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RESUMO

A raiva humana ¢ uma doenca quase 100% letal. A forma mais eficiente de impedir que ela
aconteca ¢ através da adequada indica¢do da profilaxia, realizada quando o individuo ¢
supostamente exposto ao virus. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar as
condutas profilaticas instituidas nos atendimentos antirrabicos humanos no municipio de
Camagari-Bahia e desenvolver uma tecnologia de apoio a tomada de decisdo clinica. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, exploratdrio, transversal e quantitativo, realizado a partir de
dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, referentes aos
atendimentos antirrabicos ocorridos entre abril de 2022 e dezembro de 2024. Foram avaliadas
variaveis relacionadas as caracteristicas da vitima, do animal agressor, do tipo de exposi¢do e
da profilaxia instituida. Verificou-se inadequa¢do das condutas profilaticas em 20,9% dos
registros analisados. Caes foram os principais agressores, seguidos de gatos, € as regioes
anatomicas mais atingidas foram maos/pés e membros. Observou-se maior frequéncia de
atendimentos no sexo masculino e maior acometimento na faixa etaria de 1 a 19 anos.
Identificou-se ainda incompletude em determinados campos das fichas de notificagdo do
atendimento antirrabico humano, o que aponta fragilidades no processo de registro das
informacdes pelos profissionais e limita a robustez das andlises epidemioldgicas. A analise
dos dados favoreceu o desenvolvimento de um software que sugere a profilaxia de acordo
com a situacdo apresentada. Conclui-se que had equivocos na indicagdo profilatica e
incompletude de dados, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e da vigilancia
em saude, reforcando a necessidade de estratégias de qualificacdo profissional e do uso de
tecnologias de apoio a decisdo, como o software desenvolvido, para promover maior

seguranga, padronizacdo das condutas e uso racional dos imunobiol6gicos.

Palavras-chave: Software; Virus da Raiva; Prescri¢ao inadequada.



ABSTRACT

Human rabies is an almost 100% fatal disease. The most effective strategy to prevent its
occurrence 1s the appropriate indication of post-exposure prophylaxis following a potential
exposure to the rabies virus. Therefore, this study aimed to analyze the prophylactic measures
adopted in human rabies post-exposure care in the municipality of Camagari, Bahia, Brazil,
and to develop a decision-support technology for clinical decision-making. This was an
epidemiological, exploratory, cross-sectional, quantitative study based on secondary data
from the Brazilian Notifiable Diseases Information System (SINAN), covering human rabies
post-exposure treatments reported between April 2022 and December 2024. Variables related
to victims' characteristics, the offending animal, type of exposure, and prophylactic measures
were analyzed. Inappropriate prophylactic management was identified in 20.9% of the
analyzed records. Dogs were the main offending animals, followed by cats, while the most
frequently affected anatomical sites were the hands/feet and limbs. There was a higher
frequency of cases among males and a greater occurrence among individuals aged 1-19
years. Incompleteness was also identified in some fields of the human rabies post-exposure
notification forms, indicating weaknesses in the recording process by healthcare professionals
and limiting the robustness of epidemiological analyses. The analysis of the data supported
the development of software designed to recommend appropriate post-exposure prophylaxis
according to the clinical and epidemiological situation presented. It is concluded that errors in
prophylactic indication and incomplete records may compromise the quality of care and
health surveillance, highlighting the need for professional training strategies and
decision-support technologies, such as the software developed, to promote safer and more

standardized practices and the rational use of immunobiologicals.

Keywords: Software; Rabies virus; Inappropriate prescription; Post-exposure prophylaxis.
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1 INTRODUCAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculagdo do virus
presente na saliva e nas secrecoes do animal infectado, pela mordedura, arranhadura ou
lambedura. Caracteriza-se como encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de
aproximadamente 100% (Brasil, 2023). O virus ¢ neurotréfico, ao penetrar no organismo,
multiplica-se no ponto de inoculagdo, atingindo o sistema nervoso periférico e
posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para varios O6rgaos e
glandulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou
animais enfermos. Apenas os mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva
(Brasil, 2021).

Trata-se de uma doenca de notificagdo compulsoria no Brasil e, devido a sua
gravidade, até mesmo o acidente que envolva um animal potencialmente transmissor do virus
da raiva, deve ser notificado, com avaliacdo da oferta de profilaxia seguindo critérios do
protocolo do atendimento antirrdbico humano. Nesse contexto, compreender a dindmica de
transmissdao da doenca ¢ essencial para a adocdo de medidas adequadas de vigilancia e
controle. Por finalidade didatica, considera-se que a cadeia epidemiologica da raiva apresenta
quatro ciclos de transmissdo: urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre (WHO, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2024), no pais os caninos e felinos
constituem as principais fontes de infeccdo nas areas urbanas, ao passo que os quirdpteros
(morcegos) sdo os responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre. Todavia, outros
mamiferos, como canideos silvestres (raposas e cachorro-do-mato), felideos silvestres
(gatos-do-mato), outros carnivoros silvestres (jaritatacas), marsupiais (gambas e sarués) e
primatas (saguis), também apresentam importancia epidemioldgica nos ciclos enzooticos da
raiva (Brasil, 2024). Na zona rural, a doenga afeta animais de produg¢dao, como bovinos,
caprinos, equinos € outros.

Na ocorréncia da epizootia' de um desses animais transmissores, ¢ necessaria a
investigacao laboratorial para identificagdo do motivo da morte. Quando se trata de uma
epizootia por raiva, acdes de vigilancia e controle sdo desenvolvidas na localidade para
bloquear a transmissao do virus.

O Ministério da Saude (Brasil, 2025) destaca que o ultimo caso de raiva humana

associado a cles foi registrado em 2024, enquanto os casos relacionados a gatos ocorreram

'Animal ou grupo de animais encontrados mortos sem causa definida e/ou doentes com sintomatologia
neuroldgica seguida ou ndo de morte.
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em 2019. Esses achados evidenciam a redugdo progressiva da transmissdo por animais
domésticos, refletindo o impacto das agdes de controle, especialmente a vacinacdo animal.
Em contrapartida, observa-se o aumento de casos associados a animais silvestres,
especialmente morcegos e primatas ndo humanos.

Em caso de agressdo, por qualquer animal transmissor do virus da raiva, a vitima
deve procurar o servigo de satide o mais precocemente possivel. Os procedimentos técnicos
vao desde a andlise do historico da agressao e da condi¢ao epidemiologica da doenga, até a
instituicdo de tratamento pods-exposicdo com utilizacdo de vacina e/ou soro (Frias, 2012).
Faz-se necessario lembrar que ¢ imprescindivel a limpeza do ferimento com a maior
brevidade possivel, com dgua e sabao ou detergente para todos os casos (Brasil, 2022).

O esquema de profilaxia da raiva humana deve ser prescrito pelo médico ou
enfermeiro, que avaliard o caso indicando a aplicagdo de vacina e/ou soro (Brasil, 2023). Para
o sucesso do atendimento antirrabico humano, esses profissionais precisam realizar essa
avaliacdo com destreza e seguranca, com base nos protocolos atualizados e recomendados
pelo Ministério da Saude. Com esse proposito, o uso de ferramentas facilitadoras que
auxiliem na indicagdo da profilaxia, garante que a conduta seja adotada de acordo com o
protocolo de atendimento vigente.

Segundo Paes (2019, p. 22), por ser a raiva uma doenca fatal, a profilaxia
poOs-exposicdo ¢ muito importante. Porém, esse recurso deve ser instituido de maneira
criteriosa, para que ndo sejam estabelecidas condutas desnecessarias, que podem gerar riscos
a saude da populagdo, além de desperdicios dos recursos publicos, que poderiam ser
aplicados em outras acdes de promocgao a saude

Moriwaki et al (2013), traz um alerta ao falar sobre um estudo realizado no estado
do Parand, onde ficou evidenciado que o tratamento profilatico do primeiro atendimento
antirrabico pds-exposi¢do foi inadequado em 41,56% das condutas de profilaxia analisadas.
Esse resultado mostra dificuldades das equipes de satide para a instituicdo de condutas
adequadas.

Outro estudo semelhante, Estima et al (2022) analisa os atendimentos antirrabicos
humanos de profilaxia pos-exposicao notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no Brasil, no periodo de 2014 a 2019, evidenciando que 42,2% dos
atendimentos antirrdbicos humanos de profilaxia pds-exposi¢do foram classificados como
inadequados. Portanto, percebe-se ainda que grande parte das condutas instituidas sdo

inapropriadas para as situagdes apresentadas, o que torna cada vez mais importante analisar
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como essas acoes estdo sendo desenvolvidas, para a garantia do acesso seguro as condutas
profilaticas pos exposi¢ao aos casos de acidentes que necessitam do atendimento antirrabico.

Nesse contexto e como profissional de saude atuante como referéncia técnica na
Geréncia de Vigilancia em Saude do municipio de Camacari na Bahia, € nitida a necessidade
de analisar o processo de atendimento antirrabico no municipio. No cotidiano do trabalho,
especialmente durante a qualificacdo das fichas registradas no SINAN, sdo identificadas
algumas inconsisténcias no preenchimento, bem como possiveis fragilidades na indicagdo da
profilaxia antirrabica, evidenciando a necessidade de aprimoramento continuo das praticas
assistenciais.

Portanto, tal realidade configura-se como um problema que necessita de intervencao,
pois hé riscos para a saude da populagdo, seja na indicagdo de vacina ou soro em situagdo que
ndo necessite, ou na falta da vacinacdo e administracao de soro em situagdes que de fato tém
indicacdo. Desta forma, o estudo adota como pergunta de investigagdo: como se caracteriza
as condutas profilaticas adotadas pelos profissionais de saude no atendimento antirrdbico

humano no municipio de Camacari-BA?
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2 OBJETIVOS

Em consonancia com o apresentado, o presente estudo adota como objetivo geral:
Analisar as condutas profilaticas adotadas por profissionais de saide no atendimento
antirrabico humano no municipio de Camagari-BA, no periodo de abril de 2022 a dezembro
de 2024, com vistas ao desenvolvimento de um software de apoio a tomada de decisdo para a

profilaxia antirrabica humana.

E como objetivos especificos:

e Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos atendimentos antirrabicos humanos no
municipio de Camagari, Bahia, no periodo do estudo;

e C(Caracterizar as condutas profilaticas adotadas pelos profissionais de saude no
atendimento antirrabico humano no municipio de Camagari, Bahia;

e Desenvolver uma ferramenta facilitadora (software) para auxiliar na tomada de decisao
quanto a prescri¢do adequada da profilaxia antirrdbica humana.

Por fim, ressalta-se a relevancia deste estudo ao analisar as acdes de vigilancia e as
condutas profilaticas adotadas no atendimento antirrdbico humano no municipio de
Camagari-BA. Adicionalmente, a proposta de implantagao de um software de apoio a decisao
clinica apresenta-se como uma estratégia promissora para reduzir equivocos na indica¢ao da
profilaxia, contribuindo para maior seguranca do paciente, padronizacdo das condutas e

qualificacdo da assisténcia a populagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para vislumbrar o panorama geral das descobertas, teorias e estudos mais recentes
relacionados ao tema, fez-se necessario a revisdo do estado da arte permitindo a visualizagao
de como a tematica esta sendo discutida nos meios de divulgagdo cientifica, facilitando o
mapeamento do atual nivel de conhecimento, as principais teorias, metodologias utilizadas e
as lacunas existentes na area. Por isso, de modo preliminar foi realizada a busca com auxilio
de descritores relacionados aos objetivos propostos no tema.

No Pubmed e Cochrane library utilizando os descritores (("Inappropriate Prescribing”
[Mesh]) AND "Humans" [Mesh]) AND "Rabies virus" [Mesh], porém nenhum resultado foi
encontrado. Esse achado evidencia a escassez de publicagdes cientificas relacionadas a
prescricao inadequada da profilaxia antirrabica humana, trazendo a luz a necessidade do
presente estudo.

Mudando os descritores na pesquisa para (("PrimaryPrevention" [Mesh]) AND
"Rabies virus" [Mesh]) AND "Humans" [Mesh], no PubMed foram identificados 41
resultados nos ultimos 5 anos. No Cochranelibrary a busca resultou em 47 ensaios clinicos
nos ultimos 5 anos. Entretanto, nenhuma dessas publicagdes estabeleceu relagdo direta com a
adequacdo das condutas profilaticas no atendimento antirrdbico humano, evidenciando uma
lacuna no conhecimento cientifico.

Esses achados evidenciam que, embora existam estudos voltados a prevengdo da
raiva, ha uma lacuna significativa no que se refere a avaliagdo da adequacgdo da profilaxia
conforme os protocolos preconizados. Tal lacuna assume especial relevancia no ambito da
vigilancia epidemioldgica, uma vez que a indicacdo inadequada da profilaxia pode resultar
tanto em risco a vida do paciente quanto no uso irracional de recursos publicos.

Dessa forma, a auséncia de estudos especificos sobre a tematica refor¢a a importancia
do presente trabalho, que se propde a analisar as condutas profildticas no atendimento
antirrdbico humano e a desenvolver uma ferramenta tecnologica de apoio a tomada de
decisdo, contribuindo para a padronizagdo das praticas assistenciais, a seguranca do paciente

e o fortalecimento das agdes de vigilancia em saude.
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3.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA RAIVA NO BRASIL E NO
MUNDO

O virus da raiva, pertencente ao género Lyssavirus (familia Rhabdoviridae),
apresenta formato caracteristico semelhante a um projétil, e possui genoma de RNA de fita
simples ndo segmentada e envelopada, contendo bicamada lipidica. Por esse motivo, o virus
da raiva ¢ rapidamente inativado por solventes de lipideos (sabdo, éter, cloroférmio e
acetona), ao etanol a 45-70%, aos preparados iodados e aos compostos de amonio quaternario
(Brasil, 2008). Tal informacao justifica a recomendagdo de lavar com agua e sabdo o local
imediatamente apOs a agressdo/contato de todos os acidentes que envolvam animais
potencialmente transmissores do Virus da Raiva (RABV).

