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RESUMO

Introducgdo: A raiva humana, uma zoonose viral de alta letalidade, persiste como um relevante
problema de salde publica, demandando constante atualizagdo e qualificacdo dos profissionais
de salde para 0 manejo adequado de sua profilaxia. Apesar das diretrizes nacionais existentes,
lacunas no conhecimento e na aplicagdo pratica das informagdes por parte dos profissionais
podem comprometer a efetividade das acdes de vigilancia e assisténcia. Nesse contexto, o
desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) se destaca como uma estratégia
eficaz para qualificar a assisténcia, difundir conteddos confidveis e fortalecer as politicas
publicas. Este estudo concentra-se na integracao entre educagdo em saude e suporte profissional
para 0 manejo da raiva humana, tendo na inovacéo tecnologica uma via para ampliar o acesso
ao conhecimento e qualificar o cuidado. Objetivo: Desenvolver tecnologia cuidativo-
educacional na modalidade album seriado para o manejo da profilaxia da raiva humana.
Metodologia: Trata-se de pesquisa metodoldgica, estruturada em trés etapas: 1)
Fundamentacdo do conhecimento para construgdo visual da tecnologia/diagramagéo, 2)
Organizacdo dos contetdos e 3) Criacdo artistica/design. A primeira consistiu na busca, leitura
e andlise critica de todas as publicacdes normativas e guias técnicos sobre a profilaxia da raiva
humana disponiveis nas plataformas do Ministério da Saude. Na segunda etapa procedeu-se a
elaboracdo do conteido técnico para a tecnologia organizado em tdpicos que compreendeu 0s
aspectos gerais e conceituais da raiva humana, a transmisséo e 0s transmissores, as condutas
para profilaxia pré e pds-exposicdo. A terceira e Ultima etapa correspondeu a construcao da
tecnologia com elaboracéo grafica e textual do material didatico na modalidade album seriado.
Resultados: O Album Seriado, intitulado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”, tem como
estrutura 45 péaginas ilustradas com conteudo técnico que permite o manejo adequado da
profilaxia da raiva humana. O conteido encontra-se organizado com 0s seguintes topicos: 1)
Consideracdes gerais sobre a raiva humana (conceito, transmissores, transmissdo); 2) Medidas
de pré-exposicdo; 3) Avaliacdo de caracteristicas da(s) lesdo(6es) (local, profundidade,
extensdo e numero); 4) Avaliacdo do animal agressor (sinais sugestivos, como ocorreu 0
acidente, observacdo do animal, procedéncia e habitos); 5) Medidas de poOs-exposicdo para
diferentes cenarios de exposicdo; 6) OrientacBes gerais para 0 manejo; 7) Profilaxia de
pacientes faltosos e em caso de reexposicao; e 8) Informacdes sobre o soro antirrabico (SAR)
e imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR). A estrutura visual e textual foi pensada para
otimizar a compreensdo e a aplicabilidade das informacfes e orientacbes operacionais na
pratica clinica. Conclusdo: A tecnologia cuidativo-educacional desenvolvida qualifica o
manejo da profilaxia da raiva humana, fortalece a préatica profissional baseada em evidéncias e
amplia 0 acesso as recomendacOes oficiais, contribuindo para a efetividade das acbes de
vigilancia e controle da raiva humano no campo da atencdo em saude.

Palavras-chave: Doencas Zoondticas Virais; Vacina e Soro contra Raiva; Salde Pablica.



ABSTRACT

Introduction: Human rabies, a highly lethal viral zoonosis, remains a significant public health
concern, demanding the continuous training of healthcare professionals to ensure proper
prophylactic management. Although national guidelines exist, knowledge and implementation
gaps among professionals can hinder the effectiveness of surveillance and care. In this context,
care-educational technologies (CETSs) serve as effective tools to support clinical practice,
disseminate reliable information, and strengthen public health policies. This study focuses on
the integration between health education and professional support for rabies management,
utilizing technological innovation as a means to expand access to knowledge and qualify care.
Objective: This study aimed to develop a care-educational technology in the form of a
serialized album to guide human rabies prophylaxis. Methodology: This methodological study
was conducted in three stages: (1) Knowledge foundation for the visual planning of the
technology; (2) Organization and thematic structuring of the content; and (3) Artistic
development and graphic design. The first stage involved a critical review of all normative
publications and technical guidelines on human rabies prophylaxis available from the Ministry
of Health. In the second stage, the technical content was organized into topics, covering general
aspects of human rabies, transmission and transmitters, and both pre- and post-exposure
prophylaxis. The third stage consisted of the creation of the CET, with the graphic and textual
elaboration of the educational material as a serialized album. Results: The final product, titled
“Management of Human Rabies Prophylaxis”, consists of 45 illustrated pages structured into
the following topics: (1) General considerations (concept, transmission, transmitters); (2) Pre-
exposure prophylaxis; (3) Assessment of lesions (site, depth, extent, number); (4) Evaluation
of the aggressor animal (suggestive signs, circumstances of the incident, animal observation,
origin and habits); (5) Post-exposure prophylaxis (PEP) for various exposure scenarios; (6)
General management guidelines; (7) Guidance for patients who miss appointments and in cases
of re-exposure; and (8) Information on anti-rabies serum (SAR) and human rabies
immunoglobulin (HRIG). The visual and textual design was developed to enhance
understanding and support the practical application of official guidelines in clinical settings.
Conclusion: The care-educational technology developed contributes to improved prophylactic
management of human rabies, supports evidence-based professional practice, and expands
access to official recommendations, reinforcing rabies control efforts in healthcare.

Descriptors: Rabies Vaccines; Diseases Viral Zoonotic; Public Health.
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12

1 INTRODUCAO

A Promogéo da Satde, consolidada como um dos pilares do Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme preconizado pela Constitui¢cdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), representa uma
estratégia estruturante para a superagdo das iniquidades em saude e para o fortalecimento da
autonomia dos sujeitos na construcdo de modos de vida mais saudaveis, sustentaveis e com
maior seguranca sanitaria (Brasil, 2009). Nesse contexto, a Atencdo Basica de Saude (ABS),
especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Vigilancia em Saude (VS)
configuram-se como dispositivos centrais na operacionalizacdo dos principios da
universalidade, equidade e integralidade do cuidado. Assim, torna-se imprescindivel que as
praticas de saude desenvolvidas por essas equipes estejam embasadas em uma andlise
contextualizada das necessidades de satde da populacao, orientadas por dados epidemioldgicos
e articuladas aos territdrios de vida e produgdo social da saude (Brasil, 2014).

A VS deve ser compreendida como um processo continuo, articulado e sistematico de
coleta, analise e interpretacdo de dados, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdes em
saude publica e promover a implementacdo de acOes de prevencdo, controle e mitigacdo de
riscos a saude coletiva (Brasil, 2023). A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)
reforca essa perspectiva ao reconhecer que a vigilancia deve atuar de forma transversal,
integrando-se aos diversos niveis de atencdo a salde, e propde a intervengdo nos determinantes
sociais e ambientais da saude, ampliando o olhar para além do modelo biomédico tradicional
(Brasil, 2023).

O avango na consolidagdo dessas diretrizes implica, portanto, a necessidade de
reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes multiprofissionais, bem como o
fortalecimento da formacdo em salde, com vistas a producdo de praticas mais resolutivas,
interdisciplinares e centradas nas reais necessidades dos sujeitos e coletividades. Além disso, a
proximidade entre os servi¢os de salde e a populagdo fortalece a criagdo de canais efetivos de
comunicacdo e educacdo em saude, contribuindo para a ampliacdo do acesso a informacéo, o
empoderamento dos usuarios e a corresponsabilizacdo na definicdo das prioridades locais de
intervencdo sanitaria (Brasil, 2014).

