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RESUMO

A raiva é uma zoonose de grande importancia em salde publica, conhecida e
temida h4 varios séculos. Esta doenga neuroldgica aguda tem progndstico fatal em
quase todos os casos. A epidemiologia da raiva depende claramente da passagem
do virus de um individuo infectado a outro susceptivel. O principal reservatério da
raiva humana € o cdo. Epidemiologicamente temos que de acordo com o Ministério
da Saude no periodo de 1991 a 2007, no Brasil foram notificados 1.271 casos de
raiva humana, sendo os cdes responsaveis pela transmissdo em 75% deles. A
profilaxia pos-exposi¢cdo combina a limpeza criteriosa da lesdo e a administracdo da
vacina contra a raiva, isoladamente ou em associagdo com O SOro ou a
imunoglobulina humana anti-rabica, sendo este, o Unico meio disponivel para evitar
a morte do paciente infectado, desde que adequada e oportunamente aplicada. O
objetivo do estudo foi realizar o levantamento das fichas de atendimento anti rabico
preenchidas de maneira incorreta ou incompleta que dificulta ou impossibilita o
desfecho correto do caso no municipio de Bauru/SP no periodo de Janeiro a Junho
de 2015. Através do levantamento de dados, obteve-se um total de 563 fichas nesse
periodo onde 58 (10,3%) o encerramento se deu por abandono de caso. Desse total
de fichas encerradas por abandono, observou-se que na maioria (58%), 0 nimero
de telefone estava preenchido, porém ao se tentar o contato com o individuo para o
encerramento do caso, constatava-se que o mesmo nédo existia. Diversas medidas
para melhoria foram sugeridas, dentre elas educacdo permanente das equipes de
salude publica, quanto ao ciclo epidemiolégico da doengca e a importancia do
preenchimento correto dessas fichas, bem como o que isso acarreta ao individuo, a
populagdo em geral e aos dados epidemioldgicos, pois se trata de uma doenga com
100% de letalidade e uma ficha encerrada por abandono pode proporcionar ao
individuo um tratamento incompleto e consequentemente o desenvolvimento da
doenca Raiva.

Palavras-chave: Raiva Humana. Atendimento. Notificagdo. P6s exposicao.



ABSTRACT

The rabies is a zoonosis of great importance to public health, known and
feared for several centuries. This acute neurological disease has fatal prognosis in
almost all cases. The epidemiology of rabies clearly depends on the passage of the
virus of an infected individual to another likely. The main reservoir of human rabies is
the dog. Epidemiologically we must agree with the Ministry of Health in the period
1991 to 2007, in Brazil were notified 1,271 cases of human rabies, being the dogs
responsible for transmission in 75% of them. Post-exposure prophylaxis combines
the careful cleaning of the lesion and the administration of the vaccine against rabies,
in isolation or in association with serum or human immunoglobulin anti-rabies
vaccination, this being the only means available to prevent the death of the patient
infected, provided that appropriate and timely applied. The objective of the study was
to perform a survey of the connectors of care anti incorrectly filled rabies virus or
incomplete which hinders or prevents the proper case outcome in the city of
Bauru/SP, in the period from January to June 2015. Through the survey data,
obtained a total of 563 connectors in this period where 58 (10.3%) the closure was
made through abandonment of the event. Of this total of connectors closed for
abandonment, it was observed that in the majority (58%), the number of phone was
completed, but when trying to contact with the individual for the closure of the case, it
is noted that the same did not exist. Various measures for improvement were
suggested, among them permanent education of public health teams, as to the
epidemiological cycle of the disease and the importance of the correct completion of
these connectors, as well as the that this brings to the individual, to the general
population and epidemiological data, because it is a disease with 100% of lethality
and a connector closed by abandon can provide the individual with an incomplete
treatment and consequently the development of the disease rabies.

Keywords: Human rabies. Care. Notification. After exposure.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose de grande importancia em salde publica, conhecida e
temida h4 varios séculos. Esta doenga neuroldgica aguda tem progndstico fatal em
guase todos os casos (KAPLAN et al., 1986; TORDO, 1996).

A epidemiologia da raiva depende claramente da passagem do virus de um
individuo infectado a outro susceptivel. A transmissdo predominantemente € através
da saliva, mas a via aérea € importante em certas areas, principalmente cavernas
densamente povoadas por morcegos infectados (KAPLAN, 1985).

A infeccdo do Sistema Nervoso Central - SNC inicia-se através das
terminagcdes nervosas por inoculagdo do virus quando da transmissdo por contato,
no caso de mordida de animais raivosos, ou quando a saliva de um animal raivoso
que contém o virus entra em contato com uma lesdo preexistente (KAPLAN, 1980).

Os sintomas da raiva estdo relacionados a disfuncdo neuronal e os
mecanismos responsaveis pelo aparecimento da raiva furiosa ou paralitica ainda
nédo foram elucidados (CHARLTON, 1988).

