,8 50 23.9
Outros (n = 11) 5 54 6 4,3 11 53
Vocé conhece o protocolo de profilaxia
da raiva humana no Brasil?
Sim 100 82,0 120 87,0 220 84.6
Nao 22 18,0 18 13,0 40 154
O Brasil, segundo a Organizacdo Mundial
da Salde, pode ser considerado um pais
livre da raiva?
Sim 7 5,7 7 51 14 5,4
Nao 75 61,5 100 72,5 175 67,3
Nao sei 40 32,8 31 22,5 71 27,3
Em casos de acidentes leves, quando o
cado ou gato néo tiver suspeita de raiva no
momento da agresséo, qual (is) conduta
(s) deve (m) ser adotada (s)?*
Observar o animal 110 90,2 136 98,6 246 94,6
Lavar o local com agua e sabé&o 120 98,4 136 98,6 256 98,5
Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias) 20 16,4 28 20,3 48 18,5
Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 5 16 3 22 5 1.9

e 28 dias)
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TABELA 5 — Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF

de Fortaleza-CE sobre atendimento antirrabico humano

(continuacéo)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0
Iniciar 2 doses de vacina (0 e 3 dias)
apenas se o animal morrer, desaparecer 8 6,6 4 2,9 12 4,6
ou se tornar raivoso
Iniciar 5 doses de vacina (0, 3,7, 14 e 28
dias) apenas se o animal morrer, 25 20,5 33 23,9 58 22,3
desaparecer o se tornar raivoso
Nao sei 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros 0 0,0 3 2,2 3 1,2
Em casos de acidentes leves, quando
envolvem cées e gatos clinicamente
suspeitos de raiva, qual (is) conduta (s)
deve (m) ser adotada (s)?*
Observar o animal 114 93,4 125 90,6 239 91,9
Lavar o local com agua e sabao 116 95,1 135 97,8 251 96,5
Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias) 68 55,7 81 58,7 149 57,3
In|0|ar_cmc0 doses de vacina (0, 3, 7, 14 40 3258 48 348 88 338
e 28 dias)
Apenas se o animal morrer, desaparecer
ou ter o diagndstico confirmado de raiva, 56 45.9 67 48.6 123 47.3
€ que se completa o esquema de
vacinacgdo até 5 doses
Nao sei 2 1,6 2 1.4 4 15
Outros 4 3,3 11 8,0 15 5,8
Soro antirrabico 2 50,0 9 81,8 11 73,3
7 doses de vacina + soro antirrdbico 0 0,0 1 91 1 6,7
3 doses de vacina 2 50,0 0 0,0 2 13,3
Interromper esquema vacinal se
suspeita descartada 0 0.0 1 9.1 1 6.7
Em casos de acidentes graves, quando
envolvem caes e gatos sem suspeita de
raiva no momento da agresséo, qual (is)
conduta (s) deve (m) ser adotada (s)?*
Observar o animal 111 91,0 130 94,2 241 92,7
Lavar o local com agua e sabao 110 90,2 137 99,3 247 95,0
Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias)
e encerrar 0 caso se o animal 88 72,1 83 60,1 171 65,8
permanecer sadio apés a observagdo
In|C|ar'C|nco doses de vacina (0, 3, 7, 14 22 18,0 46 33.3 68 26.1
e 28 dias)
Apenas se o animal morrer, desaparecer
ou ter o diagnostico confirmado de raiva,
€ que se completa o esquema de 46 37,7 60 435 106 40,8
vacinacao até 5 doses e se inicia 0 soro
antirrbico
N&o sei 0 0,0 2 1.4 2 0,8
Outros 3 2,5 7 51 10 3,8
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TABELA 5 — Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF
de Fortaleza-CE sobre atendimento antirrabico humano

(continuacéo)

Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %
122 100,0 138 100,0 260 100,0
Soro antirrabico + sutura 1 33,3 0 0,0 1 10,0
7 doses de vacina + soro 0 0,0 1 14,3 1 10,0
Encaminho para Hosp. Séo José 0 0,0 3 42,9 3 30,0
Soro antirrdbico 2 66,7 3 42,9 5 50,0
Em casos de acidentes graves, quando
cado ou gato estiver clinicamente com
suspeita de raiva no momento da
agressdo, qual (is) conduta (s) deve (m)
ser adotada (s)?*
Observar o animal 102 83,6 116 84,1 218 83.8
Lavar o local com agua e sabao 111 91,0 129 93,5 240 92,3
Ln;c(;?(; duas doses de vacina (0 e 3 dias) 17 13.9 6 43 23 8.8

Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14
e 28 dias) e soro

Se a suspeita de raiva for descartada
apos os 10 dias de observacéo, a

105 86,1 125 90,6 230 88.5

. 42 34,4 44 31,9 86 33.1
conduta é suspender 0 esquema
profilatico e encerrar o caso
N&o sei 0 0,0 1 0,7 1 0,4
Outros 1 0,8 7 51 8 3,1
Soro antirrdbico 1 100,0 3 42,9 4 50,0
7 doses de vacina + soro 0 0,0 1 14,3 1 12,5
Encaminho para Sdo José 0 0,0 2 28,6 2 25,0
Encaminho para avaliagdo médica 0 0,0 1 14,3 1 12,5
Em casos de acidentes leves envolvendo
animais silvestres (domiciliados ou nao)
ou animais domésticos de interesse
econdmico ou de producéo, qual (is)
conduta (s) deve (m) ser adotada (s)?*
Observar o animal 69 56,6 70 50,7 139 53.5
Lavar o local com agua e sabéao 100 82,0 119 86,2 219 84.2
In|c!ar |med|ata_mente duas doses de 26 213 26 18.8 52 20,0
vacina (0 e 3 dias) e soro
Iniciar imediatamente cinco doses de
vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias). 69 56.6 6 551 145 558
Iniciar imediatamente soro antirrabico 36 29,5 49 35,5 85 32,7
Nao sei 11 9,0 8 5,8 19 7,3
Qutros 0 0,0 3 2,2 3 1,2
Soro antirrabico 0 0,0 1 33,3 1 33,3
7 doses de vacina + soro 0 0,0 1 33,3 1 33,3
Encaminho para Sdo José 0 0,0 1 33,3 1 33,3
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(concluséo)

TABELA 5: Conhecimentos e atitudes dos médicos e enfermeiros da ESF de
Fortaleza-CE sobre atendimento antirrdbico humano (continuagéo).

Médicos

Enfermeiros

Total

122

%
100,0

N
138

%
100,0

N
260

%
100,0

Sobre o atendimento antirrabico humano,
0 que vocé considerada correto?
Responda sim, ndo ou néo sei para cada
sentenca

Em caso de reexposicao ao virus da raiva
em pessoas que ja tenham recebido a
profilaxia pds-exposi¢cao, caso a pessoa
tenha recebido tratamento completo em
menos de 90 dias, ndo se deve realizar
esquema profilatico

Sim

N&o

N&o sei
A vacina pode ser aplicada por via
intramuscular ou intradérmica. A dose
intramuscular é de 0,5 e 1 ml,
dependendo do fabricante, devendo ser
aplicada profundamente naregido do
deltoide ou vasto lateral da coxa, nunca
naregiao glatea

Sim

N&o

N&o sei
Por conta da elevada letalidade da raiva,
0 uso da vacina néo apresenta restri¢coes,
de forma que, gravidas, mulheres
lactantes e pacientes que tenham
doencas intercorrentes ou que estejam
fazendo outros tipos de tratamento
podem fazer uso dela

Sim
Nao
Nao sei

64
19
39

52
16
54

73
18
31

52,5
15,6
32,0

42,6
13,1
44,3

59,8
14,8
25,4

96
15
27

51
65
22

94
18
26

69,6
10,9
19,6

37,0
47,1
16,0

68,1
13,0
18,8

160
34
66

103
81
76

167
36
57

61,5
13,1
25.4

39.6
31,2
29.2

64,2
13,8
21,9

* O respondente poderia marcar mais de uma op¢éo (% no total pode ser maior que 100 %).

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a conduta adotada pelos médicos nos casos de acidentes

leves, envolvendo cées ou gatos sem suspeita de raiva no momento da agresséo, a

maioria indicou a observacédo do animal (90,2%, n=110) e a lavagem do ferimento

com agua e sabao (98,4%, n= 20), mas esqueceu de adotar a conduta indicada apos

o periodo de observacao, ou seja, a indicacdo de cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14
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e 28 dias) caso houvesse a morte, o desaparecimento ou o adoecimento do animal
por raiva. O mesmo foi observado entre os profissionais enfermeiros, mas com
diferencas nas porcentagens, conforme pode ser observado na tabela 5.

JA nos casos de acidentes leves, agora envolvendo cdes ou gatos
clinicamente suspeitos de raiva, a maioria dos médicos e dos enfermeiros adotaram
a conduta correta, ou seja, indicaram a observacédo do animal (93,4% (n=114) dos
médicos e 90,6% (n=125) dos enfermeiros), a lavagem do local com agua e sabéao
(95,1% (n=116) dos médicos e 97,8% (n=135) dos enfermeiros) e o inicio imediato
de duas doses de vacina (0 e 3 dias) (55,7% (n=68) dos médicos e 58,7% (n=81)
dos enfermeiros), sendo completado o esquema até cinco doses apenas nos casos
de morte, desaparecimento ou adoecimento do animal por raiva (45,9% dos médicos
(n=56) e 48,6% (n=67) dos enfermeiros).

Em relagdo aos casos de acidentes graves, envolvendo cédes ou gatos
sem suspeita de raiva no momento da agressdo, a maioria dos médicos e dos
enfermeiros adotaram atitudes corretas como observar o animal (91,0% (n=11) dos
médicos e 94,2% (n=130) dos enfermeiros), lavar o local do ferimento com agua e
sabédo (90,2% (n=110) dos médicos e 99,3% (n=137) dos enfermeiros) e iniciar duas
doses de vacina (0 e 3 dias) (72,1% (n=88) dos médicos e 60,1% (n=83) dos
enfermeiros). Todavia, a maioria desses profissionais esqueceu-se de adotar a
conduta nos casos de morte, desaparecimento ou adoecimento do animal apés o
periodo de observacdo, que seria completar o esquema até cinco doses de vacina
(0, 3, 7, 14 e 28 dias) e iniciar o soro antirrdbico. Nesse caso, apenas 37,7% (n=46)
dos médicos e 43,5% (n=60) dos enfermeiros adotaram essa conduta.

Quando interrogados sobre a conduta frente a acidentes graves,
envolvendo cées ou gatos clinicamente suspeitos de raiva no momento da agressao,
a maioria dos médicos e dos enfermeiros prescreveram condutas corretas como
observar o animal (83,6% (n=102) dos médicos e 84,1% (n=116) dos enfermeiros),
lavar o local do ferimento com agua e sabao (91,0% (n=111) dos médicos e 93,5%
(n=129) dos enfermeiros) e iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias)
juntamente com o soro antirrabico (86,1% (n=105) dos médicos e 90,6% (n=125)
dos enfermeiros). Entretanto, a maioria desses profissionais (65,6% (n=80) dos
médicos e 68,1% (n=94) dos enfermeiros) esqueceu-se de considerar a suspensao
do tratamento vacinal apés o periodo de observacao, caso o animal agressor tivesse
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a suspeita de raiva descartada, o que impediria a administracdo desnecessaria da
vacina antirrdbica, reduzindo os riscos de efeitos adversos.

Em se tratando do atendimento a pacientes vitimas de agressoes,
envolvendo acidentes leves com animais silvestres (domiciliados ou ndo) ou animais
domésticos de interesse econémico ou de producdo, a maioria dos meédicos e dos
enfermeiros adotou a conduta correta, ou seja, indicou a lavagem do local com agua
e sabao (82,0% (n=100) dos médicos e 86,2% (n=119) dos enfermeiros) e o inicio
imediato de cinco doses de vacina antirrabica (0, 3, 7, 14 e 28 dias) (56,6% (n=69)
dos médicos e 55,1% (n=76) dos enfermeiros). Por outro lado, apesar da maioria
dos profissionais ter recomendado também a observacédo do animal (56,6% (n=69)
dos médicos e 50,7% (n=70) dos enfermeiros), esta conduta ndo € indicada pelo
esquema para profilaxia da raiva humana no Brasil. Além disso, uma porcentagem
consideravel de médicos (29,5%, n=36) e de enfermeiros (35,5%, n=49) indicou
desnecessariamente 0 uso do soro antirrdbico para esses casos.

Nos casos de reexposicao ao virus da raiva, em pessoas com histérico de
tratamento completo anterior em menos de 90 dias, a maioria dos médicos (52,5%,
n=64) e dos enfermeiros (69,6%, n=96) adotou a conduta correta frente, ou seja, a
maioria desses profissionais indicou que nesses casos nao se deve realizar
esquema profilatico.

O mesmo aconteceu quando os profissionais foram questionados sobre o
uso da vacina antirrdbica em gravidas, mulheres lactantes e pacientes que tenham
doencas intercorrentes ou que estejam fazendo outros tipos de tratamento. Nesses
casos, devido a elevada letalidade da raiva, o uso da vacina ndo apresenta
restricdes e isso foi respondido por 59,8% (n=73) dos médicos e 68,1% (n=94) dos
enfermeiros.

Por outro lado, quando interrogados sobre a via de administracdo da
vacina antirrabica, que pode ser intramuscular ou intradérmica, sobre a dose, que é
de 0,5 e 1 ml, dependendo do fabricante, e o local de administracdo da via
intramuscular, que deve ser aplicada profundamente na regido do deltoide ou vasto
lateral da coxa (nunca na regido glutea), a maioria dos respondentes (57,4% (n=70)

dos médicos e 63,1% (n=87) dos enfermeiros) respondeu “n&o” ou “nao sei”.



5.2.2 Resultados analiticos

Para verificar a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e as

atitudes e os conhecimentos dos médicos e enfermeiros relativos as notificagdes

compulsérias e ao atendimento antirrabico humano, variaveis categoricas e

continuas foram cruzadas (Qui-quadrado, Test t independente, Anova etc.). A tabela

6 apresenta as relacdes que apresentaram significancia estatistica.

TABELA 6 — Relac&o entre as caracteristicas sociodemogréficas, atitudes e
conhecimentos dos respondentes relativos as doencas de notificacéo

compulsodria e aos atendimentos antirrdbicos humanos

(continua)
i < SIGNIFICANCIA INFORMACAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE
Sexo Categoria profissional p=0,001 Feminino> Qui-
masculino nas  quadrado
categorias de
médicos e
enfermeiros.
Categoria Instituicdo de ensino onde p=0,003 Publica> Qui-
profissional concluiu a graduacéo privada nas quadrado
categorias de
médicos e
enfermeiros.
Participacdo em algum p=0,011 Médico>
curso/treinamento enfermeiro
envolvendo o assunto
sobre as doencas de
notificagdo compulséria
nos Ultimos 5 anos
Se realiza notificagcéo p=0,046 Enfermeiro>
compulsoria de doencas médico
Ou agravos.
Procura preencher todos p=0,001 Enfermeiro>
0s campos das fichas de médico
notificacéo, incluindo a
conclusédo dos casos
Atribui a “falta de tempo” p=0,007 Médico>
0 motivo do nédo enfermeiro
preenchimento por
completo das fichas de
notificacéo.
Sugere aumento de p=0,010 Enfermeiro>

recursos humanos para
gue as notificacdes
compulsorias tenham uma
melhor qualidade e
agilidade.

médico
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TABELA 6 — Relagéo entre as caracteristicas sociodemograficas, atitudes e
conhecimentos dos respondentes relativos as doencas de notificagéo
compulsodria e aos atendimentos antirrdbicos humanos

(continuacéo)

VARIAVEL 1

VARIAVEL 2

SIGNIFICANCIA

(9]

INFORMACAO

ADICIONAL TESTE

Afirma que a
disponibilizacdo de
preenchimento das
notificacdes compulsérias
via prontuario eletrdnico
facilitaria o seu
preenchimento.

Conhece a doenca raiva
humana

Considera-se apto em
relagdo ao manejo de
pacientes suspeitos ou
confirmados de raiva
humana.

Notifica e adota a conduta
indicada durante o
atendimento de um
paciente vitima de
agressao por animal
potencialmente
transmissor da raiva.

N&o notifica, apenas
adota a conduta indicada
para cada caso, durante o
atendimento de um
paciente vitima de
agressao por animal
potencialmente
transmissor da raiva.

Utiliza a ajuda de um
outro profissional durante
0 manejo dos pacientes
vitimas de agressdes por
animais potencialmente
transmissores da raiva.

Utiliza a internet como
apoio instrucional durante
0 manejo dos pacientes
vitimas de agressdes por
animais potencialmente
transmissores da raiva.

Indica observar o animal
como uma das condutas
em casos de acidentes
leves, quando o céo ou
gato ndo tiverem suspeita
de raiva no momento da
agressao.

p=0,015

p=0,020

p=0,037

p=0,004

p=0,001

p=0,003

p=0,001

p=0,003

Médico>
enfermeiro

Médico>
enfermeiro

Enfermeiro>
médico

Médico>
enfermeiro

Médico>
enfermeiro

Médico>
enfermeiro

Enfermeiro>
médico
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(continuacao)

VARIAVEL 1

VARIAVEL 2

SIGNIFICANCIA
()

INFORMACAO

ADICIONAL

TESTE

Indica lavar o local com
agua e sabdo como uma
das condutas em casos
de acidentes graves,
guando o céo ou gato nao
tiverem suspeita de raiva
no momento da agressao.

Indica lavar o local com
agua e sabdo como uma
das condutas em casos
de acidentes graves,
guando o cdo ou gato nao
tiverem suspeita de raiva
no momento da agresséo.

Indica iniciar duas doses
de vacina (0 e 3 dias) e
encerram o caso se 0
animal permanecer sadio
apos o periodo de
observacdo em casos de
acidentes graves, quando
0 c&o ou gato néo tiverem
suspeita de raiva no
momento da agressao.

Indica iniciar cinco doses
de vacina (0, 3,7, 14 e 28
dias) em casos de
acidentes graves, quando
0 cdo ou gato ndo tiverem
suspeita de raiva no
momento da agressao.

Indica iniciar duas doses
de vacina (0 e 3 dias) e
soro em casos de
acidentes graves,
envolvendo cdo ou gato
clinicamente com
suspeita de raiva no
momento da agressao.

Afirma que, em caso de
reexposicao ao virus da
raiva em pessoas que ja
tenham recebido a
profilaxia pds-exposicéo,
caso a pessoa tenha
recebido tratamento
completo em menos de 90
dias, ndo se deve realizar
esquema profilatico.

p=0,001

p=0,001

p=0,042

p=0,005

p=0,007

p=0,017

Enfermeiro>
médico

Enfermeiro>
médico

Médico>
enfermeiro

Enfermeiro>
médico

Médico>
enfermeiro

Enfermeiro>
médico
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(continuacao)

; : SIGNIFICANCIA  INFORMAGAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE
Tempo de Categoria profissional p=0,001 Enfermeiro> Test t
formado médico
Realizou curso de pos p=0,001 Maior média de
-graduacao na area de tempo de
Saulde Publica/Saude formado para as
Coletiva/Saude da respostas “sim”
familia?
A pneumonia é p=0,006 Maior média de
considerada uma doenga tempo de Anova
de notificacdo formado para as
compulsoria? respostas “nao
sei”
HIV/AIDS é considerada p=0,006 Maior média de
uma doenca de tempo de
notificagdo compulséria? formado para as
respostas “sim”
O cancer é considerado p=0,003 Maior média de
uma doenca de tempo de
notificacdo compulséria? formado para as
respostas “néo
sei”
O 6bito infantil e materno p=0,026 Maior média de
€ considerado uma tempo de
doenca de notificacéo formado para as
compulsoria? respostas “néo
sei”
A sifilis é considerada p=0,011 Maior média de
uma doenga de tempo de
notificacdo compulséria? formado para as
respostas “sim”
O tétano é considerado p=0,006 Maior média de
uma doenca de tempo de
notificacdo compulséria? formado para as
respostas “sim”
O Brasil, segundo a p=0,045 Maior média de

Organizagdo Mundial da
Saude, pode ser
considerado um pais livre
da raiva?

tempo de
formado para as
respostas “nao

sel
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(continuacéo)
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A " SIGNIFICANCIA  INFORMAGCAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE

Em caso de reexposicéo p=0,003 Maior média de

ao virus da raiva em tempo de

pessoas que ja tenham formado para as

recebido a profilaxia p6s respostas “nao”

-exposicao, caso a

pessoa tenha recebido

tratamento completo em

menos de 90 dias, ndo se

deve realizar esquema

profilatico?