Nesse escopo, destaca-se 0 papel estratégico das agdes de vigilancia epidemioldgica e
de educacdo em salde articuladas a ABS, sobretudo na prevencdo de agravos evitaveis e
imunopreveniveis, como a raiva humana. Apesar de ser uma doenca passivel de controle e
eliminacdo, a raiva ainda persiste como um grave problema de salide publica em determinadas

regides brasileiras, principalmente aquelas marcadas por vulnerabilidades socioeconémicas,
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baixa cobertura vacinal e deficiéncias estruturais nos servicos de satde (Silva et al., 2020).

A integracdo entre a VS e a ABS, enquanto diretriz prevista na PNVS, busca
justamente potencializar a capacidade resolutiva dos servigos de salde no territorio, por meio
da articulagdo entre préticas clinicas, sanitarias e educativas, centradas no cuidado integral ao
individuo e na compreensdo ampliada do processo salde-doenga (Brasil, 2023). Essa
abordagem integradora é fundamental para a efetividade das acdes frente a agravos complexos
como a raiva humana, cuja prevencéo exige acdes coordenadas entre setores e niveis de atencéo,
além de intensa mobilizacdo comunitaria.

A raiva humana é uma antropozoonose viral aguda, caracterizada por um curso clinico
progressivo e letal, causada pelo virus do género Lyssavirus, pertencente a familia
Rhabdoviridae (Dutra et al., 2022). Sua letalidade, proxima de 100% ap06s o inicio dos sintomas
clinicos, evidencia a gravidade do agravo e a necessidade de acdes preventivas rigorosas
(Rodrigues, 2024). A transmissao ocorre por meio do contato da saliva de animais infectados
com mucosas ou feridas na pele, sendo as mordeduras, lambeduras e arranhaduras as vias mais
comuns (Maia et al., 2025). A persisténcia da doenca esta fortemente associada a manutencéo
de cadeias zoonGticas em diferentes contextos territoriais (Pinto et al., 2021).

A raiva apresenta trés ciclos epidemioldgicos distintos: urbano, silvestre e rural. Para
0s autores no ciclo urbano, cées e gatos sdo o0s principais vetores da transmissao para seres
humanos. Ja nos ciclos silvestre e rural, destacam-se animais como morcegos, raposas e
macacos, que atuam como reservatorios naturais do virus. Portanto, a interacdo desses animais
com populagfes humanas e animais domésticos ou de criagdo, como bovinos e equinos,
representa um desafio adicional para o controle da doenca, sobretudo em areas com cobertura
vacinal deficiente e infraestrutura de satde limitada (Pinto et al., 2021).

No cenario brasileiro, a cadeia epidemiologica da raiva apresenta multiplas
complexidades, exigindo uma vigilancia continua e estratégias articuladas entre os diferentes
niveis de atencdo a salde. Atualmente, 0 morcego hemat6fago (especialmente o Desmodus
rotundus) é reconhecido como o principal reservatério e transmissor do virus no ciclo silvestre,
com registros crescentes de casos em areas urbanas e periurbanas, onde ha maior proximidade
entre humanos e habitats desses animais. Essa situacdo & agravada por fatores como o
desmatamento, urbanizagdo desordenada e invasdo de areas de mata, que favorecem o contato
humano-animal (Silva et al., 2020). No ciclo urbano, embora o controle da raiva canina e felina
tenha avancado com campanhas periodicas de vacinagdo, o cdo ainda representa uma fonte
importante de infeccdo, especialmente em regides com baixa cobertura vacinal, servicos de

saude fragilizados e marcadas por vulnerabilidade social.
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Em areas de dificil acesso ou com baixa adesdo da populacdo as campanhas, a
circulacdo viral persiste silenciosamente, 0 que representa risco a saude publica. Exemplo disso
séo os surtos localizados no Norte e Nordeste do pais, onde ainda se notificam casos humanos
apos agressdo por cées, evidenciando falhas na vigilancia e na profilaxia pos-exposicao (Silva
et al., 2020). O ciclo de infec¢do inicia-se com a penetracdo do virus nos tecidos periféricos,
com posterior disseminacdo ao sistema nervoso central (Dutra et al., 2022). O periodo de
incubacdo € variavel, podendo se estender de dias a anos, e apresenta média de 45 dias em
adultos, sendo geralmente mais curto em criangas (Maia et al., 2025).

Além das formas classicas de transmissdo, outras vias, como transplante de 6rgaos,
via vertical, sexual, digestiva e respiratoria, embora raras, exigem vigilancia ampliada (Ceara,
2023). Em termos epidemioldgicos, entre os anos de 2010 e 2025, foram registrados 50 casos
de raiva humana no pais, com predominio de infec¢des causadas por morcegos (22 casos),
seguidos por cdes (9 casos), primatas (7), raposas (2), felinos (5) e bovinos (1). Em quatro
casos, 0 animal agressor ndo pode ser identificado. Apenas dois pacientes sobreviveram a
doenca nesse periodo, o que reafirma sua letalidade extrema e a continua circulacdo viral,
especialmente em areas de dificil acesso ou com baixa adeséo da populacdo as campanhas
(Brasil, 2024; Alvarenga et al., 2022). Exemplo disso séo os surtos localizados no Norte e
Nordeste do pais, onde ainda se notificam casos humanos apds agressao por cées, evidenciando
falhas na vigilancia e na profilaxia pos-exposicdo (Silva et al., 2020).

No campo da saude publica, a notificacdo compulsoria de casos suspeitos e a ado¢ao
de medidas imediatas de controle e profilaxia sdo diretrizes obrigatorias. A resposta a exposi¢do
ao virus deve ocorrer em até 24 horas e envolve a¢es como limpeza adequada do ferimento,
aplicacdo de vacina e, se indicado, administracdo de Soro Antirrabico Humano (SAR) ou
Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR), insumos fundamentais na imunizacdo passiva
(Brasil, 2024).

Contudo, a escassez desses imunobioldgicos no cenario nacional — agravada por
problemas produtivos e geopoliticos — tem comprometido a disponibilidade regular dos soros,
demandando rigorosas medidas de racionalizacdo, distribuicdo estratégica e qualificacdo dos
profissionais de salde para 0 manejo adequado de acidentes (Brasil, 2022b; Brasil, 2024).
Dessa forma, reforca-se a necessidade urgente de fortalecimento das acdes educativas no
ambito da ABS.

Soma-se a isso o fato de que a maioria dos casos de raiva esta associada a contextos
de maior vulnerabilidade social, revelando desigualdades no acesso a informacao e a prevencao.

A transicdo do ciclo urbano para o silvestre exige, portanto, uma resposta coordenada do
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sistema de salde, que incorpore medidas de vigilancia, profilaxia e educagdo em salde mais
efetivas e territorializadas (Alvarenga et al., 2022; Brasil, 2022a).

Nesse cenario, a qualificacdo continua dos profissionais de salde, que atuam na linha
de frente do SUS, ¢ estrategicamente orientada pela Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS). Instituida para promover a aprendizagem significativa e a transformacao
das praticas profissionais a partir dos problemas do cotidiano, a PNEPS reforca a necessidade
de constante atualizacéo e desenvolvimento de competéncias. No &mbito da Atencao Basica de
Saude, essa politica € crucial para o aprimoramento da deteccdo precoce de casos suspeitos, a
correta orientacdo a populacdo e a implementacdo adequada dos protocolos de Profilaxia Pré e
Pds-Exposicdo (PrEP e PEP) da raiva humana (Brasil, 2004). No entanto, persistem lacunas
importantes quanto ao conhecimento técnico-cientifico sobre 0 manejo clinico e profilatico da
raiva humana, as estratégias de prevencao e o uso racional dos imunobiolégicos, do soro e da
imunoglobulina, o que compromete a efetividade das a¢des de controle e prevencéo do referido
agravo.