O principal reservatdrio da raiva humana € o cdo enquanto que para 0S
herbivoros séo os, morcegos, raposas e cdes (ACHA & SZYFRES, 1986). Os cées
sdo fonte de contaminagdo, devido sua popularidade e ao fato de ser carnivoros
(KAPLAN, 1985).

Epidemiologicamente temos que de acordo com o Ministério da Saude no
periodo de 1991 a 2007, no Brasil foram notificados 1.271 casos de raiva humana,
sendo os caes responsaveis pela transmissdo em 75% deles, os morcegos por 12%,
os felinos por 3% e os 10% restantes por outras espécies (BRASIL, 2009).

Para que se faga um bom levantamento de dados a respeito dos agravos
cometidos por animais encontrados nas notificacdes de atendimento anti-rbico
humano, digitados no SINAN, todas as variaveis devem ser analisadas.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Quanto a Raiva Humano a Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo
Detectar precocemente &reas de circulagdo do virus em animais (urbanos e
silvestres), visando impedir a ocorréncia de casos humanos; propor e avaliar as
medidas de prevencgdo e controle; identificar a fonte de infecgdo de cada caso
humano ou animal; determinar a magnitude da Raiva Humana e as areas de risco

para intervencao; garantir tratamento oportuno aos individuos expostos ao risco.
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No municipio de Bauru/SP o Departamento de Saude Coletiva, através da
Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica — Sec¢do Técnica de Imuniza¢cdo emitiu uma
circular em maio de 2012, determinando o fluxo de Notificagdo P6s Exposicdo a
Raiva (ANEXO A).

Considerando os fatores descritos, este trabalho fard uma avaliagdo das
fichas de atendimento anti rdbico preenchidas de maneira incorreta ou incompleta,
gue dificultam ou impossibilitam o desfecho correto do caso, esperando-se contribuir
para melhorar o atendimento anti rdbico & populacdo e reduzir a necessidade do
tratamento profilatico, principalmente com o soro antirrabico, que pode causar

agravos a saude. Contribuir ainda, para tornar os dados mais fidedignos e de

qualidade epidemiolégica.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Avaliar os registros nas Fichas de Investigacdo de Atendimento Anti Rabico

Humano no Municipio de Bauru/SP, no periodo de janeiro a junho de 2015.

2.2 ESPECIFICOS

1. Quantificar o nimero de fichas finalizadas como abandono de tratamento;

2. Apontar os principais campos da ficha de notificagdo preenchidos de forma

incorreta ou incompleta, que comprometeram o encerramento do caso.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritva de abordagem
quantitativa, realizada na Secretaria Municipal de Saude de Bauru/SP-SMS, no
Departamento de Salde Coletiva-DSC, através de levantamento de dados das

Fichas de Notificacdo de Atendimento Anti R4bico Humano (Anexo B).

3.1PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento das Fichas de Notificacdo de Atendimento Anti Rébico
Humano serd realizado no periodo de janeiro a julho de 2015, no setor de
Imunizagéo do DSC.

ApoOs o levantamento, as fichas serdo analisadas para levantamento dos
dados que acarretam no ndo fechamento correto dos casos, bem como quantos
casos foram encerrados de forma indevida pelo preenchimento incompleto ou

incorreto.

3.2ANALISE DOS DADOS

Os dados depois de analisados serdo digitados em planilha eletronica e
através dos filtros dessa planilha, os dados serdo analisados. Os resultados seréo
apresentados em forma de gréaficos, utilizando o Programa Excel, seguidos da

discusséao dos resultados e consideragdes finais.

3.3ASPECTOS ETICOS

Serdo considerados todos 0s aspectos éticos necessarios para a realizagdo
de uma pesquisa. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragdo — USC e a Comissdo de Etica da Secretaria

Municipal de Saude de Bauru/SP.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A raiva é uma zoonose de grande importancia em saude publica, conhecida e
temida h4 varios séculos. Esta doenga neuroldgica aguda tem prognostico fatal em
quase todos os casos. Praticamente todos os mamiferos sdo suscetiveis ao virus da
raiva, representando um problema sua grande disseminacao e persisténcia entre os
animais reservatorios, pois expde um namero elevado de pessoas e animais ao risco
de infeccéo e consequentemente aumento do custo para o controle ou erradicagao.
O agente etioldgico pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e ao
género Lyssavirus, apresentando uma morfologia caracteristica em forma de bala de
revolver, diametro de 75 nm e comprimento de 100 a 300 nm (KAPLAN et al., 1986;
TORDO, 1996).