Conhece a doenga raiva p=0,001 Maior média de T test

humana? tempo de
formado para as
respostas “nao”

N&o notifica, apenas p=0,001 Maior média de

adota a conduta indicada tempo de

durante um atendimento formado para as

ao paciente vitima de respostas “nao”

agressao por animal

potencialmente

transmissor da raiva.

Apenas encaminha os p=0,005 Maior média de

pacientes vitimas de tempo de

agresséo por animal formado para as

potencialmente respostas “sim”

transmissor da raiva (ndo

realiza o atendimento e

nem a notificacdo).

Utiliza um guia durante o p=0,018 Maior média de

manejo dos pacientes tempo de

vitimas de agressdes por formado para as

animais potencialmente respostas “n&o”

transmissores da raiva.

Utiliza a internet durante p=0,001 Maior média de

0 manejo dos pacientes tempo de

vitimas de agressdes por formado para as

animais potencialmente respostas “néo”

transmissores da raiva.

Conhece o protocolo de p=0,001 Maior média de

profilaxia da raiva
humana no Brasil.

tempo de
formado para as
respostas “nao”
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‘ " SIGNIFICANCIA  INFORMAGCAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE

Indica iniciar duas doses p=0,010 Maior média de
de vacina (0 e 3 dias) tempo de
como uma das condutas formado para as
em casos de acidentes respostas “néo”
leves, quando o c&o ou
gato ndo tiver suspeita de
raiva no momento da
agressao.
Indica iniciar cinco doses p=0,004 Maior média de
de vacina (0,3, 7, 14 e 28 tempo de
dias) como uma das formado para as
condutas em casos de respostas “sim”
acidentes leves, quando o
céo ou gato tiverem
suspeita de raiva no
momento da agressao.
Em casos de acidentes p=0,008 Maior média de
leves, quando o céo ou tempo de
gato tiverem suspeita de formado para as
raiva no momento da respostas “n&o”
agresséo, indica-se
completar o esquema
com cinco doses de
vacina apenas se 0
animal morrer,
desaparecer ou ter 0
diagndstico confirmado
de raiva.
Em casos de acidentes p=0,029 Maior média de
graves, com cao ou gato tempo de
clinicamente com formado para as
suspeita de raiva no respostas “néo”
momento da agressao,
indica-se suspender o
esquema profilatico e
encerra-se 0 caso, se a
suspeita de raiva for
descartada ap0s o
periodo de observacéo.
Indica observar o animal p=0,019 Maior média de

como uma das condutas
em casos de acidentes
leves envolvendo animais
silvestres ou animais
domésticos de interesse
econdmico ou de
producéo.

tempo de
formado para as
respostas “néo”
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(continuacao)

VARIAVEL 1

VARIAVEL 2

SIGNIFICANCIA
()

INFORMACAO
ADICIONAL

TESTE

Participacdo em
algum
curso/treinamento
envolvendo o
assunto sobre as
doencas de
notificacéo
compulsoria nos
Gltimos 5 anos

Realizacéo de
curso de pos-
graduacao na
area de Saude
Publica/Saude
Coletiva/Saude
da familia

Realiza notificacdo
compulséria de doencas
ou agravos.

Se considera apto em
relagdo ao manejo de
pacientes suspeitos ou
confirmados de raiva
humana.

Em casos de acidentes
leves, quando o c&o ou
gato ndo tiverem suspeita
de raiva no momento da
agressao, indica iniciar
cinco doses de vacina
apenas se 0 animal
morrer, desaparecer ou
se tornar raivoso.

Indica observar o animal
como uma das condutas
em casos de acidentes
graves, envolvendo céo
ou gato clinicamente sem
suspeita de raiva.

Indica lavar o local com
agua e sab&do como uma
das condutas em casos
de acidentes graves,
guando o céo ou gato
tiverem suspeita de raiva
no momento da agresséao.

Indica lavar o local com
agua e sabdo como uma
das condutas em casos
de acidentes leves,
envolvendo animais
silvestres ou animais
domésticos de interesse
econdmico ou de
producéo.

Se considera apto em
relacdo ao manejo de
pacientes suspeitos ou
confirmados de raiva
humana.

p=0,034

p=0,012

p=0,004

p=0,047

p=0,036

p=0,038

p=0,004

Nao>sim

Sim>n&o

Nao>sim

Sim>nao

Sim>n&o

Sim>nao

Sim>nao

Qui—

quadrado

Qui—

quadrado
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TABELA 6 — Relagéo entre as caracteristicas sociodemograficas, atitudes e
conhecimentos dos respondentes relativos as doencas de notificacao
compulsoéria e aos atendimentos antirrdbicos humanos

(concluséao)

SIGNIFICANCIA  INFORMACAO

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ) ADICIONAL

TESTE

Utiliza a ajuda de um p=0,023 N&o>sim
outro profissional durante

0 manejo dos pacientes

vitimas de agressdes por

animais potencialmente

transmissores da raiva.

Indica iniciar duas doses p=0,036 N&o>sim
de vacina (0 e 3 dias)

como uma das condutas

em casos de acidentes

leves, quando o c&o ou

gato néo tiver suspeita de

raiva no momento da

agressao.

Indica observar 0 animal p=0,010 N&o>sim
como uma das condutas

em casos de acidentes

leves, envolvendo cdo ou

gato clinicamente

suspeito de raiva.

Indica observar 0 animal p=0,004 N&o>sim
como uma das condutas

em casos de acidentes

graves, envolvendo céo

ou gato clinicamente sem

suspeita de raiva.

Indica observar o0 animal p=0,001 N&o>sim
como uma das condutas

em casos de acidentes

leves envolvendo animais

silvestres ou animais

domésticos de interesse

econdmico ou de

producéo.

Afirma que a vacina p=0,005 Sim>néo
antirrabica pode ser
aplicada por via
intramuscular ou
intradérmica. A dose
intramuscular € de 0,5e 1
ml, dependendo do
fabricante, devendo ser
aplicada profundamente
na regido do deltoide ou
vasto lateral da coxa,
nunca na regido glutea.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por meio da tabela 6 verificou-se que o cruzamento entre as variaveis
“sex0” e “categoria profissional” apresentou significancia estatistica (p=0,001),
evidenciando um numero maior de profissionais do sexo feminino nas duas
categorias (médicos e enfermeiros). Uma outra correlacdo, agora envolvendo as
variaveis “categoria profissional” e ‘“instituicdo de ensino de conclusdo da
graduacgao”; também apresentou significancia estatistica (p=0,003), mostrando que a
instituicdo publica de ensino foi a mais citada entre as duas categorias.

Utilizando o teste Qui-quadrado, foram realizadas associacbes entre a
variavel “categoria profissional” e as caracteristicas sociodemograficas, atitudes e
conhecimentos dos respondentes relativos as notificacdes compulsérias e aos
atendimentos antirrdbicos humanos. Os resultados estatisticamente significantes
(p>0,05) dessas associacdes estao descritos na tabela 6.

Através desses resultados, evidenciou-se, de uma maneira geral, que
uma maior porcentagem de médicos néo realiza a notificacdo compulsoéria, apenas
adota a conduta indicada para cada caso, durante o atendimento de um paciente
vitima de agressdo por animal potencialmente transmissor da raiva. Além disso,
esses profissionais atribuem a falta de tempo (sobrecarga de trabalho) o motivo do
nao preenchimento por completo das fichas de notificacdo e, apesar de relatarem
que utilizam um apoio instrucional (um outro profissional ou a internet), adotam
condutas em desacordo com as normas técnicas de profilaxia da raiva humana,
COmo nos casos acidentes graves envolvendo cdo ou gato clinicamente com
suspeita de raiva no momento da agressado, que ao invés de duas doses da vacina
antirrabica devem ser prescritas cinco doses.

Ja outras associagbes significantes (p<0,05) envolvendo a variavel
“categoria profissional” mostraram que uma maior porcentagem de enfermeiros realiza
notificacdo compulsoria de doencas ou agravos e procura preencher todos os campos
das fichas de notificacdo, diferentemente da categoria médica. Além disso, uma maior
guantidade de enfermeiros adotou conduta em desacordo com as normas técnicas de
profilaxia da raiva humana, ao prescrever cinco doses de vacina em casos de
acidentes graves, envolvendo cdo ou gato sem suspeita de raiva no momento da
agressdo. Nestes casos, as normas técnicas de profilaxia da raiva humana indicam o
uso de apenas duas doses, encerrando o tratamento caso o animal permanecga sadio.
As cinco doses devem ser prescritas apenas nos casos de morte, desaparecimento ou

diagndstico confirmado de raiva dos animais envolvidos (TABELA 6).
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Ademais, utilizando-se o test t, a variavel “tempo de formado em anos” foi
relacionada com a variavel “categoria profissional”. Neste caso, houve significancia
estatistica (p=0,001), evidenciando um maior tempo de formacao profissional entre a
categoria de enfermeiros.

Outras variaveis também foram avaliadas com base na variavel “tempo de
formado em anos” e apresentaram significancia estatistica, como: “se realizou curso
de poOs-graduacdo na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia”;
“apenas encaminha os pacientes vitimas de agressdo por animal potencialmente
transmissor da raiva (n&o realiza o atendimento e nem a notificagdo)” e “indica iniciar
cinco doses de vacina (0,3, 7, 14 e 28 dias) como uma das condutas em casos de
acidentes leves, quando o cdo ou gato tiverem suspeita de raiva no momento da
agressao” (conduta errada segundo as normas técnicas de profilaxia da raiva
humana). Nestes casos, quanto maior a média de tempo de formado, maior a
quantidade de respostas positivas (Tabela 6).

Do contrario, outras varidveis, ao apresentarem associacdes
estatisticamente significante (p<0,05) com o “tempo de formado”, resultaram em uma
maior quantidade de respostas negativas entre os profissionais com maior média de
tempo de formacéo, como mostrado na tabela 6.

Utilizando-se o teste Anova, essa mesma variavel “tempo de formado em
anos” apresentou significancia estatistica (p<0,05) com variaveis contidas nos
conhecimentos sobre as notificagbes compulsérias, a raiva humana e o0s
atendimentos antirrdbicos. Dessas associacdes percebeu-se uma grande
quantidade de respostas “ndo sei” entre os profissionais com maior tempo de
formacao (tabela 6).

Em relagdo a variavel “participacdo em algum curso/treinamento
envolvendo o assunto sobre as doencas de notificacdo compulséria nos dltimos 5
anos” houve correlacdo estatisticamente significante com as variaveis “se realiza
notificagdo compulséria de doengas ou agravos” (p=0,034) e “em casos de acidentes
leves, quando o cdo ou gato ndo tiverem suspeita de raiva no momento da
agressao, indica iniciar cinco doses de vacina apenas se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar raivoso” (p=0,004) (conduta correta segundo as normas
técnicas de profilaxia da raiva humana).

Nestes casos, a maior parte dos profissionais que relataram a néo

participacdo em algum curso/treinamento sobre doencas de notificacdo compulsoria
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nos ultimos 5 anos, afirmaram que realizam a notificacdo compulséria de doencas
ou agravos e indicam a conduta correta em casos de acidentes leves envolvendo
animais (cado ou gato) clinicamente sadios. Outras variaveis também apresentaram
significancia estatistica com a variavel “participacdo em algum curso/treinamento
envolvendo o assunto sobre as doencas de notificagdo compulsoéria nos ultimos 5
anos” e estao descritas na tabela 6.

Através de correlagbes envolvendo a “realizacdo de curso de pos-
graduacéo na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia”, evidenciou-
se que diversas variaveis relacionadas aos conhecimentos e atitudes dos
profissionais sobre os atendimentos antirrabicos humanos apresentaram

significancia estatistica (p<0,05), como pode ser visto na tabela 6.

5.3 FLUXO ORGANIZACIONAL DA NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS
DENTRO DAS UAPS

5.3.1 Resultados descritivos

A Tabela 7 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos gestores
e/ou responsaveis técnicos pela VE das UAPS, além do fluxo de atendimento
antirrdbico humano nas 76 UAPS sorteadas no estudo. Do total de UAPS, 59
(77,6%) questionarios foram respondidos pelo gestor local e 17 (22,4%) pelo
responsavel técnico local da VE. A média de idade dos participantes foi de 42,0 anos

(DP % 7,3), sendo a maioria do sexo feminino (69,7%, n=53).
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(continua)
Responsével técnico local pela VE ou gestor
- Desvio N %
Media padrao 76 100,0
Idade 42,0 7,3 -- --
Regional
I - - 8 10,6
Il - - 10 13,2
11 - - 15 19,7
v - - 12 15,8
\Y, - - 15 19,7
VI - - 16 21,0
Quem respondeu o questionario
Gestor -- -- 59 77,6
Responsével técnico local pela VE -- -- 17 22,4
Sexo
Masculino - - 23 30,3
Feminino -- -- 53 69,7
Categoria profissional
Médico - - 3 4,0
Enfermeiro -- -- 39 51,3
Dentista -- -- 25 32,9
Outros (n=9) -- -- 9 11,8
Administrador hospitalar -- -- 2 22,2
Biologa -- -- 1 111
Farmacéutico - - 1 11,1
Fisioterapeuta -- -- 4 44,5
Terapeuta ocupacional -- -- 1 111
Tempo de formado (anos completos) 17,2 7,2 -- --
Vocé se acha capacitado para exercer a funcéo
de responsavel técnico da vigilancia
epidemioldgica de sua UAPS?
Sim - - 27 35,5
Nao - - 12 15,8
Parcialmente - - 37 48,7
Realizou curso de pds-graduacdo na area de
Saude Publica/Saude Coletiva/Satde da
familia?
Sim - - 59 77,6
Nao - - 17 22,4
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(continuacéo)

Responsével técnico local pela VE ou gestor

Média Desvio N %
padrao 76 100,0
Participou de algum curso/treinamento
envolvendo vigilancia epidemioldgica ou
notificagcdo compulséria de doencgas?
Sim - - 32 42,1
N&o -- -- 44 57,9
Se sim, ha quanto tempo? 4,7 3,6 - -
Qual curso/treinamento? (n=32)
Vigilancia em saude - - 8 25,0
Vigilancia epidemiolégica -- -- 14 43,8
Arboviroses - - 5 15,6
Gestao em servigos de salde - - 1 3,1
Saude coletiva - - 1 3,1
Saude da familia -- - 2 6,3
Saude do trabalhador - - 1 3,1
Este curso foi promovido pela Prefeitura de
Fortaleza? (n=32)
Sim - - 16 50,0
Nao - - 16 50,0
Existem encontros periédicos com a
coordenacdo da vigilancia epidemiol6gica da
regional ou municipal para tratar da teméatica de
vigilancia epidemiolégica/notificacao
compulséria?
Sim - - 35 46,0
Nao - - 41 54,0
Existem encontros peridédicos com as equipes
da ESF na sua UAPS para tratar da tematica de
vigilancia epidemioldgica/notificagéo
compulsoria?
Sim - - 36 47,4
Nao - - 40 52,6
Os pacientes que sofreram agressdes por
animais potencialmente transmissores da raiva
tém seu atendimento garantido em todo horéario
de funcionamento da UAPS?
Sim - - 76 100,0
Nao - - 0 0,0
Por quem é (sao) atendido (s) estes pacientes?*
Enfermeiro da demanda espontanea -- -- 30 39,5
Enfermeiro da demanda programada -- -- 4 53
Médico ou enfermeiro da demanda espontanea -- -- 26 34,2
Todos os profissionais em atendimento na __ _ 13 171

UAPS
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TABELA 7 - Caracteristicas sociodemograficas dos gestores ou
responsaveis técnicos pela VE e do fluxo de atendimento antirrabico humano
das UAPS de Fortaleza-CE

(continuacao))

Responsavel técnico local pela VE ou gestor

Média ~ Desvio N %
padréo 76 100,0
Enfermeiro da demanda espontanea ou _ _ > 26
programada '
Outros (n=3) -- -- 3 4,0
Enfermeira de sala de vacina -- -- 2 66,7
Técnico de enfermagem -- -- 1 33,3
Qual (is) profissional (is) preenchem a ficha de
notificacdo antirrabica? *
Médico - - 24 31,6
Enfermeiro -- -- 75 98,6
Dentista -- -- 8 10,6
Outros (n=1) -- -- 1 1,3
As fichas ndo séo preenchidas -- -- 1 100,0
Onde ficam armazenadas as fichas de
notificagao antirrabica até a conclusao do caso?
Sala de acolhimento -- -- 8 10,6
Sala de vacina -- -- 40 52,6
Coordenacédo -- -- 16 21,0
Cada equipe de salde da familia guarda as B B 11 14,5

notificacdes de sua area adscrita.
Outros (n=1) -- -- 1 1,3

As fichas nédo séo preenchidas -- -- 1 100,0
Nos casos em que 0s pacientes néo
comparecem nas datas agendadas para a
vacina, o que é feito?
Encerra-se o caso como abandono -- -- 15 19,7
Espera o0 paciente aparecer por conta prépria -- -- 10 13,2
Faz-se a busca ativa dos pacientes faltosos -- -- 49 64,5
Outros (n=2) -- -- 2 2,6
Nada é feito - - 1 50,0
Liga-se para o paciente -- -- 1 50,0
Qual (is) conduta (s) é (sdo) adotada (s) na sua
UAPS para se obter a resposta de observacéo
do animal apds o periodo de 10 dias? *
Orienta-se o0 paciente a comparecer apés os 10
dias, para repassar as informac6es do animal -- -- 51 67,1
agressor
Ped_e—se ao ACS para ir até o domicilio do _ _ 35 46,0
paciente
Liga-se para o paciente -- -- 11 14,5
Algum tipo de busca ativa -- -- 41 54,0
Outros (n=1) -- -- 1 1.3

Nao é feito nada -- -- 1 100,0
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TABELA 7 - Caracteristicas sociodemograficas dos gestores ou

responsaveis técnicos pela VE e do fluxo de atendimento antirrabico humano
das UAPS de Fortaleza-CE

(concluséao))

Responsavel técnico local pela VE ou gestor

Média Desvio N %
padrao 76 100,0
Nos casos em gque as datas agendadas para as
vacinas caem em finais de semana ou feriados,
gual a orientacédo dada aos pacientes?
Comparecer a UAPS no préximo dia util -- -- 43 56,6
Comparecer a uma unidade de saude de
referéncia que funcione aos finais de semana -- -- 32 42,1
ou feriados
Outros (n=1) -- -- 1 13
Es_ta UAPS funciona aos finais de semana e -- -- 1 1000
feriados
Qual o tempo médio de encerramento das
fichas de notificacdo antirrdbica na sua UAPS?
Até 15 dias - - 11 14,5
16 a 30 dias - - 48 63,2
31 a 60 dias -- -- 15 19,7
Acima de 60 dias -- -- 2 2,6
Como se d4d o acompanhamento do paciente até
0 encerramento do tratamento?
Cada equipe de saude da familia se - -
responsabiliza pelos pacientes da sua area 30 39,5
adscrita
Existe um Unico profissional responsavel pelo -- -- 11 145
acompanhamento de todos os casos da UAPS '
N&o hd acompanhamento estruturado -- -- 34 44,7
Outros (n=1) -- -- 1 1,3
Pelo agente de endemias -- -- 1 100,0

* O respondente poderia marcar mais de uma op¢éao (% no total pode ser maior que 100 %).

Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria dos respondentes era enfermeiro (51,3%, n=39), com uma

média de 17,2 anos de formacédo profissional (DP + 7,2). 35,5% dos respondentes

(n=27) se acha capacitado para exercer a funcédo de responsavel técnico local pela

VE e 77,6 % (n=59) relata ter feito curso de pdés-graduacdo na area de Saude

Publica/Saulde Coletiva/Saude da Familia.

Quando perguntados sobre a participacdo em algum curso/treinamento

envolvendo vigilancia epidemiolégica ou notificacdo compulséria de doencas a

maioria (57,9%, n=44) respondeu “n&o”. Dentre os que responderam “sim”, a média
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de tempo de realizacdo desse curso/treinamento foi de 4,7 anos atras (DP + 3,6) e
50,0% desses cursos (n=32) foram promovidos pela Prefeitura de Fortaleza.

A Tabela 7 mostra também que na maioria das UAPS nao existem
encontros periédicos com a coordenacao regional ou municipal (54,0%, n=41) e nem
com as equipes da ESF (52,6%, n=40) para tratar da tematica de vigilancia
epidemiolégica/notificacao.

Em relacdo aos pacientes que sao vitimas de agressfes por animais
potencialmente transmissores da raiva, a tabela acima demonstra que todas as
UAPS garantem o atendimento desses pacientes em todo seu horario de
funcionamento. Além disso, a maioria desses pacientes (39,5%, n=30) sao atendidos
pelo enfermeiro responsavel pela demanda espontanea (atendimento dos eventos
agudos).