O RABY apresenta sete caracterizagdes antigénicas (AgV) distintas no Brasil, sendo
duas encontradas, principalmente, em caes domésticos (AgV1 e AgV2), trés em morcegos
(AgV3, AgV4 e AgV6) e outras duas em reservatorios silvestres (AgV2** ¢ AgVCN). As
variantes AgV1 e AgV2 sdo as comumente envolvidas em epizootias caninas (possuem maior
potencial de disseminagdo entre cdes, principalmente aqueles livres ou soltos nas ruas) por
ocasionar a raiva (Brasil, 2016).

Sobre as manifestacdes clinicas, o Ministério da Saude (Brasil, 2011) reitera que o
periodo de incubagdo da doenca ¢ variavel, podendo ser de um més a um ano, em humanos.
Apds um periodo variavel de incubagdo surgem os prodromos, esse tem duracdo de dois a
quatro dias, com sintomas inespecificos, como mal-estar geral, pequeno aumento de
temperatura, anorexia, cefaléia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensacdo de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia no trajeto de
nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, e alteragdes de comportamento.

Sobre a manifestagdo neuroldgica, o Ministério da Satde (Brasil 2011) esclarece que
essa deve ser identificada de acordo com as duas apresentagdes classicas da doenga — forma
furiosa (relacionada principalmente a virus transmitidos por canideos) e forma paralitica
(associada, na maioria dos casos, a virus transmitidos por morcegos).

Na forma furiosa a infeccdo progride com manifestacdes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios,

generalizados e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem

2 AgV2*: Variante Antigénica especifica de Cerdocyonthous (Canideo silvestre), muito semelhante 4 do cdo
doméstico (Canis familiaris)
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quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido (hidrofobia), apresentando concomitantemente
sialorréia intensa, disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia.

J& na forma paralitica ocorre parestesia, dor e prurido no local da mordedura,
evoluindo com paralisia muscular flacida precoce. Em geral, a sensibilidade é preservada. A
febre também ¢ marcante, geralmente elevada e intermitente. O quadro de paralisia leva a
alteragOes cardiorrespiratorias, retengcdo urindria, obstipacao intestinal. Embora se observem
espasmos musculares (especialmente laringe e faringe), ndo se percebe claramente a
hidrofobia. O individuo mantém-se consciente, com periodo de alucinagdes, até a instalagdo
de quadro comatoso e a evolucao para 6bito (Brasil, 2023).

A disautonomia (bradicardia, bradiarritmia, taquicardia, taquiarritmia, hipo ou
hipertensdo arterial) e a insuficiéncia respiratéria sdo as principais causas de morte, podendo
ocorrer nas duas formas. Sem suporte cardiorrespiratorio, o paciente evolui a 6bito entre
cinco e sete dias na forma furiosa e em até 14 dias na forma paralitica (Hemachudha;
Laothamatas; Rupprecht, 2002).

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, entre 2010 e 2024, foram
registrados 48 casos de raiva humana no Brasil. Desses, nove foram causados por mordidas
de cdes, 24 por morcegos, seis por primatas ndo humanos, dois por raposas, quatro por
felinos, e um por bovino. Em dois casos, nao foi possivel identificar o animal que provocou a
agressdo. Na historia dos casos de raiva humana no Brasil, apenas dois pacientes
sobreviveram; todos os outros evoluiram para obito (Brasil, 2023).

Sobre o tratamento da raiva, em 2004 foi registrado nos Estados Unidos o primeiro
relato de tratamento de raiva humana em paciente que ndo recebeu vacina ou soro antirrabico
e evoluiu para cura. A descri¢do detalhada da terapéutica realizada nesta paciente foi
publicada no Protocolo de Milwaukee. Evento semelhante aconteceu no Brasil, em 2008,
onde foi confirmada raiva em um adolescente de 16 anos, no estado de Pernambuco. A
investigacdo demonstrou que o caso se vinculava a mordida de morcego hematéfago. Apds
confirmagdo diagnostica laboratorial, foi iniciado o protocolo de tratamento de Milwaukee
adaptado a realidade brasileira, denominado Protocolo de Recife, o Protocolo de Tratamento
da Raiva Humana no Brasil, resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no pais
(Brasil, 2023). O segundo caso de cura aconteceu em 2017 no Amazonas, tratou-se de um
adolescente mordido por um morcego, ¢ a cura foi obtida seguindo o mesmo protocolo
experimental que salvou o primeiro. Em ambos os casos, as pessoas curadas apresentaram

sequelas significativas, devido ao comprometimento neurologico.
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A raiva esta na lista nacional de doengas e agravos de notificagcdo compulsoéria. Todo
caso humano suspeito de raiva deve ser notificado imediatamente as esferas municipal,
estadual e federal. A notificacdo deve ser registrada no SINAN, por meio do preenchimento e

envio da Ficha de Investigagdo Raiva Humana.

32 ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA A PREVENCAO E
CONTROLE DA RAIVA

Os registros dos casos de raiva remontam a Antiguidade. O primeiro relato da doenga
encontra-se no Codigo de Eshnunna, do século XXIII a.C., no qual ja se reconhecia a relagao
entre a mordedura de cdes e a morte humana. Esse documento estabelecia penalidades aos
proprietarios de animais responsaveis por tais agravos, evidenciando a compreensdo precoce
da gravidade da doenca .“Se um cdo é louco e as autoridades trouxerem o fato ao
conhecimento de seu dono, se ele ndo o guarda, e morre um homem por sua causa, entdo
proprietario pagard 40 shekels de prata a familia do morto ” (Almeida e Queiroz 2023, p.
19). Fica evidente, portanto, que a sociedade da época ja tinha ciéncia da existéncia de uma
patologia letal transmitida por meio da mordedura canina.

Almeida e Queiroz (2023), em seu livro que aborda a histéria da raiva, referem que de
forma semelhante, os babilonios também instituiram multas aos donos de caes considerados
“loucos”. Relatam ainda que ao longo da historia, diversos estudiosos e filosofos
contribuiram para o reconhecimento da doenga. Democrito, HipoOcrates e Aristoteles
descreveram sinais clinicos compativeis com a enfermidade, como a agitacao e a hidrofobia.
Esta ultima se tornou um dos principais sintomas da doenga em humanos, caracterizada pelo
medo da agua, apesar da intensa sede. No século I d.C., Cornelius Celsius afirmava que as
mordidas de todos os animais eram perigosas para o homem e os animais, pois a saliva
continha o veneno. Ele foi o primeiro a recomendar a cauterizagdo das feridas com sal,
produtos causticos ou calor e a aplicagdo de ventosas para extrair o veneno.

Avancos significativos no entendimento da raiva ocorreram no século XIX,
especialmente com os estudos de Louis Pasteur. Em 1881, o cientista demonstrou o
neurotropismo do virus, e em 1885 desenvolveu e administrou a primeira vacina antirrabica,
antes mesmo de serem compreendidas a estrutura e as propriedades do virus da raiva. O

primeiro paciente imunizado foi Joseph Meister, um garoto gravemente ferido por um cao
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infectado, fato que marcou o inicio da ciéncia moderna voltada ao controle e a prevencao das
doencas infecciosas (Ledesma, 2020).

No Brasil, a criagdo do Instituto Pasteur, em Sao Paulo, em 1903, constituiu um
importante marco para a producdo de vacinas e para o avango das estratégias de prevengao e
controle da doenga (Camargo; Sant’anna, 2004).

Segundo Almeida (2023) no Brasil, um marco importante no registro da doenca foi
denominado como a Epizootia de Biguacu, posteriormente confirmada como um surto de
raiva em herbivoros. Tratou-se de uma epidemia, de etiologia desconhecida em 1906, surgida
em um pequeno pasto denominado Serraria, na divisa dos municipios de Biguacu e Sdo José,
litoral de Santa Catarina, que entraria para a historia da raiva no Brasil e no mundo por
introduzir um novo ciclo da doenca, o ciclo aéreo, ¢ introduzir um novo vetor da doenca ¢ um
novo reservatorio do virus da raiva, os morcegos. Até a ocorréncia dessa epidemia, os
morcegos nunca tinham tido sua importancia revelada na epidemiologia da doenga.

Posteriormente, em 1973, foi instituido o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
Humana, resultado de um acordo entre o Ministério da Satde, o Ministério da Agricultura, a
Central de Medicamentos, a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagao
Mundial da Saade (OMS), sendo coordenado pela Fundagao Nacional de Saude (Schneider et
al., 1996 apud Paes, 2019).

J& no ano de 1980, as agdes foram descentralizadas dos estados aos municipios e
ampliaram a acessibilidade a profilaxia da raiva humana, promovendo campanhas nacionais
de vacinagdo canina, educagdo em saude para a populacao, aumento da disponibilidade de
exames laboratoriais diagnosticos e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica (Schneider
et al., 1996 apud Paes, 2019).

As diversas acdes de prevengdo e controle da raiva, envolvendo campanhas massivas
de vacinagdo de cdes e gatos, o bloqueio de focos em animais e a vigilancia laboratorial,
contribuiram significativamente para a redu¢do da ocorréncia de casos humanos no Brasil.
Nesse contexto, todo acidente envolvendo agressdo por animal com potencial risco de
transmissdo da raiva deve ser registrado na Ficha de Investigacio de Atendimento
Antirrabico Humano do SINAN, independentemente da indicagdo de profilaxia. Essa medida
constitui a forma mais eficaz de prevenir Obitos, além de subsidiar o aprimoramento dos
esquemas profilaticos ao longo dos anos.

No ano de 2017, o Ministério da Saude recomendou a alteragdo do esquema completo

de profilaxia pos-exposicao da raiva, que consistiu na redugdo de cinco para quatro doses da
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vacina, com esquema de doses no dia 0, dia 3, dia 7 e dia 14 em via intramuscular (IM) ou
doses no dia 0, dia 3, dia 7 e dia 21 em via intradérmica (ID) (Brasil, 2017). E em 10 de
mar¢o de 2022, ocorreu uma mudanca no protocolo do esquema profilatico para raiva
humana, levando aos profissionais de saide novas informagdes sobre as condutas, frente a
diversas situagdes. A conduta profilatica de observacdao associada a vacinagdo deixou de
existir.

Atualmente as  condutas sdo norteadas pela Nota  Técnica n°
8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS (Brasil, 2022) e o volume 3 do Guia de Vigilancia
Epidemiologica (Brasil, 2024). Os referidos documentos reforcam que o contato com o virus
pode acontecer por meio do contato indireto, exposi¢ao leve e exposicao grave, considerando
a forma e a intensidade do contato com o animal. O contato indireto inclui situagdes como
tocar ou alimentar animais, lambedura em pele integra ou contato da pele integra com
secregoes ou excrecoes de animais, mesmo que estes estejam infectados.

Nessas circunstancias, o risco de transmissdo do virus da raiva € considerado
inexistente, uma vez que ndo ha ruptura da barreira cutdnea nem contato com mucosas. Por
esse motivo, a conduta indicada restringe-se a lavagem do local com agua e sabao, ndo sendo
recomendada a instituicdo de profilaxia antirrabica. Para essa situagdo excetua-se 0s casos
que envolvam os quirdpteros (morcegos), para esses, até mesmo um contato indireto ¢
necessario a instituicdo do Soro Antirrabico Humano (SAR) e da vacina antirrdbica.

A exposi¢do leve compreende mordeduras ou arranhaduras superficiais localizadas
no tronco ou nos membros, com exce¢do das maos e dos pés, além de lambedura de lesdes
superficiais. Caso o animal agressor seja um gato ou cachorro, passivel de observagao e sem
sinais de raiva, ¢ necessario a lavagem do ferimento com agua e sabao e observar o animal
durante 10 dias, apenas se nesse intervalo de tempo o animal tornar-se raivoso a profilaxia
com vacina ¢ instituida. Vale destacar que apenas gatos e cachorros sdo animais que podem
ser passiveis de observacdo, outros animais, como os silvestres ou de produgdo, mesmo
estando em convivio doméstico, ndo entram nessa classificagdo de animais observaveis
(Brasil, 2022).

Caso a agressao seja realizada por gato ou cachorro ndo passivel de observagao ou
com sinais sugestivos de raiva, ou quando o animal agressor ¢ um mamifero de interesse
econdmico (cavalo, porco, vaca), além de lavar o ferimento, ¢ necessario o uso de vacina.

Importante destacar que a situacdo profilatica muda nas exposicdes leves, quando essas
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envolvem mamiferos silvestres (raposas, macacos, sagui...) faz-se necessario o uso de vacina
e SAR. O mesmo vale para os incidentes com morcegos.

No que se refere a exposigdo grave, essas envolvem situagdes de maior risco, como
mordeduras ou arranhaduras em mucosas, no segmento cefalico, nas maos ou nos pés; lesdes
multiplas, extensas ou profundas, ainda que puntiformes; lambedura de lesdes profundas ou
de mucosas, mesmo que aparentemente integras. Para esse tipo de exposi¢do sempre ¢é
necessario o uso de vacina e SAR. Na conduta profilatica para exposicao grave, sO se excetua
o uso do soro e vacina, quando o animal agressor ¢ gato ou cachorro, passivel de observacao
e sem sinais de raiva. Para esse caso € necessario lavar o ferimento com agua e sabdo e
observar o animal por 10 dias, apenas se o animal morrer ou desaparecer nesse intervalo de
tempo, institui-se a profilaxia com soro e vacina antirrabica.

A conduta deve ser criteriosamente avaliada de acordo com o protocolo vigente, na
intencdo de minimizar erros e exposicao desnecessaria. No que se refere ao esquema de
administracdo da vacina antirrdbica humana, o novo protocolo alinha o aprazamento das
doses no dia 0, dia 3, dia 7 e dia 14 em via IM ou ID (Brasil, 2022). O uso do SAR nao ¢
necessario quando o paciente recebeu esquema profiladtico completo anteriormente. No
entanto, deve ser recomendado, se houver indicagdo, em situagdes especiais, como pacientes
imunodeprimidos ou quando ha duvidas com relagdao ao esquema profilatico anterior. O SAR
ndo deve ser utilizado em situagdo de reexposi¢do ao virus da raiva ou em caso de pessoas

que ja tenham feito seu uso anteriormente (Brasil, 2022).

3.3 INOVACOES TECNOLOGICAS NA SAUDE: IMPORTANCIA E DESAFIOS

O avanco das tecnologias tem provocado mudancas significativas na area da satde,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, da gestdo e da vigilancia em satde.
As tecnologias em satde sdo definidas como um conjunto de conhecimentos e instrumentos
aplicados a promocgao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saude, podendo
ser classificadas como leves, leve-duras e duras (Merhy, 2002).