A epidemiologia da raiva depende claramente da passagem do virus de um
individuo infectado a outro susceptivel. A transmissdo predominantemente € através
da saliva, mas a via aérea € importante em certas areas, principalmente cavernas
densamente povoadas por morcegos infectados (KAPLAN, 1985). O tempo de
incubacéo, ou seja, desde a infec¢do até a manifestacdo dos primeiros sintomas da
doenca, € bastante variavel, sendo mais comum o periodo entre 30 a 90 dias ap0s a
infeccdo. No entanto, existem casos registrados que apresentaram periodo de
incubacéo de poucos dias, e outros de até mais de um ano.

Esse periodo de incubacdo varia em fungcdo da quantidade de virus que
penetrou no animal, do tipo de virus, do local de penetracédo e da &rea da mordedura
(NILSSON et al., 1968; MORI et al., 2005) e da adaptacdo das amostras ao sistema
bioldgico utilizado (GERMANO et al., 1988).

A infeccdo do Sistema Nervoso Central - SNC inicia-se através das
terminagcdes nervosas por inoculagdo do virus quando da transmissdo por contato,
no caso de mordida de animais raivosos, ou quando a saliva de um animal raivoso
que contém o virus entra em contato com uma lesdo preexistente (KAPLAN, 1980).

H& replicacdo do virus no ponto de inoculagdo, normalmente com o virus
avancando pelo citoplasma de axonios, podendo participar nervos sensoriais,
motores e autbnomos (BAER, 1975; CHARLTON, 1988). Muitas células nao
nervosas se tornam infectadas como resultado do transporte centrifugo do virus
pelas vias nervosas (CHARLTON, 1988; SHANKAR et al., 1991).
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Os sintomas da raiva estdo relacionados a disfuncdo neuronal e os
mecanismos responsaveis pelo aparecimento da raiva furiosa ou paralitica ainda
ndo foram elucidados (CHARLTON, 1988). De modo geral, os herbivoros
apresentam sinais de paralisia, enquanto que carnivoros tornam-se agressivos, e
alguns trabalhos descrevendo o curso clinico da raiva em animais natural ou
experimentalmente infectados foram realizados (PEPIN et al., 1984; BALTAZAR et
al., 1988; HILL et al., 1993; BALACHANDRAN & CHARLTON, 1994; HUDSON et al.,
1996a; HUDSON et al., 1996b; GREEN, 1997).

O principal reservatdrio da raiva humana € o cdo enquanto que para 0S
herbivoros séo os, morcegos, raposas e cdes (ACHA & SZYFRES, 1986). Os caes
séo fonte de contaminagéo, devido sua popularidade e ao fato de ser carnivoros. Em
todo o mundo, existem diferencas devido ao grande nimero de espécies capazes de
atuarem como reservatérios da doenca e das diversas formas que elas interagem
em seu habitat (KAPLAN, 1985). Dentro de um determinado ecossistema, uma ou
mais espécies de mamiferos se encarregam de perpetuar o virus (PASTORET et al.,
1989).

A raiva envolvendo animais silvestres é um perigo constante para o homem e
para os animais domésticos. Quando estdo com raiva, 0s animais silvestres se
aproximam das habitagdes e podem agredir o ser humano e seus animais. (ACHA &
SZYFRES, 1986).

Epidemiologicamente temos que de acordo com o Ministério da Saude no
periodo de 1991 a 2007, no Brasil foram notificados 1.271 casos de raiva humana,
sendo os caes responsaveis pela transmissdo em 75% deles, os morcegos por 12%,
os felinos por 3% e os 10% restantes por outras espécies (BRASIL, 2009).

Em 2008 foram notificados trés casos de raiva humana, sendo dois
transmitidos por morcegos (um em Pernambuco e um em Goi4s) e um por sagui no
Ceara com ocorréncia em area rural e confirmada laboratorialmente. (BRASIL,
2010).

N&o se deve ignorar a necessidade de educagdo em saude, inclusive com
informagdes sobre a prevencéo da raiva no que diz respeito ao controle de animais e
cuidados apoés a exposicdo aos mesmos e esclarecimentos sobre quais animais séo
potencialmente transmissores da raiva (CARVALHO, 1997).

Para que se faga um bom levantamento de dados a respeito dos agravos

cometidos por animais encontrados nas notificacdes de atendimento anti-rbico
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humano, digitados no SINAN, todas as variaveis devem ser analisadas.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010). A profilaxia pds-exposi¢cdo combina
a limpeza criteriosa da lesdo e a administracdo da vacina contra a raiva,
isoladamente ou em associagdo com 0 soro ou a imunoglobulina humana anti-
rabica, sendo este, o Unico meio disponivel para evitar a morte do paciente
infectado, desde que adequada e oportunamente aplicada (INSTITUTO PASTEUR,
2000).

Quanto a Raiva Humano a Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo
Detectar precocemente &reas de circulagdo do virus em animais (urbanos e
silvestres), visando impedir a ocorréncia de casos humanos; propor e avaliar as
medidas de prevencgdo e controle; identificar a fonte de infecgdo de cada caso
humano ou animal; determinar a magnitude da Raiva Humana e as areas de risco
para intervencao; garantir tratamento oportuno aos individuos expostos ao risco.