Quanto as fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano, a
maioria das UAPS cita o enfermeiro como profissional que preenche essas fichas
(98,6%, n=75). Outros profissionais também foram citados, como o médico (31,6%,
n=24) e o dentista (10,6%, n=8). Além disso, a maioria das fichas (52,6%, n=40) fica
armazenada na sala de vacina até a conclusdo dos casos. Em uma das UAPS
estudadas, o preenchimento dessas fichas nao é realizado.

Em relacdo ao acompanhamento dos pacientes vitimados por animais
potencialmente transmissores da raiva, podemos ver através da tabela 2 que,
apesar da maioria (64,5%, n=49) das UAPS fazer a busca ativa dos pacientes
faltosos a vacinacdo, um numero consideravel (19,7%, n=15) encerra 0 caso como
abandono.

Além disso, ainda em relacdo a vacinacdo, quando as datas agendadas
para a vacina caem em finais de semana ou feriados, a maioria das UAPS (56,6%,
n=43) orienta 0 paciente a comparecer a UAPS no proximo dia util. Sobre essa
orientacdo o MS preconiza que, quando a vacina antirrabica tiver que ser feita em
uma unidade basica de saude que ndo funciona nos fins de semana, deve-se
encaminhar o usuario para realizacao da vacina em local que realize o atendimento
antirrabico (BRASIL, 2009a).

Para se obter a resposta da observacdo do animal apds o periodo de 10
dias, a tabela 7 mostra que na maioria das UAPS (67,1%, n=51) nao é feita busca
ativa dessa informacdo, ou seja, 0 paciente € orientado a comparecer por conta

propria apos o periodo de observacgao.
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Por fim, para todo esse acompanhamento dos pacientes até a conclusao
dos casos, na maioria das UAPS (44,7%, n=34) ndo existe um acompanhamento
estruturado e o tempo médio para essa concluséo € de 16 a 30 dias (63,2%, n=48),
concordando com o prazo estipulado no roteiro do SINAN NET que é até 60 dias
(BRASIL, 2008).

5.3.2 Resultados analiticos

Para verificar se existia relacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas dos respondentes e os fluxos do atendimento antirrdbico das
UAPS de Fortaleza-CE, variaveis categoricas e continuas foram cruzadas (Qui-
guadrado, Test t, Anova etc.).

A tabela 8 apresenta as relagcdes que apresentaram significancia
estatistica, e também aquelas que, mesmo sem significancia, apresentam interesse
para analise dos dados.

Observa-se que a variavel “orienta o paciente a comparecer a unidade de
saude no proximo dia Gtil, quando a data agendada da vacina coincide com final de
semana ou feriado” apresentou correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
com as variaveis “sexo”, “categoria profissional” e “capacidade para exercer a funcéo
de responsavel técnico local pela vigilancia epidemiologica”. Ja a variavel
“participagdo em algum curso/treinamento envolvendo vigilancia epidemioldgica ou
notificacdo compulséria de doencas” ndo apresentou associacao.

O mesmo nao aconteceu com a variavel “realizacdo de curso de pés-
graduacdo na area da Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da Familia”’, que nao
apresentou significancia estatistica (p>0,05) quando comparada a variavel orienta o
paciente a comparecer a unidade de saude no proximo dia util, quando a data
agendada da vacina coincide com final de semana ou feriado”.

Em se tratando de idade, esta variavel relacionou-se a “capacidade para
exercer a funcdo de responsavel técnico local pela vigilancia epidemiolégica”
(p=0,047), “existéncia de encontros periodicos com a coordenacdo da vigilancia
epidemiolégica da regional ou municipal para tratar da teméatica de vigilancia
epidemioldgica/notificagdo compulséria” (p=0,015) e “o que é feito nos casos em que
0S pacientes nao comparecem nas datas agendadas para a vacina antirrdbica”

(0,037), onde os profissionais de maior idade, apesar de trabalharem em UAPS
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onde existem encontros peridodicos com a coordenacao da vigilancia epidemiologica
da regional ou municipal para tratar da temética de vigilancia
epidemiolégica/notificacdo compulsoria, ndo se consideram capacitados para
exercer a funcdo de responsavel técnico local pela vigilancia epidemiolégica e
costumam esperar 0S pacientes aparecerem por conta propria, nos casos daqueles

que ndo comparecem nas datas agendadas para a vacina antirrabica.

TABELA 8 — Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos

respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(continua)
" A SIGNIFICANCIA  INFORMACAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 () ADICIONAL TESTE
Idade Capacidade para exercer p=0,047 N&o> Anova
a fungéo de responsavel parcialmente>
técnico local pela sim
vigilancia epidemioldgica.
Existem encontros p=0,015 Sim>nao T test
periddicos com a
coordenacdao da vigilancia
epidemioldgica da
regional ou municipal
para tratar da tematica de
vigilancia
epidemioldgica/notificaca
0 compulsoria.
O que é feito nos casos p=0,037 Espera o Anova
em gue os pacientes ndo paciente
comparecem nas datas aparecer por
agendadas para a vacina conta propria>
antirrabica. busca ativa dos
pacientes
faltosos>
encerra-se o
caso como
abandono
Sexo Orienta o paciente a p=0,040 Masculino> Qui—
comparecer a unidade de feminino guadrado
salide no proximo dia util,
quando a data agendada
da vacina coincide com
final de semana ou
feriado.
Categoria Realiza algum tipo de p=0,230 - Qui-
Profissional busca ativa para se obter guadrado

a resposta de observacgéo
do animal apds o periodo
de 10 dias.
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respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

SIGNIFICANCIA

(continuacéo)

INFORMACAO

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE
Realiza busca ativa dos p=0,071 -
pacientes faltosos a
vacinagao.
Encerra o caso como p=0,071 -
abandono nos casos dos
pacientes faltosos a
vacinagéo.
Espera o paciente p=0,071 -
aparecer por conta
propria nos casos dos
faltosos a vacinagéo.
Orienta o paciente a p=0,010 Outras
comparecer a unidade de categorias>
saude no préximo dia util, dentista>
quando a data agendada médico>
da vacina coincide com enfermeiro
final de semana ou
feriado.
Se acha capacitado para p=0,001 Enfermeiro>
exercer a funcéo de dentista>
responsavel técnico local médico=outras
pela vigilancia categorias
epidemioldgica.
Capacidade para  Realiza busca ativa dos p=0,013 Sim> Qui-
exercer afuncdo  pacientes faltosos a parcialmente>  quadrado
de responsavel vacinacao. néao
técnico local pela
vigilancia Encerra o0 caso como p=0,013 N&o>
epidemiologica. abandono nos casos dos parcialmente>
pacientes faltosos a sim
vacinagao.
Espera o paciente p=0,013 Sim>
aparecer por conta parcialmente>
prépria nos casos dos nao
faltosos a vacinagao.
Orienta o paciente a p= 0,016 N&o>
comparecer a unidade de parcialmente>
salide no proximo dia util, sim

quando a data agendada
da vacina coincide com
final de semana ou
feriado.
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TABELA 8 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos

respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(continuacéo)

" A SIGNIFICANCIA  INFORMAGCAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ) ADICIONAL TESTE
Existem encontros p=0,009 Sim>
periddicos com as ESF na parcialmente>
sua UAPS para tratar da nao
tematica de vigilancia
epidemioldgica/notificaca
0 compulsoéria.
Realizou curso de Realiza busca ativa dos p=0,049 Sim>néo Qui-
pos-graduacdo na pacientes faltosos a guadrado
area da Saude vacinacgao.
Publica, Saude
Coletiva, Saude
da Familia.
Encerra o caso como p=0,049 N&o>sim
abandono nos casos dos
pacientes faltosos a
vacinacao.
Espera o paciente p=0,049 Sim>nao
aparecer por conta
prépria nos casos dos
faltosos a vacinacao.
Orienta o paciente a p=0,675 -
comparecer a unidade de
saude no proximo dia Uutil,
guando a data agendada
da vacina coincide com
final de semana ou feriado.
Participou de Realiza algum tipo de p=0,731 - Qui-
algum busca ativa para se obter guadrado
curso/treinamento  a resposta de observacao
envolvendo do animal apds o periodo
vigilancia de 10 dias.
epl_d_emlclloglca ou Realiza busca ativa dos p=0,286 -
notificacéo . N
compulséria de pac'lente~s faltosos a
doencas. vacinacgao.
Orienta o paciente a p=0,084 -

comparecer a unidade de
salide no proximo dia util,
quando a data agendada
da vacina coincide com
final de semana ou
feriado.
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TABELA 8 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos

respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(continuacéo)

TABELA 8 - Relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos respondentes
e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE (continuacéo).

" " SIGNIFICANCIA  INFORMAGCAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE
Existem O acompanhamento do p=0,002 Sim>né&o Qui-
encontros paciente até o guadrado
periédicos coma  encerramento do
coordenacao da tratamento se da com
vigilancia cada equipe de saude da
epidemioldgica da familia se
regional ou responsabilizando pelos
municipal para pacientes de sua area
tratar da tematica  adscrita.
de vigilancia
epidemioldgica/no
tificacéo
compulsoria.
O acompanhamento do p=0,002 N&o>sim
paciente até o
encerramento do
tratamento se d4 através
de um anico profissional
que se responsabiliza
pelo acompanhamento de
todos os casos da UAPS.
N&o existe um p=0,002 N&o>sim
acompanhamento
estruturado na UAPS
para o acompanhamento
do paciente até o
encerramento do
tratamento.
Se acha capacitado para p=0,001 Sim>nao
exercer a funcéo de
responsavel técnico local
pela vigilancia
epidemioldgica.
Existem encontros p=0,001 Sim>né&o

periddicos com as ESF na
sua UAPS para tratar da
tematica de vigilancia
epidemioldgica/notificaca
0 compulsoria.
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TABELA 8 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos

respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(continuacéo)

TABELA 8 - Relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas dos respondentes
e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE (continuacdo).

VARIAVEL 1

VARIAVEL 2

SIGNIFICANCIA

()

INFORMACAO
ADICIONAL

TESTE

Existem
encontros
periédicos com as
ESF na sua
UAPS para tratar
da tematica de
vigilancia
epidemioldgica/no
tificacéo
compulsoria.

Os pacientes vitimas de
agressdes por animais
potencialmente
transmissores da raiva
sdo atendidos pelo
enfermeiro da demanda
esponténea.

Os pacientes vitimas de
agressdes por animais
potencialmente
transmissores da raiva
sdo atendidos pelo
enfermeiro da demanda
programada.

Os pacientes vitimas de
agressdes por animais
potencialmente
transmissores da raiva
séo atendidos pelo
médico ou enfermeiro da
demanda espontanea.

Os pacientes vitimas de
agressdes por animais
potencialmente
transmissores da raiva
sdo atendidos por
qualquer médico ou
enfermeiro da demanda
espontanea ou
programada.

Os pacientes vitimas de
agressdes por animais
potencialmente
transmissores da raiva
séo atendidos pelo
enfermeiro da demanda
espontanea ou
programada.

Realiza busca ativa dos
pacientes faltosos a
vacinacao.

p=0,017

p=0,017

p=0,017

p=0,017

p=0,017

p=0,122

Nao>sim

Sim>nao

Sim>nao

Sim>nao

Nao>sim

Qui-

guadrado
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respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(continuacéo)

‘ " SIGNIFICANCIA  INFORMAGCAO
VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 ®) ADICIONAL TESTE
Encerra o caso como p=0,122 -
abandono nos casos dos
pacientes faltosos a
vacinagao.
Espera o paciente p=0,122 -
aparecer por conta
propria nos casos dos
faltosos a vacinagéo.
O que é feitonos O acompanhamento do p=0,002 Busca ativa dos Qui-
casos em que 0S  paciente até o pacientes> guadrado
pacientes néo encerramento do encerra-se o
comparecem nas  tratamento se da com caso como
datas agendadas cada equipe de salde da abandono>
para a vacina familia se esperao
antirrdbica. responsabilizando pelos paciente
pacientes de sua area aparecer por
adscrita. conta prépria
O acompanhamento do p=0,002 Espera o
paciente até o paciente
encerramento do aparecer por
tratamento se da através conta prépria>
de um Unico profissional busca ativa dos
que se responsabiliza pacientes>
pelo acompanhamento de encerra-se o
todos os casos da UAPS. caso como
abandono
N&o existe um p=0,002 Encerra-se 0
acompanhamento €aso como
estruturado na UAPS abandono=
para o acompanhamento esperao
do paciente até o paciente
encerramento do aparecer por
tratamento. conta propria>
busca ativa dos
pacientes
Tempo de Se acha capacitado para p=0,035 Sim>nao> Anova
formado (anos exercer a funcéo de parcialmente
completos) responsavel técnico local
pela vigilancia
epidemioldgica.
Secretaria Se acha capacitado para p=0,223 - Qui-
regional de saude exercer a funcéo de guadrado

responsavel técnico local
pela vigilancia
epidemioldgica.
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TABELA 8 - Relagao entre as caracteristicas sociodemograficas dos
respondentes e os fluxos do atendimento antirrabico das UAPS de Fortaleza-CE

(concluséo)

SIGNIFICANCIA  INFORMACAO TESTE

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 () ADICIONAL

Existem encontros p=0,072 -
peridédicos com a

coordenacao da vigilancia

epidemiolodgica da

regional ou municipal

para tratar da tematica de

vigilancia

epidemiolodgica/notificaca

0 compulsoria.

Existem encontros p=0,090 -
periddicos com as ESF na

sua UAPS para tratar da

tematica de vigilancia

epidemioldgica/notificaca

0 compulsoéria.

O acompanhamento do p=0,437 -
paciente até o

encerramento do

tratamento se da com

cada equipe de saude da

familia se

responsabilizando pelos

pacientes de sua area

adscrita.

O acompanhamento do p=0,437 -
paciente até o

encerramento do

tratamento se d4 através

de um Unico profissional

que se responsabiliza

pelo acompanhamento de

todos os casos da UAPS.

N&o existe um p=0,437 -
acompanhamento

estruturado na UAPS

para o acompanhamento

do paciente até o

encerramento do

tratamento.

Participou de algum p=0,487 -
curso/treinamento

envolvendo vigilancia ou

notificagdo compulséria

de doencas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relacao as variaveis “realiza algum tipo de busca ativa para se obter
a resposta de observacdo do animal apés o periodo de 10 dias” e “realiza algum tipo
de busca ativa dos pacientes faltosos a vacinacdo”, estas variaveis nao se
correlacionaram com as variaveis “categoria profissional” e “participacdo em algum
curso/treinamento envolvendo vigilancia epidemiolégica ou notificagdo compulsoria
de doencas” (p>0,05).

Outra variavel que também nao apresentou significancia estatistica com a
variavel “realiza algum tipo de busca ativa dos pacientes faltosos a vacinacao” foi a
“existéncia de encontros periédicos com as ESF da UAPS para tratar da tematica
vigilancia epidemioldgica/notificacdo compulsoria” (p=0,122).

As variaveis “encerra 0 caso como abandono nos casos dos pacientes
faltosos a vacinacdo” e “espera 0 paciente aparecer por conta propria nos casos dos
faltosos a vacinagcdo” apresentaram significancia estatistica com as variaveis
“capacidade para exercer a funcdo de responsavel técnico local pela vigilancia
epidemiolégica” (p=0,013) e “realizacdo de curso de pdés-graduacdo na area da
Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da Familia” (p=0,049). O mesmo nao
aconteceu entre as variaveis “encerra 0 caso como abandono nos casos dos
pacientes faltosos a vacinacédo” e “espera 0 paciente aparecer por conta prépria nos
casos dos faltosos a vacinacdo, quando associadas as variaveis “categoria
profissional” e “existéncia de encontros periddicos com as ESF da UAPS para tratar
da tematica vigilancia epidemiolégica/notificagdo compulsoria” (p>0,05).

A variavel “se acha capacitado para exercer a funcdo de responsavel
técnico local pela vigilancia epidemioldgica” apresentou significAncia estatistica
quando cruzada com muitas variaveis, dentre as quais cito “categoria profissional”
(p=0,001), “existéncia de encontros peridédicos com a coordenacdo da vigilancia
epidemiolégica regional ou municipal para tratar da tematica de vigilancia
epidemiolégica/notificacdo  compulséria” (p=0,001) e “tempo de formacao
profissional” (p=0,035). Ja com a variavel “regional de saude”, ndo se observou essa
significancia (p=0,223).

Outras variaveis que nao estiveram associadas a “regional de saude”
foram a “existéncia de encontros periédicos com a coordenacdo da vigilancia
epidemioldgica regional ou municipal para tratar da temética de vigilancia
epidemioldgica/notificacdo compulséria” (p=0,072) e a “participacdo de algum
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curso/treinamento envolvendo vigilancia epidemiolégica ou notificagdo compulsoria
de doencas” (p=0,487).

A “existéncia de encontros peridédicos com as ESF da UAPS para tratar da
tematica vigilancia epidemioldgica/notificacdo compulséria” apresentou significancia
estatistica com as variaveis “capacidade para exercer a funcdo de responsavel
técnico local pela vigilancia epidemiolégica” (p=0,009), “existéncia de encontros
periodicos com a coordenacdo da vigilancia epidemioldgica regional ou municipal
para tratar da tematica de vigilancia epidemioldgica/notificacdo compulséria’
(p=0,001) e “por quem séo atendidos os pacientes vitimas de agressfes por animais
potencialmente transmissores da raiva” (p=0,017), mas ndo demonstrou significancia
com a variavel “regional de saude” (p=0,090).

Com base nas informacfes acima, destaca-se que a existéncia de
encontros periédicos com as ESF da UAPS para tratar da temética vigilancia
epidemiolégica/notificacdo compulsoria esta associada com o profissional se sentir
capacitado para exercer a funcdo de responsavel técnico local pela vigilancia
epidemioldgica, além de estar associada também com a existéncia de encontros
periddicos da UAPS com a coordenacdo da vigilancia epidemiolégica regional ou
municipal para tratar da tematica de Vvigilancia epidemioldgica/notificacao
compulsoria.

O tipo de acompanhamento dos pacientes até o encerramento do
tratamento apresentou significancia estatistica com as variaveis “existéncia de
encontros periodicos com a coordenacdo da vigilancia epidemioldgica regional ou
municipal para tratar da tematica de Vvigilancia epidemioldgica/notificacao
compulsoria” (p=0,002) e “o que é feito nos casos em que 0s pacientes nao
comparecem nas datas agendadas para a vacina antirrdbica” (p=0,002). Ja com a

[{Pg )

variavel “regional de saude” o “p” assumiu um valor maior que 0,05.
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6 DISCUSSAO

Em producdes cientificas no Brasil, a analise da qualidade dos sistemas
de informac&o em saude vem sendo utilizada por diversos pesquisadores (AGUIAR,
2015; MALHAO et al., 2010; ABATH et al., 2014; ALVARES et al., 2015; AGUIAR;
CARDOSO, 2011; MUGUANDE et al., 2011) em diferentes agravos a saude publica,
como hanseniase, tuberculose, violéncias, doencas relacionadas ao trabalho,
doencas exantematicas, doenca de chagas, dentre outros. No entanto, ndo foram
encontrados estudos envolvendo a analise da qualidade dos registros referentes as
notificacdes antirrabicas, apenas pesquisas relacionadas ao levantamento do perfil
sociodemografico dos pacientes e as caracteristicas dos atendimentos antirrabicos
humanos.

Particularmente na cidade de Fortaleza, verificou-se a inexisténcia de
estudos envolvendo as fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano, ao
se realizar buscas nas bases de dados nacionais e internacionais, utilizando as
varias associacdes entre os descritores “notificacdo de doencas” e “raiva”. Desta
forma, o presente estudo adquire suma importancia, visto que € um dos pioneiros a
estudar a qualidade dos registros dos atendimentos antirrabicos em Fortaleza-CE,
no momento em que a doencga raiva ainda se constitui um grave problema de saude
publica em todo o Brasil, com perigo real de se tornar reemergente (WHO, 2013).
Além disso, ao mesmo tempo que avalia a completitude dos dados das fichas de
notificacdo antirrdbicas de Fortaleza-CE, este estudo verifica o levantamento do
fluxo dessas notificagcdes dentro das UAPS, além de identificar os conhecimentos e
atitudes de médicos e enfermeiros da ESF acerca das notificagcbes compulsérias e
do atendimento antirrdbico humano, destacando a importancia da avaliacdo da
qualidade dos registros no nivel da atencéo basica. E a primeira vez que estes trés
aspectos (qualidade das fichas, fluxo das notificacbes e conhecimentos dos
profissionais) sao avaliados simultaneamente, elevando assim a relevancia do
presente estudo para o servigo e para a academia.