Diante desse panorama, para suprir as lacunas de conhecimento dos profissionais da
ABS e fortalecer as acbes de prevencdo e profilaxia da raiva humana, é fundamental
desenvolver e implementar uma tecnologia cuidativo-educacional (TCE) que facilite o acesso
a informagdes atualizadas e baseadas em evidéncias, dando suporte a tomada de decisdo no
manejo da profilaxia da raiva humana. Nesse contexto, a capacitacdo continua desses
profissionais € vital para a interrupcdo da cadeia de transmissao e para a protecdo da saude
publica (Brasil, 2009; Zerbeto et al., 2020).

1.1 Justificativa e relevancia

O interesse por esta pesquisa surgiu da minha participacdo ativa nas reunifes do
Projeto de Extensdo Atencao Integral a Satde da Crianga no Contexto da Atencao Béasica em
Salde - PAISC. Durante esses encontros, foi compartilhado um caso de um usuario agredido
por um cdo de rua, que se dirigiu a Unidade Bésica de Saude (UBS) para as medidas necessarias
no que diz respeito ao agravo em salde. Entretanto, os profissionais ndo possuiam, naquele
momento, conhecimento técnico e cientifico que permitisse uma atitude coerente, segura e livre
de riscos. Esse episodio evidenciou a fragilidade do fluxo de atendimento antirrabico, pois 0s
profissionais ali envolvidos demonstraram dificuldades na adog¢do do esquema terapéutico
adequado. O episddio evidenciou lacunas, impulsionando a busca por uma compreensao mais

profunda os desafios enfrentados pelas equipes de salde na prevengdo e no manejo dessa
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zoonose.

Além disso, considerando a gravidade da raiva humana, sua alta letalidade e a
possibilidade de prevencdo, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias educativas que
contribuam para a disseminacédo de informagdes corretas sobre a profilaxia. O 4lbum seriado se
justifica como tecnologia educativa acessivel, com linguagem simples e didatica, e pode ser
utilizada pelos profissionais de saude.

A pesquisa visa suprir lacunas de conhecimento, especialmente aquelas relacionadas
as falhas no fluxo de atendimento, a aplicag&o correta das estratégias de prevencao e profilaxia
da raiva humana, e como suporte para a educacao a caréncia de capacitacdo permanente.

Foi nesse cenario que emergiu a ideia em desenvolver uma Tecnologia Cuidativo-
Educacional na modalidade de album seriado voltada aos profissionais de salde, visando ser
um instrumento de apoio, orientagdo e disseminacdo de boas praticas para ampliar o
conhecimento técnico-cientifico sobre a raiva humana, reforcar a importancia da vigilancia
epidemioldgica e promover a correta aplicagdo das medidas de prevencdo e profilaxia,
especialmente no contexto da ABS.

Essa tecnologia, o 4lbum seriado, embora simples em sua estrutura, se justifica por sua
aplicabilidade, abrangéncia e potencial transformador. Em um contexto onde o
desconhecimento técnico ainda compromete o atendimento adequado, como nas falhas
observadas na aplicagdo dos esquemas de profilaxia e na auséncia de capacitagdo continuada,
demonstra a urgéncia de tecnologia educativa-assistencial como esta (Silva et al., 2020;
Alvarenga et al., 2022).

A pesquisa, portanto, insere-se na logica da vigilancia em salde e do cuidado
ampliado, ao considerar ndo apenas os aspectos clinicos da raiva humana, mas também as
barreiras institucionais, que incluem a desatualizacdo de profissionais frente aos protocolos
vigentes, a rotatividade nas equipes da ABS, falhas na comunicacao entre os servicos de salde
e a vigilancia epidemioldgica. Além disso, alinha-se as diretrizes do Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva (PNPR) e as recomendagdes do Ministério da Saude (MS), reforgando a
importancia de acGes educativas permanentes como estratégias para o fortalecimento do SUS e
da autonomia dos profissionais (Brasil, 2018; Brasil, 2022a; Brasil, 2022b).

Para melhor contextualizar a relevancia da pesquisa, utiliza-se das palavras da

professora Ligya Paim (Paim, 2017, p. 24) pelas quais afirma que

[...] a reconhecida ineréncia da educacdo no processo de cuidar fica mais vitalizada a
partir deste olhar tecnoldgico de modo intencional, ao ficar sustentado que o uso de
uma tecnologia que assiste e simultaneamente educa, indubitavelmente o faz
carregando, em seu processo, a consciéncia do empoderamento do cuidar. Trata-se
propositadamente de um ato cuidativo.
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Desse modo, as tecnologias educacionais se configuram como instrumentos
facilitadores do processo ensino-aprendizagem, cujo objetivo deve ser a mudanca de
comportamento permitindo a prevencao, a promogao e a recuperacao da satde (Vieira, Oliveira,
Esteves, 2020). Entretanto, no bojo desta realidade, a formacéo e educacdo permanente dos
profissionais de salde ainda se mostram muito desafiadoras, precisando esses profissionais
serem continuamente capacitados e receberem informacdes que alicercem seu trabalho perante
a comunidade (Zeberto et al., 2020). Espera-se que a realizagdo desta pesquisa possa contribuir
para ampliar o conhecimento técnico dos profissionais da ABS e ampliar o conhecimento sobre

as estratégias de prevencdo e profilaxia da raiva humana para apoiar estas a¢6es de cuidado.
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2 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver Tecnologia Cuidativo-Educacional para o manejo da profilaxia da raiva

humana pelos profissionais de saude.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo metodoldgico na modalidade de desenvolvimento de tecnologia
cuidativo-educacional (TCE) em formato digital, como inovacdo e recurso para enfrentar 0s
desafios da assisténcia em salde para 0 manejo da profilaxia da raiva humana.

A pesquisa metodoldgica é caracterizada como a investigacdo dos métodos,
envolvendo a producdo-construcdo, a validacdo e a avaliacdo destes, com foco no
desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit; Beck, 2011). A sua utilizagdo na
enfermagem tem sido encontrada em quatro modalidades de estudos: desenvolvimento de
instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou
educacionais (também classificadas como materiais ou imateriais, de produto ou de processo);
traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos produzidos em outros paises; validacao de
diagnosticos, resultados e intervencdes de Enfermagem (Teixeira, 2019).

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodoldgica envolve trés processos: a)
desenvolvimento, producdo ou construcdo de ferramentas; b) validacdo de ferramentas; c)
avaliacdo e ou aplicacdo de ferramentas. Para as autoras, o termo ferramentas deve ser
substituido por tecnologias por ter na sua conotacao aquilo que diz respeito a técnicas, métodos,
instrumentos, procedimentos, equipamentos e instalagdes que possibilitam a realizacdo e

obtencdo de um ou varios processos-produtos.
3.2 Modalidade de pesquisa

Para a conducdo da pesquisa, utilizou-se a categoria tecnologia instrucional na
modalidade Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) e dessa forma contemplar as duas
grandes dimens@es de inser¢do das praticas em saude: o cuidado e o ensino. Para Marques e
colaboradores (2020), as tecnologias educacionais podem ser visualizadas como material de
ensino e se insere como tecnologia inovadora por otimizar a educacdo em saude para o
enfrentamento de situacdes que envolvem o processo saude doenca. Teixeira e colaboradores
(2011) corroboram com a assertiva ao afirmarem que as tecnologias educacionais servem
enquanto dispositivos, para mudar os processos de educacgdo em saude.

Ao desenvolver o conceito de TCE, Teixeira (2017, p.33) assevera que é um conceito
que se sustenta “a partir do entrelacamento entre referenciais teorico-filosoficos distintos

(tecnologia e praxis), sendo um novo caminho na producdo do conhecimento em enfermagem”.
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Para Niestche (2000) a tecnologia pode ser considerada como a apreensao e aplicacdo
de um conjunto de conhecimentos e pressupostos que proporcionam aos individuos pensar,
refletir e agir. Niestche et al (2005, p. 345) afirmam que a tecnologia “é o resultado de processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa para o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos cientificos e constru¢do de materiais, ou ndo, com a finalidade de
intervir sobre determinada situagdo pratica”.