Todo caso humano suspeito de Raiva deve ser compulsoriamente
notificado. Ressaltando que a ndo conclusdo do tratamento prescrito ndo garante a
imunizagéo, podendo comprometer a sobrevida do paciente (VELOSO, 2009).

E relevante mencionar que o processo de notificacdo é fundamental e
obrigatério, porque através dele sera possivel obter dados epidemioldgicos, bem
como definir as condutas terapéuticas frente ao caso (MOREIRA, 2013).

Portanto, torna-se de grande importancia para os gestores em salde,
adotarem medidas como a supervisédo constante, o treinamento dos profissionais e a
educacdo para a saude da populag&o, pois é necessario uma maior conscientizacao

da importancia do preenchimento correto das notificagfes (SILVA, 2013).
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no Departamento de Saude Coletiva — Secdo de
Imunizacdo, através das fichas de Investigacdo de Atendimento Anti Rabico
Humano. As fichas sdo encaminhadas do Pronto Socorro Central, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Unidades
Béasicas de Saude (UBS).

Foram analisadas 563 fichas, o que representa o total de fichas de notificadas
no periodo de janeiro a junho de 2015. Dentre essas foram identificadas 58 fichas
(10,3%), cujo encerramento se deu por abandono de caso.

As fichas seguem o fluxo de Notificagdo Pds Exposicdo a Raiva determinado,
conforme mostra o Anexo A. Essas fichas muitas vezes chegam sem definicéo e
fechamento do caso, fazendo com que a sec¢ao de Imunizagdo do Departamento de
Saude Coletiva tenha que entrar em contato com o paciente para encerrar o caso. O
gue muitas vezes compromete esse encerramento € que, além das fichas chegarem
sem o desfecho, alguns dados chegam preenchidos de forma incorreta ou até
mesmo ndo preenchidos. E evidente que esse preenchimento e que a finalizacio
depende da equipe de enfermagem e do comprometimento e entendimento da
importancia do correto preenchimento ndo s6 para dados epidemiol6gicos, mas para
a saude do paciente, visto que se trata de uma doenga com 100% de letalidade.

No més de janeiro foram 140 notificacdes e 17 dessas fichas foram
encerradas por abandono (12,1%); em fevereiro tém-se 94 fichas e 7 encerradas por
abandono (7,5%); margo possui um total de 89 fichas e 7 encerradas por abandono
(7,9%); no més de abril foram 68 fichas e 8 encerradas por abandono (11,8%); em
maio tém-se 96 fichas e dessas 9 foram encerradas por abandono (9,4%), e no més
de junho constata-se o total de 76 fichas e 10 encerradas por abandono (13,2%),

conforme demonstrado abaixo (Figura 1).
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% de Fichas encerradas por abandono de

Janeiro a Junho de 2015
160

140
120
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Janeiro Fevereiro Marco  Abril Maio  Junho

Figura 1 — % de fichas encerradas por abandono de janeiro a junho de 2015
Fonte: Elaborado pela autora

Do total das fichas encerradas por abandono constata-se que algumas foram
encerradas devido ao ndo preenchimento ou preenchimento incorreto dos dados,
como: 5 fichas com o telefone errado (nUmero ndo pertence ao paciente) (12,5%); 5
fichas com nenhum dado de localizacdo do individuo (enderego) preenchido
(12,5%); 7 fichas com endereco errado ( 17,5% ); e a maioria das fichas, 23 fichas,
com o numero de telefone estava preenchido, porém ao se tentar o contato com o
individuo para o encerramento do caso, constatava-se que 0 mesmo nao existia
(57,5%). (Figura 2).
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Dados nao preenchidos ou preenchidos
incorretamente

W TELEFONE ERRADO
(NUMERO NAO PERTENCE
AO PACIENTE)

B NENHUM DADO PARA
LOCALIZACAQ PREENCHIDO

W ENDERECO ERRADO

Figura 2 — Dados n&o preenchidos ou preenchidos incorretamente
Fonte: Elaborado pela autora

Com relagdo ao motivo do encerramento por abandono, no contexto geral (de
janeiro a junho), 43 (74,1%) é oriundo de problemas relacionados a telefone fixo ou
celular (como, por exemplo, telefone ndo atende, nédo existe, ndo completa ligacéo),
13 (22,4%) é devido a nenhum dado para localizacdo preenchido ou preenchido
errado e 2 (3,5%) € relacionado a Visita Domiciliar (VD) realizada, mas o morador
nao foi encontrado local. (Figura 3).