A doenca raiva no Brasil ainda se constitui como problema de saude
publica, visto que, apesar de um declinio consideravel a partir de 2006, continua
registrando casos, sendo os ultimos em 2013 (trés no Maranh&o e dois no Piaui),
2015 (um caso na Paraiba e um caso em Mato Grosso do Sul) e em 2016 (um caso

em Roraima) (BRASIL, 2016b). Estes ultimos casos contribuiram ainda mais para o
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retrocesso do pais em relacdo ao controle dessa doenca, ja que, segundo o relatério
de gestdo 2011-2014 da vigilancia a saude, o Brasil tinha assumido 0 compromisso
de eliminar a raiva humana transmitida por caes até 2015 (BRASIL, 2015).

A raiva animal ainda se apresenta de forma endémica no Brasil, j& que
vem sendo detectada em diversas espécies de animais, com 0 maior risco
epidemiolégico de transmissdo ainda decorrente da raiva canina em centros
urbanos, que é o ciclo de transmissdo mais relevante a saude publica (BRASIL,
2016b). Locais que ainda registram raiva canina sédo considerados como areas de
alto risco para a doenca raiva, como o caso do Ceara, que em 2015 registrou dois
casos de raiva canina. Para estes, o MS vem intensificando acfes de vigilancia,
prevencdo e controle, e ressaltando a importancia da competéncia do sistema de
vigilancia em saude, de forma que esta possa captar, diagnosticar oportunamente e
ter capacidade de resposta frente a doenca (BRASIL, 2016b).

E essa competéncia do sistema de vigilancia em saude pode ser colocada
em risco caso haja uma ma qualidade nas informacfes em saude, o que pode gerar
avaliacbes equivocadas e comprometimento do processo decisorio (BRASIL,
2011b). Lima et al. (2009), em uma revisédo das dimensdes de qualidade dos dados
dos sistemas de informacdo em saude, ressaltam que no Brasil, apesar de toda
evolucdo técnico-administrativa e politica, o monitoramento da qualidade dos dados
em saude acontece de forma esporadica e isolada.

Alguns pontos nos chamaram atencdo quando observados os resultados
e estes serdo tratados a seguir. Discutiremos no presente estudo a incompletude
encontrada nas fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano,
destacando os campos com menor qualidade de preenchimento. Além disso,
debateremos acerca da deficiéncia de profissionais da ESF em relacdo ao
conhecimento do protocolo de profilaxia da raiva humana no Brasil, além dos
motivos que interferem no ato de notificar. A falta de um atendimento estruturado,
dentro das UAPS de Fortaleza, para os pacientes que sofrem agressdes por animais
potencialmente transmissores da raiva e a omissdo do municipio em relagdo a
educacédo permanente envolvendo a notificagcdo compulséria de doencas ou agravos
também serdo debatidos.

De forma geral, a qualidade do preenchimento das fichas foi considerada
ruim, de acordo com a classificacdo de qualidade do MS (Brasil, 2008). Além disso,

os resultados deste estudo mostraram uma distribuicdo heterogénea do grau de
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completitude das variaveis contidas nas fichas, com melhores indices de
preenchimentos nos blocos de dados gerais e de antecedentes epidemiolégicos,
indices regulares nos dados de notificacdo individual e indices ruins para os blocos
de dados de residéncia e de tratamento atual.

Como as informagbes contidas nas fichas de notificagdo servem de
subsidio para as a¢cfes de prevencao, monitoramento e avaliacdo da qualidade da
prestacdo dos servicos de saude, esse grau de incompletude encontrado produz
severas interferéncias na analise objetiva da situacdo sanitaria, na tomada de
decisdes e na programacdo das agbes de saude. Com relacdo aos atendimentos
antirrabicos a baixa qualidade dessas informacdes compromete a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada e o acompanhamento dos pacientes agredidos
por animais potencialmente transmissores da raiva, 0 que pode gerar consequéncias
irrepardveis na saude das populagfes, principalmente pela altissima letalidade da
doenca raiva.

Outros estudos realizados no Brasil, envolvendo os mais variados
sistemas de informacédo, também verificaram uma baixa qualidade dos dados, no
que se refere a completitude (MUGUANDE et al.,, 2011; ABATH et al., 2014;
ALVARES et al., 2015; CERQUEIRA, MIRANDA; MACIEL, 2010; AGUIAR, 2015;
THEME FILHA et al., 2012; FELIX et al., 2012).

Do contrério, estudos também envolvendo sistemas de informacdo em
saude, como o de Bovendorp et al. (2014), que avaliaram a qualidade dos registros
de hanseniase; Correia, Padilha e Vasconcelos (2014), que mensuraram a
completitude dos dados de cadastro de portadores de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus e Silva, R. S. et al. (2013), que investigaram a completitude das
varidveis do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), mostraram
melhores percentuais de completitude na avaliacdo da maioria das variaveis
estudadas.

No bloco de notificagdo individual faz-se destaque para as variaveis
‘raga/cor” e “escolaridade”, que tiveram indices de preenchimento regular e ruim,
respectivamente. Varios outros estudos (ABATH et al., 2014; ALVARES et al., 2015;
BOVENDORP et al.,, 2014; CERQUEIRA; MIRANDA; MACIEL, 2010; CORREIA;
PADILHA, VASCONCELOS, 2014; SILVA, R. S. et al, 2013; ALVARES et al. 2012;
THEME Filha et al., 2012; FELIX et al.,, 2012; MACENTE; ZANDONADE, 2010;
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GOMIDE JUNIOR, 2013; VELOSO et al., 2013) revelaram indices semelhantes de
preenchimento nas variaveis “raca/cor” e/ou “escolaridade”.

Isto se torna muito preocupante diante da orientacdo contida no roteiro
para uso do SINAN NET (Brasil, 2008), onde campos como racga e escolaridade séo
considerados essenciais para analise epidemiolégica e operacional. Além disso, a
informacao sobre raca tem sido utilizada em estudos epidemiol6gicos como proxy do
nivel socioeconémico, dai a importancia do seu preenchimento correto (BRASIL,
2011b).

Outra variavel contida no bloco de notificagcao individual que apresentou
niveis ruins de preenchimento foi “numero do cartdo do SUS”, com destaque
também para as variaveis “ponto de referéncia do logradouro” e “CEP”, pertencentes
ao bloco de dados de residéncia, que também apresentaram indices ruins na
qualidade do preenchimento.

Em semelhanca a este estudo, Muguande et al. (2011), ao realizarem
uma avaliacdo do sistema de vigilancia da Doenca de Chagas constataram baixa
completitude das variaveis “cartdo do SUS”, “CEP” e “referéncia da residéncia do
paciente”, o que contribuiu, de uma maneira geral, para a inviabilizagdo da andlise
epidemiolégica do agravo analisado.

Acreditamos que a ndo completitude das variaveis citadas impossibilita a
caracterizacdo adequada do perfil dos pacientes, além de dificultar a sua
localizacao, a fim de que se possa realizar o acompanhamento necessario do caso.
Tudo isto prejudica a analise epidemioldgica da doenca ou agravo e O
desencadeamento de acdes territoriais pelos servigcos de atencao primaria de saude
do SUS.

De acordo com os resultados deste estudo, acredita-se que o0
preenchimento da maioria das fichas de notificacdo feito pelo profissional da
demanda espontanea (atendimento aos eventos agudos), associado a falta de
capacitacdo profissional, escassez de recursos humanos, elevado numero de
campos nas fichas e a ndo disponibilizacdo do preenchimento das fichas via
prontuario eletrénico ou via internet estdo diretamente relacionados ao nao
preenchimento por completo dessas e de muitas variaveis contidas nas fichas de
notificacao.

Em relacdo a disponibilizagdo do preenchimento das fichas através do

prontuario eletrénico, Monteiro (2015) analisou a qualidade da informacdo na
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atencdo ao pré-natal nas ESF do Rio de Janeiro e encontrou completitude
insatisfatoria nos procedimentos clinicos, exames de rotina e cuidado das gestantes,
concluindo que isoladamente o sistema informatizado ndo melhora a qualidade da
informacéo.

Esta deve ser uma preocupa¢do no ambito nacional, uma vez que ja esta
sendo colocada em pratica a iniciativa do governo federal de reestruturacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude do MS através da implantacéo do e-SUS, que se
constitui em um registro eletrénico para a Atencdo Béasica e outros niveis do sistema.
Com isso, apesar de se acreditar na importancia da implantacéo de ferramentas de
informatizacéo para melhorar a qualidade, agilidade e utilizacdo das informagcdes em
saude no SUS, deve-se estar atento aos processos de formacdo e apoio para a
Informacdo em Saulde, para que estes sejam qualificados e cuidadosos, com
estrutura e processos formativos adequados, ades&o de profissionais e gestores
(MONTEIRO, 2015).

Em relacdo ao elevado numero de campos nas fichas de notificacdo, a
maioria dos profissionais participantes deste estudo sugere a sua reducao,
principalmente quando se considera que o municipio de Fortaleza adota também,
além da ficha de notificacdo, uma ficha individual de atendimento antirrabico
humano, que objetiva o0 acompanhamento do tratamento.

Oliveira et al. (2012), ao avaliarem a mordedura canina e o atendimento
antirrabico humano em Minas Gerais, concordam que, de modo geral, a ficha é
complexa, com demasiados campos, o que torna dificil 0 seu preenchimento na
unidade de atendimento. Talvez, por essa razdo, dados importantes ndo Sao
registrados, tais como: tratamento anterior, datas, codigos do agravo (CID 10) e
busca ativa de pacientes faltosos.

Por outro lado, Frias (2012) ao realizar um estudo sobre uma proposta de
uma nova metodologia de acdo para a profilaxia antirrdbica humana afirmou que
algumas informacdes essenciais como a procedéncia do animal, sua condi¢cdo de
saude, o tipo de relagcdo com a vitima, o local geografico e a circunstancia em que
ocorreu a agressao nao constam na ficha de atendimento antirrdbico humano do
SINAN e sugere que sejam incluidas. Filgueira, Cardoso e Ferreira (2011) também
relataram essas auséncias em uma analise exploratéria dos atendimentos

antirrabicos ocorridos em Salgueiro-PE.
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Para Frias (2012) a inclusédo dessas informacdes possibilita a obtencéo de
informagdes mais precisas e fidedignas que poderao orientar melhor a indicacao de
tratamento antirrabico humano pos-exposicdo. Claro que essas inclusées devem
estar sempre acompanhadas de uma capacitacdo continua em relacdo em aos
preenchimentos dessas informagdes.

Desse modo, como € real a reclamacdo dos profissionais participantes
deste estudo em relacdo a complexidade e extensédo das fichas, concordamos que
estas possuem falhas e, por isso, precisam ser revistas pelo Ministério da Saude ou
pelo préprio municipio de Fortaleza. Além disso, sugerimos que o municipio de
Fortaleza estude a viabilidade da proposta de preenchimento integral das fichas
através do prontuario eletrénico, associada ao treinamento, capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais para o correto preenchimento dessas fichas. Isto
reduziria, com certeza, a incompletude e até mesmo a subnotificacdo dos agravos
ou doencas.

Com relacdo ao bloco de antecedentes epidemioldgicos, apesar de
apresentar niveis de completitude excelentes, variaveis importantes como
“antecedentes de tratamento antirrabico”, “tempo de conclusdo do tratamento
anterior”, “numero de doses aplicadas no tratamento anterior” e “se animal é
passivel de observacao” apresentaram niveis de preenchimento entre regular e ruim.

No estudo de Gomide Junior (2013), que avaliou a profilaxia da raiva
humana em Luiz Antdnio-SP, também foram encontrados resultados semelhantes,
visto que em quase um terco dos campos referentes ao tratamento antirrabico
antecedente essa informacdo permaneceu ignorada. Para o autor essa conduta
interfere de maneira importante na decisdo do tratamento adotado.

Segundo as normas técnicas de profilaxia da raiva humana (Brasil,
2011b), a investigacdo de antecedentes epidemiolégicos € considerada primordial
na medida em que pessoas com reexposicdo ao virus da raiva, que ja tenham
recebido profilaxia de pés-exposicdo anteriormente, devem ser submetidas a um
diferente esquema profilatico, que considera o numero de doses de tratamentos
anteriores, evitando a administracdo desnecessaria da vacina antirrabica.

Além disso, a possibilidade de observacdo do animal também influencia
diretamente na adoc&o da conduta terapéutica, visto que, segundo as normas
técnicas de profilaxia da raiva humana (BRASIL, 2011b), durante esse tempo, se 0
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animal permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissdo do virus e o
tratamento indicado podera ser suspenso.

Corroborando com essa ideia, Veloso et al. (2011) afirmam que, ao seguir
a norma técnica sem uma analise mais particularizada do caso, levando em
consideracao informacgdes importantes como a observagao do animal, o profissional
€ levado a prescricdo da vacina antirrdbica, que apesar de ser um procedimento
correto, expde o0 paciente a riscos desnecessarios.

Desse modo, a investigacdo de antecedentes de tratamento antirrabico e
a possibilidade de observacdo do animal agressor influenciam diretamente na
deciséo terapéutica do caso, contribuindo, dessa forma, para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes. Para Frias (2012), o MS ja vem travando uma luta ardua
contra a instituicdo de tratamentos pds-exposi¢do inadequados, que geram custos
elevados aos cofres publicos, principalmente com o uso dos imunobiolégicos.

Outro destaque a ser feito em relacdo aos resultados do presente estudo
€ que o bloco de tratamento atual apresentou, no geral, percentual de
preenchimento considerado ruim. Nele estdo contidas informagdes relevantes do
atendimento antirrdbico como o tratamento indicado, o acompanhamento e a
concluséo do caso.

Uma das variaveis contidas no bloco de tratamento atual € a “condicao
final do animal apos observagao”, que apresentou indices ruins de preenchimento. A
consequéncia disso, que ficou demonstrada nos resultados deste estudo, é que,
apesar da maioria dos profissionais adotarem a conduta adequada frente aos
atendimentos antirrdbicos, eles desconsideram a possibilidade de interrupcéo ou até
mesmo de intensificagdo do tratamento apds a resposta de observacdo do animal
agressor. Esse fato contribui ainda mais para a indicagdo inadequada de
tratamentos poOs-exposicdo, como a prescricdo excessiva de vacinas. Além disso,
uma outra consequéncia ainda mais alarmante é a subprescricdo terapéutica dos
atendimentos antirrdbicos, que pode contribuir para que a doenca raiva se torne
reemergente.

Outros estudos relacionados a caracterizacdo dos atendimentos
antirrdbicos também encontraram grande quantidade de campos em branco ou
ignorados relacionadas ao tratamento (VELOSO et al., 2011, OLIVEIRA et al., 2012;
BRANDESPIM et al., 2012; SILVA et al., 2013; GOMIDE JUNIOR, 2013). Além

destes, estudos envolvendo a avaliacdo da completitude de outras doencas ou
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agravos de notificacdo (ABATH et al., 2014; ALVARES et al.,, 2015; AGUIAR;
CARDOSO, 2011; MUGUANDE et al., 2011), também apresentaram baixos
percentuais de preenchimentos nos campos relativos ao desfecho dos casos.

Sobre este fato Silva et al. (2013) afirmaram que a falta de preenchimento
nos campos relacionados ao tratamento limitou o estudo e sugeriram que 0S
profissionais responsaveis pelo atendimento dos pacientes vitimas de animais
potencialmente transmissores da raiva, desde a notificacdo, adocdo da conduta
terapéutica e investigacdo das fichas de notificacdo, conhecessem a situacao
guantitativa e qualitativa desse tipo de atendimento e que tivessem seus Sservigos
avaliados, para que pudessem se sensibilizar e melhorar a qualidade do
atendimento a populacdo, mediante a adocdo de estratégias de capacitacdo das
equipes.

No estudo de Gomide Junior (2013), que objetivava caracterizar a
profilaxia da raiva humana em Luiz Antbnio-SP, a decisdo quanto ao tratamento do
paciente atendido ndo estava disponivel em mais de 40% das fichas analisadas.
Além disso, o autor demonstrou também que em relagdo a conclusdo dos casos de
atendimento antirrdbico houve um percentual de 53,6% de abandono de tratamento
e 21,4% de respostas ignoradas. Mesmo com esse percentual alto de abandono de
tratamento, na pergunta sobre a busca ativa dos pacientes que abandonam o
tratamento, que deve ser realizada pela unidade de saude de referéncia do paciente,
houve um percentual de 46,7% de respostas ignoradas. Esses resultados
alarmantes foram semelhantes aos encontrados no presente estudo, jA que as
variaveis “se houve interrupgcao do tratamento indicado” e “se houve busca ativa em
caso de abandono” apresentaram qualidades ruins e regulares de preenchimento,
respectivamente.

Uma contradicdo importante a ser apontada € que, apesar das variaveis
citadas acima apresentarem qualidades ruins e regulares de preenchimento, a
maioria dos gestores ou responsaveis técnicos locais pela VE afirmaram, neste
estudo, que as UAPS realizam a busca ativa dos faltosos a vacinagéo. Dessa forma,
duas realidades séo possiveis: I. Os gestores/responsaveis técnicos locais pela VE
estdo equivocados em relacdo a realizacao da busca ativa, Il. A busca ativa, apesar
da tentativa de ser realizada, ndo é efetivada, principalmente pela dificuldade de
localizar o paciente, como relatado pela maioria dos profissionais participantes deste

estudo. Acredita-se que a ndo completitude dessas variaveis, além de refletir a
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atitude desfavoravel dos profissionais em relacdo ao acompanhamento dos
atendimentos antirrabicos humanos, retrata a falta de sensibilizacdo dos
profissionais em relacdo a importancia desse acompanhamento.

Notamos, portanto, nés criticos que interferem na qualidade das fichas de
notificacdo ja que, como os profissionais ndo preenchem por completo as fichas,
eles tém dificuldades de localizar o paciente, e essa dificuldade de localizagéo, que
faz com que néo se efetive a busca ativa dos pacientes, contribui ainda mais para a
incompletude das fichas e para o ndo acompanhamento dos pacientes, essencial
para a definicdo da conduta terapéutica.

Acreditamos que outro fator contribui com a dificuldade de localizar os
pacientes que sofreram agressao por animais potencialmente transmissores da raiva
gue € a auséncia de um acompanhamento estruturado até o encerramento do
tratamento, relatada por 44,7% das UAPS participantes do estudo. Como
consequéncia de tudo isso temos a falha na vigilancia e no controle do agravo, além
da dificuldade de se entender os motivos de abandono do tratamento.

Gomide Junior (2013) levantou alguns motivos que levaram os pacientes
a interromperem o tratamento, que s&o: o comportamento masculino de ter menos
cuidado com a propria saude, a falta de conscientizacdo, a perda de horas de
trabalho, a necessidade de acompanhantes, a distancia e as despesas com
transporte. Para o autor, € importante investigar esses motivos para que 0S Servigos
de saude possam lancar estratégias visando minimiza-los.

Apesar do levantamento dos motivos que levam ao abandono do
tratamento ndo ser objetivo deste estudo, € interessante destacar que no estudo de
Gomide Junior (2013) a maioria das interrupcbes de tratamento se deu por
abandono do paciente. Para o autor, este fendmeno possivelmente esteja associado
a precariedade de informacdes prestadas ao paciente sobre os riscos da
descontinuidade e sobre a letalidade da raiva. Desta forma, fica clara a urgéncia e a
relevancia da necessidade de realizacdo de estudos aprofundados sobre o assunto
dentro do municipio de Fortaleza, de modo que esses motivos sejam conhecidos e
corrigidos.

Diante de tudo o que foi relatado podemos afirmar que a ndo completitude
das variaveis “se houve interrupcdo do tratamento indicado” e “se houve busca ativa
em caso de abandono” demonstra, na verdade, uma falta de comprometimento e

vinculo entre os pacientes e suas UAPS de referéncia. Corrigir esses fenbmenos
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torna-se essencial para o combate da doenga raiva como um importante problema
de saude publica.

Em se tratando de avaliacdo da completitude baseada na definicdo dos
campos segundo o MS (campos-chaves, obrigatorios, essenciais e nao
discriminado), os resultados deste estudo mostraram que apenas 0S campos-chaves
tiveram 100% de preenchimento. Os demais campos, incluindo os obrigatérios,
apresentaram campos em branco ou com respostas ignoradas. Vale salientar que os
campos-chaves sao indispensaveis para a inclusdo das notificacdes no banco de
dados do SINAN (BRASIL, 2008).

Esse fato indica a necessidade de se investir na melhoria da qualidade
dos dados, principalmente quando se trata de variaveis consideradas obrigatérias,
onde a maioria delas (64%) apresentou preenchimento abaixo de 100%. Desse
modo, varidveis como “sexo”, “idade gestacional, se gestante”, “tipo de exposigédo ao
virus rabico”, localizagdo da exposigao”, “espécie do animal agressor’ e “se houve
reacao vacinal”’, que sao fundamentais para viabilizar uma analise epidemiolégica da
doenca raiva, tiveram incompletude de preenchimento.