As autoras, Salbego e colaboradoras (2017) propdem uma classificacéo de tecnologias
denominadas de Tecnologias Especificas de Enfermagem organizadas em sete (7) tipologias:
de cuidado, de concepgdo, tecnologias interpretativas de situagdes de clientes, de
administracdo, educacionais, de processos de comunicagao e tecnologias de modos de conduta.
Envolve, portanto, diversos niveis de praxis dentre 0s quais o criativo que tem como premissa
“aperfeicoar, fortalecer, promover e auxiliar o processo de autonomia e/ou empoderamento dos
sujeitos envolvidos durante o ato de cuidar-educar e educar-cuidar” (Salbego, et al., 2017, p.
45).

Assim, a construcdo/producdo de um album seriado “é o meio de [...] nos
aproximarmos das alternativas criativas que a equipe [...] lanca médo para superar suas
dificuldades” (Koerich, et al., 2006 p. 180). Desse modo, a TCE aqui construida proporcionara
maior conhecimento para 0 manejo profissional seguro no que diz respeito a profilaxia da raiva
humana, pois os acidentes, em especial aqueles derivados por agressdo de cédo e gato, séo

rotineiros no cotidiano da atencdo em saude.
3.3 Etapas da pesquisa

Na descricdo dos meios e métodos de pesquisa, Benevides e colaboradores (2016) tém
indicado a sua utilizagdo por meio de etapas ou fases, alertando de que ndo ha uma quantidade
precisa de etapas ou fases, pois tal indicacdo vai depender dos objetivos. Ha estudos com cinco
fases que envolve o diagnostico situacional, revisdo de literatura; construcdo da tecnologia;
validacdo aparente e de conteudo; teste piloto. Também ha estudos com 3 etapas: construcao
da tecnologia educativa; validacdo do material por juizes; legitimagdo do mesmo material pelo
publico-alvo (Oliveira; Lopes; Fernandes, 2014).

Para este estudo, foram utilizadas trés etapas: 1) Fundamentacdo do conhecimento
para construcdo visual da tecnologia/diagramacao, 2) Organizacao dos conteudos e 3) Cria¢do
artistica/design. Fez parte desta Gltima etapa a construcdo textual; a construgdo visual e a versao
1, e 2 do &lbum seriado, que serdo descritas a seguir.
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3.3.1 Construcdo textual para fundamentagéo das bases do conhecimento.

Nesta fase foi realizado levantamento bibliografico com os seguintes recursos:

a. Levantamento bibliografico no portal do Ministério da Sadde (portarias, notas técnicas)
direcionadas a raiva humana no  seguinte  endereco  eletrbnico

https://www.gov.br/saude/pt-br e no Portal das Boas Praticas da FIOCRUZ

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/;

b. Para fundamentar cientificamente foram também consultadas publicacGes cientificas e
técnicas identificadas e localizadas no portal eletrénico

https://scholar.google.com.br/?hl=pt. Para este levantamento utilizou-se as seguintes

palavras chaves: antropozoonoses; raiva humana; virus rabico com recorte temporal
entre 2019 e 2025;
De posse desse material, realizou-se a integracao das evidéncias cientificas e técnicas,
permitindo seu agrupamento em cinco grandes dominios:
e Epidemiologia e vigilancia da raiva humana;
e A raiva humana como agravo de salde publica;
e Avaliacédo do ferimento e do animal agressor;
e Recomendac0es para a profilaxia;
e Manejo na administracdo da vacina e do soro antirrabico.
Esse contetdo foi organizado de maneira a apresentar um percurso sistematico na

atencdo as pessoas que sofreram agressdo de animais transmissores da raiva humana.

3.3.2 Construcéo visual e diagramacéo

Para cada dominio da TCE foi selecionada uma ilustracdo (desenhos, imagens,
fotografias) de modo a contribuir para melhor e maior absor¢cdo do contetdo, dado que este
recurso € importante para a legibilidade e compreensdo do texto, pois tem a fungéo de substituir
ou auxiliar o mesmo (Marshall, Meachem, 2010).

A ilustracdo da capa foi inicialmente gerada por um designer grafico, utilizando a
Inteligéncia Artificial (1A) Copilot da Microsoft® com o seguinte prompt: “Crie uma imagem,
com cores vibrantes, de uma pessoa sendo mordida por um cachorro, num estilo de desenho
infantil e que dé para vetorizar.”. Apos a geracao pela 1A, aimagem foi editada e vetorizada no
software Adobe Illustrator® para garantir a qualidade grafica e a adaptabilidade. As imagens
gue compdem o conteddo interno do album seriado foram criadas por meio do ChatGPT®, com

0 prompt padronizado: “Utilizando os mesmos tra¢os, faca uma pagina do album contendo o
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seguinte contetdo, lembrando do formato: paisagem, 30 cm de comprimento e 21 c¢cm de
altura.”. Este processo garantiu a manutencdo de um estilo visual coeso em todas as laminas da
tecnologia.

Para a organizacdo e textos de todo o album utilizou-se a plataforma de design grafico
Canva®.

O numero de ilustrac@es foi limitado para ndo sobrecarregar o material, selecionando-
se aquelas que de fato ajudasse a explicar ou enfatizar pontos importantes do texto. Evitou-se
o0 uso de ilustracOes abstratas e aquelas que tivessem apenas funcdo decorativa.

Nessa etapa, foram desenvolvidos varios arranjos na organizacao do texto e na selecdo

das ilustrac@es até a conclusdo da versdo 1 do &lbum seriado.

3.3.3 Versdo da Tecnologia Cuidativo-Educacional

Intitulada “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”, na sua primeira versao, foi
estruturada em 45 paginas, que incluiam capa, contracapa, ficha catalografica, sumario,
apresentacdo, 16 topicos desenvolvidos a partir dos dominios organizados na etapa de
construcdo textual, referéncias e informacgdes importantes. O album seriado apresenta as
seguintes dimensdes: em formato 30 cm x 21 cm.

Para o texto selecionou-se a fonte Arial, tamanho 12; para os titulos fonte Anton 50.
Para as informacOes que mereciam maior destaque utilizou-se a fonte Arial 25. Na capa, para
o titulo, selecionou-se a fonte Anton tamanho 50. Utilizou-se também o recurso em negrito
guando a intencdo foi ressaltar partes importantes do contetdo.

Apos criteriosa revisdo dessa versdo, foram realizadas alteraces tanto estruturais
quanto de design, a fim de qualificar a tecnologia e atender a sua finalidade maior, que é
promover intervengdes em situa¢Bes da préatica assistencial que envolvam a profilaxia da raiva
humana. A verséo final ficou assim estruturada:

e Titulo: “Manejo do Profilaxia da Raiva Humana”.

e NuUmero de paginas: O album tem 45 paginas.

e Tamanho: 30 cm x 21 cm e o formato paisagem.

e Fonte: Arial e Anton.

e Conteudo organizado em 8 dominios: 1. Consideracdes Gerais Sobre a Raiva Humana,
2. Manejo Profilatico Pré-Exposicdo (PrEP) da Raiva Humana, 3. Manejo para
Profilaxia da Raiva Humana, 4. Manejo Profilatico Pos-Exposicdo (PEP) da Raiva
Humana, 5. Orientages, 6. Profilaxia de Pacientes Faltosos, 7. Reexposicdo e 8. SAR
e IGHAR.
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3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa estd vinculada ao Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Familia,
Crianca e Adolescente - GEPSFCA, e ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA.