Motivos para encerramento por abandono

M PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

E NENHUM DADO PARA
LOCALIZACAO
PREENCHIDO OU
PREENCHIDO ERRADO

i VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE
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Figura 3 — Motivos para encerramento por abandono
Fonte: Elaborado pela autora

Os motivos dos encerramentos por abandono seréo apresentados agora més
a més. No més de Janeiro foram encerradas 17 fichas por abandono (29,31%),
dessas temos 14 fichas encerradas devido a problemas no telefone/celular (82,4%),
3 encerradas devido a nenhum dado para localizagdo do individuo estar preenchido
ou preenchida de forma errada (17,6%) e nenhuma ficha relacionada a Visita
Domiciliar (VD).(Figura 4).

Encerradas por abandono - JANEIRO

0%

& PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

B NENHUM DADO PARA
LOCALIZAGAO
PREENCHIDO OU
PREENCHIDO ERRADO

i VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE

Figura 4 — Encerradas por abandono - JANEIRO
Fonte: Elaborado pela autora

Ja no més de Fevereiro temos 7 fichas encerradas por abandono (12,07%)
dessas, 5 (71,4%) foram encerradas por abandono devido a problemas no
telefone/celular, 1 (14,3%) encerrada por nenhum dado para localizacdo preenchido
ou preenchido errado e 1 (14,3%) relacionada a Visita Domiciliar (VD) onde o
morador néo foi localizado. (Figura 5).
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Encerradas por abandono - FEVEREIRO

M PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

H NENHUM DADO PARA
LOCALIZAGAQ PREENCHIDO
OU PREENCHIDO ERRADO

i VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE

Figura 5 — Encerradas por abandono - FEVEREIRO
Fonte: Elaborado pela autora

Referente ao més de Marco temos também 7 fichas encerradas por
abandono, o que representa 12,07% das fichas janeiro a junho, onde todas (100%)
foram encerradas devido a problemas no telefone/celular.

No més de Abril, 8 fichas foram encerradas por abandono (13,79%). Dessas,
7 (87,5%) foram encerradas devido a problemas no telefone/celular e 1 (12,5%)
relacionada a Visita Domiciliar (VD), onde o morador ndo foi localizado. N&o
registrou-se nenhuma ficha encerrada por auséncia de dados de localizagao.
(Figura 6).



Encerradas por abandono - ABRIL

H PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

E NENHUM DADO PARA
LOCALIZAGAO
PREENCHIDO OU
PREENCHIDO ERRADO

i VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE

Figura 6 — Encerradas por abandono - ABRIL

Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto ao més de Maio temos 9 fichas encerradas por abandono, o que

representa 15,52% das fichas encerradas de janeiro a junho. Dessas, 6 (66,7%)

foram encerradas por abandono devido a problemas no telefone/celular, 2 (22,2%)

encerradas por nenhum dado para localizagc&do preenchido ou preenchido errado e 1

(11,1%) relacionada a Visita Domiciliar (VD), onde o morador ndo foi localizado.

(Figura 7).

Encerradas por abandono - MAIO

H PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

E NENHUM DADO PARA
LOCALIZAGAO
PREENCHIDO OU
PREENCHIDO ERRADO

L VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE

Figura 7 — Encerradas por abandono - MAIO
Fonte: Elaborado pela autora
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Em relacdo ao més de Junho temos 10 fichas encerradas por abandono, o
gue representa 17,24% das fichas encerradas de janeiro a junho. Dessas, 4 (40,0%)
foram encerradas por abandono devido a problemas no telefone/celular, 6 (60,0%)
encerradas por nenhum dado para localizagcdo preenchido ou preenchido errado e
nenhuma relacionada a Visita Domiciliar (VD). (Figura8).

Encerradas por abandono - JUNHO

0% & PROBLEMAS NO
TELEFONE/CELULAR

E NENHUM DADO PARA
LOCALIZAGAO
PREENCHIDO OU
PREENCHIDO ERRADO

L VD REALIZADA MAS
NINGUEM ATENDE

Figura 8 — Encerradas por abandono - JUNHO
Fonte: Elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

Uma das principais contribuicdes desse estudo refere-se a seu ineditismo. Na
revisdo de literatura realizada foram utilizados diversos indicadores, como:
“notificacdo and rébica” que resultou em 1 artigo; “notificacdo and raiva” que resultou
em 5 artigos; “ficha and notificagcdo and raiva” que também resultou em 1 artigo;
“epidemiologia and notificacdo and raiva” resultando em 1 artigo e “notificagéo and
anti and rabica” resultando também em 1 artigo. Vale ressaltar que nenhum desses
artigos encontrados condizia com o presente estudo, pois eles tratam-se do perfil
epidemiolégico dos individuos que necessitaram de notificacdo pds exposicao.
Portanto, na revisdo de literatura realizada, ndo foram encontrados estudos
nacionais ou internacionais investigando o assunto aqui abordado.

Dentre esses estudos tém-se Silva, 2013 que cita abandono de 34 das 123
notificagdes, o que representa 28%, ndo sendo realizada a busca ativa por parte do
servigo de saude e para a elucidagcdo dos motivos da interrupgdo do tratamento. Se
compararmos os dados encontrados nesse estudo com os dados encontrados no
estudo de Silva tem que em Bauru o numero de fichas encerradas por abandono é
substancialmente menor (10,3%), mas que ndo deixa de ser um dado muito
relevante ao ponto de vista epidemiolégico e para o correto desfecho do caso.