As tecnologias leves referem-se as relagcdes interpessoais no processo de cuidado; as
leve-duras, aos saberes estruturados, como protocolos clinicos; e as duras, aos equipamentos,
softwares e infraestrutura. Corroborando com a idéia, Merhy (2002) ainda esclarece que a
tecnologia pode ser desdobrada em produtos/“coisas” materiais (como produtos para

satisfacao de necessidades) e em “coisas” nao materiais (processos de trabalho, certos saberes
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constituidos para a geragao de produtos e para organizar as agdes humanas nos processos
produtivos, incluindo tecnologias de relacdes de trabalho). Independentemente de suas
caracteristicas, a inovagao tecnoldgica tem a fun¢do de possibilitar melhorias na assisténcia,
na medida em que traz celeridade na resolugdo de um problema e minimiza equivocos na
conduta.

Barros (2021) reforca que a tecnologia refere-se a algo que foi desenvolvido para
facilitar a realiza¢do de uma atividade ou para viabilizar o entendimento e aplicagdo de uma
acdo, envolvendo conhecimento técnico, cientifico e a aplicacdo deste conhecimento através
de sua transformacao no uso de ferramentas, processos e instrumentos criados e/ou utilizados
a partir deste conhecimento.

Necessario destacar que a tecnologia ndo substitui a perspicacia humana, ela vem
para subsidiar o profissional na tomada de decisdo. Sua importancia tangencia sobre a
qualificag¢do do cuidado, propiciando o ambiente mais confidvel em sua execugao.

Os desafios e necessidades dos sistemas de saude sao numerosos, € as tecnologias em
satde constituem um componente essencial dos sistemas de satde. Um sistema de saude
eficaz deve garantir o acesso equitativo a tecnologias que tém qualidade, seguranca, eficacia
e custo-efetividade comprovados, e sua utilizacdo deve estar baseada em evidéncias
cientificas de qualidade. Tecnologias em saude sdo ‘“aplicagdes de conhecimento e
habilidades organizadas na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e
sistemas desenvolvidos para resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”
(Silva et al., 2019, p 3.).

Necessario destacar que, o uso de uma tecnologia nova requer tempo de adaptacao e
treinamento para que se consiga extrair 0 maximo aproveitamento, garantido as melhores
experiéncias da ferramenta.

Em um estudo que se assemelha ao proposto, Paes (2019) realizou a andlise dos dados
dos atendimentos antirrabicos registrados no SINAN do municipio de Bauru em 2017. No
periodo foram analisadas 1.253 notificagdes de Atendimento Antirrabico Humano
pos-exposicao, notificadas no ano de 2017 no referido municipio, constatando que 13,6% dos
atendimentos antirrabicos receberam conduta inadequada. Em resposta, a pesquisadora,
juntamente com Nucleo de Ensino a Distancia e Tecnologias da Informacdo a Saude da
Faculdade de Medicina de Botucatu — NEAD-TIS-FMB, desenvolveu um aplicativo para

auxiliar na tomada de decisdo, disponibilizando o mesmo para os profissionais de saude.
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Todavia, ndo foi possivel encontrar estudos posteriores que se referiam ao impacto do uso
desse aplicativo ou meios que permitissem 0 acesso a0 mesmo para a apreciacao.

As tecnologias em saude configuram-se como estratégias promissoras no
enfrentamento de desafios assistenciais, especialmente quando direcionadas ao apoio a
tomada de decisdo. Sua incorporagdo, quando baseada em evidéncias e aliada a capacitacao
dos profissionais, pode contribuir significativamente para a qualificacdo das praticas, reducao

de inconsisténcias e melhoria da qualidade do cuidado em satde.



23

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo epidemiologico, exploratorio, transversal de abordagem
quantitativa. Rouquayrol e Silva (2018) defendem que, a partir de dados de uma amostra
extraida num determinado momento de uma populagdo bem delimitada, ¢ possivel
estabelecer um perfil clinico de interesse do epidemiologista. Nesse intuito, os estudos
transversais apresentam trés caracteristicas essenciais: (a) as mensuragdes sdo feitas num
unico momento do tempo; (b) sdo uteis quando se quer descrever variaveis e seus padroes de
distribuicdo; e (c) constituem o unico desenho que possibilita identificar a prevaléncia de um
fendomeno de interesse.

O estudo foi desenvolvido com dados extraidos do SINAN do municipio de

Camacari-BA no periodo de abril de 2022 a dezembro de 2024.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

Para contextualizar o cendrio deste estudo, o Quadro 1 apresenta as principais
caracteristicas demograficas, territoriais e da rede de servigos de saude do municipio de
Camacari-BA.

Quadro 1: Dados demograficos, territoriais e assistenciais do municipio de camagari-ba

Aspecto Descrigao

Localizagéo Regido Metropolitana de Salvador — BA, a 50 km da capital

Populagéo (IBGE, 2022)
Area territorial
Densidade demografica

Unidades de Ateng&o Primaria a
Saude

Equipes de Saude da Familia
Regides de Saude
Distritos

Rede de urgéncia e emergéncia

Atendimento antirrabico

Referéncia para soro antirrabico

300.372 habitantes
785,421 km?
382,43 hab./km?

42 unidades

71 equipes
9 regides
2 (Sede e Costa)

6 unidades (UPA Gravata, UPA PHOCS, UPA Arembepe, PA Monte Gordo, PA
Pediatrico, PA Arthur Sampaio)

Realizado em todas as unidades de APS e urgéncia/emergéncia (vacina)

UPA de Arembepe (Distrito Costa); UPA do Gravata e PA Pediatrico (Distrito Sede)

FONTE: Elaborado pela autora, 2026.



24

O municipio ainda dispde de um Centro de Controle de Zoonose, o qual realiza,
dentre outras fungdes, acdes de prevencdo e controle da raiva em gatos e cachorros. Em
Camagari, de 2017 a 2024, houve uma intensificagdo nas notificacdes de epizootias em
primatas nao-humanos (PNH) e quirdpteros em comparagdo com outras espécies.

Em 2022, oito amostras foram encaminhadas para o LACEN, sendo seis de
quirdpteros, uma felina e uma canina. Dessas, uma amostra de quiropteros foi positivo para
raiva.

No ano de 2023, 60 amostras foram encaminhadas para pesquisa do virus rabico,
sendo: 31 de quirdpteros, uma felina, trés caninas, 24 de primatas nao humanos ¢ uma de
raposa. Dessas, cinco amostras de quirdpteros foram positivas para raiva.

Ja em 2024, 29 amostras foram enviadas, sendo 17 de quirdpteros, duas de felinos e
10 de primatas. Desses, houve seis casos de quirdpteros positivos para raiva. Os casos
positivos mesclaram entre o Distrito Sanitario da Sede (DSS) e Distrito Sanitario Costa
(DSC) do municipio. Isso indica a circulacdao do virus rabico no territério do municipio, o que
reforca a necessidade de maior atengdo por parte das equipes de satde nos atendimentos

antirrabicos e nas indicac¢des da profilaxia antirrabica (Camagari, 2025).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para avaliacdo das condutas profildticas, o estudo analisou dados secundarios do
sistema de informagdo referentes aos atendimentos antirrabicos humanos do municipio de
Camagari, registrados no SINAN-NET, no periodo de abril de 2022 a dezembro de 2024.
Foram incluidos todos os casos atendidos no municipio do estudo, independentemente do

local de residéncia do paciente.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os casos de atendimento antirrdbicos notificados pelas
unidades de satde do municipio de Camagari entre abril de 2022 a dezembro de 2024,
langados no SINAN-NET. A delimitagdo temporal se deve a publicagdo da nota técnica,

08/2022, em margo de 2022, que trouxe novas recomendacgdes sobre a profilaxia antirrabica.
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Foram excluidos os atendimentos provenientes de fluxo de retorno’, uma vez que as

condutas profilaticas foram tomadas fora do municipio.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

O estudo tem como variavel dependente as condutas profilaticas adotadas pelos
profissionais no municipio de Camacari no atendimento antirrabico humano. Serdo
selecionadas como varidveis independentes do estudo todas as condi¢gdes contidas na ficha de

atendimento antirrabico, conforme descritas a seguir:

Quadro 2: Descricao das variaveis, categorias € métodos de analise utilizados no estudo

Dimensao Variavel categorizagao da variavel Analise de dados

Menor de 1 anos Frequéncia simples e
1 a 19 anos frequéncia relativa
20 a 39 anos;

Faixa etaria 40 a 59 anos;
60 a mais anos;

Sociodemograficas | Sexo Masculino; Frequéncia simples e

Feminino frequéncia relativa

Ano da | 2022; Frequéncia simples e

notificacao 2023; frequéncia relativa
2024;

Distrito  de | Sede; Frequéncia simples e

residéncia Costa; frequéncia relativa

Raca/cor Branca; Frequéncia simples e
Preta; frequéncia relativa
Amarela;
Parda;
Indigena;

Escolaridade | Analfabeto; Frequéncia simples e
Ensino fundamental; frequéncia relativa
Ensino médio;
Ensino superior;

3 O retorno é um recurso disponivel no SINAN que possibilita 0 compartilhamento de notificagdes
entre municipios, garantindo que o municipio de residéncia acompanhe os casos notificados em outra
localidade.



Antecedentes

Epidemiologicos

Ocupacao Nao economicamente Frequéncia simples e
ativos; frequéncia relativa
Economicamente ativos;

Tipo de Mordedura; Frequéncia simples e

Exposicao ao | Arranhadura; frequéncia relativa

Virus Rabico | Lambedura;

Contato Indireto;

Localizagao

da lesdo

Mucosas;
Cabeca/pescoco;
Maos/Pés;

Tronco;

Membros superiores;
Membros inferiores

Frequéncia simples e
frequéncia relativa

Ferimento

Unico;
Multiplo;

Sem Ferimento;
Ignorado;
Superficial,
Profundo;
Dilacerante

Frequéncia simples e
frequéncia relativa

Antecedentes
de
Tratamento
Anti-Rabico

Pré exposicao;

Pr6 exposigao;

Tempo de Conclusao de
tratamento anterior, se
tiver.

Frequéncia simples e
frequéncia relativa

Espécie do
Animal
Agressor

Canina;

Felina;

Quirdptera (Morcego);
Primata (Macaco);
Raposa;

Herbivoro doméstico;
Outra

Frequéncia simples e
frequéncia relativa

Condicao do | Sadio; Frequéncia simples e
Animal para | Suspeito; frequéncia relativa
Fins de Raivoso;

Conduta do Morto/ Desaparecido

Tratamento

Passividade | Gato; Frequéncia simples e
de Cachorro frequéncia relativa
observacao

FONTE: Elaborado pela autora, 2026.
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4.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETAS DE DADOS

Neste estudo, a coleta de dados foi realizada a partir do SINAN, que constitui a
principal ferramenta de registro e monitoramento dos agravos de notificacdo compulséria no
Brasil. Esse sistema utiliza fichas padronizadas de notificacdo e investigacdo, que sao
preenchidas pelas unidades de saide no momento do atendimento ao usuario que apresenta
doenca ou agravo de notificacdo compulsoria.

O uso de sistemas de informacdo em saide como o SINAN representa um recurso
valioso para a vigilancia epidemioldgica, pois possibilita a identificagdo de padroes
temporais, distribuicao geografica e perfil dos agravos, contribuindo para o planejamento e
avaliagdo das a¢des de saude publica (Moura; Gomes, 2021).

Os dados foram fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica do Municipio de
Camagari, compreendidos entre os anos de 2022 a 2024, em formato Microsoft Excel. Foram
disponibilizados previamente tratados, sem registros duplicados. Apdés o recebimento do
banco de dados, o mesmo foi trabalhado, considerando as variaveis de interesse previamente

definidas para a pesquisa.

4.7 ANALISES DOS DADOS

Para andlise, os dados foram transferidos para o ambiente de andlise estatistica e
processados por meio do software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versao
25, no qual foram realizadas as analises estatisticas.

Foi aplicada estatistica descritiva, uma vez que o objetivo do estudo concentrou-se na
identificacdo da distribuicdo dos eventos na populagdo estudada. Para melhor organizagdo e
comparacao das informagdes, foi empregado tabulagdes cruzadas e tabelas customizadas, que
possibilitaram a visualizagdo simultanea das relagdes entre diferentes variaveis.
Adicionalmente foi empregada a analise de frequéncia simples, a qual permitiu a descri¢do da
ocorréncia absoluta e relativa dos eventos analisados.

Para tracar o perfil das condutas profilaticas adotadas e classifica-las, foi criada uma
nova variavel que caracterizou as condutas da seguinte forma:

e Adequadas, quando estavam de acordo as normas vigentes (Nota Técnica No
8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS(Brasil, 2022) ¢ o volume 3 do Guia de
Vigilancia Epidemiolégica (Brasil, 2024);



28

e Inadequadas, quando estavam em desacordo com as normas vigentes;
e Nao classificadas, quando ndo existe informagao suficiente para classificar a
conduta como adequada ou inadequada.
Posteriormente para trazer clareza e facilitar a exploragdo dos equivocos, as
inadequacdes foram classificadas em: Inadequada para menos (Subterapéutica/Risco de

adoecimento) e inadequada para mais (Superdosagem/Uso desnecessario de insumos).

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS). Ressaltamos que as atividades de
coleta de dados s6 foram iniciadas apds a aprovagdo do projeto pelo referido CEP. Foi
cumprida de acordo com a lei n® 14.874 de 28 de maio de 2024, que dispde sobre as
pesquisas com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. De acordo com a Lei n° 14.874/2024 e com a Resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa envolvendo seres humanos deve respeitar os principios éticos.

Os aspectos éticos relacionados a pesquisas com dados secundérios foram respeitados,
com confidencialidade, privacidade e anonimato dos individuos, de acordo com a Lei n°
14.874/2024 e com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2012).
Foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que para
coleta de dados foi utilizado dados secundarios do SINAN. O projeto foi aprovado pelo

comité de ética e pesquisa da UEFS sob o N° 7.730.879.