Por tratar da etapa de construgédo da tecnologia e ndo envolver a validagdo da mesma,
a pesquisa dispensou submissdo na Plataforma Brasil e subsequente avaliagdo de Comité de
ética. Entretanto, consideraram-se outros aspectos éticos que sdo determinantes para o rigor
técnico e cientifico de uma producdo em saude tais como integridade cientifica, em especial,
para evitar plagio e garantir a confiabilidade dos resultados e a relevancia social para que o
produto da pesquisa seja confidvel e contribua para a salde e qualidade nas relagdes de

cuidado.

3.5 Contextualizagdo do objeto de pesquisa

A raiva humana €é reconhecida como uma antropozoonose de alta letalidade, causada
por um neurovirus do género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae. Caracteriza-se por uma
infeccdo aguda do sistema nervoso central que, uma vez instalada, apresenta taxa de
mortalidade de praticamente 100% (Brasil, 2023). A transmissdo ocorre, principalmente, pela
inoculacdo do virus presente na saliva de animais infectados, seja por mordida, arranhadura ou
lambedura de mucosas ou pele lesada (Brasil, 2016; Brasil, 2024).

Entre 2007 e 2021, o pais registrou 46 casos confirmados da doenca, com um pico de
11 ocorréncias em 2018. A epidemiologia da raiva no Brasil mostra uma concentragéo de casos
na regido Nordeste, que notificou 24 ocorréncias no periodo analisado, seguida pela regido
Norte, com 15 casos, e o Centro-Oeste, com 3. As regides Sul e Sudeste apresentaram 0 menor
numero de registros, com apenas 2 casos cada (Lopes et al., 2024).

No Brasil, apesar dos avancos no controle, a raiva permanece um desafio de salde
publica, com a reemergéncia de casos e a mudanca no perfil epidemioldgico, destacando-se a
importancia da vigilancia ativa (Alvarenga et al., 2022; Pinto et al., 2021). Embora o cdo e 0
gato sejam os principais transmissores no ciclo urbano, o ciclo silvestre, especialmente o
morcego, tem ganhado relevancia (Maia et al., 2025; Rodrigues et al., 2024).

Nesse contexto, o0 morcego foi identificado como o principal disseminador da doenca
no Brasil entre 2004 e 2005, sendo responsavel por um surto relatado mundialmente nos estados
do Maranhé&o e Para, respondendo por 86,5% dos casos nesse biénio. Atualmente, a mordida
de cdes contaminados pela raiva representa a principal forma de disseminacdo (Lopes et al.,

2024). A doenga progride desde sintomas inespecificos até manifestagdes neurologicas severas,



24

culminando em 6bito (Dutra et al., 2022).

A profilaxia da raiva humana é a Unica medida eficaz para prevenir a doenca em
individuos expostos ou em grupos de risco. As diretrizes nacionais, emanadas pelo Ministério
da Saude, estabelecem os protocolos para as medidas de prevencao pré-exposicdo (PrEP) e pos-
exposicdo (PEP) (Brasil, 2011b; Brasil, 2023).

A PrEP é indicada para individuos com risco continuo ou frequente de exposi¢ao ao
virus rabico, como médicos veterinarios, laboratoristas e profissionais que atuam na captura de
animais. O esquema vacinal e as vias de administracao sdo detalhados em notas técnicas e guias
especificos do Ministério da Salde, visando a imunizacao prévia e a simplificacdo da conduta
em caso de reexposic¢do (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b). A vacinacéo intradérmica, por exemplo,
tem sido incentivada por sua eficacia e potencial de otimizacdo de doses (Brasil, 2018).

A PEP é determinante e deve ser iniciada o mais rapido possivel apds a exposicao.
Inclui a limpeza rigorosa do ferimento com 4gua e sabdo e a avaliacdo detalhada da leséo
(localizagdo, profundidade, extensdo e numero de lesdes) e do animal agressor (sinais
sugestivos de raiva, possibilidade de observacdo por 10 dias, procedéncia e habitos) (Brasil,
2016; Brasil, 2023). Com base nessa avaliacdo, é definida a necessidade de vacina e/ou Soro
Antirrdbico (SAR) ou Imunoglobulina Humana Antirrdbica (IGHAR), seguindo esquemas
especificos para acidentes leves e graves, e para diferentes tipos de animais, incluindo
morcegos, que sempre demandam soro-vacinagao (Brasil, 2011a; Brasil, 2023). O manejo de
pacientes faltosos e os protocolos de reexposicdo sdo igualmente normatizados para garantir a

eficacia do tratamento mesmo em situagdes atipicas (Brasil, 2011a).



25

4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a partir da identidade visual da Tecnologia

Cuidativo-Educacional seguida pela estrutura de cada uma das paginas.

v CAPA

A capa apresenta o titulo “MANEJO DA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA” em
letras grandes e em negrito, sobre um fundo azul vibrante. A ilustragdo central, em estilo de
desenho infantil, mostra uma pessoa sendo mordida por um cachorro, destacando o tema
principal do album. Elementos graficos como “virus”, “caixa de medicamentos” e “atencdo”
simbolizam a importancia da profilaxia, funcionando como identificadores da tecnologia e
convidando o leitor ao tema central do material, com uma imagem que representa a situacao de
risco. Prompt utilizado: Crie uma imagem, com cores vibrantes, de uma pessoa sendo mordida

por um cachorro, num estilo de desenho infantil e que seja possivel vetorizar.

Figura 1. Capa do Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Séao Luis, 2025.

MANEJO D ,

PROFILAXIA

DA RAIVA HUMANA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A fichatécnica apresenta os nomes dos organizadores e elaboradores (Daniel Henrique
Nascimento Pinho e George de Jesus Sousa e Sousa), com suas respectivas afiliacGes e papéis
(Discente de Enfermagem da UFMA e Designer grafico). Também informa a supervisdo

técnica da Profa. Dra. Francisca Georgina Macedo de Sousa, detalhando sua titulacéo e vinculo.
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N&o hé ilustraces, o foco é textual. Além da ficha catalogréfica.

Figura 2. Ficha Técnica do Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM

FICHA TECNICA

ORGANIZAGAO E ELABORAGAO

DANIEL HENRIQUE NASCIMENTO PINHO'
GEORGE DE JESUS SOUSA E SOUSA?

"Discente do Curso de Enfermagem
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)
2Designer Grafico

SUPERVISAO TECNICA
FRANCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA

Enfermeira Pediatra, Mestre e Doutora em Enfermagem, Professora
Associada do Departamento de Enfermagem da UFMA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Para servir como um guia rapido para acesso ao contetido, permitindo ao usuario
localizar as secBes de interesse, 0o sumario inicia listando os topicos principais e seus
subtopicos. Os nimeros de pagina nao sdo indicados, pois se trata de um album seriado para

apresentacéao.

Figura 3. Sumario do Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Séao Luis, 2025.

SUMARIO

1. CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE A RAIVA HUMANA

1.1. Conceito da Raiva Humana

1.2. Transmissores da Raiva Humana

1.3. Transmissédo da Raiva Humana

2. MANEJO PROFILATICO PRE-EXPOSICAO (PrEP) DA RAIVA HUMANA
2.1. Esquema e Via de Administragédo Profilaxia PrEP

3. MANEJO PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

a) Avaliar Caracteristica da(s) Lesao(oes)

b) Localizacdo da(s) Lesdes

¢) Profundidade da(s) Lesdes

d) Extensdo e Nimero de Lesdes

3.1. AVALIAR O ANIMAL

a) Procedéncia do Animal

b) Habitos do Animal

4. MANEJO PROFILATICO POS-EXPOSICAO (PEP) DA RAIVA HUMANA
a) Contato Indireto

b) Lesdo Leve

c) Leséo Grave

5. ORIENTAGOES

6. PROFILAXIA DE PACIENTES FALTOSOS

7. REEXPOSIGAO

8. SORO ANTIRRABICO E IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apresenta o conceito de raiva humana e enfatiza a taxa de mortalidade de 100%.
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Introduz, ainda, informagdes sobre a transmisséo e a auséncia de tratamento eficaz da raiva

humana, preparando o profissional para as informag6es subsequentes.