Ja& Moreira em 2013 relata em seu estudo cujo nome é Conduta dos
profissionais de saude publica frente ao atendimento antirrdbico humano no
Municipio de Primavera do Leste-MT que foram descartadas 93 fichas de 281 fichas
de notificacdo referentes aos atendimentos antirrdbicos devido a insuficiéncia de
dados, o que corresponde a mais de 33% das fichas de notificacdo. No presente
estudo o numero de fichas que possuem alguma falta de dado ou dado preenchido
incorretamente que comprometeu o desfecho correto da ficha encontramos o total
de 40 fichas em 563 fichas analisadas correspondentes ao periodo de Janeiro a
Junho de 2015, o que corresponde a mais de 7%. N&o podemos descartar esse
percentual, pois mesmo sendo menor do que o estudo de Moreira ressalta-se a
importancia do correto e completo preenchimento para o resultado de dados
epidemiolégicos fidedignos e principalmente para contatar com o individuo/paciente
para verificacdo do seu real estado de saude, visto que esse é uma informacgao

extremamente importancia para controle e desfecho dessa ficha.
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Veloso, 2009 em seu trabalho sobre os motivos de abandono do tratamento
antirrabico humano pdés-exposicdo em Porto Alegre evidenciou-se alto percentual
(23,6%) de casos que néo foi possivel a localizacdo do paciente, pois o endereco
ndo estava correto. Isto é, na visita realizada ao endereco registrado no Sinan, a
casa ndao foi localizada ou os seus moradores desconheciam a pessoa procurada.
Se compararmos o estudo de Veloso a esse, com esse mesmo dado referente ao
endereco incorreto, os dados sdo muito proximos. Nesse estudo temos que 25,9%
dos motivos de encerramento por abandono devido ao preenchimento incorreto ou

7

ao nado preenchimento dos dados é referente ao endere¢co do paciente ndo estar
preenchido ou estd preenchido, mas de forma incorreta e referente & sua nao
localizagéo.

Alguns estudos como, por exemplo, o de Carvalho, 1997 mostra que nao
existe falta de dados somente em dados que contribuam para a néo localizacdo do
paciente, mas também falta de dados no que tange o sentido das doses das vacinas
e do tipo de tratamento em que o paciente foi destinado, o que também compromete
os dados epidemiolégicos e gera inconsisténcia no tratamento, além de expor o0s

pacientes aos efeitos colaterais e demais riscos vacinais.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisou-se um total de 563 fichas de Investigacdo de Atendimento Anti
Rabico Humano, no periodo de janeiro a junho de 2015 e dessas, 58 (10,3%), o
encerramento se deu por abandono de caso. Desse total de fichas encerradas por
abandono, observou-se que na maioria (58%), o numero de telefone estava
preenchido, porém ao se tentar o contato com o individuo para o encerramento do
caso, constatava-se que 0 mesmo nao existia.

Apesar de observarmos que a menor parte das fichas de notificacdo séo
encerradas por abandono, vale ressaltar que é de extrema importancia a qualidade
desses registros, pois os dados das fichas de notificagdo geram informacdes,
proporcionam conhecimento, garantem um melhor atendimento & populacdo, dados
epidemiolégicos fidedignos, além de serem diretrizes para a adogdo de medidas de
prevencgao e controle das doencas e agravos.

Preocupa os profissionais de saiude que atuam em Vigilancia Epidemiolégica
o fato de fichas de notificacdo de doengas ou agravos, principalmente as de
Atendimento Anti Rdbico Humano ndo serem encerradas de forma conclusiva, ou
seja, com o tratamento indicado completo. Trata-se aqui de uma doenca com 100%
de letalidade e uma ficha encerrada por abandono pode proporcionar ao individuo
um tratamento incompleto e consequentemente o desenvolvimento da doenca
Raiva.

Dentre as diversas agdes que poderiam ser implementadas para minimizagao
ou mesmo a corregdo dos erros de preenchimento, destaca-se: um sistema
informatizado, com os campos preenchidos corretamente, criando-se alguns de
carater obrigatorio, pois, através da ficha em papel, muitos campos ndo sé&o
preenchidos e isso néo interfere na continuidade do preenchimento, diferentemente
se fosse informatizado. Dessa forma, campos obrigatorios inviabilizariam a
continuidade da digitacao da ficha.

Sugere-se ainda acrescentar o campo “e-mail” na ficha, visto que, estamos na
era da informacdo e teriamos mais uma forma de contatar o paciente, reduzindo,
assim, o numero de fichas encerradas por abandono por ndo localizacdo do
individuo.