Além disso, apesar da prerrogativa de que todos os campos das fichas de
notificacdo de atendimento antirrdbico humana devam ser preenchidos, o roteiro
para uso do SINAN NET (Brasil, 2008) reforca essa obrigatoriedade apenas para 0s
campos-chaves e obrigatérios. A maioria dos campos das fichas de atendimento
antirrabico ndo tem denominacéo, estando uma grande parte deles contida no bloco
de tratamento atual. Essa caracteristica, associada ao volume expressivo de
campos (total de 76), devem estar associados a qualidade ruim de preenchimento
das fichas de notificacdo avaliadas neste estudo, principalmente no que se refere
aos campos sem denominacdo, que apresentaram o pior indice de completitude
guando comparados aos demais.

Em relacdo aos campos essenciais que, no geral, tiveram apenas 69,3%
de preenchimento, Alvares et al. (2015) sugerem que, para que haja melhoria no
nivel de completitude desses campos, deve haver mudancas na padronizacao do
sistema operacional das notificacbes compulsoérias, como uma reclassificacdo dos
campos essenciais em obrigatorios.

Essa sugestdo de mudanca na padronizacdo também deveria ser

direcionada aos campos sem denominacgdo, jA que, possivelmente, uma definicdo
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melhor desses campos pelo dicionario de dados do sistema levaria a uma melhoria
nos indices de preenchimento.

Em se tratando de conhecimentos sobre as doencas de notificacado
compulséria, através de perguntas baseadas na portaria n® 1.271 (Brasil, 2014), que
define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos
de salde publica, percebeu-se um bom nivel de conhecimento na maioria dos
profissionais. Ressalta-se que o presente estudo, apesar de ter contribuido com
informacdes inéditas sobre o tema, ndo utilizou uma escala numérica para mensurar
valores e classificar o nivel de conhecimento dos profissionais, 0 que pode ser
considerado uma limitacdo. Resultados semelhantes de bom nivel de conhecimento
acerca das notificacbes compulsérias foram encontrados no estudo de Sousa et al.
(2012).

Esse bom nivel de conhecimento acerca dos conceitos e diretrizes das
notificagcbes compulsorias, que fazem parte da organizacdo dos servicos de saude,
principalmente na atencdo primaria, beneficia diretamente o paciente e subsidia
medidas de investigacdo epidemioldgica, prevencdo e controle de enfermidades
(BRASIL, 2009a: BRASIL, 2009b).

Contudo, apesar desse bom nivel de conhecimento, torna-se necessario
enfatizar que, com relagdo aos acertos dos profissionais da ESF quanto a exemplos
de doencas de notificagdo compulséria, nenhum deles apresentou porcentagem de
100%, incluindo os acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva e a
propria raiva humana. Através desses resultados podemos concluir que varias
doencas ou agravos estdo passiveis de serem subnotificados.

Diante disso, as medidas de investigacdo epidemioldgica, prevencgéo e
controle das doengas ou agravos notificaveis ficam fragilizadas, provocando um
impacto negativo na vigilancia epidemiologica e na qualidade do atendimento de
salde da populacdo. E importante que os profissionais tomem ciéncia que o artigo
269 do Cadigo Penal considera crime contra a saude publica a omissdo quanto ao
dever da notificacdo de determinadas doencas, cuja pena é a detencdo, de seis
meses a dois anos, e multa.

Além da possibilidade da ndo notificacdo pelo desconhecimento levantou
-se também que existe a omissdo do ato de notificar devido a complexidade das
fichas, falta de tempo e recusa propria por parte dos profissionais. Nos dias de hoje,

€ inadmissivel que existam atitudes como estas, tornando urgente a necessidade
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das autoridades sanitarias de Fortaleza instituir a capacitacdo peridodica desses
profissionais, incluindo a sua motivacdo em relacdo as notificacdes, além da
mudanca nos processos de trabalho, avaliagcdo do quantitativo de recursos humanos
e delimitacdo do tempo de consultas compativeis com todo o atendimento dos
pacientes, incluindo o preenchimento das notifica¢cdes, quando necessario.

E importante destacar que a atitude de notificar, de forma legivel e
completa, esteve mais relacionada aos enfermeiros. Além disso, esses profissionais
sdo 0s que mais adotam a atitude correta frente aos atendimentos antirrabicos, que
inclui a notificagdo e a prescricdo da conduta indicada para cada caso. Isso
demonstra a necessidade urgente de se priorizar a categoria médica nas atividades
de capacitacdo e motivacdo frente as notificacbes compulsérias e ao manejo dos
atendimentos antirrdbicos humanos.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (Brasil, 2009b) o retorno
regular de informacdes as fontes produtoras, que consiste na retroalimentacdo do
sistema de vigilancia, além de propiciar continuidade e aperfeicoamento do processo
de vigilancia, também provoca motivacdo nos notificantes. E 0 que vimos nos
resultados desse estudo é que, na maioria das UAPS, ndo existem encontros
periodicos com a vigilancia epidemiolédgica regional ou municipal e nem entre os
profissionais da UAPS, objetivando tratar da tematica de vigilancia
epidemioldgica/notificacdo compulséria de doengas ou agravos. Isso demonstra a
fragilidade da retroalimentacdo do sistema dentro do municipio de Fortaleza-CE, o
que certamente pode ser um dos motivos do precéario preenchimento das fichas de
notificacdo compulséria pelos profissionais da ESF.

Corroborando com o assunto, Waldman (2006) salienta que a adesao de
médicos e enfermeiros a notificacdo sistematica de casos esta condicionada, em
grande parte, a frequéncia e agilidade com que vigilancia epidemiolégica devolve
aos profissionais as informacdes devidamente analisadas, acrescidas de
recomendag0des técnicas Uteis ao aprimoramento dos servigos de saude.

A auséncia dos encontros entre profissionais e a vigilancia epidemioldgica
regional ou municipal se torna ainda mais alarmante quando os resultados deste
estudo mostram que esses encontros estdo relacionados a uma melhor estrutura no
acompanhamento dos pacientes até a conclusdo dos casos, a uma maior

capacidade para o exercicio da funcdo de responséavel técnico local da vigilancia
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epidemiologica e por incentivar debates sobre notificagdo compulséria entre os
profissionais das UAPS.

Importante destacar que nas UAPS onde ocorrem esses debates, o
atendimento inicial dos pacientes vitimas de agressdes por animais potencialmente
transmissores da raiva ndo é realizado exclusivamente por profissionais da demanda
espontanea, o que contribui para a completude das fichas e para o manejo
adequado dos atendimentos antirrabicos. Nesses casos, outros médicos e
enfermeiros que estejam em atendimento programado também atendem esses
pacientes.

Além desses profissionais, também foram citados como responsaveis pelo
atendimento e pelo preenchimento da ficha de notificacdo antirrdbica o técnico de
enfermagem e, em propor¢do maior, o dentista. Percebe-se com isso o
desconhecimento dos profissionais da ESF de Fortaleza em relacdo ao Manual de
Vigilancia em Saude (Brasil, 2009a) do MS, que cita apenas médicos e enfermeiros
como responsaveis pelo preenchimento, de forma legivel e completa, da ficha de
notificacao de raiva ou de atendimento antirrabico humano.

Outro desconhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF de Fortaleza
€ relacionado ao Protocolo de Profilaxia da Raiva Humana no Brasil, jA que
mediante situacdes envolvendo diversos tipos de agressbes por animais
potencialmente transmissores da raiva, a maioria dos profissionais adota a conduta
inicial de forma correta, mas desconsidera a possibilidade de mudanca terapéutica
apos o resultado de observacdo do animal. Além disso, um numero consideravel de
profissionais mostrou desconhecimento em relacdo a situacdo epidemioldgica da
raiva no Brasil, a via de administracdo e indicagbes da vacina antirrabica e a
terapéutica empregada nos casos de reexposi¢cdo ao virus da raiva em pacientes
com tratamento profilatico anterior. Tudo isso pode levar ao manejo inadequado
frente aos atendimentos antirrabicos, o que pode dificultar o controle sanitario desta
doenca raiva e, consequentemente, torna-la reemergente.

Em relacdo ao desconhecimento da situacdo epidemiolégica das
doencas, Sousa et al. (2012) relatam que esse desconhecimento pode comprometer
programas e acfes de eliminacdo e erradicacdo das doencas, como também
incorrer em uma vigilancia mais fragil, ao ndo suspeitar da ocorréncia de doencas de

grande importancia epidemiolégica. Nao € possivel apontar um Gnico fator que
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justifique os resultados aqui analisados, mas com certeza a importancia da prépria
responsabilidade profissional pelo conhecimento da tematica esta muito deficiente.

Notou-se que todo esse desconhecimento foi encontrado em profissionais
gue relatam, em sua maioria, conhecimento em relacé&o ao protocolo de profilaxia da
raiva humana. Além disso, sao profissionais que se utilizam de um apoio instrucional
durante 0 manejo aos pacientes vitimas de agressfes por animais potencialmente
transmissores da doenca raiva, 0 que teoricamente deveria contribuir para o
adequado manejo dos pacientes. Essas contradicdes, entre o que € falado e o0 que é
posto em pratica, torna ainda mais urgente a necessidade de um processo
permanente de educacdo envolvendo os profissionais da ESF, abrangendo
tematicas relacionadas as notificacbes compulsorias, doenca raiva e atendimentos
antirrdbicos. Varios outros autores também concordam com a importancia dessa
capacitacdo direcionada aos profissionais que atuam nas equipes de saude da
familia (SOUSA et al.,, 2012; FRIAS, LAGES, CARVALHO, 2011; FRIAS, 2012;
MORIWAKI et al., 2013; GOMIDE JUNIOR, 2013; SILVA et al., 2013; GOMES et al.,
2012).

Esse processo de educacdo permanente deve envolver também os
gestores e 0s responsaveis técnicos das UAPS, uma vez que a maioria deles relatou
deficiéncia na capacidade de gerir as acdes de vigilancia epidemioldgica dentro das
UAPS, além de mostrar deficiéncia em relacdo ao manejo dos atendimentos
antirrabicos. Em servigcos de saude nos quais exista um profissional capacitado, que
se responsabilize pelas acdes de vigilancia epidemioldgica, existe uma maior
possibilidade de manejo adequado frente aos atendimentos antirrabicos, além de
uma melhor estruturacdo do fluxo das notificacdes compulsorias.

Todavia, 0 que se vé no municipio de Fortaleza sdo organizacdes de
agendas profissionais que nao contemplam horarios para que se dediquem as
atividades inerentes a funcdo de responséavel técnico local pela VE. Ademais, a
figura desse responsavel técnico esta sendo cada vez mais extinta nas UAPS de
Fortaleza-CE. Isso mostra a fragilidade do municipio em relacdo a prevencéo e ao
controle das doencas e agravos notificaveis.

Diante de tudo o que foi relatado, foram listadas algumas recomendacdes
consideradas importantes em relagédo ao preenchimento das fichas de notificacao,
em especial as fichas de atendimento antirrdbico humano, e ao atendimento

antirrabico humano:
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Capacitacdo permanente dos profissionais das equipes de saude da
familia envolvidos na notificacdo das doencas ou agravos, em especial
médicos e enfermeiros, que sdo responsaveis pelo correto e completo
preenchimento das fichas de notificacdo antirrabicas;

Uso sistematico de pesquisas de avaliacdo das notificacdes
compulsorias e de caracterizacdo dos atendimentos antirrabicos no
municipio de Fortaleza,;

Instituicdo de encontros periddicos entre a vigilancia regional ou
municipal e as equipes de saude da familia das UAPS, de modo que
haja uma troca de informacdes relativas as notificacbes, além da
avaliacdo das informacdes desenvolvidas pelos profissionais e a
identificacbes de barreiras que estejam interferindo na qualidade das
notificacoes;

Levantamento da viabilidade de preenchimento das notificacdes
através do prontuario eletrbnico ativo nas UAPS de Fortaleza e
disponibilizacdo do SINAN on-line, em intranet, de modo que qualquer
servico que realize a aplicacdo da vacina antirrdbica possa informar
gue o paciente recebeu a vacina aprazada;

Revisdo no processo de trabalho das equipes com relagcdo ao tempo
das consultas e numero de atendimentos, além da avaliacdo do
guantitativo de recursos humanos que atuam nas UAPS de Fortaleza,
Retorno das unidades locais de vigilancia epidemiolégica, de modo que
em cada UAPS a vigilancia esteja ativa durante todo seu horéario de
funcionamento, através da implantacdo de salas de situacdes e
monitoramento territorial das doencas e agravos.

Investimento em programas educativos direcionados a comunidade
sobre posse responsavel e comportamento dos animais, e sobre
medidas frente as agressfes, de maneira a diminuir o grande namero
de atendimentos antirrdbicos humanos no municipio de Fortaleza;
Investimento em programas de educacao continuada, com o propdsito
de aumentar o conhecimento dos profissionais de salude e da prépria

comunidade acerca da doenca raiva;
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Instituir discussbes acerca da extensao e da importancia dos campos
contidos nas fichas de notificacdo de atendimento antirrabico humano,
além de divulgar entre os profissionais de saude o manual de
preenchimento das fichas de atendimento antirrabico humano;

Instituir, a nivel municipal, um protocolo de fluxo das notificacdes
dentro das UAPS, de modo que todos os profissionais das UAPS,
incluindo médicos e enfermeiros da demanda espontanea ou da
demanda programada estejam engajados no seu preenchimento e seu
acompanhamento;

Instituir, a nivel municipal, um protocolo de acompanhamento das
notificagBes antirrabicas, desde o atendimento inicial do paciente até o
encerramento dos casos, de modo que a resposta de observacao do
animal e a concluséo terapéutica dos casos sejam efetivados;
Confeccionar protocolos de profilaxia antirrabica humana e

disponibiliza-los em todos os consultorios de atendimento das UAPS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos esfor¢os, novos casos de raiva animal e humana continuam
ocorrendo a cada ano no Brasil. Assim, a doenca raiva ainda se constitui um grave
problema de saude publica no Brasil e em varios outros paises, principalmente pela
sua altissima letalidade. Em Fortaleza, os atendimentos antirrabicos humanos sao
responsaveis por um grande numero de notificacdes realizadas pelos diversos
servicos de saude.

A avaliacdo da qualidade das informagbes contidas nas fichas de
notificacao € imprescindivel para a deteccdo de falhas e formulacdo de propostas de
intervencao, objetivando a continuidade do controle das doencgas ou agravos. Diante
disso, o presente estudo buscou avaliar a completitude das fichas de notificacao de
atendimento antirrabico humano e evidenciou que estas apresentam inadequacdes,
com a auséncia de informac¢des na maioria dos campos.

No presente estudo, identificou-se também que a maioria dos
profissionais médicos e enfermeiros da ESF apresenta um bom nivel de
conhecimento em relacdo as doencas notificacdo compulséria. J& em relacdo aos
atendimentos antirrdbicos humanos, a maioria dos profissionais adota a conduta
inicial de forma correta, mas desconsidera a possibilidade de mudanca terapéutica
frente ao resultado da observacao do animal apés o periodo de 10 dias.

Ademais, observou-se que na maioria das UAPS analisadas os gestores
e 0S responsaveis técnicos locais relataram deficiéncia na capacidade de gerir as
acOes locais de vigilancia epidemiolégica e no manejo dos atendimentos
antirrdbicos. Além disso, ndo existe, na maioria das UAPS, um acompanhamento
estruturado de acompanhamento dos pacientes que sofrem agressao por animais
potencialmente transmissores da doenca raiva.

Todos esses fatores prejudicam sobremaneira a continuidade e o
aperfeicoamento do processo de vigilancia, contribuem para que a doenca raiva se
torne reemergente e mostra que no municipio de Fortaleza ha falhas no
desenvolvimento de atividades educativas envolvendo as doencas de notificacdo
compulsérias, em especial os atendimentos antirrdbicos humanos, direcionadas aos
profissionais da ESF.

Importante destacar que o estudo, apesar de ndo permitir mensurar o

conhecimento dos profissionais, identificou que € preciso investir em estratégias de
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capacitacdo sobre o preenchimento das fichas de notificacdo e sobre o manejo
frente aos atendimentos antirrdbicos, tendo como alvo os trabalhadores da ESF.
Além disso, evidenciou-se a necessidade de feedback das vigilancias
epidemiolégicas regionais ou municipais direcionado aos profissionais da ESF,
objetivando o aumento da resolutividade do sistema local de vigilancia e aumento na
completitude das fichas de notificagdo e no conhecimento sobre as condi¢cbes de
saude das populagdes. Tudo isso visando a motivacdo dos profissionais, um melhor
planejamento das a¢Bes de saude no territdrio, além da identificacdo de barreiras
existentes no processo de trabalho dos profissionais que influenciam diretamente na
qualidade das informacfes das fichas de notificacdo e no cuidado longitudinal dos
casos dos atendimentos antirrabicos.

Por meio da resolugdo dessas falhas objetiva-se um melhor cuidado e
atencdo a saude das pessoas, além de provocar nos profissionais da ESF o
comprometimento com a qualidade das informacdes em saude. Desse modo, a
integracdo entre vigilancia e atencdo a saude estara contida no manual das boas
praticas de todos os servicos de saude, em especial da atencdo primaria, que se
constitui em um instrumento privilegiado de captagdo oportuna de doencas ou
agravos.

A apresentacdo dos dados e reflexdes discutidos neste estudo devem ser
apresentados aos gestores da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, de modo
a orientar o planejamento, implementacao e avaliagdo de programas de prevencgéao e
controle da raiva, além de reconhecer a importancia de profissionais de saude
capacitados e motivados nas praticas da notificagdo compulsoria e dos
atendimentos antirrabicos humanos. Além disso, torna-se importante conscientizar
as autoridades municipais que a constru¢do de registro de dados consistentes e

fidedignos podera subsidiar pesquisas e politicas institucionais publicas.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de fiel depositario

PESQUISA: A NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS OU AGRAVOS NO
AMBITO DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CE: O CASO DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS

Eu, José Eduardo Cabral Maia Junior, Coordenador da Célula dos Sistemas de
Informacado e Analise em Saude, fiel depositario da base de dados da Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Fortaleza, situada no
Estado do Ceara, apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa que visa
analisar a pratica da notificagdo compulsoria de doengas ou agravos no ambito das
Unidades de Atencédo Priméria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza-CE, com
énfase nos atendimentos antirrabicos, e analisando a repercussao desse estudo no
contexto da saude publica e epidemiologia, declaro que a pesquisadora Carla
Manuela Rodrigues Nogueira, cirurgida-dentista, aluna do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sob
orientacdo da Profa. Dra. Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer, esta
autorizada a ter acesso aos bancos de dados do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE. Fica
claro que o Fiel Depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO e
ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional, assegurando que os dados obtidos da
pesquisa serdo utilizados apenas para estudo e que a pesquisa somente seri
iniciada ap@s registro na Plataforma Brasil do Ministério da Saude e aprovacéo junto

a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional.

José Eduardo Cabral Maia Junior
Coordenador da Célula dos Sistemas de Informacéo e Analise em Saude

Profa. Dra. Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer (orientadora)
Fone: (85) 3265-1832/3234-5281

Carla Manuela Rodrigues Nogueira (pesquisadora)
Fone: (85) 998107530



APENDICE B — Questionario — Etapa 2

Questionério n° Data: / /
Regional:
INFORMAC;()ES GERAIS
1. Idade (anos): 2. Sexo: 3. Categoria profissional:
( )M ( )F ( )MEDICO ( )ENFERMEIRO
T - - X g ()
4. Instituicdo de ensino onde concluiu a graduacao: () PUBLICA PRIVADA

5. Tempo de formado (anos completos):

( )Néo
() Sim

6. Realizou curso de pés-graduacao na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia?

7. Participou de algum curso/treinamento envolvendo o assunto sobre as
doencas de notificacdo compulséria nos ultimos 5 anos?