Figura 4. Consideragdes Gerais sobre a Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A RAIVA HUMANA

. E uma antropozoonose (doenga transmitida de animais para humanos);

. E transmitida ao homem pela inoculagéio do virus (Lyssavirus) presente
na saliva e secregdes do animal infectado;

. Apresenta letalidade de aproximadamente 100% nas pessoas expostas
ao risco (adoecer e morrer);

- Alto custo na assisténcia;
. APENAS OS MAMIFEROS transmitem e adoecem pelo virus da raiva;
« NAO HA TRATAMENTO comprovadamente eficaz para a raiva;

« Poucas pessoas sobrevivem a doenca, e nesses casos permanecem
com sequelas graves.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 5. llustracdo de Agresséo por cio - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”.
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A ilustragdo demonstra uma pessoa sendo agredida por um cdo como um dos animais

responsaveis pelo maior numero de ocorréncias de agressao.
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O Album Seriado é apresentado como um recurso que permite ao profissional de satide
guiar-se para 0 manejo da profilaxia da raiva humana, seguindo condutas baseadas em
evidéncias e protocolos atualizados.

Prompt utilizado para construcdo da imagem: colocar o cenario do garoto da capa, mas
ampliado, com uma Unidade Bésica de Saude. No fundo, uma mesa e sobre a mesa a imagem

do Album Seriado, formato paisagem, 30cm de comprimento e 21cm de altura.

Figura 6. Transmissores da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”.
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

ANIMAIS MAMIFEROS TRANSMISSORES DA RAIVA HUMANA

SILVESTRE:
- Morcego;
- Raposa;
- Guaxinim;
« Macacos;
- Saguis;
« Quati;
- Gambas;
. Capivaras;
« Javalis.

HERBIVOROS OU
ANIMAIS DE PRODUQAOZ
. Bovinos; DOMESTICOS:
- Equinos; - Gato;

. Caprinos; » Cao.
« Ovinos;
- Suinos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 7. llustracdo dos animais transmissores da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da
Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

ANIMAIS POTENCIALMENTE
TRANSMISSORES DA RAIVA HUMANA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Destaca-se que “todo mamifero é suscetivel ao virus rabico”. Apresentam-se
ilustragdes representando um morcego, uma raposa, um guaxinim, um cdo, um gato e uma vaca,
como os principais transmissores, dividindo-os em ciclos “Urbano” e “Silvestre”.

Prompt utilizado: agora crie uma imagem sobre os principais animais transmissores
da raiva humana.

Figura 8. Transmissdo da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”.
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.
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TRANSMISSAO DA RAIVA HUMANA

O virus contido na saliva e secre¢oes do animal infectado
penetra na pessoa pelo tecido (pele ou mucosas);

Se multiplica no ponto onde
0 virus penetrou;
Atinge o Sistema Nervoso
Periférico (SNP);
Migra para o Sistema
Nervoso Central (SNC);

O virus é disseminado para varios

orgaos e glandulas salivares.

A4

O virus se multiplica e é eliminado

na saliva dos animais infectados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A ilustracdo apresentada demonstra, de forma clara o processo de transmissao do virus
da raiva de um céo infectado para um ser humano. O foco central da imagem € a boca do animal,
evidenciando o ponto de contato principal para a infecgdo. Prompt utilizado: Faca um cenario
que represente o processo de transmissdo. Explica as formas de transmissdo do virus:
inoculacdo através de mordida, arranhadura, lambedura de mucosas ou pele com lesdes
preexistentes, a partir da saliva de animais infectados.

Figura 9. llustracdo da Cadeia de Transmissdo da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da
Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Pagina de abertura da se¢do “Medidas de Prevencdo Pré-Exposicdo (PrEP)”. Seu

objetivo é informar sobre os grupos populacionais que devem receber a vacinacdo preventiva

devido ao maior risco de exposigéo.

Figura 10. Profilaxia Pré-Exposicdo da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

MANEJO PROFILATICO PRE-EXPOSIGAO (PrEP) DA RAIVA HUMANA

\ 4

Indicagoes:

. Pessoas com risco de exposicdao
permanente ao virus da raiva
durante atividades ocupacionais;

- Agrénomos;

+ Agrotécnicos;

- Ambientalistas;

. Bidlogos;

« Guias de ecoturismo;

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

. Pescadores;
« Veterinarios;
. Zootecnistas

« Pessoas que atuam na captura,

coleta de
pesquisas,
ecopidemioldgicas,
classificagcao de

contengcao, manejo,
amostras, vacinagao,
investigagoes
identificagao e
mamiferos;

A ilustragdo mostra um agronomo manuseando um bovino, demonstrando um

exemplo de profissional em grupo de risco. Prompt utilizado: quero a representacdo de um

profissional, pode ser um agrénomo manejando uma vaca, trazendo risco e necessidade da

profilaxia.

Figura 11. llustragio sobre o Manejo Profilatico Pré-Exposicdo da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da
Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.



Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Detalha o esquema de vacinacdo PrEP, a fim de fornecer o protocolo de vacinacao
pré-exposicao de forma clara e visual, visando facilitar a aplicacdo do esquema.

Figura 12. Esquema da Profilaxia Pré-Exposicio da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da
Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

ESQUEMA PrEP COM A VACINA ANTIRRABICA

VIA INTRADEMICA VIA INTRAMUSCULAR

ESQUEMA VACINAL 2 doses, nos diasO e 7. 2 doses, nos dias 0 e 7;
0,2 mL (Dividido em duas 2 doses, nos dias O e 7;
VOLUME DA DOSE aphcggbes de 0,1 mL. cada e Dose total: 0,5 mL ou 1,0 _m_L
administradas em dois locais | (dependendo do laboratorio
distintos) produtor).
« No musculo deltdide
(criangas a partir de 2 anos,
_ Antebraco ou na regido de adolescentes e adultos)
LOCAL DE APLICACAO delimitacdo  do  musculo « No vasto lateral da coxa em
deltoide. criangas menores de 2
anos.
« Nao aplicar no glateo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Uma ilustracdo de dois profissionais responsaveis pela administracdo da profilaxia,
demonstrando local e angulo a via intradérmica (ID) e intramuscular (IM). Prompt utilizado:

agora sobre a profilaxia, com uma pessoa sendo aplicada a via intradérmica, com a criagéo da

papula e outra pela intramuscular no deltoide.
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Figura 13. llustragio com a Via de Administragio da Vacina contra Raiva Humana - Aloum Seriado “Mangjo
da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Demonstra as vias de administracdo da vacina PrEP, informando os locais de aplicacao
e 0 volume da dose. Fornece detalhes praticos sobre a técnica de administracdo da vacina na

profilaxia pré-exposicéo, garantindo a correta aplicag&o.
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Figura 14. Vias de Administracdo da Vacina contra Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da
Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

VIA DE ADMINISTRAGAO

Intramuscular - IM (profunda): Deltéide ou vasto lateral da coxa
Nao aplicar no gluteo

Dose Completa (0,5 ou 1,0 ml)

Intradérmica - ID: insercdo do musculo deltéide
Seringas de 1 ml e agulhas 13 x 4,5
Dose: 0,1 ml

Exige profissional capacitado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
A ilustracdo demonstra o processo de cada aplicacdo conforme a via de administracao.
Prompt utilizado: agora o que acontece dentro da intradérmica e intramuscular com imagens.

Figura 15. llustragdo das Vias de Administragio da Vacina contra Raiva Humana Album Seriado - “Manejo da
Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séao Luis, 2025.

57T
|

Intramuscular L'l

? Intradérmica

EPIDERME

DERME

TECIDO SUBCUTANEO
MUSCULO

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apresenta especificamente a administragdo intradérmica, de acordo com a

recomendagéo do MS, a fim de reduzir o custo, pela atual situagéo da falta de insumos.
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Figura 16. Administragéo Intradérmica de Vacina contra Raiva Humana - Aloum Seriado “Manejo da Profilaxia
da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séao Luis, 2025.

