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52EXPOVIGES

EM VIGILANCIA EM SAUDE NO ESPIRITO SANTO

Inovacao na vigilancia antirrabica de Afonso Claudio ES:
Implantacao de receituario padronizado na rede municipal de

saude.
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"Tudo comecou com uma mordida..."

\ @ X:A11E] informacao

_ estivesse faltando?
Imagem 1: Mordida de morcego, gerado por IA 2026




Introducao

"Quando a prevencao é a unica chance?

* Araiva é quase sempre 100% fatal, mas existe prevencao.

« O fornecimento de imunobioldgicos antirrabicos humanos tem sido afetado desde 2015. (MS/
NTN® 8/2022)

« Seis casos de raiva humana foram registrados no Brasil de 2023 a 2025.

« O tratamento precisa ser correto e oportuno.

 Um erro na prescricao pode comprometer toda a profilaxia.




Afonso Claudio

* 941,188 km?

* 140 km da capital do Estado do Espirito Santo

« 30.684 habitantes.

* 12 equipes de Estratégias de Saude da Saude da Familia (ESF) e 01 hospital filantropico.
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Imagem 3: Mapa Afonso Claudio (IBGE,2022; RG System,2026)




Introducao
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I'_E__l 577 atendimentos de 2023 a 2025.

!A Nao estavamos lidando apenas com formularios. Estavamos lidando com vidas.

50,8% necessitaram de prescricdo de vacina ou vacina associada ao soro antirrabico,

@
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exigindo tomada de decisao clinica imediata.

“Atrasos na profilaxia podem comprometer a prevencao de uma doenca com letalidade proxima
de 100%."




Objetivos

Implementar um receituario padronizado para tornar o atendimento antirrabico mais seguro, claro,

agil e eficiente.

Decisdo rapida o Acolhe, orienta
e prescricao e acompanha
completa. cada caso.
HOSPITAL ATENCAO
PRIMARIA
Suporte técnico,
liberagdo de Vacina aplicada
imunobiolégicos : com seguranga
e integragao. VIGILANCIA e orientacao ao
ESTADUAL PACIENTE paciente.
NO CENTRO
DO CUIDADO
Organizacgao, :
planejamentoe @ Dados qx'sa-hﬁcados
fortalecimento para decisdes
da rede. VIGILANCIA VNS A v

MUNICIPAL EPIDEMIOLOGICA

Imagem 4: Rede do cuidado, gerado por IA 2026



Metodologia

 Foi realizada analise retrospectiva das notificacobes de atendimento antirrabico
registradas no e-SUS VS (2023-2024).

* Identificacdo de fragilidades relacionadas a erros de prescricao, indicagao de soro,

notificagcdes incompletas e retrabalho entre os servigos.

* Foi implementada uma ferramenta padronizada.




Fluxo do atendimento Antirrabico

Antes do receituario:
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Exposicao a Avaliagdo clinica e Dados incompletos, Vigilancia solicita ajustes Reavaliagao das Envio da solicitacao Liberagao pelo Estado
animal potencialmente preenchimento da prescrigao incorreta, e retorna ao profissional informacoes e para a Rede Estadual e retirada pelo
transmissor notificacao calculo do soro com para corregao cdlculos municipio
duvidas
\_ 3 & 28 & 8 & > 4 & F O i

Imagem 5: Rede do cuidado, antes do receituario, gerado por IA 2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO O I
Cotods d¢ Dapirto Serto
PECRETARKA MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO DE VACINAS E SORO PARA ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO
N° da Notificacao:

Nome do paciente: Peso: kg

ESQUEMA VACINAL — DATAS DE APLICACAO

» Elaborado conforme nota técnica vigente,
n° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Aplicar uma dose (0,5 mL) intramuscular nos dias0-3-7 - 14

(1] 2] [4]5]6 | 8|9|10|11|12|13-
 Data: | | |

ORIENTACOES IMPORTANTES

Em hipotese alguma a vacina deve ser aplicada na regiao glutea. O q ue O rece itu é I"i ore l:l n 9?

A aplicagao deve ser profunda:

Em crian¢as menores de 02 anos: vasto lateral da coxa

A partir de 02 anos: regiao deltoide

Se houver indicacao de soro, este deve ser administrado até o 7° dia apos o inicio
da Vacinacao.

v Numero da notificacdo

CALCULO DO SORO (SAR ou IGHAR)

v Dados do paciente
v Peso

_Soro antirrabico humano (SAR): 40 Ul/kg (limitado & dose maxima de 15mL por paciente)

* 0,2 X peso do paciente em kg SAR:
_mpnc:g;obulina antirrabica humana (IGHAR): 20UI/KG (limitado a dose maxima de 10mL por \/ Esq uema VaCi n al
paciente
« 0,1333333 X peso do paciente emkg | IGHAR Vv Indica Qéo do soro
C:(l:iit:‘zc:: uirr:gg:i:i::anl‘:::.gatoﬁa. Administrar no maximo em até 07 dias apos a 1* dose de ‘/ C é | CU I O d a d 0 S e
Data:__/__/

v Assinatura do profissional

Assinatura do profissional responsavel:

Imagem 6: Receituario, 2025



Capacitacoes
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Imagem 7: Acervo pessoal, 2025.