( )SIM | ( )NAO

CONHECIMENTOS SOBRE NOTIFICACAO COMPULSORIA

8. Sobre notificagcéo compulséria de doengas ou agravos marque Verdadeiro ou Falso:

8.1 E obrigatéria somente para algumas doencas. () Verdadeiro | () Falso
8.2 Deve ser realizada somente por médicos e/ou enfermeiros. () Verdadeiro () Falso
8.3 Pode ser realizada por médicos, profissionais de satide ou ( ) Verdadeiro | () Falso
responséveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados.
8.4 Sua comunicac¢do pode ser realizada a autoridade de salde por ( ) Verdadeiro () Falso
gualquer cidadao que deles tenha conhecimento.
8.5 E realizada mediante suspeita de doenga, agravo ou evento de ( ) Verdadeiro | () Falso
saude publica.
8.6 Deve ser realizada somente apds a confirmagédo da doenca, agravo | ( ) Verdadeiro ( ) Falso
ou evento de salde publica.
CONHECIMENTOS SOBRE NOTIFICACAO COMPULSORIA
9. Doencas consideradas de notificacdo compulséria: Responder sim, ndo ou nao sei.
9.1 Tuberculose: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.2 Acidente por animal potencialmente transmissor da ( )SIM ( )NAO | ( )NAO SEI
raiva:
9.3 Dengue: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.4 Pneumonia;: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.5 Doenca de Chagas Aguda: ( )SIM ( YNAO | ( )NAO SEI
9.6 Asma: ( )SIM ( YNAO | ( )NAO SEI
9.7 Amebiase: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.8 Febre de Chikungunya: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.9 Acidente Vascular Cerebral: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.10 Hanseniase: ( )SIM ( )NAO | ( )NAO SEI
9.11 Hepatites virais: ( )SIM | ( )NAO | ( )NAO SEI




9.12 HIV/AIDS: ( )SIM ( YNAO | ( )NAO SEI
9.13 Cancer: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.14 Leishmaniose tegumentar e visceral: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.15 Erisipela: ( )SIM ( YNAO | ( )NAO SEI
9.16 Obito infantil e materno: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.17 Raiva: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.18 Sindrome da rubéola congénita: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.19 Sarampo: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.20 Infarto Agudo do Miocérdio: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.21 Sifilis: ( )SIM | ( YNAO | ( )NAO SEI
9.22 Tétano: ()SIM ( )NAO | () NAO SEI
9.23 Alzheimer: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI
9.24 Caso grave de varicela: ( )SIM ( YNAO | ( )NAO SEI
9.25 Violéncias: ( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI

ATITUDES SOBRE NOTIFICACAO COMPULSORIA

10. Vocé realiza notificacdo compulséria de doencas ou

agravos? ( )SIM ( )NAO

11. Se ndo, por qual (is) razdo (6es)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)
) Fichas de notificacbes sdo complexas e extensas.

) Falta de tempo.

) Falta de capacitacéo.

) N&o gosto de preencher.

) Outros. Quais?

AN AN AN AN A

( )AS
VEZES

12. Vocé procura preencher todos os campos das fichas de

notificacéo, incluindo a concluséo dos casos? ()SIM (. )NAO

13. Se “ndo” ou “as vezes”, qual (is) o (s) motivo (s)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA
RESPOSTA)

() Falta de tempo.

() Nao acha necessario preencher todos os campos

() Dificuldade de localizar o paciente.

() Outros. Quais?

14. Qual (is) sugestéo (6es) vocé daria para que as notificacdes compulsoérias tivessem uma melhor
qualidade e agilidade? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

() Disponibilizagdo do SINAN on-line.

() Capacitacdo profissional.

() Aumento de recursos humanos.

() Outros. Quais?

15. Para vocé, qual (is) fator (es) facilitaria (m) o preenchimento da ficha de notificagdo compulsoéria de
doenc¢as? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

() Ter um profissional especifico para esse fim durante todo o horario de funcionamento do servigo de
saude.

() Reduzir o nimero de campos necessarios para preenchimento.

() Disponibilizacdo de preenchimento via internet.

() Disponibilizacio de preenchimento via prontuério eletrdnico.

() Outros. Quais?




CONHECIMENTOS E ATITUDES SOBRE ATENDIMENTO ANITIRRABICO HUMANO

16. Vocé conhece a doenca raiva humana? ( )SIM ( )NAO

17. Vocé se considera apto em relacdo ao manejo de pacientes suspeitos ou

confirmados de raiva humana? ( )SIM ( )NAO

18. Quando aparece um paciente vitima de agresséo por animal potencialmente transmissor da raiva na
UAPS e vocé precisa fazer o atendimento, qual (is) sua (s) conduta (s)? (MARCAR APENAS UM ITEM
COMO RESPOSTA)

() Notifico e adoto a conduta indicada para cada caso.

() N&o notifico, apenas adoto a conduta indicada para cada caso.

() Apenas notifico e depois encaminho para outro servico.

() Apenas encaminho.

19. Durante o0 manejo aos pacientes vitimas de agressdes por animais potencialmente transmissores da
raiva, vocé utiliza algum apoio instrucional?

( )sim

( )néo

19.1 Se sim, qual (is)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)
() Um outro profissional

() Um guia

() Ainternet

() Outros. Quais?

20. Vocé conhece o protocolo de profilaxia da raiva humana no

Brasil? ( )SIM ( )NAO

( )NAO
SEI

21. O Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pode

ser considerado um pais livre da raiva? ( )SM ( )NAC

22. Em casos de acidentes leves, quando o cdo ou gato ndo tiver suspeita de raiva no momento da
agresséao, qual (is) conduta (s) deve (m) ser adotada (s)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA
RESPOSTA)

() Observar o animal.

() Lavar o local com agua e sabao.

() Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias).

() Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias).

() Iniciar 2 doses de vacina (0 e 3 dias) apenas se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.
() Iniciar 5 doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias) apenas se 0 animal morrer, desaparecer o se tornar
raivoso.

() N&o sei

(_ ) Outro:

23. Em casos de acidentes leves, quando envolvem cées e gatos clinicamente suspeitos de raiva, qual
(is) conduta (s) deve (m) ser adotada (s)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

() Observar o animal.

() Lavar o local com agua e sabéo.

() Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias).

() Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias).

() Apenas se o0 animal morrer, desaparecer ou ter o diagnoéstico confirmado de raiva, é que se
completa o0 esquema de vacinagéo até 5 doses.

() N&o sei.

(_ ) Outro:




24. Em casos de acidentes graves, quando envolvem cées e gatos sem suspeita de raiva no momento
da agressao, qual (is) conduta (s) deve (m) ser adotada (s)? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA
RESPOSTA)

() Observar o0 animal.

() Lavar o local com &gua e sab&o.

() Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias) e encerrar 0 caso se 0 animal permanecer sadio apés a
observacéo.

() Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias).

() Apenas se o0 animal morrer, desaparecer ou ter o diagnéstico confirmado de raiva, é que se
completa o0 esquema de vacinagdo até 5 doses e se inicia 0 soro antirrabico.

() N&o sei.

() Outro:

25. Em casos de acidentes graves, quando cdo ou gato estiver clinicamente com suspeita de raiva no
momento da agressao, qual (is) conduta (s) deve (m) ser adotada (s)? (PODE SER MARCADA MAIS
DE UMA RESPOSTA)

() Observar o animal.

() Lavar o local com &gua e sab&o.

() Iniciar duas doses de vacina (0 e 3 dias) e soro.

() Iniciar cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias) e soro.

() Se a suspeita de raiva for descartada apds os 10 dias de observagédo, a conduta é suspender o
esquema profilatico e encerrar o caso.

() N&o sei.

() Outro:

26. Em casos de acidentes leves envolvendo animais silvestres (domiciliados ou n&o) ou animais
domésticos de interesse econdmico ou de producdo, qual (is) conduta (s) deve (m) ser adotada (s)?
(PODE SER MARCADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

() Observar o animal.

() Lavar o local com agua e sabao.

() Iniciar imediatamente duas doses de vacina (0 e 3 dias) e soro.

() Iniciar imediatamente cinco doses de vacina (0, 3, 7, 14 e 28 dias).

() Iniciar imediatamente soro antirrabico.

() N&o sei.

() Outro:

27. Sobre o atendimento antirrdbico humano, o que vocé considerada correto? Responda sim, ndo ou
néo sei para cada sentenca.

27.1 Em caso de reexposi¢cdo ao virus da raiva em pessoas
que ja tenham recebido a profilaxia pds-exposi¢do, caso a
pessoa tenha recebido tratamento completo em menos de 90
dias, ndo se deve realizar esquema profilatico.

( )SIM ( YNAO | ( ) NAO SEI

27.2 A vacina pode ser aplicada por via intramuscular ou
intradérmica. A dose intramuscular é de 05 e 1 ml,
dependendo do fabricante, devendo ser aplicada | ( ) SIM ( YNAO | ( ) NAO SEI
profundamente na regido do deltoide ou vasto lateral da coxa,
nunca na regidao glutea.

27.3 Por conta da elevada letalidade da raiva, o uso da vacina
ndo apresenta restricbes, de forma que, gravidas, mulheres
lactantes e pacientes que tenham doencgas intercorrentes ou
gue estejam fazendo outros tipos de tratamento podem fazer
uso dela.

( )SIM ( )NAO | ( ) NAO SEI




APENDICE C — Questionario — Etapa 3
Questionério n° Regional Data: / /

Quem respondeu o questionario: () Responsavel técnico () Gestor

INFORMACOES GERAIS

1. Idade (anos): 2. Sexo: 3. Categoria profissional:
( )M ( )F ( )MEDICO ( )ENFERMEIRO ( )
DENTISTA
() Outros

4. Tempo de formado (anos completos):

5. Vocé se acha capacitado para exercer a funcéo de responsavel técnico da vigilancia epidemioldgica
de sua UAPS?
( )Sim( )N&o( ) Parcialmente

6. Realizou curso de pds-graduacdo na area de Saude Publica/Saude Coletiva/Saude da familia?
() Néo
( )Sim

7. Participou de algum curso/treinamento envolvendo vigilancia epidemiolégica ou notificagcao
compulsoria de doencas?

( )SIM ( )NAO

7.1 Se sim, H& quanto tempo?

7.2 Qual curso/treinamento?

7.3 Este foi promovido pela Prefeitura de Fortaleza? ( ) SIM ( ) NAO

8. Existem encontros periédicos com a coordenacdo da vigilancia epidemiol6gica da regional ou
municipal para tratar da tematica de vigilancia epidemiolégica/notificagdo compulséria? () SIM (
) NAO

9. Existem encontros periodicos com as equipes da ESF na sua UAPS para tratar da tematica de
vigilancia epidemioldgica/notificacdo compulséria? () SIM ( )NAO

FLUXOS DE ATENDIMENTOS DAS NOTIFICACOES ANTIRRABICAS

10. Os pacientes que sofreram agressdes por animais potencialmente transmissores da raiva tém seu
atendimento garantido em todo horario de funcionamento da UAPS? () SIM ( )NAO

11. Se nédo, qual o horério de atendimento reservado para atendimento destes pacientes?
( )Manhd, de7as13h ( ) Tarde,del1l3as19h

( )Manhd e Tarde,de 8as 12 hede 13as 17h

() Outros. Quais?

N

. Por quem é (séo) atendido (s) estes pacientes?
) Médico da demanda espontanea.
) Médico da demanda programada.
) Enfermeiro da demanda esponténea.
) Enfermeiro da demanda programada.
) Médico ou enfermeiro da demanda espontanea.
) Médico ou enfermeiro da programada.
) Enfermeira da demanda espontanea ou programada.
) Todos os profissionais acima.
) Outros. Quais?
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13. Qual (is) profissional (is) preenchem a ficha de notificacéo antirrabica?
() Médico

() Enfermeiro
() Dentista

() Outros. Quais?

14. Onde ficam armazenadas as fichas de notificacdo antirrabica até a conclusdo do caso?
() Sala de acolhimento

() Sala de vacina

() Coordenacéo

() Cada equipe de saude da familia guarda as notificagbes de sua area adscrita.

() Outros. Quais?

15. Nos casos em que 0s pacientes ndo comparecem nas datas agendadas para a vacina, o que é
feito?

() Encerra-se o caso como abandono.

() Espera o paciente aparecer por conta propria.

() Faz-se a busca ativa dos pacientes faltosos.

() Outros. Quais?

16. Qual (is) conduta (s) é (sdo) adotada (s) na sua UAPS para se obter a resposta de observacéo do
animal apds o periodo de 10 dias?

() Orienta-se o paciente a comparecer apos os 10 dias, para repassar as informag6es do animal
agressor.

() Pede-se ao ACS para ir até o domicilio do paciente.

() Liga-se para o paciente.

() Algum tipo de busca ativa.

() Outros. Quais?

17. Nos casos em que as datas agendadas para as vacinas caem em finais de semana ou feriados,
qual a orientagédo dada aos pacientes?

() Comparecer a unidade no proximo dia util.

() Comparecer a uma unidade de referéncia que funciona em finais de semana ou feriados.

() Outros. Quais?

18. Qual o tempo médio de encerramento das fichas de notificacdo antirrabica na sua UAPS?
() Até 15 dias.

( )16 a30dias.

( )3la60dias.

() Acima de 60 dias.

19. Como se d4 o acompanhamento do paciente até o encerramento do tratamento?

() Cada equipe de saude da familia se responsabiliza pelos pacientes da sua area adscrita.
() Existe um Unico profissional responsavel pelo acompanhamento de todos os casos da UAPS.
() N&o ha acompanhamento estruturado.

() Outros. Quais?




APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (Resolucéo n° 466, de
12 de dezembro de 2012) — Para os profissionais médicos e enfermeiros.

H TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCALRECIDO I =

Fundagio Oswaldo Cruz

PESQUISA CIENTIFICA: A notificacdo compulséria de doengas ou agravos na
atencdo primaria: o caso dos atendimentos antirrdbicos no municipio de Fortaleza
-CE.

Pesquisador Responsavel: Carla Manuela Rodrigues Nogueira

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que ira analisar a
pratica da notificagdo compulséria de doengas ou agravos no ambito das Unidades
de Atengdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza-CE, com énfase nos
atendimentos antirrabicos.

Ao participar desta pesquisa vocé sera convidado a responder 27
questdes semiestruturadas, divididas em quatro blocos: Bloco | — informagdes gerais
(sendo incluidas perguntas sobre idade, sexo, categoria profissional, instituicdo onde
concluiu a graduacéo, tempo de formado, participagdo em cursos de pés-graduacgao
e treinamentos em servico envolvendo o assunto sobre doencas de notificagao
compulséria); Bloco Il — conhecimentos sobre notificagdo compulséria de doengas
ou agravos (sendo incluidas questdes baseadas na portaria n°® 1.271, de 6 de junho
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional, Bloco Il — atitudes sobre o preenchimento da ficha de
notificagdo compulséria de doengas e agravos, e Bloco IV - conhecimentos sobre
atendimento antirrabico humano.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo, utilizadas apenas para o
desenvolvimento do estudo e n&o sera publicado o nome ou qualquer dado que o (a)
identifique. Sua participacdo € voluntaria, podendo retirar-se da pesquisa, bem
como, retirar o seu consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo. Nao
havera nenhuma despesa para os participantes da pesquisa. Além disso, a nao
participagdo nesta pesquisa ndo influenciara no seu vinculo com o Sistema Unico de
Saude.

Antecipamos riscos minimos para o aceite em participar desta pesquisa.
O entrevistado podera se cansar ou se entediar ao responder as questdes, além de
poder sentir-se incomodado com algumas perguntas. Nestes casos, a entrevista
podera ser pausada, para que o participante descanse, e ou interrompida, se o
respondente nido se sentir a vontade e ou confortavel em prosseguir com o estudo.

O presente estudo possui beneficios e a participagao dos entrevistados é
de extrema importancia para o seu desenvolvimento. A realizacdo da presente
pesquisa contribuira para a clareza, autenticidade e qualidade acerca de casos
suspeitos ou confirmados de doencas ou agravos de interesse sanitario,
desencadeando, com isso, respostas necessarias tanto no segmento de vigilancia
em saude quanto na promogao, prevengao e assisténcia a saude.



Os resultados poderdao servir de base para publicagdes cientificas
referentes ao tema da pesquisa, fonte de outras pesquisas neste campo e base para
avaliagao e tomada de decisdes de politicas publicas na area.

Este termo sera confeccionado em duas vias de igual teor. A
pesquisadora coloca-se disponivel para qualquer esclarecimento ou duvidas durante
0s encontros ou no telefone: (85 98652 2002). Em caso de maiores esclarecimentos,
por gentileza entre em contato com a coordenadora desta pesquisa, Carla Manuela
Rodrigues Nogueira, residente a Avenida Godofredo Maciel, n°® 2640, bloco A, apto.
602, Bairro Maraponga — CEP 60710-684, telefone: (85 3035-5009).

O sujeito da pesquisa ou representante legal e o pesquisador responsavel
deverdo da mesma forma rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apondo sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

Caso o Sr (a) aceite em participar da pesquisa, por favor, preencha e
assine o termo de consentimento pos-esclarecido que se segue.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr (a)
, declara que,
apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
duvidas, que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Declaro que estou
ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar
de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador



APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido (Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012) — Para os responsaveis técnicos locais das UAPS.

m TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCALRECIDO I £0 |

Fundagiéo Oswaldo Cruz

PESQUISA CIENTIFICA: A notificagdo compulséria de doencas ou agravos na
atencdo primaria: o caso dos atendimentos antirrabicos no municipio de Fortaleza
-CE.

Pesquisador Responsavel: Carla Manuela Rodrigues Nogueira

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que ira analisar a
pratica da notificagdo compulséria de doengas ou agravos no ambito das Unidades
de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza-CE, com énfase nos
atendimentos antirrabicos.

Ao participar desta pesquisa vocé sera convidado a responder 19
questdes semiestruturadas, que abordardo a dindmica do fluxo de atendimento dos
pacientes que sofreram agressdes por animais potencialmente transmissores da
raiva, desde o atendimento inicial do paciente dentro das UAPS de Fortaleza até o
encerramento dos casos.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo, utilizadas apenas para o
desenvolvimento do estudo e ndo serd publicado o nome ou qualquer dado que o (a)
identifique. Sua participacdo € voluntaria, podendo retirar-se da pesquisa, bem como,
retirar 0 seu consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo. Ndo havera
nenhuma despesa para os participantes da pesquisa. Além disso, a ndo participacdo
nesta pesquisa n&o influenciara no seu vinculo com o Sistema Unico de Satde.

Antecipamos riscos minimos para o aceite em participar desta pesquisa.
O entrevistado podera se cansar ou se entediar ao responder as questdes, além de
poder sentir-se incomodado com algumas perguntas. Nestes casos, a entrevista
podera ser pausada, para que o participante descanse, e ou interrompida, se o
respondente nao se sentir a vontade e ou confortavel em prosseguir com o estudo.

O presente estudo possui beneficios e a participagado dos entrevistados é
de extrema importancia para o seu desenvolvimento. A realizacdo da presente
pesquisa contribuira para a clareza, autenticidade e qualidade acerca de casos
suspeitos ou confirmados de doengas ou agravos de interesse sanitario,
desencadeando, com isso, respostas necessarias tanto no segmento de vigilancia
em saude quanto na promogao, prevengao e assisténcia a saude.

Os resultados poderdao servir de base para publicagdes cientificas
referentes ao tema da pesquisa, fonte de outras pesquisas neste campo e base para
avaliagao e tomada de decisdes de politicas publicas na area.

Este termo sera confeccionado em duas vias de igual teor. A pesquisadora coloca-se
disponivel para qualquer esclarecimento ou duvidas durante os encontros ou no
telefone: (85 98652 2002). Em caso de maiores esclarecimentos, por gentileza entre
em contato com a coordenadora desta pesquisa, Carla Manuela Rodrigues
Nogueira, residente a Avenida Godofredo Maciel, n°® 2640, bloco A, apto. 602, Bairro
Maraponga — CEP 60710-684, telefone: (85 3035-5009).



O sujeito da pesquisa ou representante legal e o pesquisador responsavel
deverdao da mesma forma rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apondo sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

Caso o Sr (a) aceite em participar da pesquisa por favor preencha e
assine o termo de consentimento pos-esclarecido que se segue.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr (a)
, declara que,
apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
duvidas, que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Declaro que estou
ciente dos servigcos e procedimentos aos quais serei submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar
de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

SECRETARIA DE SAUDE DO £ Plabaforma
ESTADO DO CEARA - SES/CE Qym-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A NOTIFICAQAO COMPULSORIA DE DOENGAS OU AGRAVOS NA AT’ENQAO
PRIMARIA: O CASO DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CE.

Pesquisador: Carla Manuela Rodrigues Nogueira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50395015.3.0000.5051

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.361.767

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa a ser apresentado ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Fundagao Oswaldo Cruz da Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia, como requisito parcial a
obtengao do titulo de Mestre em Saude da Familia, tem como orientadora a Profa. Dra. Anya Pimentel
Gomes Fernandes Vieira Meyer. METODOLOGIA: Estudo predominantemente quantitativo com aspectos
qualitativos de coleta e andlise de dados, sendo organizado em 4 etapas.

- Na primeira etapa da pesquisa, a populagao do estudo compreendera todos os registros de notificagao
antirrdbica existentes no banco de dados do SINAN, realizados pelas UAPS do municipio de Fortaleza no
ano de 2014.