4.9 PRODUTO TECNOLOGICO

O produto desenvolvido trata-se de um Software (Programa de computador) com uma
sequéncia estruturada de perguntas sobre a situacdo que gerou o atendimento antirrabico,
onde o profissional selecionara as opgdes de acordo com a informacao dada pelo usuario, e,
ao final, a conduta adequada a ser instituida para o caso deverd surgir como proposta. A
ferramenta esta disponivel de forma online.

A logica utilizada atende a duas varidveis que estdo pautadas no atendimento
antirrabico, sdo essas: o tipo/condi¢do do animal agressor e tipo de exposi¢ao, de acordo ao

que traz a Nota Técnica N° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS (Brasil, 2022) e o volume 3 do
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Guia de Vigilancia Epidemiolégica (Brasil, 2024).

O desenvolvimento do software baseou-se na utilizagdo das linguagens Hypertext
Markup Language (HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript, amplamente
empregadas na constru¢do de aplicacdes web. Essas tecnologias compdem a estrutura
essencial da web possibilitando a criagdo de sistemas interativos, acessiveis € compativeis
com diferentes dispositivos e navegadores.

O HTML constitui a base estrutural da aplicacdo. Trata-se de uma linguagem de
marcagdo responsavel pela organizagdo e apresentagdo do conteido em paginas web. Por
meio de suas tags, o HTML define elementos como titulos, paragrafos, formularios, botdes e
campos de entrada de dados, permitindo a interagdo do usudrio com o sistema. Além disso,
sua estrutura semantica contribui para a acessibilidade e a indexagdo por mecanismos de
busca, favorecendo a usabilidade e a disseminagdo da ferramenta. No contexto do software
desenvolvido, o HTML foi utilizado para estruturar a interface e organizar as perguntas que
orientam a tomada de decisdo no atendimento antirrdbico humano.

O CSS ¢ a linguagem responsavel pela estilizagdo e pelo design visual da aplicagao.
Seu principal objetivo ¢ separar o conteido da apresentagdo, possibilitando maior
flexibilidade e padronizacdo na constru¢do das interfaces. Com o CSS, ¢ possivel definir
cores, tipografias, espacamentos, alinhamentos e layouts responsivos, garantindo uma
experiéncia visual agradavel e intuitiva ao usuario. No presente estudo, essa linguagem foi
empregada para tornar o sistema mais acessivel e ergonomicamente adequado, contribuindo
para a clareza das informacdes e facilitando sua utilizagdo por profissionais de satde em
diferentes niveis de aten¢cdo. Ademais, a adogao de técnicas de design responsivo permite que
o software se adapte automaticamente a computadores, tablets e smartphones.

O JavaScript ¢ uma linguagem de programacao interpretada e orientada a eventos,
responsavel por adicionar dinamismo e interatividade as aplicacoes web. No software
desenvolvido, o JavaScript desempenha papel central ao processar as informacgdes fornecidas
pelo usuério e aplicar a logica de decisdo baseada nos protocolos do Ministério da Satude. Por
meio de estruturas condicionais e fun¢des programadas, a linguagem permite a analise das
variaveis relacionadas ao tipo de exposi¢cdo e a condi¢do do animal agressor, resultando na
recomendacdo da conduta profilatica adequada. Além disso, o JavaScript possibilita a
validacdo de dados em tempo real, reduzindo erros de preenchimento e aumentando a
confiabilidade das informagdes.

A integracdo entre HTML, CSS e JavaScript viabiliza o desenvolvimento de uma
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aplicacdo leve, eficiente e de facil manutengdo, caracterizada como uma solucao do tipo
front-end. Essa abordagem dispensa a necessidade de servidores complexos e bancos de
dados, permitindo que o sistema seja executado diretamente no navegador do usuério. Como
resultado, obtém-se maior rapidez no carregamento, redugdo de custos operacionais € maior
seguranc¢a, uma vez que nao ha armazenamento de dados sensiveis.

Todos os arquivos e cddigos sdo enviados diretamente para o navegador do usudrio,
eliminando a necessidade de implementa¢do de um banco de dados e do processamento dos
dados do usuario pelo servidor (sistema de infraestrutura que armazena, processa ¢ distribui
os dados para seus utilizadores).

A ferramenta caracteriza-se como um Sistema de Apoio a Decisao Clinica (SADC),
cujo objetivo € auxiliar os profissionais de saide na interpretacdo dos protocolos vigentes e
na indica¢do adequada da profilaxia antirrabica humana. Sua utilizagdo contribui para a
padronizacdo das condutas, a redug¢do de erros, o uso racional de imunobiologicos e o

fortalecimento das ac¢des de vigilancia em saude.
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S RESULTADOS

A presente dissertacdo resultou na elabora¢do de dois artigos cientificos, bem como
no desenvolvimento de um software de apoio a tomada de decisdo, fundamentado nas normas
técnicas vigentes do Ministério da Satde.

O primeiro artigo, intitulado ‘“Profilaxia Antirrdbica Humana: Caracterizagdo
Clinico-Epidemiologica e Analise das Condutas Profilaticas”, tem como objetivo descrever o
perfil clinico e epidemioldgico dos atendimentos antirrdbicos humanos no municipio de
Camagari, Bahia, além de avaliar a adequagdao das condutas profilaticas adotadas pelos
profissionais de saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e quantitativo,
baseado em dados secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Seus resultados contribuem para a identificacdo de fragilidades na assisténcia,
subsidiando agdes de educagdo permanente, aprimoramento das praticas profissionais e
fortalecimento da vigilancia em satde.

O segundo artigo, intitulado “Profilaxia Antirrabica Humana: Desenvolvimento de
Tecnologia de Apoio a Tomada de Decisdo”, refere-se a constru¢do do software desenvolvido
para auxiliar os profissionais de salde na indicagdo adequada da profilaxia antirrdbica
humana. O estudo descreve as etapas de concepgao, desenvolvimento e implementacao da
ferramenta, estruturada com base nos protocolos oficiais e nas recomendacdes do Ministério
da Satde. A tecnologia proposta configura-se como um Sistema de Apoio a Decisdo Clinica,
contribuindo para a padronizag¢dao das condutas, a redugdo de erros, a seguranca do paciente e
0 uso racional dos imunobiologicos.

Em conjunto, os artigos apresentam contribuicdes cientificas e tecnoldgicas
relevantes, ao integrarem a andlise epidemioldgica a inovacao em saude digital. Dessa forma,
o estudo fortalece as agdes de vigilancia em saude e promove a qualificagdo da assisténcia no
atendimento antirrabico humano, além de incentivar a incorporacao de tecnologias baseadas

em evidéncias no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Human Rabies Prophylaxis: Clinical and Epidemiological Profile and Assessment of Prophylactic Management
Profilaxis Antirrabica Humana: Caracterizacion Clinico-epidemioldgica y Analisis de las Conductas Profilacticas

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiologico e a adequacao profilatica dos atendimentos antirra-
bicos humanos no municipio de Camacari-Ba entre abril de 2022 a dezembro de 2024 Método: Estudo
epidemiologico, transversal e quantitativo, com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Motifi-
cagao. Resultados: A faixa etaria de 1a 19 anos foi a mais acometida, com predominancia masculina. A
mordedura foi a principal forma de exposicao, tendo o cac como principal animal agressor e maos/pés
as regioes mais afetadas. Observou-se inadeguacao da conduta profilatica em 20,9% dos casos anali-
sados. Conclusao: A presenca de condutas inadeguadas evidencia fragilidades na tomada de decisao
em profilaxia antirrabica humana, indicando a necessidade de educacao permanente e de ferramentas
de apoio a aplicacao dos protocolos.

DESCRITORES: Prevencdo primaria; Virus da Raiva; Humano; Prescricdo inadequada.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile and the adequacy of prophylactic conduct in
human rabies care in Camacari-BA, from April 2022 to December 2024. Method: Cross-sectional quan-
titative study using data from the Notifiable Diseases Information System. Results: The 1-19-year age
group was the most affected, with male predominance. Bites were the main exposure, with dogs as the
primary aggressor and hands/feet the most affected regions. Inadequate prophylactic conduct occurred
in 20.9% of cases. Conclusion: These findings indicate weaknesses in decision-making in human rabies
prophylaxis, highlighting the need for continuing education and tools to support adherence to protocols.
DESCRIPTORS: Disease Prevention, Rabies virus; Humans; Inappropriate Prescribing

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemiologico y la adecuacion de las conductas profilacticas en la
atencion antirrabica humana en Camacari-BA, entre abril de 2022 y diciembre de 2024. Méetodo: Es-
tudio epidemiolégico, transversal y cuantitativo con datos del Sistema de Informacién de Agravos de
Motificacion. Resultados: El grupo de 1 a 19 anos fue el mas afectado, con predominio masculino.
La mordedura fue la principal forma de exposicion, con el perro como principal agresor y manos/pies
como las regiones mas afectadas. Se observo inadecuacion de la conducta profilactica en el 20,9% de
los casos. Conclusion: Los hallazgos evidencian fragilidades en la toma de decisiones en la profilaxis
antirrabica humana, destacando la necesidad de educacion permanente y herramientas de apoyo para
la aplicacion de los protocolos.

DCRIPTORES: Prevencion primaria; Virus de la Rabia; Humano; Prescripcion inadecuada.
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INTRODUCAO

raiva ¢ uma antropozoonose transmi-
Aﬁda ao ser humano pc]a i.nDcu]:agéD

do virus [presente na saliva de animais
infectados, principalmente por mordedura,
arranhadura ou lambedura ), & quase 100%
letal. Mecessario destacar que a f.impcza ime-
diata do ferimento com dgua ¢ sabdo ou de-
tergente ¢ recomendada em todos os casos,
pois reduz o risco de infecgio . Em casos
de agressio por animal transmissor, a vidma
deve procurar uma unidade de saide para
ava]iagio da J'.ndicagéo proﬁlética, cssa val
desde anscrvagio do animal, até a adminis-
tracio da vacina ¢ soro antirrdbico ("),

A profilaxia antirribica humana consti-
ftuia principal medida de prevengio, devido
sua importincia todos os atendimentos an-
tirrdbico humanos devem ser notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficagio (SINAN).

O esquema pmﬁlitico deve ser prescrito
por médico ou enfermeiro conforme os pro-
tocolos do Ministério da Saide . Diante
do cxposto, como profissional de saiide aru-
ando na Vigilincia em Saiide do municipio
de Camagari na Bahia. E nitida a necessi-
dade de analisar como ocorre 0 AARH no
municipio,

Desta forma, o estudo adota como per-
gunta de investigagdo: como se caracteriza
as condutas proﬁ.[:ilica.s adotadas no aten-
dimento antrribico humano em Camaga-
ri-BA segundo o perfil cinico-cpidemiolé-
gico das agressoes ¢ protocolo vigentes: O
estudo ¢ relevante por subsidiar agocs de
gestioc vigilé.ncia em satide voltadas ao apri-
moramento da assisténcia.

METODO

Trata-sc de um cstudo cpidemiolégico,
transversal, descritivo de abordagem quanti-
tativa, desenvolvido a partir de dados secun-
dirios do SINAN, onundo do municipio
de Camacari-BA, referentes ao periodo de
abril de 2022 a dezembro de 2024, A deli-
mitagio temporal foi definida em funcio
da publicagio da Nota Técnica n® 08/2022,
que estabeleceu novas recomendagées paraa
profilaxia antirribica humana.

A varidvel destecho do estudo foi a con-
duta antirrdbica adotada apés a exposicio,
cnquanto as varidveis independentes con-
templaram caracteristicas da vinma (sexo,
idade, ocupacio, distrito de residéncia), da
cxposigio (tipo ¢ gravidade do ferimento) ¢
do animal agressor (espécie, condigio clinica
c possibilidade de observacao).

Foram incluidos todos os arendimentos
antirrdbicos notificados pelas unidades de
satide do municipio no periodo estudado,

sendo excluidos os registros anteriores a

Doutora em biometria, professora titular da Uni-
versidade Estadual de Feira de Santana-UEFS
ORCID: https:#orcid.org/0000-0003-1474-9154

Nota Técnica n® 08/2022 ¢ aqueles prove-
nientes de fluxo de recorno.

A anilise dos dados foi realizada no
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 23, urilizando-se estaristica
descritiva, com o objetive de caracterizar a
distribuicio dos cventos na populagio estu-
dada. Por se tratar de estudo com dados se-
cundarios, foi solicitada dispensa do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, ¢ o
projcto foi aprovado pelo Comité de Erica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), sob o parecer n®
7.730.879.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram registrados
2.147 arendimenros antirribicos humanos
no municipio de Camagan-BA. Em 2022
(01/04 a 31/12) foram notificados 610 ca-
sos (299%), 2023, 732 (33,4%) < 2024, 805
(36,7%) do total da amostra (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicio de atendimentos antirrabicos por ano, em

Camacgari-Bahia, entre abril de 2022 a dezembro de 2024.
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Quanro ae perfil sociodemogrifico
(Tabela 1), observou-se predominio do
scxo masculine, 52,6%. A maior pro-
porcio dos atendimentos ocorren na
faixa eraria de 1 a 19 anos, 30,8%, se-
guida por 40 a 59 anos, 27,3% ¢ 20 2 39
anos, 24,8%. Individuos com 60 anos
ou mais representaram 15,4% dos casos
¢ menores de 1 ano, 1,7%. Pela frequén-
cia simples, na faixa de 1 2 19 anos, des-
tacaram-se as idades de 7 anos (2,5%),
9 anos (2,2%), 10 anos (2,1%), 12 anos
(2,0%) ¢ 3 anos (2,0%).

Na varidvel raca/cor, 47,7% dos re-

gistros cstavam ignorados/sem infor-

co-Epidernioléigica e Andlise das Condutas Profilaticas

magio. Entre os preenchidos, predomi-
naram pessoas pardas (30,1%) ¢ pretas
(14,1%), scguidas por brancas (7,2%).
A escolaridade apresentou clevada in-
completude (57,7%) de informagoes;
entre os registros vilidos destacaram-se
ensino médio (14,2%) ¢ ensino fun-
damental (11,8%), a catcgoria “nio sc
aplica” representou 11,7%.

Quanto 4 residéncia, dois tergos dos
atendimentos corresponderam a mora-
dores do Distrito de Saude da Cosra.