Recomenda-se também a educacdo permanente das equipes de saude

quanto ao ciclo epidemioldgico da doencga e a importancia do preenchimento correto
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dessas fichas, bem como o que isso acarreta ao individuo, a populagdo em geral e

aos dados epidemiolégicos.
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ANEXO

ANEXO A - CIRCULAR SOBRE O FLUXO DE NOTIFICAGAO POS-EXPOSICAO A RAIVA

No municipio de Bauru/SP o Departamento de Saude Coletiva, através da Divisdo

de Vigilancia Epidemioldgica — Se¢éo Técnica de Imunizacdo emitiu uma liminar em

maio de 2012 determinando o fluxo de Notificacdo Pds Exposicdo a Raiva, sendo:

Atendimento iniciado na Unidade de Saude:

Situagéo A

1-

2-

Ao iniciar o Atendimento Anti Rabico Humano a Unidade de Saude
devera preencher a Ficha de Investigagdo de Atendimento Anti
R&bico Humano (em duas vias) e a Ficha de Notificacdo (SINAN);

A Ficha de Notificacdo (SINAN) deverd ser enviada ao
Departamento de Saude Coletiva — Secdo Técnica de Imunizagéo
semanalmente, conforme rotina;

No encerramento do atendimento/tratamento uma via da Ficha de
Investigagcdo de Atendimento Anti R&bico Humano devera ser
enviada a Secéo de Técnica de Imunizag&o totalmente preenchida,

no prazo méaximo de 30 dias.

Situagédo B

1-

2-

Os pacientes que necessitarem de tratamento com soro-vacinagao
deverdo ser encaminhados ao Atendimento de Urgéncia com uma
via da Ficha de Investigacdo de Atendimento Anti Rabico Humano e
com o registro do numero do SINAN para aplicacao do soro;

O paciente retornard& & Unidade com a mesma ficha para

continuidade do tratamento.

Situagéo C

1-

2-

O paciente que iniciou o atendimento/tratamento na Unidade de
Urgéncia deverd apresentar a Ficha de Investigacdo de
Atendimento Anti Rabico Humano para continuidade do caso;

No encerramento do atendimento/tratamento uma via da Ficha de

Investigacdo de Atendimento Anti R&bico Humano devera ser
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enviada & Secdo de Imunizacdo totalmente preenchida, no prazo

méaximo de 30 dias.

Atendimento iniciado na Unidade de Urgéncia:

Situagéo A

1-

Ao iniciar o Atendimento Anti Rabico Humano a Unidade de Saude
devera preencher a Ficha de Investigagdo de Atendimento Anti
Rébico Humano (em duas vias) e a Ficha de Notificacdo (SINAN);

O paciente ser4d encaminhado para a Unidade de Saude mais
proxima  de sua residéncia  para  continuidade do
tratamento/acompanhamento com uma via da Ficha preenchida;

A outra via devera ser enviada ao Departamento de Saude Coletiva
— Sec¢do Técnica de Imunizacdo diariamente com o registro da

Unidade de Saude para a qual o paciente foi encaminhado.

Situagédo B

1-

2-

Os pacientes encaminhados das Unidades de Salde para
tratamento com soro-vacinagdo virdo com a copia da Ficha onde
serd registrado a quantidade e o lote de soro administrado;

O paciente retornard a Unidade de Saude para continuidade do
tratamento com a Ficha de Investigacdo de Atendimento Anti

R&bico Humano preenchida.
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ANEXO B - FICHA DE INVESTIGAGAO DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO

(FRENTE)

Repiblica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE INVESTIGACAO  RAIVA HUMANA

[

CASO SUSPEITO: Todo paciente com guadre dinico sugestive de encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposicdo &
infecgdo pelo virus rabico.

Notificagio Individual Dados Gerais

Diados de Residéncin

:
=i @:D Municipio de Residéncia mld-;rl!{lBIGE)l | F| Distrito {
J
J
J

1 | Tipo de Motificagio

2 - Individual J
F’ Agravoldognca Cdu:lngc. (CID10 Data da Nmmcacaa
RAIVA HUMANA A e (a0
EU_FJF] Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
R I O A | J
F 6] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data dos Primeiros Sintomas J
i Al il
Nome do Paciente Data de Nascimento
J A, T S J
1 -Hf-“ tante R
F [ Pmpiancy D F|Semr: i 0 1iTrimeste 2 Trmeste B3 Trimesine ) O J o ]
Pl & dacie pestacional Krorada  S-NBo 5= MBo se aplica LAmanca DPrefa  Sedmanels
Selanprady dPards __Seindigena S lgnomad
Escolandal:ls
O-Anaabeto  1-1%a 4% série incompleta do EF {anligo primaria ou 19 grau) - 2-4% sdrie completa do EF (anlige primdsic au 1° grau)
36 2 8 s incomplets 06 EF {anibgo Ginasio o 1 g 4-Ensino pirdsrmentsl compleie (anbign Ginido o 1° grau) 5 Ersing midio 16 (antige eolegial o 2° gesu )
E-Ensing médio completo (arfigo colegial ou2® grau) T-Educacio superior incompleta B-Educacho superior completa  Selgnorada 10 o == aplica