- Na segunda etapa da pesquisa, a populagao do estudo sera composta pelos profissionais de saude
médicos e enfermeiros, de ambos os sexos, das UAPS de Fortaleza, que, de acordo com o guia de
Vigilancia em Saude (Brasil, 2009a), sao os responsaveis pelo preenchimento, de forma legivel e completa,
da ficha de notificagao de atendimento antirrabico humano. Para o célculo da amostra de profissionais para
a segunda etapa, utilizou-se a amostragem aleatéria simples, considerando um erro amostral de 5%, um
nivel de confianga de 95 % e uma probabilidade de ocorréncia do desfecho em 50 %, em um universo de
373 médicos e 423 enfermeiros na ESF de

Endereco: AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 - BLOCO E

Bairro: PRAIA DE IRACEMA CEP: 60.060-440
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3488-2137 E-mail: cepsesa@saude.ce.gov.br
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SECRETARIA DE SAUDE DO £~ Plabaforma
ESTADO DO CEARA - SES/CE %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 1.361.767

Fortaleza, chegando-se ao niumero de 190 médicos e 202 enfermeiros a serem pesquisados. O desenho da
amostra selecionada serd realizado também através do método aleatério simples, em que todos os
individuos da amostra terao igual probabilidade de serem selecionados. Para isso, apds apreciagao e
aprovagao pelo comité de ética institucional,sera solicitado a SMS de Fortaleza-CE a relagdo nominal dos
profissionais médicos e enfermeiros que atuam na ESF, a fim de se atribuir para cada elemento do universo
amostral um nimero Unico e, em seguida, por meio de programas de computador, sera realizada a selegao
dos componentes da amostra.

- Na terceira etapa da pesquisa, a populagao sera composta pelos responsaveis técnicos da vigilancia
epidemiolégica de cada UAPS. Na auséncia do responsavel técnico local serd incluida a participagao do
gestor da UAPS. Para essa etapa, a unidade de referéncia para o desenho amostral serd a UAPS. Sabendo
que existem 92 UAPS no municipio, sera@o entrevistados 92 técnicos locais da vigilancia epidemiologica ou
gestor. Para a dltima etapa da pesquisa, onde se realizard um grupo focal, a populagdo serd composta
pelos responsaveis da vigilancia epidemiolégica das Regionais I, II, lll, IV, V e VI (onde existem UAPS,
totalizando 6 profissionais) e por dois representantes da célula de vigilancia epidemiolégica do
municipio de Fortaleza-CE.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar a pratica da notificagao compulsoéria de doengas ou agravos no ambito das UAPS do municipio de
Fortaleza-CE, com énfase nos atendimentos antirrabicos.

ESPECIFICOS:

- Avaliar a completude das fichas de notificagdo de atendimento antirrabico humano;

- Verificar o fluxo organizacional da notificagdo compulséria de doencas dentro das UAPS;

- Avaliar os processos e o acompanhamento das notificagdes antirrdbicas no municipio de Fortaleza-CE.

- Identificar o conhecimento e atitudes de profissionais da Estratégia Saude da Familia em relagao as
notificagdes compulsérias de doencas e agravos, com destaque para o atendimento antirrdbico humano;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora os riscos minimos serao que o entrevistado podera se cansar ou se entediar ao
responder as questdes, além de poder sentir-se incomodado com algumas perguntas. Nestes casos, a
entrevista podera ser pausada, para que o participante descanse, e ou interrompida, se o respondente nao
se sentir & vontade e ou confortavel em prosseguir com o

Endereco: AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 - BLOCOE
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estudo. Quanto aos beneficios, estes serdo assegurados, ja que a realizagdo da presente pesquisa
contribuird para a clareza, autenticidade e qualidade acerca de casos suspeitos ou confirmados de doengas
ou agravos de interesse sanitario, desencadeando, com isso, respostas necessarias tanto no segmento de
vigilancia em saude quanto na promogao, prevengao e assisténcia a saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto factivel;

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos presentes e de acordo com a resolugao 466/2012 da CONEP.

Recomendacdes:

Idicar no TCLE e aonde for necessario o enderego do CEP/SESA. Av. Almirante Barroso, 600 - BLOCO E -
Praia de Iracema - Fortaleza - CE. Telefone: 85 3488 2137

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto adequado do ponto de vista ético e apto para execugao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatorio final a este CEP/SESA apés conclusao da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_560430.pdf 10:29:39
Declaragao de termo_anuencia.pdf 20/10/2015 |Carla Manuela Aceito
Instituicao e 10:29:00 |Rodrigues Nogueira
Infraestrutura
QOutros Outros.pdf 13/10/2015 |Carla Manuela Aceito

15:20:51 ] Rodrigues Nogueira
TCLE / Termos de | TCLE.docx 12/10/2015 |Carla Manuela Aceito
Assentimento / 16:30:08 |Rodrigues Nogueira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO.pdf 12/10/2015 |Carla Manuela Aceito
Brochura 16:26:28 |Rodrigues Nogueira
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO .pdf 12/10/2015 |Carla Manuela Aceito
16:12:27 | Rodrigues Nogueira

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Endereco: AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 - BLOCOE
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 10 de Dezembro de 2015

Assinado por:
PAULO EGIDIO SANTOS FEITOSA
(Coordenador)
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Art. 4° O Estado beneficiado com recurso tratado por ests Portaria, serd responsdvel pela continua atualizagio das informagdes no SISMOB, no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responszbilizandose, ainda,
pela veracidade e qualidade dos dados fomecidos, quais sejam:

1-i goes relativas ao estabelech ao imbvel, a0 projeto e & contratagio; 11

- informagdes relativas & execugho fisica da obra, incluindo- se fotos; e IIT -

informagoes relativas & conclusdo da cbra, incluindo-se fotos.

Pardgrafo dnico. Na hipdtese de inexisténeia de modificacio das informagdes descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias ap6s a dltima inserg@o de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o
SISMOB para registro dessa atividade no préprio sistema informatizado.

Art. 5 Na hipdlese de descumprimento dos prazos definidos no art. 3°, o ente federativo beneficidrio estard sujeito:

I - & devolugio imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregio monetdria prevista em lei, mas apenas em relagio aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Sadde parao
respectivo fundo de sadde e ndo executados: e

1L - a0 regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagiio aos recursos financeiros gue foram repassados pelo FundeNacional
de Salde para o respectivo fundo de saide e executados parcial ou twtalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 6° O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficidrio de comprovaglo da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos, por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 7" Fica estabelecido que o recurso de que trata esta Portaria, dada a natureza plurianual das obras em questio, apresentardo efeitos orgamentérios e financeiros inclusive em exerciciols) posterior(es), de acordo
0O 0§ Prazos previstos no art. 3%,

Pardgrafo imico. Tais recursos sdo oriundos do orgamento do Ministério da Sadde, devendo onerar o Bloco de Gestio do SUS comp 11 - Comp para Imp 30 de Agbes e Servigos de Saiide -
Programa de Trabalho 10.302.2015.20R4: Apoio & Implantegio da Rede Cegonha. Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
ARTHUR CHIORO
ANEXO
UF | MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPI N’ PROPOSTA VALOR PROPOSTA | COMPO-NENTE OBJETO
PI | TERESINA (221100 UNIDADE MISTA DE SAUDE 2727064 0552217000846 11273170000113104 RS 89.741,95 UCINeo REFORMA
PROFESSOR WALL FERRAZ CIAMCA
RS 89.741,95

PORTARIA N° 1.264, DE 6 DE JUNHO DE 2014
Aliera o Anexo | e 2 e exclui proposta do anexo S - Unidade Neonatal/ UCINeo - (Ampliagio) da Portaria n® 3 353/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Lhe confere o inciso I do pardgrafo Gnico do art. 87 da ConstituigZo, resolve:

Art. 1 Os recursos federais destinados 20s Municipios de Tocantindpolis (TO) e $3o Leopoldo(RS), referentes aos Investimentos para ampliagdo de: Ambiéncia dos Servigos que Realizam Panos e Casas da Gestante
Bebé e Puérpera-CGBP da Portaria n° 3.353/GM/MS, de 13 de dezemhbro de 2013, previstos nos Anexos 1 (Ambiéncia - Ampliagia) e 2 (Casa da Gestanie Bebé & Puérpera/CGBP - Ampliagio), da Portarian® 3.353/GM/MS,
de 13 de dezembro de 2013, passam a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Fica excluida, do anexo 5 - Unidade Neonatal / UCINco - (Ampliagao) da Portaria n® 3.353/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013, a seguinte proposta:
N | UE MUNICIPIO IBGE | NOME ESTABELECIMENTO | CNES CNPJ N*PROPOSTA VALOR VALOR 1° OBJETO
PROPOSTA PARCELA
4 | RS |NOVOHAMBURGO| 431340 | FUNDACAODESAUDEPU- | 2232146 1416036000 11416036000113| RS 265.060.00 RS 265.060,00 AMPLIACAO
BLICA DE NOVO HAMBUR- 177 017
GO FSNH

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfio.

ARTHUR CHIORO
ANEXO
N | UF MUNICIPIO) IBGE | NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPI N°PROPOSTA VALOR VALOR 1° OBIETO
PROPOSTA PARCELA
24 [ TO [ TOCANTINGOP| 172120 [HOSPITAL MUNICIPALJOSE | 2370344 11266993000 1126699300011 RS 134.175,00 R$ 26.835,00 AMPLIACAO
0- SABOIA TOCANTINOPOLIS 164 3015
LIS
N UF MUNICIPIO IBGE | NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPJ N PROPOSTA VALOR VALOR 1° OBIETO
PROPOSTA PARCELA
26 | RS | SAO LEOPOLDO 431870 HOSPITAL CENTENARIO 2232022 12625868000166 1262586800011 RS H7.750,00 RS £9.550,00 AMPLIACAO
3009

PORTARIA N 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificagao Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde piblica nos servigos de sade piblicos e privados em tedo o territério nacional, nos termos do anexo,
e dd outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SATUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos 1 e Il do pardgrafo dnico do art. 87 da Constituigio, ¢

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbe sobre a organizagio das aglies de Vigilincia Epidemiclogica, sobre o Programa Nacional de Imunizagies, estabelece normas relativas & notificagio
compulsériz de doengas, e dd outras providéncias;

Considerando o art, 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragies  legislagio sanitiria federal, estabelece as sangbes respectivas, € dd outras providéncias, Considerando a

LLein® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogie, protegio ¢ do da saide, 2 izagio e o funci ) dos servigos cor e dd outras
providéncias;

Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n® 12461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagio compulséria dos atos de violéncia
praticados contra o idoso atendido em estabelecimentos de sadde piblicos ou privados;

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagio compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulber que for atendida em servigos de sadde, pablicos ou
privados;

iderando a Lei n° 12,527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso &s informages previsto no inciso XXXIIT do art. 5°, no inciso Il do § 3°do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigdo Federal; altera
alein”8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11,111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n® 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e & outeas providéncias,
Considerando o Decreto Legislativo n” 393, publicado no Didrio do Senzdo Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitério Internacional, acordado na 58" Assembleia
Geral dz Organizagfio Mundial de Satide, em 23 de maio de 2005;
s Cmslsiéemndn o Decreto 1° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispée sobre a declaragio de Emergéncia em Saiide Pdblica de Importincia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de
atide (FN-SUS ) e
Considerando 2 necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados  notifieagiio compulséria no imbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), resolve: CAPITULO T
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide piblica nos servigos de saiide piblicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo.
Art. 2° Para fins de notificagio compulséria de i nacional, sera iderados os seguintes conceitos:

I - agravo: qualquer dano & integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstincias nocivas, tais como acidentes, moxicagdes por substincias quimicas, abuso de drogas ou lestes decorrentesde
violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, € lesdo autoprovoca

11 - autoridades de sadde: o Ministério da Sadde e as ias de Saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsiveis pela vigilincia em sadde em cada esfera de gestio do Sistema Unico de
Sadde (SUS);
i - doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de crigem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;
v - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos 4 sadde piblica;
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitp://www.in.gov.br/autenticidade. html , Documento assinado digitalmente conforme MP n*2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de

Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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¥ - evento de sadde piblica (ESP}: situacdo gue pode constituir pmenclal ameaga & saide piblica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteracio no padrio clinico-
epidemioldgico das doengas conhecidas, considerando o potencial de di a i a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres
ou acidentes;
VI - notificagiio compulsoria: comunicagio obrigatdria i autoridade de sadde, realizada pelos médicos, profissionais de saide ou responséveis pelos estabelecimentos de satde, pablicos ou privados, sobre

aocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saide piblica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;
- notificagio compulséria imediata (NCI): notificacio compulsoria realizada em até 24 (vinte e quatro} horas, a partir do conbecimento da ocorréucia de doenga, agravo ou evento de sadde piblica,
pelomeio de comunicagio mais ripido disponivel;

pelo cédigo 00012014060900067
VI - notificagiio compulsoriz semanal (NCS): notificagio compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;
Ix - notificagio compulséria negativa: comunicagio semanal realizada pelo responsivel pelo estabelecimento de saide & antoridade de saide, informando que na semana epidemioldgica ndo foi

identificadonenhuma doenga, agravo ou evento de sadde piblica constante da Lista de Notificagdo Compulsdriz; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilincia realizada 2 partir de estabelecimento de sadde estrawégico para a vigilincia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a sadde pblica.com
participagio fgcul[:mw segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS/MS).

CAPITULO 1

DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

A 3"A nnliﬁm;ﬂn compulsria & obrigatdria para 0s médicos, outres profissionais de sadde ou responséveis pelos servigos piblicos e privados de sadde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade
com o art. §° da Lei 0" 6.239, de 30 de outubro de 1975.

§ 1 A notificagio compulséria serd realizada diante da suspeild.ou confirmagio de d.nen;a ou agravq d.e acordo como estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas iécnicas estabelecidas pela SVSMS.

§2° A comunicagio de doenga, agravo ou evento de saide piblica de notificagio comp de saiide comp também serd realizada pelos responsdveis por estabelecimentos piblicos ou privades
educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e ms(llul;ées de pesquisa.

4§ 3° A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de satde piblica de notificagio compulséria pode ser realizada 4 autoridzde de saide por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A nouficagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de sadde ou responsdvel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e guatro) horas
desse atendimento, pelo meio mais répido disponivel.

Pardgrafo (nico. A autoridade de saide que receber a notificagio compulsdria imediata deverd informa-la, em até 24 {vinte e quatro) horas desse recebimento, s demais esferas de gestao do SUS, o conhecimento
de qualguer uma das doengas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5 A netificagdo compulsoria semanal serd feita i Secretaria de Saide do Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmagio de doenga ou agravo de notificagio compulsoria.

Pardgrafo nico. No Distrite Federal, a notificagiio serd feita i Secretaria de Sadde do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagiio compulsdria, independente da forma como realizada, também serd registrada em sistema de informagio em sadde e seguird o fluxe de compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS

estabelecido pela SVS/IMS.
CAPITULO 11l
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 7 As autoridades de saide garantirio o sigilo das informagtes pessoais integrantes da notificagdo wmputséna que estejam sob sua responsabilidade.
Art. 87 As autoridades de saide garantirdo a divulgagio atualizada dos dados pdblicos da notificagd Iséria para profissionais de sadde, drgos de controle social e populagio em geral.

Art. 9" A SVS/MS e as Secretarias de Sadde dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Mumu[pmsduulemn em enderego eletrdnico oficial, o nimero de telefone, fax, enderego de e-mail institucional ou formuldrio
para notificagio compulsdria.

Art. 10. A SVS/MS publicard normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, deﬁui:ocs de casos suspeitos e confirmados, funci dos sistemas de informagdo em sadde e d
diretrizes tenicas para o cumprimento e operacionalizagio desta Portaria, no prizo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua publicagdo.

Art. 11 A relago das doengas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilineia em unidades sentinelas e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Sadde, Art. 12. A

relagio das epizootias e suas diretrizes de notificagio constario em ato especifico do Ministro de Estado da Saide.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagiio.

Ant. 14 Fica revogada a Portaria n® |04/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no Didrio Oficial da Unido, n® 18, Segio 1, do dia seguinte, p. 37.

ARTHUR CHIORO
ANEXO
Lista Nacional de Notificagio Compulsdria

N DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificagio
(Ordem alfzbética) " - <
Tmediatz (< 24 horas) para’ Semanal
MS SES SMS
1 |a Acidente de trabalho com exposigio a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 |Acidente por znimal peonhento X
3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 (Botulismo X X X
5 |Cdlera X X X
6 |Cogueluche X X
7 |a Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
8§ |Difteria X
9 |Doenga de Chagas Aguda X X
10 |Doenga de Creutzfeldt-Jakeb (DCT) X
11 |a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenga Meningocdcica X X
12 |Doengas com suspeita de disseminagio intencional: . X X X
Antraz pneumonico
b. Tularemia
c. Variola
Este documento pode ser verificado no enderego eletromico hup:/Awww.in.gov.br/autenticidade. html , Documento assinado digitalmente conforme MP n*2.200-2 de 24/08/2001, que institui & Infraestrutura de

Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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46 |a. Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia: sexual e tentativa de suicidio X

i0 adicional:

Legenda:
A notificagio imediata no Distrito Federal & equivalente & SMS.

imediata ou semanal seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gest3o do SUS estabelecido pela SVS/MS;
S (Ministério da Sadde), SES (Secretaria Estadual de Sadde) ou SMS (Secretaria Municipal de Sadde)

Resolugio Normativa n® 186, de 14 de janeiro de 2008, alterada pela Resolugio Normativa n° 252, de 28

SECRETARIA EXECUTIVA
PORTARIA N° 448, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Indefere readequagio de projeto no dmbito do Programa Nacional de Apoio
Atengio Oncoldgica (PRONON).

A SECRETARIA-EXECUTIVA DO MINISTERIO DA SAUDE no uso das suas atribuigbes

legais, e

“ Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, que in: u 0 Programa Nacional de
Apoio & Atengiio Oncoldgica (PRONON) e o Programa Nacional de Apoio & Atengio da Satde da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCDY,

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013, que regulamentou os arts. 1°a 13 da Lei
n® 12715, de 17 de setembro de 2012;

Considerando a Portaria n° 875 do Ministério da Saide, editada em 16 de maio de 2013, gue
estabeleceu as regras e 0s critérios para apresentagio e aprovagdo de projetos no &mbito do PRONON ¢ do
PRONAS/PCIY,

Considerando a Portaria n® 3.098 do Ministério da Saiide, de 16 de dezembro de 2013, que permite
a readequagio de projetos que nio captaram cem por cento do valer aprovado;

Considerando a reandlise do projeto feita pelas Secretarias competentes deste Ministério, resolve:

Art. 1 Esta Portaria indefere a readequagio de projeto ne &mbito do Programa Nacional de Apoio
& Atengio Oncoldgica (PRONON), nos seguintes termos:

INSTITUICAO Instituto Ideia fértil e Satde Reprodutiva - Centro de Estudos
em Genética e Reprodugio Humana do ABC.
Preservacio da Fertilidade em Pacientes com Diagndsticos de
Céncer em Idade Reprodutiva
08.586.200/0001-80
25000.182641/2013-27

Art. 2° Torna sem efeito as informagdes relativas ao projeto publicadas na Portaria GAB/SE n°
1.038, de 09 de dezembro de 2013.

Art.3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

TITULO DO PROJETO

(CNPI
SIPAR

ANA PAULA MENEZES
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO OPERACIONAL - RO N* 1653, DE
6 DE JUNHO DE 2014

Dispoe sobre a concessio de portabilidade especial aos beneficidrios da

de abnil de 2011, observadas as seguintes especificidades:

I -aportabilidade especial de caréncias pode ser exercida por todos os beneficidrios daoperadora,
imdependentemente do tipo de contratagio e dz data de assinatura dos contratos;

11 - o beneficidrio gue esteja cumprindo caréneia ou cobertura parcial tempordria na CONMEDSi0
Luis pode exercer a portabilidade especial de caréncias sujeitando-se aos respectivos periodos
remanescentes;

m - 0 beneficiério que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro)
mesesde contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade especial de caréneias, podendo optar
pelo cumprimento de cobertura parcial temporiria referente a0 tempo remanescente para completar o
referido perfodo de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser negociado com a
Upeladora do plano de destino.

-0 beneficidnio que tenha 24 (mec € quatro) meses ou mais de contrato no plano de
cngempude exercer a portahilidade especial de caréncias tratada nesse artigo sem o cumprimento de
cobertura parcial tempordria ¢ sem o pagamento de agravo.

§ 1°Nao se aplicam & portabilidade especial de caréncias tratada nesse artigo os requisitos previsios
nos incisos Le ILe o disposto nos §§ 2°, 3° e 4° do artigo 3° de Resolugao Normativa n® 186, de 14 de janeiro

§ 2° Aplicam-se & portabilidade especial de caréacias os requisitos previstos nos incisos IL IV e
Ve odisposto no § 17 do artigo 3° da Resolugdo Normativa n® 186, de 14 de janeiro de 2009,

§ 3° Serfio consideradas, para fins de compatibilidade dos planos e como parimetro de
comercializagio, as Notas Técnicas de Registro de Produto - NTRP, vigentes na data da publicagio desta
Resolugdo Operacional.