Em relagao 2 ocupacio, os registros
foram agrupados em cconomicamente
ativos, N0 cconomicamente ativos ¢

34

omissos. Observou-se clevada propor-
¢io dc omissio com 75,9%. Entre os
casos informados, predominaram indi-
viduos nio economicamente ativos cor-
rcspondcndo a 16,5%, principalmcntc
estudantes (9,1%), aposcntados/pen-
sionistas (4,4%) ¢ pessoas cm trabalho
doméstico (3,0%). Os economicamente
ativos representaram 7,6%, com desta-
quec para trabalhadores da construcao
civil ¢ manutengio (2,5%), scguidos por
servigos gerais (1,7%) ¢ coméreio/scrvi-
cos administratives (1,3%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogrificas dos atendimentos antirribicos em Camacari - Bahia, entre abril de 2022 a

dezembro de 2024.

M= 2147
Variaveis Frequéncia
n %
Sexo
Feminino 1016 47,30%
Masculing 1131 52,70%
Faixa Efaria
Menor de 1ano 37 1,70%
1a19anos 661 30,80%
20a39anos 532 24, 80%
40a5s9anos 587 27 30%
60 a mais anos 330 15,40%
Distrito de residéncia
Sede a46 30,10%
Costa 1440 67,10%
Nao informado 61 2,80%
Raca /Cor
Sem Registro/Ignorado 1025 47,70%
Branca 154 7,20%
Preta 302 14,10%
Amarela 11 0,50%
Parda 647 30,10%
Indigena 8 0,40%
Escolaridade
Sem informagao (Ignorado + Sem registro) 1238 57,71%
Nao se aplica 251 11,69%
Analfabeto 2 0,10%
Fundamental 254 11,83%
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Ensino médio 304 14,16%

Ensino superior 97 £,52%
Ocupacdo

Omissos / ndo informado 1629 7587%

Ndo economicamente ativos 355 16,53%

Economicamente ativos 163 7.60%

onte: Sinan Net Camagari-Ba, Abril 2022 A
Dezembro De 2024

Quanto 4s caracteristicas das agres-
socs (Tabela 2), a mordedura foi a prin-
cipal forma de exposicio com 87.4%
casos. As regides mais acometidas fo-
ram mios/pés correspondendo 38,9%,

membros inferiores, 33,6% ¢ membros
supcriores (21,8%). Predominaram fe-
rimentos tnicos (36,4%) ¢ lesoes super-
ficiais (49,4%), cmbora 39,3% tenham
sido profundas.

O caofoio principal animal agressor

(78,5%), scguido pclo gato (19,1%). A

maioria dos animais cra sadia (67,3%),
¢ a obscrvagio do animal foi a condu-
ta mais frequente (57,6%), seguida por
soro + vacina (14,6%) c vacinagio isola-

da (14,0%).

Tabela 2 - Caracterizagao epidemioldgica dos atendimentos antirrabicos humanos segundoe variaveis da exposigao e manejo

profilatico, em Camacari-Bahia entre abril de 2022 a dezembro de 2024.

N=2.147
Variavel Frequéncia
n 1
Tipo de exposicao
Contato indireto =] 0,40%
Arranhadura 355 16,50%
Lambedura &5 2,10%
Mordedura 1876 B7,40%
Outro tipo de exposicao 14 0,70%
Localizagao
Mucosa 56 2,60%
Cabeca/Pescoco 164 7,60%
Maos/Pés B35 38,90%
Tronco 118 5,50%
Membro superior LET 21.8%
Membro inferior 721 33,60%
Ferimento
(nica 1211 56,407
Maltiplo 780 36,30%
Sem ferimento 16 0,70%
Ignorado 140 6,50%
Caracteristica do ferimento
Ferim profundo BuL3 39,30%
Ferim superficial 1061 49 40T
Ferim dilacerante 133 6,20%
Animal agressor
Canina 1685 78,501
Felina 411 15,10%

ciado sob uma Liceng
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Quiraptera (Morcega) 15 0,70%
Primata (Macaca) 10 0,50%
Raposa 1 0,00%
Herbivoro domeéstica 3 0,10%
Outra 22 1,00%
Condicao do animal
Sadio 1445 67,30%
Suspeito 320 14,90%
Raivoso 7 0,30%
Morto/ Desaparecido 191 B8,90%
Sem registro 184 8,60%
Passividade de observacao
Sim 1431 66,70%
Nao 389 18,10%
Sem registro 327 15,20%
Tipo de profilaxia indicada
Pré exposigdo 20 0,90%
Dispensa de tratamento 21 1,00%
Observagao do animal {se cao ou gato) 1236 57,60%
Observagao + vacina 170 7,90%
Wacina 300 14,00%
Saro + vacina 313 14,60%
Esquema de reexposicdo 0 0,00%
Sem registro 87 &,10%

Fonte: SINAN Camagari-BA, abril 2022 2
dezembro de 2024

A Tabela 3 aprescnta o panorama
geral das condutas quanto 3 adequagio
da profilaxia. As condutas profiliticas,
classificadas conforme a Nora Técnica
n® 8/2022 ¢ o Guia de Vigilincia em
Sadde, apresentaram maior adequacio
em 2023 (73%), scguidas por 2024
(69%) e 2022 (67,0%). As condutas
inadequadas variaram cnere 17,5% ¢
26%, cnquanto os atendimentos nio
classificados oscilaram entre 8% e 11%.
Essa ultima catcgoria refere-sc aos regis-
tros que nao pudcram ser classificados
devido A auséncia de informagées cssen-
clals para a ava]iagéo da adcquag:io da
conduta profildrica.

19904 saddecoletiva « 2026; (17) N.107

Tabela 3 - Classificagao das condutas quanto a adequagao da indicagao profilatica

no municipio de Camacari-BA, entre abril de 2022 a de dezembro de 2024

Elassifi;?géttitl:é?iaé ;EII'ldUIIl 2022 2023 2024
n * n * n %
Profilaxia adequada 408 67% 532 73% 553 69%
Profilaxia Inadequada 156 26% 127 17% 165 21%
Nao classificada 45 8% 73 10% B7 11%
Total 610 100% 732 100% 805 100%

Fonte: SINAN NET Camacari-BA, abril 2022 a
dezembro de 2024

As inadequagées profildticas soma-
ram 448 casos no total da amostra. Para
facilitar a anilise, estes foram classifi-
cados em dois cixos analiticos: Inade-
quagao Para Menos-IPN, caracterizado
pela subrerapéutica(risco de  adocci-
mento), somando 239 casos (53,5%) ¢

DOk 1
Todo o conteddo desse peritdicn, exceto onde est3 identificad

Inadcquagao Para Mais- IPM, caracte-
rizada pela Superdosagem (uso desne-
cessdrio de imunobiolégico), somando
209 casos (46,5%) conforme consta na
rabela 4.

No cixo IPM, foi identificado 189
atendimentos que envolveram agressées
por cacs ¢ 50 por gatos, totalizando 239
casos atribuidos a cssas duas espécics.

6489/ saudecoltiva 20260
Enciado sobwma Lic

S00- 19913 (1)



No cixo PN, prcdominaram agres-
sbes por cacs, responsdveis por 152
atendimentos , scguidas por gatos, com
54 casos . Foram rcgisrraclos ainda |

atendimento envolvendo quirdptero, 1

Profilaxia Antirrabica Humana: Carac

envolvendo raposa ¢ 1 envolvendo her-
bivoros domésticos, totalizando 209
casos. Nio houve registros de IPN as-
sociados a primatas ou 4 categoria outra

espécic.

Tabela &-Inadequacdo profilatica segundo animal agressor, Camacari-Bahia,

abril de 2022 a dezembro de 2024

rizagao Clinico-Epideminlggica e Analise das Condutas

N=&48
) __ | quiraptera | Primata Herbivoro
Canina | Felina [MD“:EEO} [Macaro) Rapﬂﬁa doméstico Qutra
Inadequacdo
para =iz 189 50 0 L8] 0 0 (]
Inadequagdo | g, | gy 1 0 1 1 0
para menaos
DISCUSSAD coma raivoso nas fichas, embora o mu-

Dos dados analisados, 20.9%, apre-
scntavam indicag:io profi]:itica inade-
quada. Esses achados estio em conso-
nincia com a literatura, que aponta
equivoces recorrentes na cxecugio da
profi]axia antirrabica humana, muitas
vezes relacionados a dificuldade de in-

- . . . i
rcrprctagao CIOS critérios normativos (3.

ds)

As condutas inadequadas apresenta-
ram redugao cm 2023, porém voltaram
a aumentar em 2024. Esse resultado
podec cstar relacionado i rotatividade
de profissionais nas unidades de saide,
possivelmente decorrente do término
de contratos de trabalho.

Observou-se também aumento de
atcndimentos que ndo puderam ser
classificados quanto 2 adequacio, devi-
do 4 auséncia de informagécs cssenciais,
alcancando 11% c¢m 2024, comprome-
tendo a andlise cpidemiolégica poden-
do mascarar a real magnirude das ina-
dequagoes.

No que sc refere ao animal agressor,
0 Cio mantcve-sc como principal fonte
de exposicio, seguido pelo gato, padrio
amplamente descrito em estudos bra-
sileiros, como os de Geraldo ¢ Martins
331, que trouxcram csscs animais como
05 principais agressores envolvidos nos
Chama

atengao o registro de animal classificado

atendimentos  antirrdbicos.

nicipio nio tenha registrade casos con-
firmados de raiva no periodo estudado,
suge rindo poss ivel erro de interpretagio
no preenchimento desse campo.

No que sc refere as agressdes por
morcegos ¢ outros animais silvestres,
foram menos frequentes, contudo, nio
devem ser negligenciadas, dada sua rele-
vincia cpidemioldgica rescrvatérios do
virus ribico. Necessirio destacar que
no municipio de Camagari, hd regis-
tros de morcegos positivos para raiva,
trazendo alerta sobre a necessidade da
corrcta profilaxia.

Sobre as regides mais agredidas,
os resultados cvidenciam maos/pés ¢
membros como mais acomeridos. Esse
achado ¢ semclhante ao observado por
Graeff ). Essa distribuicio j4 foi rela-
tada em outros estudos ¢ pode estar as-
sociada ao reflexo de defesa das vitimas
durantc o ataque, quando bragos ¢ per-
nas ficam mais cxpostos 7,

A predominincia de mordeduras
confirma a literatura, que a identifica,
como a principal via de transmissio
do virus ribico ao homem®. Merece
destaque os casos de lesdes em cabega/
pescogo ¢ mucosas, ainda que menos
frcqu entes no estudo, pcla possibilidadc
de um pcriodo de incubagio mais curto
¢ maior gravidade clinica ®\

Em relagao i idade, todas as faixas
ctdrias mostraram-se suscectiveis a ex-
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posigao. A frcquéncia simplcs cvitou
interpretagocs cnvicsadas bascadas ape-
nas cm valores absolutos, cxperiéncia ji
trazida em outros estudos ', A faixa
etiriade 1 a 19 anos mostrou-se como o
grupo proporcionalmente mais acome-
tido. Nessa faixa ctiria, avaliando por
frequéncia simples, sobressaiu idades de
7 anos, scguidos por 9 anos ¢ 10 anos,
além de registros cxpressivos em 3 anos
¢ 12 anos. Esses achados evidenciam
que a infincia ¢ a idade escolar repre-
sentam os periodos de maior vulnera-
bilidade associado ao comportamento
cxploratc’rrio tipico ¢ menor percepgao
de riscol®”),

Nos atendimento, prcdominou o
sexo masculino, esse achado esti em
consonincia com a literarura, quc apon-
ta maior vulnerabilidade dos homens
(4367) podcndo estd associado cspccial-
mente em virtude da maior exposigio
em atividades externas, comportamen-
tos de risco e contato direto com ani-
mais, fatorcs que aumentam a probabi-
lidade de acidentes

Embora prcdominc o sexo masculi-
no, ohserva-se também €xposigao entre
mulheres adultas, indicando a necessi-
dade dc inclui-las nas agoes cducartivas
€ preventivas.

Quanto 4 ocupagio, observou-se cle-
vada auséncia dessa informagao. Como
cssc campo ndo ¢ de preenchimento
obrigatério, sua omissao pode ser favo-
recida, comprometendo a identificagio
de possiveis relagdes entre atividade la-
boral ¢ risco de exposigao ao virus.

Entre os registros disponiveis, desta-
caram-s¢ 05 NA0 €CONOMICAMENte ati-
vos, sugerindo ocorréncia frequente de
agressoes no ambicnte doméstico ou pe-
ridomiciliar. Entre os economicamente
ativos, predominou o sctor de constru-
cao civil ¢ manutcngao, cspccialmcntc
pedreiros, seguidos por cletricistas, pin-
tores ¢ serventes. A incompletude dos
registros compromete a qualidadc dos
dados ¢ dificulta a construgao do pcrﬁl

cpidemiolégico.
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Profilzxiz Antirrabica Humana: Caracterizagso Clinico:

A raiva ¢ uma docnga letal, porém
cvitdvel por meio da profilaxia ade-
quada. Os resultados deste estudo evi-
denciaram a persisténcia de conduras
profiliticas inadequadas, que podem
expor os usuarios tanto ao risco de ado-
ecimento quanto ao uso desnecessario

de imunobiolégicos.

Epidernicligica e Analise das Condutas Profilaticas

Esscs achados indicam que a dispo-
nibilidade do protocolo nio garante sua
aplicagio adcquada, reforcando a ne-
cessidade de educagio permanente para
qualificacio dos profissionais cnvolvi-
dos no atendimento antirribico.

