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Descricao da experiéncia - resumo do projeto

Apresentacao/Introducao:

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inocula¢do do virus contido na
saliva de mamiferos infectados, principalmente por meio de mordeduras, sendo letal em
aproximadamente 100% dos casos. Uma vez que ndo haja tratamento comprovadamente
eficaz, o esquema profilatico € o unico meio de prevencédo, sendo ofertado exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O Ministério da Salde preconiza que este esquema
seja garantido todos dias, inclusive finais de semana e feriados, iniciado a partir da
notificacdo de atendimento antirrabico humano (AAH).

Em Cariacica-ES, até 2018, o AAH era predominantemente centralizado em um profissional,
cedido pelo estado, atuante no principal pronto atendimento, com horario delimitado. A partir
de 2020, as notificacbes compulsérias passaram a ser realizadas via Sistema de Informacgéao
em Saude Vigilancia em Saude (e-SUS VS), havendo, no mesmo ano, a ampliacdo da
informatizacdo para 100% das unidades de saude.

Isto facilitou o processo de descentralizagcdo do AAH e favoreceu o trabalho interdisciplinar e
intrasetorial que é desenvolvido no programa de profilaxia da raiva humana (PPRH).
Participam do programa profissionais da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP), da Secretaria de
Estado da Saude, da Vigilancia Ambiental e da rede assistencial municipal.

Neste contexto, houve a necessidade de reformulagdo do fluxo municipal e de capacitacéo
dos profissionais participantes do programa, visando a prevencao de casos de raiva humana.

Objetivos

Geral: Descentralizar o atendimento antirrabico humano no municipio de Cariacica-ES.
Especificos: 1) Capacitar os profissionais da rede municipal sobre o AAH; 2) Fortalecer a
intregacao intrasetorial dos agentes do PPRH; 3) Ampliar os pontos de AAH, unidades
notificadoras e pontos de vacina antirrabica humana (VARH).

Metodologia

Trata-se de uma intervencdo em andamento no municipio de Cariacica-ES iniciada em 2018.



Foi iniciada com capacitagcbes em auditério, com convocacdo dos profissionais da rede,
apenas médicos e enfermeiros, visando sensibilizacdo, ampliacdo e descentralizacdo do
AAH, em 2018, e intensificada em 2021, com metodologia predominamente expositiva.
Deu-se continuidade com a mudanca da estratégia para in locus, com apoio da Geréncia de
Atencdo a Saude para protecdo da agenda, visando participacdo de todos os profissionais,
nao apenas os notificadores. Foi utilizada metodologia dialogada, com suporte de um Kkit
contendo a ficha de notificacdo de AAH do Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagao
(SINAN), folder municipal, cartdo de VARH, termo de declaracao de responsabilidade, ficha
de encaminhamento para aplicacdo de soro antirrabico, fluxo municipal do tratamento de
pré-exposicado ao virus da raiva e esquema para profilaxia da raiva humana pés-exposicao
com VARH. Todas as UBS receberam impressos, manuais e normas técnicas necessarios
para o AAH.

Atualmente, estdo ocorrendo Vvisitas técnicas visando alinhamento dos servicos ja
capacitados, iniciando um trabalho de educacao permanente, bem como atualizacéo frente
as novas condutas trazidas pela Nota Técnica n° 8/2022 do Ministério da Saude.

Foram realizadas, ainda, acfes para ampliacdo dos pontos estratégicos de aplicacdo VARH
e da insercao da equipe do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) no e-SUS VS.

Resultados

A partir da capacitacédo in locus foi possivel treinar profissionais da equipe multidisciplinar,
visando interprofissinalidade no AAH, contando com a participacdo de profissionais da
enfermagem (superior e técnico), medicina, agentes comunitarios de saude e agentes de
atendimento ao publico. As ac¢des foram agendadas com antecedéncia para organizacdo dos
servigos, porém nem todos protegeram a agenda como solicitado. Nestes servicos o numero
de patrticipantes foi reduzido. Com a sensibilizagcdo adquirida na capacitacdo, conseguimos
gue os profissionais médicos passassem a fazer AAH.

Das 30 Unidades Basicas de Saude (UBS), 28 foram capacitadas, havendo pelo menos um
profissionais notificador (enfermeiro ou meédico) responsavel por multiplicar os
conhecimentos. Dos quatro Pronto Atendimento (PA), trés foram capacitados, sendo que o
PA que faltou foi devido a dificuldades operacionais por se tratar de um servi¢co gerenciado
por uma Organizacdo Social.

A partir da data da capacitacdo, os profissionais notificadores de cada unidade tiveram
acesso liberado no e-SUS VS a notificacdo de AAH.

Foi garantido o acesso a VARH todos os dias da semana em pontos estratégicos. Houve
sucesso na insercdo da equipe do CCZ as notificacbes do e-SUS VS, facilitando o processo
de observacao animal e recolhimento. Além disso, foi criado um grupo no whatsapp contando
com a participagao dos profissionais notificadores, CCZ e VIGEP, facilitando a comunicacao.

Conclusodes

A partir do trabalho iniciado obtemos éxito na descentralizagdo do AAH, sendo um trabalho



continuo que deve ter prosseguimento com a educacdo permanente ja iniciada. Houve
ativamente participacdo das referéncias técnicas em AAH e raiva humana da VIGEP do
municipio.

Com a vida dos bolsistas do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude
(ICEPI) e contratagbes emergenciais em funcdo da pandemia de Covid-19, houve ampliacdo
do quadro de profissionais, favorecendo a descentralizacdo. Contudo, uma limitacéo
encontrada foi a grande rotatividade dos profissionais no municipio, inclusos aqueles ja
capacitados, o que dificultou o processo de multiplicacdo dos conhecimentos adquiridos.
Observou-se aumento do nimero de notificacdes devido a ampliacdo do acesso ao municipe
ao atendimento. Com a sensibilizacéo, o trabalho interprofissional foi estimulado e houve
fortalecimento das acdes de vigilancia em saude relacionadas ao agravo, com maior
integracao intrasetorial entre os agentes do PPRH.

Com a ampliacdo dos pontos de notificacdo e dos locais de aplicacdo de VARH, o municipio
se aproxima do preconizado pelo Ministério da Saude.
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