§ 4° Teré validade de 5 (cinco) dias o relatério que indica o plano de destino extraido do médulo
“portabilidade especial” do Guia de Planos do sitio eletronico da ANS na internet.

§ 5° A comprovagio de cumprimento do requisito previsto no inciso [ do artigo 3° da Resolugio
Normativa n® 186, de 14 de janeiro de 2009, dar-se-d mediante a apresentagdo de copia dos comprovantes
de pagamento de pelo menos quatro boletos vencidos, referentes ao periodo dos dltimos seis meses.

Ant. 2° No caso de o boleto de pagamento englobar o pagamento de mais de um beneficidrio de
plano individual efou familiar, e sendo impossivel a discriminagio individualizada das contraprestagdes
pecunidrias, considerar-se-d o valor global do boleto para efeito da compatibilidade de produtos da
portabilidade extraordindria.

Art. 3° A partir da o desta Resolugdo Op I, & operadora CONMED Sdo Luis
deverd enviar comunicado a todos os seus beneficidrios, por qualguer meio que assegure a sua ciéncia, no
prazo de 10 (dez) dias, informando a abertura de prazo para exercicio da portabilidade especial de caréneias,

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

ANDRE LONGO ARAUIO DE MELO

Diretor-Presidente
RETIFICACAO

Nas Decistes de 8 de abril de 2014, publicadas no DOU 11 70, em 11 de abril de '2014 Segao 1,
phgma 62, referentes 3 extingio dos processos administrativos dores que der 208

Termos de Compromisso de Ajuste de Conduta - TCACs: onde se I&: "

operadora CONMED S3o Luis - Convénios Médicos de Saide S
Lida,

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, no uso das atribuicges
que lhe conferem o inciso VI do art. 6% ¢ a aliea "¢" do inciso 1 do art. 86, do Regimento Interno aprovado
pela RN 197, de 16 de julho de 2009, na forma do disposto no art. 24 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, alterada pela Medida Provistria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, em reunido ordindria de 05 de
junho de 2014, considerando as anormalidades econdmico-financeiras ¢ administrativas graves constantes
do processo administrativo n® 33902.263701/2014-57, adotou a seguinte Resolugdo Operacional e eu,
Diretor Presidente, no uso das atribuiges que lhe conferem os incisos Le I do art. 82 da RN n° 197, de
2009, determino a suz publicagio:

Att. 1° Fica concedido o prazo por até 60 (sessenta) dias para que os beneficidrios da operadora
CONMED Sao Luis Convénios Médicos de Sadde Suplementar Lida., inserita no CNPI sob o o°
11.399.922/0001-30, registro ANS n" 41.748-3, exercam a portabilidade especial de caréncias para plano
individual ou familiar ou coletive por adesio da escolha desses beneficidrios, na forma prevista na

34 339020910212005]UNIMED REGIONAL DE CRATEUS[356212 [079/2009
COOPERATIVA DE TRABALHO ME- 08012009
DICO LTDA 082009
07912006
08012006
08112006
0822006
el
T 3390209102172005]UNIMED REGIONAL DE CRATEUS356212 07972009
COOPERATIVA DE TRABALHO ME- 08002000
DICO LTDA 08172000
0822000

DIRETORIA DE FISCALIZACAO
NUCLEO NA BAHIA

DECISAQ DE 30 DE MAIO DE 2014

O Chefe de Nicleo - NUCLEQ DA ANS BAHIA. no uso das atribuicges que lhe foram delegadas através da Portaria n° 5953/2013 pelo Diretor de Fiscalizagfio da Agéneia Nacional de Satde Suplementar - ANS,

e lendo stz o disposto no inciso V do artigo [1-A da RN 21972010, ¢ no pardgrafo dnico do art. 22, no art. 15, ine. V efc art. 25, wodos da RN 1”48, de 19/09/2003, alierada pela RN n° 155, de S/6/2007, vem por meio
deste dar ciéncia as Operadoras, relacionadas no anexo, da deciso proferida em processos administrativos.
Niimero do Processo na | Nome da Operadora lgl‘m_iem do|Nimero do CNPI [Tipo de Infragio (artigos infringidos pela Operadora) | Valor da Mulia (RS)
egIstro
ANS Provsirio
IANS
25772.001548/2007-41  |COMPANHIA DE 388254, 15.139.629/0001-94 Aplicar reajuste na pecunidria déncia. Anulagio do Aln®
ELETRICIDADE DO |desacordo com o contrato. An 25 da Lei 9656/98 cfc art. [27088.
ESTADO DA BAHIA - 4°, XVII, da Lei 9961/00, com penalidade no art. 78 da
COELBA RN 124/2006.
pelo cadigo 00012014060900069

Este documento pode ser verificado no endereo eletrdnico hup:/fwww.in.gov.brfautenticidade.html ,

Documento assinado digitalmente conforme MP 0~ 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de
Chaves Piblicas Brasileira - [CP-Brasil.



ANEXO C - Ficha de notificacédo raiva humana

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAO  RAIVA HUMANA

CASO SUSPEITO: Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou nio de exposi¢éo a ]

infeccdo pelo virus rabico.

1| Tipo de Notificagao —

— 2 - Individual J
. |2 | Agravo/doenca Cédigo (CIDWO Data da Notificacéo
: RAIVA HUMANA | A82_9 L1 )
E F 5 |Municipio de Notificagdo Cc’)digo (IBGE) J
]
a I

El Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J Data dos Prlmelros Sintomas J

L | | I [

P Nome do Paciente ’T Data de Nasmmemo
- | N
= 1 - Hora
= . 12/Gestante 13 Ra ."COI
= (Du) Idade ‘ 2-Dia Sexo rg‘_ g:::;:’-:l:’;o —I 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre —I &2 r
= 3- Més I - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda ___ 5-Indigena__ 9- Ignorado
o 4 Escolandade ]
il 0-Analfabeto  1-1* a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (anugo primario ou 1° grau)
3 3-5% a 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 2° grau )
= L B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica J
2
z @ Numero do Cartdo SUS IJF Nome da mée ’

.UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 11_9 Distrito J

[ | [ |
i F Balrro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
£
£ L]
z F 2| Nimero FComplemenio (apto., casa, ...) Jlﬁ[Geo campo 1
; J
= ,
£ E Geo campo 2 J[_’E Ponto de Referéncia J{ZT CEP
=
S , I S J
ona i i i
(DDD) Telefone E 1-Urbana 2 - Rural D 30|Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 1 || 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Ve \

Dados Complementares do Caso

Data da Investlgagao 2| Ocupacgéo
I |_J

|
[ﬂTipo de Exposu;ao ao V|rus Rébico

[-E umero de Doses Aplicadas J 40| Data da Ultima Dose

Ly
{WEspeme do Animal Agressor ] J F Animal Vacinado ITJ

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [ ] Arranhdo [ ] Lambedura [ | Mordedura [ ] contato Indireto J
g —
2, |[34] Localizaggo  1.sim 2-Nao 9-Ignorado
e . - o
E Mucosa jCabeg:a.'Pescogo Maos Pés IiTronco m Membros Superiores m Membros Inferiores J
2 L L]
o - .
=S (38| Ferimento [ ] 36| Tipo de Ferimento
= l1 Unico 2- Mdltiplo 3-Sem Ferimento 9- Ignorado J 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado | ‘F‘rofundo E Superficial j Dilacerante J
&
£ |37 Data da Exposm}ao 38| Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
= il
§ | | | J 1-8im 2-Nao 9 -Ignorado | | Pré-Exposigéo I:‘ Poés-Exposigédo J
=
4 L

5. Raposs 6 Hetbora 7Ot o9 g e o) 1-Sim 2-Néo 9 -Ignorado
Ocorreu Hospitalizagdo? ‘ :| 44| Data da Internagao EUF
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J | | | | [ ]| J\ | /|
:E P‘Municipie do Hospital Cédigo (IBGE) J ‘47‘ Nome do Hospital Codigo J
3 L1l [N B
Z

Principais Sinais/ Sintomas [ ] Aerofobia || Hidrofobia | |pisfagia [ | Parestesia | | Agressividade ’
1

-Sim 2-Nao 9 -Ignorado i —
g [ |Paralisia | |Agitagao Psicomotora | |Febre [ ]outro(s)

Raiva Humana Sinan NET SVS 08/06/2006




J
J
J

49| Aplicagdo de Vacina Anti-Rabica Atualmente [ @ Data do Inicio do Tratamento
1-Sim 2-Nédo  9-Ignorado J | | | | [ | | J
a F’ Numero de Doses Aplicadas E Data da 1? Dose da Vacina ‘E Data da Ultima Dose da Vacina
L e JE
g < m Foi aplicado soro? D Se Sim, Data da Aplicagdo 56| Quantidade de Soro Aplicado
) 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado J | | | | | ]| J | ‘ | | ml
Infiltragcdo de Soro no(s) Local(ais) do(s) Ferimento(s) Ll
1 - Sim, Total 2 - Sim, Parcial 3-Néao 9 - Ignorado
58| Diagnostico Laboratorial \ariante
1 - Positivo || Imunofiuorescéncia direta [ ] Prova biologica | J
2 - Negativo o L
3 - Inconclusivo [ ] Histolégico | | imunofiuorescéncia indireta
4 - Néo realizado
60 Classificagao Final I:‘ 61 Critério de Confirmagédo / Descarte D
1 -Confirmado 2 - Descartach 1 - Laboratério 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo Epidemiolégico 3 - Evolugdo Clinica Incompativel
=1
'E Local Provavel da Fonte de Infecgdo (no periodo de 45 dias)
g E] O caso é autéctone do municipio de residéncia? l:‘ 63 UF E Pais
c 1-8im 2-N&o 3-Indeterminado J | J L J
Municipio Cédigo (IBGE) J Distrito E Bairro
I O I | J J
68| Zona ]
1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- Ignorado J
69| Doenca Relacionada ao Trabalho [ ]  [70|Data do Obito Data do Encerramento
1-8Sim 2-Nao 9 - Ignorado | I | | | | J | | | | | | | J

Informagdes Complementares

J

J

. | {Municipio/Unidade de Saude Cadigo da Unid. de Salde
=

=

& { H L
=

E LNt)me JLFungao JLAssinalura

J

Raiva Humana Sinan NET

SvVs 08/06/2006



ANEXO D - Ficha de notificagdo de atendimento antirrdbico humano

Dados Gerais

Notificacdo Individual

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAO  ATENDIMENTO ANTI-RABICO

Tipo de Notificagéo
F ’ ¢ 2 - Individual HUMANO

Li[ Agravo/doencga

. 4digo (CID10) |[ 3| Data da Notificacao
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO f @

J
- wed | L J
J
J

W Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J 7 |Data do Atendimento
Ll A

F\ Nome do Paciente J 9 | Data de Nascimento

Fo] 1-Hora oy ! 112 Gestante 13

‘ B 12Gestan Raga/Cor
10 (OU) dade 2- D'? 11] Sexo I\Fﬂ - gﬁzﬁ:‘l:zo D | 1-1°Trimestre  2-2°Tnmestre 3-3°Trimestre (. | ¢
3-Més 1ol d 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
[ 4- Ano - lgnorado 9-lanorada

4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado

14|Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L
3-5% a 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 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacao superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

[15] Numero do Cartdo SUS Nome da méae ’
LI\III\III\III\IJ
17|UF ﬁ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
[ I
E P‘ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
£ | I O O
é 22 Numero ||23/Complemento (apto., casa, ...) 24/Geo campo 1
o J
k F Geo campo 2 JF_S Ponto de Referéncia JE CEP
=
S __ I I ) I I J
28| (DDD) Telefone 29 20"31 -Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
F| [ L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado [ J
.
Dados Complementares do Caso )
[31] Ocupagéo J
E Tipo de Exposi¢do ao Virus Rabico
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ ] Contato Indireto | | Arranhadura | | Lambedura Mordedure | |Outro J
- E Localizagao o
=) | = o | . i
:gn l1-Sim 2-Nao 3- Desconhecidalj Mucosa | | Cabeca/Pescogo| |Maos/Pés | | Tronco | JMembros SuperloresD Membros InfenoresJ
= .
= |34 Ferimento | :
é :‘ mento 2 - Mcttplo [] l@ T|p9 de Ferimento [ Profundo " | Superficial | | Dilacerante
= |L 3- Sem ferimento 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
F; E Data da Exposi¢ao 37 Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico ?
§ ‘ | | l | | | JL 1-8im 2-Nao 9-Ignorado D Pré-Exposi¢éo D Pés-Exposicao J
:_E ESe Houve, quando foi concluido? D 39‘ N° de Doses Aplicadas
= 1 - Até 90 dias 2 - Apés 90 dias J L
40‘ Espécie do Animal Agressor 1 - Canina 2 - Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) l:\
5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar)____ 7 -Outra
ﬂ Condigdo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D 42 Animal Passivel de Observagéo ? (Somente para Céo ou Gato) D
| 1-Sadio 2-Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido J F 1 - Sim 2 - Néo J
Indi
_ E Tratamento Indicado 1 - Pré Exposi¢do 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observagéo do animal (se céo ou gato)
5 L 4 - Observagéo + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposicdo
< | Vacina
E 44 Laboratério Produtor Vacina E
E k 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Qutro Especificar) J
=
= rsl Ntmero do Lote Jr—q Data do Vencimento L J
\ \ | 1 1

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005



Datas das Aplicagoes da Vacina (dia e més)
Data da 12 dose } { Data da 2% dose J { Data da 3% dose J { Data da 42 dose J { Data da 57 dose J
ﬂ Condigdo Final do Animal (apos periodo de observacgéo) D
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratdrio) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorado

49 3 i
3 _] Houve Interrupgéo do Tratamento | | 50| Qual o Motivo da Interrupgao ]
= 1-8im 2-Nao 1 - Indicagéo da Unidade de Saude 2 - Abandono 3 - Transferéncia
2| = N -
g 51| Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Satde Procurou o Paciente 52| Evento Adverso a Vacina []
= .
Z 1-Sim 2 - N3o 1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado J
=]

Indicagéo do Soro Anti-Rabico pesu do Paciente 55| Quantidade de Soro Aplicada D
1-8im 2-N&o 9 -Ignorado e L | | m 1 - Heterdlogo 2 - Homdlogo
m Infriltragdo de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) 57 Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rébico l:‘
1-Sim 2-N3 . 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
-sim 2-Nao [ | Total [ | Parcial 3 - Aventis Pasteur 4 - Outro (Especificar)
Numero da Partida J Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico rolnata do Encerramento do Caso
L L L L1111 i t-Sm 2-Nao 9-ignorado J I I

Observacdes:

. >y
= Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
=
5 [ JL Ll J
% t Nome J [ Fungdo JL Assinatura J

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVS 27/09/2005



ANEXO E - Instrumento para preenchimento da ficha de atendimento antirrabico
humano.
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO

INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclus@o da notificagao ou da investiga¢do no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL ¢é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessério a
investigacéo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.” - Anotar o nimero da notifica¢io atribuido pela unidade de satide para identifica¢do do caso. CAMPO

CHAVE.

1. Este campo identifica o tipo de notificagio, informacio necessdria a digitagiio. Niio é necessdrio
preenché-lo.

2.  Nome do agravo/doenga ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notifica¢do: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificaco.
CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notiticadora) que realizou a
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a
defini¢io de caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPQO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento nédo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 5= Nao, 6= Nio se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o cédigo correspondente & cor ou raca declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica
de preto com pessoa de outra cor ou raca), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que
se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqiientou considerando a udltima série
concluida com aprovagio ou grau de instrugio do paciente por ocasido da notificagio. (O=Analfabeto;
1= 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 4* séric completa do EF (antigo
primério ou 1° grau), 3= 5" a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino
fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau), 6= Ensino médio completo {(antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacfo superior incompleta, 8=
Educagio superior completa, 9=Ignorado ou 10= Nio se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satde — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mie do paciente (sem abreviagoes). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.



18.

19.
20.

2L

7

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
43,
44,

45.

46.
47.
48.
49.

Anotar 0 nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cédigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificagiio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de
surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPQ ESSENCIAL.

. Anotar o ndmero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacio individual ou do local de

ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar 0 complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO
ESSENCIAL.

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o0 municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou niimero, nele
deve ser informado o nimero da quadra ou niimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo?2.
Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificagio individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto (perto da padaria do Joao) CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar o coédigo de enderegcamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar DDD e telefone do paciente, se notificaciio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notifica¢io de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagio de surto por ocasido da notificagio (Ex. 1= drea com caracteristicas estritamente urbana, 2=
drea com caracteristicas estritamente rural, 3= é&rea rural com aglomeragio populacional que se
assemelha a uma area urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

. Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua dltima

atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente
refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgdo do setor primdrio
(agricultura e extrativismo); secunddrio (indistria) ou tercidrio (servigos e comércio).

Informar o tipo de exposicio (contato) ao virus rabico. Assinalar em cada tipo de exposigio se houve a
ocorréncia ou nio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

. Identificar a localizagiio da exposicio (do ferimento ou da drea de contato). Assinalar para cada local

disponivel se ocorreu 2 exposigio ou nio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Informar sobre o ferimento. Selecionar a op¢éio pertinente quanto a quantidade.

. tipo de ferimento (1= tnico, 2= miltiplo, 3= sem ferimento ou 9= ignorado). Selecionar a op¢ao

pertinente.

Anotar a data em que ocorreu a exposicio. Ex: 09/12/2000.

Assinalar se houve tratamento anteriormente. Selecionar a op¢io pertinente. CAMPO ESSENCIAL.
Informar o periodo do tratamento anterior. Assinalar a op¢ao pertinente.

Informar o nimero total de doses de vacina anti-rdbica recebidas no tratamento anterior.

Espécie (espécie de animal agressor). Selecionar a op¢do pertinente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Condi¢io do animal para fins de conduta de tratamento no momento da agressdo ou outro tipo de
exposicio. Selecionar a op¢iio pertinente.

Informar se o animal é passivel de observagao.

Informar o tipo de tratamento atualmente indicado. Selecionar a op¢io pertinente.

Informar o nome do laboratério produtor da vacina utilizada. Selecionar a op¢io pertinente. Em caso
de “outro”, especificar o laboratdrio.

Anotar o nimero do lote da vacina utilizada (item: vacina 1). Sendo utilizado mais de um lote, anotar o
ndmero do outro lote no item “vacina 27

Anotar a data do vencimento do lote da vacina utilizada.

Anotar o dia e o més da aplicagio de cada dose, da vacina utilizada.

Informar a condicao final do animal apés observagio. Selecionar a opgéo pertinente.

Informar se houve interrupg¢io do tratamento indicado. Selecionar a opgao pertinente.
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57.

58.
59.
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. Informar o motivo da interrup¢io do tratamento indicado. Selecionar a opg¢io pertinente. Considerar
como abandono, sempre que o paciente interromper o tratamento sem indicagio e orientagdo da
Unidade de Saiide que prescreveu o tratamento. CAMPO DE PREENCIMENTO OBRIGATORIO
quando o campo 49= 1. Se preenchido 1 ou 3, pular para campo 52.

. Informar se a unidade de sadde procurou o paciente que abandonou o tratamento indicado, objetivando
a continuidade do mesmo. Selecionar a opgao pertinente.

. Informar se o paciente apresentou algum tipo de reagiio adversa 4 vacina utilizada. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

. Informar se foi indicado a aplicagio de soro anti-rdbico. Assinalar a opgio pertinente.

4. Anotar o peso do paciente em kilogramas, se o soro anti-rabico foi indicado.
5. Anotar a quantidade de soro aplicada em (ml )e assinalar a op¢do pertinente ao tipo de soro anti-ribico

humano aplicado.

Informar se houve infiltraciio de soro anti-ribico no local ou locais dos ferimentos. Selecionar a op¢ao
pertinente.

Informar 0 nome do laboratério produtor do soro anti-rdbico utilizado. Selecionar a op¢ao pertinente.
Em caso de “outro”, especificar o laboratdrio.

Anotar o niimero da partida ou do lote do soro anti-rabico utilizado.

Informar se o paciente apresentou algum tipo de reacio adversa ao soro utilizado. campo essencial

. Informar a data do encerramento do caso. campo essencial

Observagdes: anotar a data e os resultados de laboratério, se tiverem sido enviadas pecas para andlises
laboratoriais e outras informagdes que julgarem pertinentes.

Informar o nome do municipio/unidade de satide responsavel por esta investigacao.
Informar o c6digo da unidade de satide responsavel por esta investigacio

Informar o nome completo do responsavel por esta investigagdo. ex: Mario José da Silva
Informar a funcgiio do responsiavel por esta investigagio. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.