Por fim, espera-se que os resultados
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sionais de satide na formulagio de inter-
vengoes voltadas ao aprimoramento do
atendimento antirribico humanoe, pro-
movendo maior seguranca assistencial,
cficiéncia na utilizagao dos recursos pu-
blicos ¢ avango nas agées de prevengio
da raiva humana.
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PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA: DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA DE APOIO PARA TOMADA DE DECISAO

HUMAN RABIES PROPHYLAXIS: DEVELOPMENT OF A DECISION-SUPPORT
TECHNOLOGY

PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA: DESARROLLO DE UNA TECNOLOGIA DE
APOYO PARA LA TOMA DE DECISIONES
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RESUMO: Objetivo: desenvolver uma tecnologia de apoio, na forma de software, para auxiliar a tomada
de decisio na indicagio da profilaxia no atendimento antirrdbico humano. Método: Estudo
metodolégico, de natureza aplicada, desenvolvido em duas etapas: (1)anilise transversal de dados
secundirios do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio em Camacari-Bahia, entre abril de
2022 e dezembro de 2024 e (2)desenvolvimento de um software de apoio i tomada de decisio,
fundamentado nas normas técnicas vigentes.Resultados: Identificou-se inadequagio da conduta
profildtica em 20,900 dos atendimentos analisados, evidenciando fragilidades na tomada de decisio. A
partir desses achados, foi desenvolvido um software de apoio a decisio, estruturado para ambiente web,
com o objetivo de orientar a indicagio correta da profilaxia antirrdbica. Conclusio: O software
configura-se como ferramenta estratégica para qualificar a pritica assistencial, reduzir equivocos na
prescrigdo, otimizar o uso de imunobiolégicos e apoiar as acSes de educagio permanente em satide.

Descritores: Software. Virus da Raiva. Prescrigio inadequada.

ABSTRACT: The present study aimed to develop a decision-support technology (software) to assist
decision-making in the indication of prophylaxis in human rabies care. Methods: This is a
methodological, applied study developed in two stages: (1) a cross-sectional analysis of secondary data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in Camagari, Bahia, between April 2022
and December 2024; and (2) the development of a decision-support software based on current technical
guidelines. Results: Inadequate prophylactic management was identified in 20.996 of the analyzed cases,
highlighting weaknesses in the decision-making process. Based on these findings, a web-based decision-
support software was developed to guide the correct indication of rabies prophylaxis. Conclusion: The
software is a strategic tool to improve healthcare practice, reduce prescription errors, optimize the use
of immunobiologicals, and support continuing health education actions.

Descriptors: Software. Rabies Virus. Inappropriate Prescribing.
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RESUMEN: EI presente estudio tuvo como objetivo desarrollar una tecnologia de apoyo a la
toma de decisiones (software) para auxiliar la indicacién de la profilaxis en la atencién de la
rabia humana. Método: Se trata de un estudio metodolégico, de caracter aplicado, desarrollado
en dos etapas: (1) analisis transversal de datos secundarios del Sistema de Informacién de
Agravios de Notificacién (SINAN) en Camagari, Bahia, entre abril de 2022 y diciembre de 2024;
y (2) desarrollo de un software de apoyo a la toma de decisiones, fundamentado en las normas
técnicas vigentes. Resultados: Se identificé una inadecuacién de la conducta profilictica en el
20,99 de los casos analizados, evidenciando debilidades en el proceso de toma de decisiones. A
partir de estos hallazgos, se desarrollé un software de apoyo a la decisién basado en web, con el
objetivo de orientar la correcta indicacién de la profilaxis antirrabica. Conclusién: El software
se configura como una herramienta estratégica para cualificar la practica asistencial, reducir
errores en la prescripcién, optimizar el uso de inmunobiolégicos y apoyar las acciones de

educacién permanente en salud.

Descriptores: Software. Virus de la Rabia. Prescripcién Inadecuada.
INTRODUGAO

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculagio do virus
presente na saliva e nas secregdes do animal infectado, por meio da mordedura, arranhadura ou
lambedura. Caracteriza-se por encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de
aproximadamente 10000 (Brasil 2023). Trata-se de um virus neurotrépico, ao penetrar no
organismo, multiplica-se no ponto de inoculagio, atingindo o sistema nervoso periférico e
posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para virios érgios e
glindulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais
enfermos(Brasil 2021). Apenas os mamiferos transmitem e sio acometidos pelo virus da raiva .

A raiva é uma doenga de notificagio compulséria no Brasil e devido a sua gravidade até
mesmo o acidente que envolva um animal potencialmente transmissor do virus da raiva, deve
ser notificada e fornecida profilaxia seguindo critérios do Protocolo do atendimento antirrdbico
humano.

O esquema de profilaxia da raiva humana deve ser prescrito pelo médico ou enfermeiro,
que avaliara o caso indicando a aplicagﬁo de vacina e/ou soro (Brasil 2023). Para o sucesso do
atendimento antirrabico humano, esses profissionais precisam realizar essa avaliacio com
destreza e seguranca, com base nos protocolos atualizados e recomendados pelo Ministério da
Satide. Nesse sentido, o uso de ferramentas facilitadoras que auxiliem na indicagio da
profilaxia, garante que a conduta seja adotada de acordo com o protocolo de atendimento

vigente.
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Essas ferramentas/tecnologias tem provocado mudancas significativas na area da satde,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, da gestio e da vigilincia em satide.
As tecnologias em satide sio definidas como um conjunto de conhecimentos e instrumentos
aplicados a promogio, prevencio, diagnéstico, tratamento e reabilitagio da satde, podendo ser
classificadas como leves, leve-duras e duras (Merhy 2002). A tecnologia trata-se a algo que
foi desenvolvido para facilitar a realizagio de uma atividade ou para viabilizar o
entendimento e aplicagio de uma agdo, envolvendo conhecimento técnico e cientifico, e
a aplicao;?io deste conhecimento através de sua transforma(;io no uso de ferramentas,
processos e instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste conhecimento (Barros, 2021).

Diante da gravidade da raiva humana, sendo a profilaxia a forma mais eficiente e segura
de impedir a ocorréncia da doenga, emergiu a inquietagio acerca da utilizagio de uma
ferramenta facilitadora que auxiliasse os profissionais prescritores na indicagio da profilaxia
antirrdbica humana. Essa motivagdo foi legitimada pelo cotidiano do trabalho, especialmente
durante o processo de qualificagio das fichas de atendimento registradas no Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio-SINAN, no qual se evidenciou a ocorréncia de condutas
em desacordo na indicagio profilitica. Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade
de desenvolver um instrumento(Software) que favoreca a correta indicagio da profilaxia,
apoiem a tomada de decisdo clinica, e mitiguem equivocos na prescrigio contribuindo paraa

garantia de uma assisténcia segura e qualificada.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, de natureza aplicada, voltado ao desenvolvimento
de uma tecnologia de apoio 4 tomada de decisdo clinica no atendimento antirrdbico humano. A
classificagdo como investigagio aplicada fundamenta-se na distingdo entre investigagio pura e
investigacdo aplicada, na qual esta dltima se caracteriza pela utilizagdo do conhecimento
cientifico em situagSes concretas(Marconi, 2017). Objetiva gerar conhecimentos para aplicagio
pratica dirigidos i solugdo de problemas especfficos. Envolve verdades e interesses locais (Gil,
2006). Este tipo de pesquisa visa a aplicagio de suas descobertas a um problema (Collis, 2005).

No presente estudo, a aplicabilidade se caracteriza pelo desenvolvimento de um software

de apoio 4 indicacio da profilaxia antirrdbica humana, elaborado a partir dos protocolos oficiais
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vigentes.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: (1) anilise das condutas profilaticas
registradas no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), caracterizando um
estudo epidemiolégico transversal, de base secundaria; e (2) desenvolvimento do software de

apoio a indicagido profilatica, fundamentado nas normas técnicas oficiais.

Anilise das condutas profilaticas

Inicialmente, realizou-se uma analise retrospectiva de dados secundirios provenientes
do SINAN, referentes aos atendimentos antirridbicos humanos registrados no municipio de
Camagari, Bahia, no periodo de abril de 2022 a dezembro de 2024.

As condutas profildticas registradas foram avaliadas a4 luz das recomendagdes do
Ministério da Satide, considerando os protocolos vigentes no periodo do estudo. As condutas
foram classificadas como adequadas ou inadequadas, de acordo com a compatibilidade entre o
tipo de exposicdo, as caracteristicas do ferimento, a espécie animal envolvida e a profilaxia
instituida.

A identificagio de um percentual expressivo de condutas inadequadas evidenciou
fragilidades no processo de tomada de decisfio clinica, constituindo o fundamento técnico e

epidemioldgico para o desenvolvimento da tecnologia proposta.

Desenvolvimento do software

O software de apoio i tomada de decisio no atendimento antirrdbico humano foi
desenvolvido pela pesquisadora, em parceria com programador, com base nas diretrizes
estabelecidas nas normas oficiais vigentes, a saber: a Nota Técnica n® 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS (Brasil 2022) e o volume 3 do Guia de Vigildncia em Satide (Brasil,
2024).

A ferramenta foi concebida como uma aplicagio web, utilizando a linguagem Hypertext
Markup Language (HTML) para a estruturagio das interfaces, Cascading Style Sheets (CSS)
para a estilizagdo visual e JavaScript para a implementacio da légica de decisio e da
interatividade. Apés o desenvolvimento, o sistema foi inserido na plataforma Netlify, o que
permite seu acesso online de forma préitica e gratuita, através de um link, facilitando sua

utilizagio pelos profissionais de satide no cotidiano dos servigos.
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ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou exclusivamente dados secunddrios, sem identificagio nominal,
provenientes do SINAN, respeitando os principios éticos da Resolugdo n® 466/2012
(Brasil 2012) do Conselho Nacional de Satide. O referido artigo é fruto da dissertagio
intitulada por Profilaxia antirrdbica humana: analise das condutas e desenvolvimento de
tecnologia para a tomada de decisio, requerida pelo mestrado profissional em satude
coletiva da Universidade de Feira de Santana-UEFS. Para o estudo, foi solicitado dispensa
do termo de consentimento Livre e esclarecido, uma vez que para coleta de dados foi
utilizado dados secundarios do SINAN. O projeto foi aprovado pelo comité de ética e

pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana(UEFS) sob o N2 7.730.879.

RESULTADOS

Os dados foram fornecidos pela vigildncia epidemiolégica do municipio e somavam um
total de 2427 casos registrados no SINAN, compreendendo o periodo de o1 de janeiro de 2022 a
31 de dezembro de 2024. Foram excluidos os registros que antecederam a nota técnica 08/2022
publicada em margo de 2022, referente 2 mudanga do protoco].o de atendimento antirrabico.
Também foram excluidos os registros que entraram no SINAN por meio de fluxo de retorno,
uma vez que para esses casos, as condutas profildticas foram tomadas fora do municipio de
estudo.

Apbs as exclusdes restaram 2147 registros, desses 206 ndo puderam ser avaliados devido
4 inexisténcia de informacdes necessdrias para classificar a conduta profilitica quando a
adequacio. Para esses casos no relatério do SINAN nZo constava informagdes tais como:
profilaxia indicada; localizagio da lesio; condicio do animal agressor; caracteristica do
ferimento; profilaxia anterior de pés ou pré-exposigio. Impossibilitando assim a avaliagio da
conduta instituida.

Para analisar das condutas profilaticas adotadas nos atendimentos antirrabicos, foi
realizada a classificagdo das indicagdes profiliticas como adequadas, inadequadas ou nio
classificadas, conforme os parimetros estabelecidos na Nota Técnica n? 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS e o volume 3 do Guia de Vigilincia em Saiide (2024). Essas
referéncias orientam a indicagio correta das medidas profildticas contra a raiva humana, de

acordo com o tipo de exposi¢do e animal agressor.
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Assim, a conduta foi classificada como adequada quando a intervengio realizada no
servigo foi exatamente aquela recomendada para aquele critério especifico de exposigdo. Foi
considerada inadequada quando houve divergéncia da recomendagio normativa, como
profilaxia insuficiente, excessiva ou auséncia de conduta quando indicada.

Os atendimentos ndo classificados corresponderam aos registros com informagdes
incompletas ou inconsistentes, impossibilitando a aplicagio dos critérios de analise.

A tabela 1, mostra que: em 2022, 679 dos atendimentos receberam conduta correta, com
melhora em 2023 (7300) e leve redugdo em 2024 (6990). As condutas inadequadas representaram
2600 em 2022, 1790 em 2023 e 21% em 2024, sugerindo variagdo anual na ades3o s recomendag3es.
Os atendimentos nio classificados corresponderam a 80w, 1000 e 1100 respectivamente, refletindo
limitagdes de registro.

Tabela 1- Classificacio por das condutas quanto a adequagio da indicacio profilética no municipio de
Camacari-BA, entre abril de 2022 a de dezembro de 2024

N=2.147
Classificacio da 2022 2023 2024
conduta profilatica
n % n % n %
Profilaxia adequada 408 6700 532 73% 553 6900
Profilaxia 156 2600 127 1700 165 2100
Inadequada
Nio classificada 46 8o 73 006 87 1190
Total 610 10000 732 10006 805 1009

Fonte: SINAN NET Camagari-BA, abril 2022 a dezembro de 2024

Em vista aos resultados encontrados, na analise de dados. Foi desenvolvido um Software
que sugere a indica¢do profilatica de acordo com as normas vigentes. Para acessar o software
os profissionais de satide devem clicar no link da pagina, a saber: https://profilaxia-da-raiva-

humana.netlify.app
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Figura1

Usando o Software

Este guia orierta como utilizar a ferramenta digital para
determinar a conduta profilética ap6s exposic30 a animais
transmissores ca rava.

Passo 1: Identificagdo do Animal

No bloco "ANIMAL AGRESSOR”, selecione a opg30 que descreve
© animal & sus condigho (ex: cBo, gato, animal silvestre ou
morcego).

Passo 2: Classificagiio da Exposigio
No bloco “TIPO DE EXPOSICAO", defina a gravidade do contato
entre as opgdes: Contate Indireto, Leve ou Grave.

as opgdes, o si exibird o
“PROTOCOLO RECOMENDADO™

Se na recomendacio houver indicacho de £oro, clique em
“Ciique para caicular © soro™

* Escolha entre Homélogo (Humano) ou Heterdlogo (Animal).
« Insira o peso do paciente em kg € clique em calcular.

* Osistemna informaré a Dose necesséria em Ul & o Volume
final em mL

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Ao acessar o link, s3o exibidas orientag&es para o uso do software (Figura 1), esclarecendo
ao profissional como utilizar a ferramenta. Esse pop-up é apresentado automaticamente apenas
no primeiro acesso do dia. Caso o profissional deseje visualiza-lo novamente, basta clicar na
opgdo “Como usar o software”.Depois, na tela principal, basta selecionar o tipo de animal
agressor (Figura 2) e a classificacio da exposi¢do para que o sistermna apresenta automaticamente
a conduta profilitica recomendada.