F| Numero do Cartdo SUS Nome da mae
|||||||||||||||J

@ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cﬁdign

E‘ Numero JEComplemarm (apto., casa, ) J'E‘Gao campo 1

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| 1 1 -1 1

|
({DDD) Telefone Z0na; \ivone 2-Rual L Pais {se residente fora do Brasil)
1 i | J

3 - Periurbana 9 - lgnorado
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( Dados Complementares do Caso )
? Data da Hweshgat;ﬂ.o l@ocupagao
Tl Sl | J
EE Tipo de Exposn;ﬂo ao \."Ims Rabmc.
1-8im 2-Nao 8 -Ignorado D Amanhdo |:| Lambedura D Mordedura D Contato Indireto J
g :
£ |[4] Localizagio  1-Sim 2-Nfo 9 -Ignorado
i DMumsa D Cabeca/Pescogo [:‘ Méios I:l Pés I:l‘rmmo I:l Membros Superiores I:‘ Membros Inferiores J
-]
2 |[35] Ferimento [] 28] Tipo de Ferimento
= ||1-Unico 2-Mulliplo 3-Sem Ferimento 9-Ignorada || 1-Sim 2-N8o 9-lgnorado | |Profundo || Superficial [ ]Dilacerante J
=
E El Data da Exposigio 38] Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico?
<
£ A 1 Y J 1-8im 2-Nfo 8- lgnorado ] Pré-Exposicao [] Pés-Exposicio J
E ﬂmem de Doses Aplicadas J ﬁ Data da Ultima Dose
L) il
[#1] Espécie do Animal Agressor [] | [42] Animai vacinado
1- Canina 2 - Felina 3 - Quirdptera (Morcego) - Primata (Macaco] i
5 - Raposa & - Herbivora  7- Outra 8 Ell.'llﬂl&?ﬂt ’ J 1=8m 2R 3= oo J
Ocomeu Hospitalizagao? L—_| Dala da Im&mal;:ao UF
1-Sim 2-Nac 9-Ignorado J | 1 1 J
§ Municipio do Hospital | Cm:llgo (IBGE] J F\ Nome do Hospital Cédigo
g
b | | Y O | J
= E g 1.
= Principais Sinais/ Sintomas [[] Aercfobia D Hidrafobla DD'Islagla [ Parestesia [] Agressividade
T-8im 2:Nao 9= lgnorado [ ]Paralisia [T]Agitagao Psicomotora DFabre D Outro {s):
p— Sinan NET SVS  08I0G/2006

ANEXO B — FICHA DE INVESTIGAGAO DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO

Tratamentn
Atual

Conclusiio

[49] Aplicacho de Vacina Anti-Rabica Atualmente Data do Inicio do Tratamenio
1- Sim 2-NMNio  9- lgnorado J l I | I J
F Namero de Doses Aplicadas E Data da 1° Dose da Vacina E Data da Uttima Dc-se d_a Vaclna
| 1| J i ol O J " il J
Foi aplicado soro? D Se Sim, Data da Aplicagio 56| Quantidade de Soro Aphc:al:lo
1-Sim 2-Ngo 9-ignorado R J | | mi J
Infiliragio de Soro no(s) Local{ais) do(s) Ferimento(s)
1 - Sim, Total 2 - Sim, Parcial 3-Nao 9 - Ignorado J
[58] Diagnostica Laboratorial _ Varlanie
1 - Positivo [ imunoflucrescéndia direta [_] Prova biologica o] J
2 - Negativa LR 1 i 1
3 - Inconclusivo D Histoldgico Dlmumﬂuomscénmalndlrala
4 - Nio realizado

[B8] Classificagao Final [ ] Critério de Confirmagao / Descarie ]
1 -Confirmado 2 - Descartado | 1 - Laboratario 2 - Obito com Clinica Compativel + Vinculo Epidemiclégico 3 - Evolugie Clinica incompativel ‘

Local Provavel da Fonte de Infecgdo (no periodo de 45 dias)

@ O caso é auléclone do municipio de residéncia? I:‘ P [64] Pals

1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

Mun'n:ipiu Cadigo (IBGE) J D|s‘[|1'[o Bairra
‘ |l I ;[ J
[68] Zona [

1- Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- lgnorado

S

F_B—ED“""P Relacionada ao Trabalho ] Data do Obito Data do Encerramento
1-5im 2 -Nao 9 - lgnorado I J | I | I o

(VERSO)
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nformagdes Complementares

Municipia/Unidade de Sadde

l

I

ddigo da Unid. de Sadde

J

Investigador

lNurne

J funpao

J

Assinatura

l

J
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