Capacitacao para medicos,
enfermeiros e  técnicos de
enfermagem no Hospital S&o

Vicente de Paulo.

Capacitacao nas UBS e Sala de

Vacina.




Fluxo do atendimento Antirrabico

Depois do receituario

" : N N 2
PACIENTE ATENDIMENTO INFORMAGOES ANALISE DA SOLICITACAO
COMPLETAS E CORRETAS VIGILANCIA DO SORO
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Exposicdo a Avaliagao clinica e Dados completos, Andlise rapida e sem Envio imediato da
animal potencialmente preenchimento do prescrigdo correta e necessidade de solicitagao para a
transmissor receitudrio padronizado célculo do soro corregoes Rede Estadual
padronizado
NS P I SN _/
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Imagem 8: Rede do cuidado, depois do receituario, gerado por IA, 2026
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LIBERACAO DO SORO
E RETIRADA

e

Liberagao pelo Estado
e retirada pelo
municipio

| @

FLUXO MAIS RAPIDO,
SEGURO E EFICIENTE

‘ (& Menos erros
(& Mais agilidade
(& Comunicacao eficiente
(& Atendimento qualificado
(& Mais seguranca para

0 paciente




Resultados

Principais Impactos

» Padronizacao da assisténcia e integracao dos servicos;
» Seguranca do paciente e do profissional;

* Agilidade no atendimento;

» Qualidade das notificacoes;

» Reducao do retrabalho e otimizacao dos processos;

 Fortalecimento das equipes que prestam o atendimento.




Resultados

? Categoria Profissional

Tempo de utilizacao
do receituario

2 Contribui¢do para
redugao de erros
de prescricao

Avaliagao e
sugestoes quanto
a sua utilizacao

Clareza e organizagao
visual quanto as
informacgoes contidas
no receituario

Recomendagdo da Agilidade do processo
utilizagdo desse de solicitagio do
receituarioem ° soro antirrabico
outros municipios '

Melhoria da comunicagao entre
a Unidade de Saude, Hospital e

Importancia em manter é
a Vigilancia Epidemioldgica

o uso do receituario na
rede municipal de saude

Imagem 9: Descrigao do questionario, Imagem gerado por IA, 2026




Resultados

Grafico 1: Atendimento e Prescricao de Profilaxia Antirrabica Anteriores a
Imblementacao do Receituario
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Fonte: Dados extraidos de pesquisa realizada entre os profissionais que
prestam atendimento antirrabico no municipio de Afonso Claudio - ES




Resultados

Grafico 2: Desafios encontrados antes da implementacao do
receituario padronizado.
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Fonte: Dados extraidos de pesquisa realizada entre os profissionais que prestam atendimento
antirrabico no municipio de Afonso Claudio - ES




Resultados

Grafico 3: Percentual de utilizacao do Receituario de acordo com a categoria
Profissional

f" Enfermeiros 63,6%

P
" y | Médios 15,2%
(‘g) Técnicos em Enfermagem 21.2%
Yy das salas de vacina gaan

Fonte: Dados extraidos de pesquisa realizada entre os profissionais que prestam atendimento
antirrabico no municipio de Afonso Claudio - ES



Resultados

Tabela 1: Percentual de aprovacao e recomendacao da utilizacao do
Receituario.

Avaliacao dos Profissionais sobre o Receituario

Contribuicao para reducao de erros de prescricao 100%
- Ajuda na agilidade do processo de solicitagao 0
—q
i de Soro Antirrabico 100 /0
E_—_O Importancia em manter o uso do receituario 100%
Clareza quanto as informacgoes das solicitagao 0
@ de soro e vacina 100 /0
:“ Recomendacao de utilizagdo em outros municipios 100%
- -4

Fonte: Dados extraidos de pesquisa realizada entre os profissionais que prestam atendimento
antirrabico no municipio de Afonso Claudio - ES




Conclusoes

Mais do que uma mudanca administrativa, a implementacao do
receituario padronizado representou um avanco na qualificacdo da
assisténcia antirrabica, promovendo maior seguranga, agilidade e
efetividade na assisténcia, com reflexos positivos para a gestao e

para a populacao.

"Quando a prevencao € a unica chance, cada informacao importa.
Em Afonso Claudio, transformamos um processo vulneravel em

uma rede de cuidado mais segura, integrada e eficiente."




Recomendacoes

« Recomenda-se que outros municipios implantem instrumentos padronizados para atendimento
antirrabico, pelo baixo custo, pela facilidade de identificacao de falhas e pela agilidade dos

pProcessos.

"A melhor inovacdo nem sempre & a mais complexa. As vezes, ela nasce da escuta dos problemas e

da uniao das pessoas que cuidam da saude."
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