Figura 2
PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

Como usar o Software?

gl v N

# CAO OU GATO - ANIMAL PASSIVE:

CAO OU GATO - ANIMAL NAD

SIVEL DE OBSERVACAD PO

MAMIFERO DOMESTICO DE INTERESSE ECONOMICO (bcre

MAMIFEROS SILVESTRES o«

posa, macaco, sagu

MORCEGOS

Clique

\

TIPO DE GA

# CONTATO INDIRETO
B Clique pars ver mais mformacoes

Leve
> Clique para ver mais informagdes “—ca

GRAVE
B Chique pars ver mais mformacées

\ J

Amarocoto secomennanc)

Casex comtato INDIRETO com CAO OU GATO - ANIMAL PASSIVEL DE OBSERVACAD POR 10 DIAS £ SEM SINAIS SUGESTIVOS DE RAIVA

m agus & sabic

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Caso o profissional tenha dividas sobre a caracterizagdo do tipo de exposicio, o software

traz informagdes sobre cada tipo de exposigio, explicando-as (Figura 3).

Figura 3

CONTATO INDIRETO
» Cligue para ver mais informagées

® LEVE
¥ Clique para ver mais informagbes
*  Mordedura ou arranhadura superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e pes.

®  Lambedura de lesdes superficiais.

GRAVE
» Clique para ver mais informagées

Fonte: Elaborado Pela autora (2026).

Para os casos, onde hd recomendacdo para o uso do soro antirrdbico, o Software, traz a

calculadora do volume a ser administrado (Figura 4).

Figura 4

" () \

o GRAVE com MORCEGOS

mes, nos dias 0,3, Te 14

3 por v imtradermica o ntramuscular

liclo em cuas aplicach:

sacina (05 mil ou 1,0 mi, conforme

pendente da apresentacio

eftoide ou no antebrago

S insergio d

Via intramuscular

$ mi o 1.0 mi (dependendio do laboratoro produtor

o Acminet

istera da coxs em criancas menores de 2 anos

« Local de spiicagso musculo deftade ou ves
* Niio sphcar no ghitsa
Soro (SAR ou IGHAR)

O SAR ou 3 IGHAR o no dia 0. Casa nio estej
3 aphcacao ¢ comtraindicada.

vel até o 7* dia apes a aplcagso da 1* dose

0 taz) lesioibes) recentes ou ccatrizadar, deve-se infitrar o volume total indicado — ou @ miximo possivel

restante deve ser aplicado por i intramuscular (M), respeitando © volume mawma de cada grups

* Soro antiersbico (SAR): 40 Ul/kg de peso
* Imunoglobuling humana anti3bica (IGHAR): 20 U/kg de peso

Clicuee para cakcular © vohume de soro

\ A

Fonte: Elaborado Pela autora (2026).
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Para tanto é necessirio que o profissional escolha o tipo de soro(homélogo/heterélogo)

e digite o valor referente ao peso do usuario agredido (Figura 5).

Figura s

VOLUME DO SORO

HOMOLOGO (Humano HETEROLOGO (Anmal

 Ca—
[ o |

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Apéso preenchimento das informac®es referente ao soro, é necessario clicar em calcular,

o volume a ser administrado, sera exibido (Figura 6)

Figura 6.

VOLUME DO SORO

OLOGO (Humano] @ ME

Volume a ser administrador 1000 mL

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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O software mostra-se como um produto novo e de facil acesso, tendo em vista que pode
ser utilizado em smartphones, tablets e computadores. Trazendo agilidade e auxiliando na
tomada de decisfio para a profilaxia antirrdbica humana. Fornecendo seguranca nas condutas
instituidas. Promovendo dessa forma, o uso racional dos recursos e assisténcia adequada aos

usudarios.

DISCUSSAO

Do ntimero total de dados analisados, referentes aos atendimentos antirrdbicos
realizados no municipio de Camagari, entre abril de 2022 a dezembro de 2024, foi constatado a
inadequagiio da conduta Profﬂética em 20,906(448 atendimentos), dos casos lancados no
SINAN. Esses achados estio em consonincia com a literatura, que aponta equivocos
recorrentes na execugio da profilaxia antirrdbica humana, muitas vezes relacionados &
dificuldade de interpretagdo dos critérios normativos (Martins 2022, Graeff 2025, Geraldo 2022)

As condutas inadequadas, embora tenham apresentado redugio expressiva em 2023,
voltaram a aumentar em 2024, mantendo-se em percentuais relevantes ao longo de todo o
periodo. Esse achado é preocupante, uma vez que a instituicio de condutas em desacordo com
o protocolo pode resultar tanto em risco de adoecimento, quanto em uso desnecessirio de
imunobiolégicos. Em ambas as situacdes hd prejuizo. A falta da profilaxia, quando essa era
necessiria, expde o individuo ao risco de adoecimento por uma enfermidade letal e prevenivel,
ao passo que a indicagio equivocada, acarreta uso desnecessirio de imunobiolégicos, aumento
do risco de eventos adversos e desperdicio de recursos publicos.

Ainda sobre o perfil das condutas, chama a atengio a proporgio de atendimentos que
nio puderam ser classificados, devido a inexisténcia de informagdes necessirias. Essas
apresentaram aumento ao longo dos anos, alcangando 1100 em 2024. A incompletude dos dados
compromete a anilise epidemiolégica, dificulta a avaliagio da qualidade da assisténcia prestada
e pode mascarar a real magnitude das inadequagdes profilaticas.

Nesse contexto, o desenvolvimento do software apresentado neste estudo configura-se
como um produto tecnolégico de elevada relevincia para o cuidado em satide. As tecnologias
em suas vertentes tém feito cada vez mais parte do cotidiano dos profissionais de saide, que
buscam atender a todos os critérios estabelecidos com o objetivo de entregar uma assisténcia de

satide cada vez mais qualificada is populagdes (Ceccon et al 2022). O software foi criado para
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apoiar o profissional durante o atendimento antirrdbico humano, oferecendo orientagio
sistemdtica quanto a conduta profilitica mais adequada.

As ferramentas como os sistemas de apoio  decisfo clinica sio benéficas ajudando a
reduzir erros, aprimorar a precisio dos diagnésticos e os resultados do tratamento, além de
aumentar a eficiéncia (Awad 2021).

Ao auxiliar na padronizagdo das condutas, o software apresenta potencial para promover
o uso racional de imunobiolégicos, ampliar a seguranca do paciente e fortalecer as agdes de
vigilincia em satde. Sua disponibilizagio gratuita ao municipio amplia o alcance e o impacto
da tecnologia, possibilitando sua incorporagio ao processo de trabalho dos servigos de satide e
contribuindo para a qualificagio da assisténcia antirrdbica humana.

Ressalta-se que o software nio realiza integragio com o SINAN, atuando
exclusivamente como ferramenta de apoio 4 decisio profilitica. Dessa forma, permanece
imprescindivel que os profissionais de satide realizem o preenchimento completo e adequado
da ficha de notificagio, assegurando a qualidade e a integralidade das informag&es registradas
sobre o atendimento antirrdbico humano.

Necessario destacar que o software nio substitui a perspicdcia humana, sendo uma
ferramenta de apoio 4 tomada de decisfo. Seu uso contribui para a padroniza¢io das condutas,
mas nio dispensa o conhecimento e o julgamento do profissional, especialmente em situacdes
em que a ferramenta esteja indisponivel. Conforme a classificagio proposta por Merhy (2002),
o cuidado em satide é produzido pela articulagio entre tecnologias duras (equipamentos e
sistemas), leve-duras (saberes estruturados, como protocolos e normas) e leves (relacionadas ao
trabalho vivo, como o vinculo, a escuta e o julgamento clinico). Nesse sentido, embora o sistema
facilite a aplicacio dos protocolos e reduza a dependéncia de memorizacio, o conhecimento
técnico-cientifico do profissiona] permanece indispensével, mesmo com o uso de ferramentas
tecnolégicas.

Nessa pesquisa foi possivel a realizacio de uma acfio conjunta multidisciplinar,
trabalhando os seus saberes de forma harménica, integrando conhecimentos da 4rea da satide e
da Tecnologia da Informagdo. A construgio da ferramenta exigiu a articulagdo entre o saber
técnico-cientifico relacionado a profilaxia antirrdbica humana e as competéncias tecnoldgicas
voltadas a programacio, estruturagio de sistemas e usabilidade. Essa interagio possibilitou a

tradugﬁo de pl‘OtOCOlOS € normas em uma linguagem acessivel e operacional, adequada i rotina
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dos servigos de satde.
Dessa forma, o produto final reflete a integragio de saberes, reforgando a importincia
da multidisciplinaridade no desenvolvimento de tecnologias voltadas 4 qualificagdo do cuidado

em satide.

CONCLUSAO

A profilaxia antirrdbica humana constitui uma estratégia primordial na prevengio,
considerando que a raiva permanece uma doenga de elevada letalidade, porém plenamente
evitivel quando as condutas sio instituidas de forma adequada e oportuna. Os achados deste
estudo evidenciaram um percentual expressivo de condutas profilaticas inadequadas, situacio
que expde os usudrios tanto ao risco de adoecimento quanto ao uso desnecessirio de
imunobiolégicos, com repercussdes clinicas, epidemiolégicas e econdmicas. Os resultados
reforgam que o acesso aos protocolos oficiais, de forma isolada, nfio ¢ suficiente para assegurar
sua correta aplicagdo na pratica assistencial. Nesse sentido, o software desenvolvido neste
estudo apresenta-se como uma ferramenta estratégica de apoio a tomada de decisio clinica, ao
orientar de maneira sistematizada a indicacio profildtica conforme os critérios normativos.

Destaca-se, ainda, que a incorporagio dessa tecnologia deve ocorrer de forma articulada
a agdes de educagio permanente em satide, visando ao fortalecimento das competéncias
profissionais e a qualificagio continua da assisténcia antirrabica humana, a qual envolve etapas
fundamentais como: a educagio em satde, o acolhimento do usudrio, a notificagio adequada do

caso, a correta indicacio profildtica, o acompanhamento e encerramento do caso.
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7 CONCLUSAO

A profilaxia antirradbica humana constitui uma estratégia essencial de preven¢do, uma
vez que a raiva permanece uma doengca letal e evitavel por meio de condutas adequadas no
momento oportuno. Os resultados deste estudo demonstraram que ainda had percentual
expressivo de profilaxias instituidas de forma inadequada, o que pode expor os usuarios tanto
ao risco de adoecimento quanto ao uso desnecessario de imunobiologicos. Tais achados
reforcam que apenas o acesso ao protocolo ndo garante sua correta aplicagdo, sendo
necessaria educag¢dao permanente para qualificar os profissionais de satde, bem como uso de
instrumentos de trabalho que facilitem o uso correto da profilaxia, minimizando equivocos na
prescricao.

Nesse contexto, o desenvolvimento do software apresentado neste estudo configura-se
como um produto tecnologico de relevancia pratica para o cuidado em saude. A ferramenta
foi elaborada para orientar o profissional durante o atendimento, sugerindo a conduta
profilatica conforme os critérios normativos vigentes, minimizando duvidas e reduzindo
erros. Além de auxiliar na padronizagdo das decisdes clinicas, o software contribui para o uso
racional de recursos, seguranga do paciente e fortalecimento das acdes de vigilancia em
saude. Sua disponibilizagdo gratuita ao municipio amplia o potencial de impacto, permitindo
que a tecnologia se integre ao processo de trabalho dos servigos e favoreca a melhoria

continua da assisténcia antirrabica humana.
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APENDICES

APENDICE A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

APENDICE — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI
SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu Luiz Evandro Vargas Duplat, Secretario de Salde do municipio de Camagari —
Bahia, abaixo assinado, autorizo a realizagio do estudo ACOES DE VIGILANCIA E
CONDUTAS PROFILATICAS PRE E POS EXPOSICAO NO ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO EM UM MUNICIPIO DA BAHIA, a ser conduzido pela
pesquisadora Rilandia Lima Santos. Fui informado, pela responsavel do estudo. sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituigdo a qual represento. Esta institui¢do esta ciente de suas responsabilidades como

institui¢éio coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso.

Data Documento assinado digitalmente

Vb LUIZ EVANDRO VARGAS DUPLAT
g »l Data: 18/12/2024 11:02:05-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL DE SAUDE COLETIVA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Eu, Rilandia Lima Santos, CPF 01959609556, RG 1151842010, Contato telefonico: 75-991748116,
E-mail: rilandiagomes(@gmail com, brasileira, natural de Ipira- BA, pesquisadora responsével pelo
projeto intitulado  PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA: ANALISE DAS
CONDUTAS E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA PARA A TOMADA DE
DECISAOQ, declaro compromisso na execucdo do projeto de pesquisa estando em
concordancia com as resolugdes do CNS 466/2012 e 510/2016.

Camacari - BA, 06 de margo de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b RILANDIA LIMA SANTOS
g Dats: 06/03/2025 20:56:18-0300

Verifigue em hitps://validar it gov.br

Rilandia Lima Santos
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISADORA ORIENTADORA

TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISADORA ORIENTADORA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL DE SAUDE COLETIVA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Maricelia Maia de Lima, professora Adjunta da Universidade Estadual de Feira de

Santana. matricula n°® 71.513.905-7, E-mail: mmlima@uefs.br, CPF: 409.422.795-49,

responsavel pela orientacio da discente, do Mestrado Profissional de Satde Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, (UEFS), Rilandia Lima Santos, CPF
01959609556, RG 1151842010, Contato telefonico:  75-991748116, E-mail:
rilandiagomes@gmail.com, brasileira, natural de Ipird- BA, declaro para os devidos fins, a
minha participacio como pesquisadora/orientadora e estou de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada “PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA: ANALISE DAS
CONDUTAS E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA PARA A TOMADA DE
DECISAO” ¢ me comprometo cumprir as Resolugdes N° 466/12 ¢ 510/16 do Conselho
Nacional de Saude/MS.

Feira de Santana - BA, 07 de margo de 2025.

DaciUmants assinada digital mante

ub MARICELIA MALS DE LIMA
g Data: 07703/ 2026 21:16:05-0300

Varifiqua em hittps:/ validar,iti gov.br

Prof.? Dra. Maricelia Maia de Lima
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APENDICE D - TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

TERAE0 DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E
ESCLARECIDO (TCLE)

&

UMIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTARNA
MESTRADO PROFISSIONAL DE SAUDE COLETIVA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

TITULC: PROFILANIA ANTIRRABICA HUMANA- ANAILISE DAS
CONDUTAS E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA PARA &
TOALADA DE DECTSAO.

PESQUISADOR. RESPCNSAVEL: RILANDIA LINA SANTOS

SOLICTTACAD DE DISPENSA DE TERMOD DE CONSENTIMENTO LIVEE E
ESCLARECIDO efon TEFMO DE ASSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Eu, Pilbmdia Lima Samtos, respomsavel pela pesqus mbmiads PROFILANIA
ANTIRRABICA HUMANA- ANATISE DAS CONDUTAS E DESENVOLVIMENTO
DE TECNOLOGIA PARA A TOMADA DE DECTSAO, por aste temme, solicito a0
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UEFS, a dispensa do Tamo de Copsentimento
Livte & Esclarecido — TOLE edpu Temo de Assenimento Livie @ Exclaregdo — TALE,
confiorme justficativa expasta abaiun

0 estado sera realizade amaves de dades mstitacionais da Secretaria Mimicipal d= Sande

de Camecan-Ba, com dados do Sistema de Informacio de Asravos & Motificacss (STNAN],
referente 305 casos de Atendinere Arcimabico Himamo, mo perode de 2002 a 2024,



Obteremos wma copia do banco de dado do SINAN, sem identificacde dos casos
potficados. Sobre esies aspecios, ponbas-se qua:
L
0 estudo se@  observaciomal TEInspecive  Com
mpossibilidade de  obtengao da  amencia  dos participambes;

(=]

A eohma ds  obtencio de  amencia dos
participantss  plicara em  Oins para  privackdade & confidencialidads
divs cass;

Oz  resifade  da pesgusa sera0 apresentadns de
fmia apresads s possthilidade de identificacio dos participamtes.

Eu Filandia Lima Samvs, solicito a0 Comsté de Erica em Pesquisa da UEFS a dispensa dos
temmos TCLE e TALE e declamo congeir a5 exigencias contidas na Fesolucao o° 4562012
MS e na Lei p° 13709 de 14 de agosio de 2018, que trafa sobre a protecdo de dados
pessoals, ConpEonEtende-me am obier acesso aos dados apos aprovacao do Comité de Erica
em Pesqoisy momer o sigilo profissional  parsmbt o anonimete, a3 privacidads
confidercialidade & a mdo wilizacie dos dados de forma que prejudique, direta ou
indiretamente as pessoas dos casos notificades do estado; & que os dados s0 serao wtilizados

para a fmalidade apresentada no eshudo.

Mestes temmns,

Peids deferimenta.
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APENDICE E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
.' FEIRA DE SANTANA - UEFS W“‘“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROFILAXIA ANTIRRABICA HUMANA: ANALISE DAS CONDUTAS E
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA PARA A TOMADA DE DECISAO

Pesquisador: RILANDIA LIMA SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 87057725.1.0000.0053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.730.879

Apresentagio do Projeto:

Este parecer avaliou a 22 versdo submetida ao CEP UEFS do protocolo de pesquisa "PROFILAXIA
ANTIRRABICA HUMANA: ANALISE DAS CONDUTAS E DESENVOLYIMENTO DE TECNOLOGIA PARA A
TOMADA DE DECISAQ" da pesquisadora responsavel Rilandia Lima Santos.

Trata-se de estudo epidemiolégico, exploratorio, transversal de abordagem quantitativa, a ser realizado no
municipio de Camacari-BA.

TRATA-SE DE UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO, EXPLORATORIO, TRANSVERSAL DE ABORDAGEM
QUANTITATIVA. SERA REALIZADO A AVALIACAO DOS DADOS SECUNDARIOS EXTRAIDOS DO
SINAN, REFERENTE AOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE
CAMAGCARI-BA NO PERIODO DE 2022 A 2024. AO FINAL DA PESQUISA SERA DESENVOLYIDO UM
SOFTWARE, PRODUZIDO COM O OBJETIVO DE AUXILIAR OS PROFISSIONAIS D SAUDE NA
INDICACAO DA PROFILAXIA ANTIRRABICA DE FORMA SEGURA E ADEQUADA

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
"Analisar as condutas profilaticas adotadas pelos profissionais de salde no atendimento antirrabico humano

no municipio de Camacari-BA, atraves dos dados do SINAN"

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEF3

Bairro: CAU I, Sala: CEP/UEFS CEP: 44 031-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs. br

Pagina 01 d= DB

61
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Continuacde do Parecer: 7.730.879

62

Plataforma

Cronograma _CRONOGRAMA2Z pdf 13/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
19:12:27  |SANTOS
Qutros FORMULARIOAUTO pdf 12/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
11:31:30 | SANTOS
Qutros AUTORIZACAOSMS pdf 12/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
11:30:16 | SANTOS
Orcamento ORCAMENTO pdf 12/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
11:28:28 |SANTOS
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_DA_PESQUI 10/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
SADORA_ORIENTADORA_PRO_assin 17-46:01 |SANTOS
ado_pdf
Qutros termo_pesq_certo_1_assinado.pdf 06/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
21:03:02 | SANTOS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/03/2025 |RILANDIA LIMA Aceito
10:50:35 |SANTOS

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Endereco:

UF: BA
Telefone:

(75)9847-7655

FEIRA DE SANTANA, 28 de Julho de 2025

Assinado por:

LIZ SANDRA SQUZA E SOUZA

(Coordenador(a))

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: CAU lll, Sala: CEP/UEFS

CEP: 44 031-460
Municipio: FEIRA DE SANTANA

E-mail:

cep@uefs.br
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DO ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saidde SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC N?
FICHADE INVESTIGAGAC ~ ATENDIMENTO ANTI-RABICO
Tipo de Notificagdo
(1] ¢ 2 - Individual HUMANO
o Iz‘ Agravo/doenca . adigo (CID10) Data da Notificacdo
g ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO W 64 | 11 J
. AN PAN
§ UF |[5 | Municipio de Notificagio Codigo (IBGE)
&l ‘ L1
|E| Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo .Data do Atendimento
|| | | L1
. Nome do Paciente ‘ lEl Data de Nasmmento
2| L1
=
z (ou) Idade 5 g:a Sexo u-ascuim [ | F — 2.2Trimestre _3-3°Trimestre Ra;aJCor L]
g 3-Més 'I:_'I':ﬁ’;:‘gl‘f - ldade gestacional Ignorsda  5-N3o  E- No se aphca 1-Branca 2-Prefa  F-Amarela
E 4-Ano | g L S-qum J\_4-Pards  Sindigens - Ignorade !
E . Escolandade
beto  1-1%a4* série incompleta do EF (antigo pnmann ou 1° grau) 2-4° série completa do EF [antiga pnmaln ou 1° grau)
§ 3 5‘ a 5’ série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensine hll:lamemd complem {antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= &-Ensino médio comgpleto (antigo colegial ou 2 grau ) T- S0 superior i 30 superior completa  @-lgnorado 10- N3o se aplica
‘a -
z IE| Numero do Cartdo SUS Nome da mie
LN A B J
UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
[N I
2 Bairro @ Logradouro (rua, avenida, ..} Codigo
£ | I
2 ’E Nimero @Complemento (apto casa, ...} Geo campo 1
]
= . J
_E F‘ Geo campo 3 Ponto de Referéncia CEP
a s | | | | - J
[28] (DDD) Telefone Zona1 Urbana 2 - Rural ‘.Pals (se residente fora do Brasil)
O I O | J \ 3 -Periurbana 9 - Ignerado
—
[ Dados Complementares do Caso ]

Ocupagio J
3 Tipo de Exposi¢do ao Virus Rébico
1-Sim 2-Nio 9- lgnorado [[]Contato Indireto || Arranhadura [ | Lambedura [ | Mordedura [ | Outro

Localizacdo
 {[T-sm 2-N@o 3- Desconhecida || Mucosa |:| Cabe;ypescg;glj Mios/Pés |:|Tronc0 |:| Membros SupenoresDMembros Infenoresf

Ferimento . .
1 - Unico 2 - Miitiplo U] ‘ﬁ [35] Tipo de Ferimento

3- Sem ferimento 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o Sgnorade | ] Profundo []Superficial [ | Dilacerante

= Data da Exposicio Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico ?

k I | | L1 1 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado [ ] Pré-Exposicio [ pés-Exposicio J
Se Houve, quando foi concluido? |:| N° de Doses Aplicadas

- 1 - Até 90 dias 2 - Apos 90 dias |F | ]
[40] Espécie do Animal Agressor 4 _ coning 2 - Felina 3 - Quirdptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) ]
} 5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7 - Outra )
Condigdo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento |:| Animal Passivel de Observacdo ? (Somente para C3o ou Gato) |:|

1-Sadio 2 - Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecide | | 1-Sim 2- Nio

_ F Tratamento Indicado 1- Pré Exposicdo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacdo do animal (se co ou gato) l:‘

;,_’ 4 - Observagdo + Vacina 5-Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esguema de Reexposicdo

< | Vacina

= . .

2 | [44] Laboratdrio Produtor Vacina |:|

E 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Qutro Especificar)

£ J

=

Nimero do Lote F Data do Vencimento |
[ N |J

Atendimento Anti-Rabico Humano Sinan Net SVSs 27/09/2005
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A

Datas das Aplicagdes da Vacina (dia e més)
{ Data da 19 dose { Data da 29 dose Data da 3% dose J Data da 49 dose J Data da 59 dose
Condig3o Final do Animal (apds periodo de observacio) ]
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva
L (Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratorio) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - lgnorado )
3 Houve Infermupcdo do Tratamento [ Qual o Motivo da Interrupgdo ]
= 1-5im 2-Nio 1- Indicagdo da Unidade de Sadde 2 - Abandono 3 - Transferéncia
& |- AN
E Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Salide Procurou o Paciente ] Evento Adverso a Vacina ]
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ANEXO B - CARTAZ PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

TIPO DE
EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO

- Tocar ou dar de comer para
animais.

Lambedura em pele integra.

- Contato em pele integra com
secreg@es ou excrecdes de
animal, ainda que raivoso ou
de caso humano.

LEVE

mordedura ou arranhadura
superficial no tronco ou nos
membros, exceto maos e pés

lambedura de lesdes
superficiais

GRAVE

mordedura ou arranhadura
nas mucosas, No segmento
cefilico, nas maos ou nos
pés

mordedura ou arranhadura
multiplas ou extensas, em
qualquer regido do corpo

mordedura ou arranhadura
profunda, mesmo que
puntiforme

larmbedura de lesdes
profundas ou de mucosas,
mesmo que intactas
mordedura ou arranhadura

causado por mamifero
silvestre

*VACINA

Quatro doses, hos
dias 0, 3,7e14

SORO (SAR ou IGHAR)-

ANIMAL PASSIVEL DE
OBSERVACAO POR

10 DIAS E SEM SINAIS
SUGESTIVOS DE RAIVA

Lavar com agua e sab3o.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e sab3o.

NAO INICIAR
PROFILAXIA.

Manter o animal em
observagao por 10 dias.
Se permanecer vivo e
saudavel, suspender a
observagao no 10° dia
e encerrar o caso. Se
morrer, desaparecer
ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA*
(dias 0,3, Te14)

Lavar com agua
e sab3o.

NAO INICIAR
PROFILAXIA.

Manter o animal em
observagao por 10 dias.
Se permanecer vivo e
saudavel, suspender a
observagdo no 10° dia
e encerrar o caso. Se
morrer, desaparecer
ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA*
(dias0,3,7e14) e
SORO (SAR ou IGHAR)-

A vacina devera ser administrada por via intradérmica ou via intramuscular.

CAO OU GATO

ANIMAL AGRESSOR

ANIMAL NAO PASSIVEL
DE OBSERVAGAO
POR10 DIAS OU

COM SINAIS
SUGESTIVOS DE RAIVA

+ Lavar com agua
e sab3o.

- NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com dgua e
sab3o.

INICIAR PROFILAXIA:
VACINA*
(dias 0, 3,7e14)

Lavar com agua e
sab3do.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*
(dias0,3,7e14) e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

MAMIFERO
DOMESTICO
DE INTERESSE
ECONOMICO
(bovideos,
equideos,
caprinos,
suinos e ovinos)

- Lavar com agua
e sabao.

- NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua
e sab3o.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*

(dias 0, 3,7 e 14)

- Lavar com 3agua
e sabao.

- INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias
0,3, 7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR).

shoot 136

MAMIFEROS
SILVESTRES
(ex.: raposa,
macaco, sagui)

MORCEGOS

- Lavar com adgua

- e sab3o.
- Lavar com agua
e sabao. - INICIAR
PROFILAXIA:
- NAOINDICAR VACINA* (dias
PROFILAXIA 0,3,7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

- Lavar com dgua .
+ Lavar com agua

e sabao.

e sab3o.
INICIAR . TEEE
RRORIEAXIS PROFILAXIA
VACINA! VACINA* (dias
(dias 0,3,7e 0,3,7el4)e
14) e SORO SORO (SAR ou
(SAR ou IGHAR)-
IGHAR)-

Via intradérmica: volume da dose 0,2 ml. O volume da dose deve ser dividido emn duas aplicagcbes de 0,1 mlcada e
administradas em dois sitios distintos, independente da apresentacao da vacina, seja 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo do
laboratério produter). Local de aplicag3o: insergdo do muscule deltoide ou no antebrago.

Via intramuscular: dose total 0,5 ml ou 1,0 ml {dependendo do laboratdrio produtor). Administrar todo o volume do
frasco. Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nao

aplicar no gluteo.

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até

© 7° dia apés a aplicagdo da 1° dose de vacina. Apés esse prazo é contraindicado. Existindo clara identificagdo da
localizag3o da(s) lesao(Ges), recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou o maximo possivel,
dentro ou ao redor da(s) lesd3o(6es). Se no for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo
de cada grupo muscular mais préxime da lesdo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/kg de peso.
Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/kg de peso.

MINISTERIO, DA
susui SAUDE
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