RECOMENDAGAO PELA OMS PARA ADMNISTRAGAO
DA VACINA ANTIRRABICA POR VIA INTRADERMICA

(Reduz o custo do programa, uma vez que sao utilizados volumes
menores da vacina)

EXIGENCIAS PARA ADMINISTRAGAO INTRADERMICA:
- Ter pessoal capacitado;

. Condigbes adequadas de armazenamento (apds a reconstituicdo a vacina
deve ser mantida entre 2°C e 8°C);

- Observar a formagéao da papula na pele ao administrar a vacina;
- Agendar um grupo de pessoas para receberem a vacina em mesmo dia e

horario (apos reconstituicdo o frasco deve ser usado em no maximo 8
horas).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

lustracdo especifica da formacdo da papula, um dos indicativos que a administracao
foi realizada corretamente. Prompt utilizado: agora uma imagem que represente a papula.

Figura 17. llustragio da Administragdo Intradérmica de Vacina contra Raiva Humana - Aloum Seriado “Manejo
da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esta pagina serve como uma pagina de abertura e um indice visual para 0s principais

critérios a serem avaliados na caracterizacdo de uma lesdo, organizando as informacoes
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subsequentes.

Figura 18. Caracteristicas a serem avaliadas na lesdo causada por agressdo de animais transmissores da Raiva
Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhao,
Campus S&o Luis, 2025.

MANEJO PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

LOCAL
PROFUNDIDADE

EXTENSAO

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientar o profissional de satde sobre quais localiza¢Ges anatdmicas sdo consideradas
de alto risco para a transmissdo da raiva, mesmo em casos de lesdo aparentemente leve, devido
a proximidade com o sistema nervoso central e alta inervacgéo.

Figura 19. Avaliacdo do local da lesdo causada pela agresséo de animais transmissores da Raiva Humana -

Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S0
Luis, 2025.

LOCALIZAGAO DA(S) LESAO(OES)

- Regides proximas ao SNC (cabeca, face ou pescoco);

- Locais muito inervados (maos, polpas digitais e planta
Ferimentos dos pés);

Graves

» Lambedura de mucosas (as mucosas sao permeaveis
ao virus mesmo quando intactas e abrangem areas
mais extensas).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A ilustragcdo central é de um corpo humano, com as areas de alto risco (cabeca,
pescoco, maos, pés, boca) destacadas em vermelho. Prompt utilizado: agora sobre ferimentos

graves, locais que sdo considerados (cabeca, méos e pés), peco que destaque essas areas.

Figura 20. llustragio com os locais da agressdo definidos como ferimentos graves - Album Seriado “Manejo da
Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranh&o, Campus Séo Luis, 2025.

FERIMENTOS GRAVES

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Detalhar a classificagdo dos ferimentos com base em sua profundidade, fornecendo

critérios claros (sangramento, extensdo da leséo, tipo puntiforme) para a avaliagdo do risco.
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Figura 21. Avaliacdo da profundidade das leses causadas pela agressdo de animais transmissores da Raiva
Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhao,
Campus Séo Luis, 2025.

PROFUNDIDADE DA(S) LESAO(OES)

CLASSIFICAGAO DESCRIGAO

Superficiais « Auséncia de sangramento

» Apresentam sangramento (ultrapassam a
derme);

- Aumentam o risco de exposicdo do SNC e
Profundas oferecem dificuldades a assepsia (limpeza);

- Ferimentos puntiformes (forma ou aparéncia de
um ponto pequeno) ainda que nao apresentem
sangramento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

lustrar visualmente a diferenca entre ferimentos superficiais e profundos, facilitando

a compreensdo e a distin¢do entre os tipos de lesdo para fins de classificacdo de risco. Prompt

utilizado: quero uma imagem e néo textos, sobre a classificacdo quanto a profundidade dos
ferimentos (superficial e profundo).

Figura 22. llustracdo da caracteristica da profundidade das lesdes causadas por animais transmissores da Raiva

Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranho,
Campus Séo Luis, 2025.

SUPERFICIAL PROFUNDO

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Complementar a avaliagdo da leséo, instruindo o profissional a considerar ndo apenas
o tipo e local, mas também a quantidade e a extensdo das portas de entrada, 0 que impacta

diretamente na classificacao de risco.

Figura 23. Extensdo das lesdes causadas pela agressao de animais transmissores da raiva Humana - Album
Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

EXTENSAO E NUMEROS DE LESOES

» Observar se ocorreu uma Gnica ou multiplas lesoes;

+ Considerar cada perfuragdao como uma porta de entrada para o virus (uma
mordedura pode ter varias portas de entrada).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Detalhar as caracteristicas dos acidentes classificados como “leves”, combinando a
localizacdo com a profundidade e extensdo, para auxiliar o profissional a diferencia-los de

acidentes graves.

Figura 24. Descricdo dos Acidentes Leves - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”.
Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

DESCRICAO

Tronco e membros (exceto maos, polpas digitais e planta
dos pés);

i Ferimentos superficiiais, pouco extensos, geralmente Unicos;
Acidentes

Leves

Podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras causadas por unha ou dente;

Lambedura de pele com lesdes superficiais.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Detalhar as caracteristicas dos acidentes classificados como “graves”, que exigem

conduta profilatica mais intensiva, incluindo o risco especifico de acidentes com morcegos.

Figura 25. Acidentes graves causados pela agressdo de animais transmissores da Raiva Humana - Album
Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

DESCRICAQ

Ferimentos na cabega, face, pescogo, mao, polpa digital e/ou
planta do pé;

Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer
Acidentes regidéo do corpo;

Graves

Lambedura de mucosas;

Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave;

Qualquer ferimento causado por morcego.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apresentar como uma pégina de abertura e um indice visual para os principais critérios
a serem avaliados na caracterizacdo do animal agressor, organizando as informacoes

subsequentes.

Figura 26. Sumério para Avaliagdo do Animal Agressor - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

Sinais Sugestivos de Raiva

Como ocorreu o acidente
Avaliar o

Animal

Possibilidade de Observagao do Animal

Procedéncia e Habitos do Animal
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Fornecer diretrizes para a observacéo do estado de saude e comportamento do animal
agressor no momento do incidente, auxiliando na identificacdo de sinais de raiva.

Figura 27. Condicdes para Avaliacdo do Animal Agressor - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

AVALIAR O ANIMAL
No momento da agressao:

. Esta sadio ou apresenta sinais sugestivos de raiva?
« A maneira como ocorreu o acidente para fornecer informacdes sobre o
estado de salde do animal:

\ 4

ACIDENTE PROVOCADO AGRESSAO ESPONTANEA

Animal reage em defesa propria a | Sem causa aparente pode inidicar
estimulos  dolorosos ou outras | alteragdo do comportamento e sugere
provocacdes  geralmente indica | que animal pode estar acometido de
reagdo normal do animal. raiva.

LEMBRAR QUE O ANIMAL TAMBEM PODE AGREDIR DEVIDO A SUA INDOLE OU ADESTRAMENTO.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Instruir sobre a conduta inicial de observacdo de animais sadios, que é crucial para
determinar a necessidade ou continuidade da profilaxia humana, e indica que a observacéo de

10 dias é o padréo.

Figura 28. Observacio do Animal Agressor - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”.
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séao Luis, 2025.

POSSIBILIDADE DE OBSERVAGAO DO ANIMAL

CONDICAO CONDUTA

Manter o animal em observagdo por
10 dias;

Animal sadio no momento do
acidente. Se permanecer vivo e saudavel por 10
dias nao ha riscos de transmisséo do
virus da raiva.




Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Fornecer critérios para avaliar o risco de transmissdo da raiva com base no historico

geografico do animal e em seu comportamento (se é domiciliado ou ndo), influenciando a

decisdo sobre a conduta profilatica.

Figura 29. Procedéncia do Animal Agressor - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana™.

Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

CONDIGAO

DESCRIGAO

HABITOS

Domiciliado

Procedéncia do Animal

Area de raiva controlada

Area de raiva n3o controlada

DESCRIGCAO

. Vive exclusivamente no
domicilio;

- Nao tem contato com outros
animais desconhecidos;

« S0 sai a rua acompanhado do
dono.

CLASSIFICAGAO

Baixo Risco

Nao domiciliado

» Animais que passam longos
periodos fora do domicilio;
« Sem controle.

Animais de Risco
(mesmo que tenham
proprietario e  sejam
vacinados)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esta ldmina inicia a secdo de 'Medidas de Prevencdo Pds-Exposicdo (PEP),
especificando a conduta para casos de contato indireto. Enfatiza a lavagem da area e a ndo

indicacdo de profilaxia antirrabica para esse tipo de exposicao, independentemente do animal.
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Figura 30. Profilaxia P6s-Exposigo - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Sao Luis, 2025.

MANEJO PROFILATICO POS-EXPOSIGAO (PEP) DA RAIVA

HUMANA
TIPO DE EXPOSICAO ANIMAL
CONTATO INDIRETO

Tocar ou dar comida para o animal

Cao, gato, passivel ou ndo
de observacdo, morcegos e
outros mamiferos silvestres

Lambedura em pele integra

Contato em pele integra com secregées ou
excregdes de animal ainda que raivoso

CONDUTA:

« Lavar com agua e sabao abundatemente;
- Nao indicar profilaxia para raiva humana com vacina ou soro.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
Iniciar a orientacdo sobre a profilaxia para exposicdes leves, com foco inicial em caes

e gatos, passiveis de observacao.

Figura 31. Profilaxia diante dos casos de Exposicéo Leve - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

TIPO DE EXPOSICAO ANIMAL

LESAO LEVE

Ferimento superficial no tronco ou nos membros
(exceto maos e pés)

Cao, gato, passivel de
Lambedura de lesdes superficiais observacdo, morcegos
ou animais silvestres

Contato em pele integra com secregbes ou
excregoes de animal ainda que raivoso

CONDUTA:

- Lavar com agua e sabao abundatemente;

- Nao indicar profilaxia para raiva humana com vacina ou soro.

. Se permanecer saudavel (suspender a observagao e encerrar o caso);

- Se morrer, desaparecer, apresentar sinais de raiva (Vacinar com 4 doses: 0, 3, 7 e 14);
- Via de administragao: IM (0,5 ml ou 1,0 ,1) ou ID (0,2 ml em 2 aplicagdes de 0,1 ml).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientacédo sobre a profilaxia para exposicdes leves, com foco em cées e gatos, ndo
passiveis de observacéo.
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Figura 32. Profilaxia diante dos casos de Exposic&o Leve - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

TIPO DE EXPOSIGAO ANIMAL

LESAO LEVE

Ferimento superficial no tronco ou nos membros
(exceto maos e pés)

Céo, gato, ndo passivel de
observacdo, morcegos ou
animais silvestres

Lambedura de lesdes superficiais

Contato em pele integra com secregdes ou excregdes
de animal ainda que raivoso

CONDUTA:

. Lavar com agua e sabao abundantemente;
« Iniciar profilaxia para raiva com 4 doses de vacina (0, 3, 7 e 14);
« Via de administragao: IM (0,5 ml ou 1,0 ml) ou ID (0,2 ml em 2 aplicacées de 0,1 ml).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientacdo sobre a profilaxia para exposi¢oes leves, com foco em morcegos ou outros

mamiferos silvestres.

Figura 33. Profilaxia diante dos casos de Exposic&o Leve - Album seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

TIPO DE EXPOSIGAO ANIMAL

LESAO LEVE

Ferimento superficial no tronco ou nos membros
(exceto maos e pés)

Lambedura de lesdes superficiais Morcegos ou outros
mamiferos silvestres

Contato em pele integra com secregdes ou excregdes
de animal ainda que raivoso

CONDUTA:

. Lavar com agua e sabao abundantemente;
- Iniciar profilaxia para raiva com 4 doses de vacina (0, 3, 7 e 14) + soro antirrabico -
SAR ou Imunoglobulina Humana Antirrabica - IGHAR.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientacdo sobre a profilaxia para exposicGes graves, com foco em cédes e gatos,

passiveis de observacao.
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Figura 34. Profilaxia diante dos casos de Exposic&o Grave - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

TIPO DE EXPOSICAO ANIMAL

LESAO GRAVE

Ferimento nas mucosas, segmento cefalico, maos e pés

Ferimento profundo ou puntiforme

Cao, gato, passivel de

Lambedura de lesGes profundas ou de mucosas mesmo
que integras

observagao por 10 dias
e sem sinais sugestivos
de raiva

Ferimento causado por animais silvestres

CONDUTA:

. Lavar com agua e sabao abundantemente;
- Nao iniciar profilaxia para raiva;

- Se permanecer saudavel (suspender a observagao e encerrar o caso);

- Se morrer, desaparecer, apresentar sinais de raiva (Vacinar com 4 doses: 0,3, 7 e

14) + administracao do soro (SAR ou IGHAR).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientacdo sobre a profilaxia para exposicdes graves, com foco em cdes e gatos, ndo

passiveis de observacao.

Figura 35. Profilaxia diante dos casos de Exposicdo Grave - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”. Universidade Federal do Maranh&o, Campus Séo Luis.

TIPO DE EXPOSIGAO ANIMAL

LESAO GRAVE

Ferimento nas mucosas, segmento cefalico, méos e pés;

Ferimento profundo ou puntiforme;

Lambedura de lesdes profundas ou de mucosas mesmo
que integras;

Ferimento causado por animais silvestres.

Céo, gato, ndo passivel

de observagdo por 10

dias e sem sinais
sugestivos de raiva.

CONDUTA:

. Lavar com agua e sabao abundantemente;
« Iniciar profilaxia para raiva;

- Vacinar com 4 doses: 0, 3, 7 e 14) + administragao do soro (SAR ou IGHAR).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Orientacdo sobre a profilaxia para exposi¢cdes graves, com foco em morcegos ou

outros mamiferos silvestres.
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Figura 36. Exposicao grave Album seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdao, Campus Séo Luis.

TIPO DE EXPOSICAO ANIMAL

LESAO GRAVE

Ferimento nas mucosas, segmento cefalico, maos e pés;

Ferimento profundo ou puntiforme; Morcegos e outros

mamiferos  silvestres
Lambedura de lesdes profundas ou de mucosas mesmo | (inclusive os
que integras; domiciliados).

Ferimento causado por animais silvestres.

CONDUTA:

« Lavar com agua e sabao abundantemente;
« Iniciar profilaxia para raiva;
- Vacinar com 4 doses: 0, 3, 7 e 14) + administracdo do soro (SAR ou IGHAR).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Consolidar e apresentar orientacBGes cruciais para a pratica clinica e a educagdo do
paciente sobre o manejo da profilaxia da raiva humana, incluindo a urgéncia de algumas

condutas e cuidados adicionais.

Figura 37. OrientagGes sobre agressbes por animais transmissores da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo
da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

ORIENTAGOES IMPORTANTES

. Nas agressdées por morcego € indicada a vacinagao e soro (soro-
vacinagio) independentemente da gravidade da leséo;

. Orientar a pessoa e a familia para que notifique imediatamente a Unidade
de Saude se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso;

. Avaliar sempre os habitos do cdo ou gato;
- O soro ¢ infiltrado na(s) porta(s) de entrada;

« Recomendar que a pessoa evite esforgos fisicos excessivos e bebidas
alcodlicas durante e logo apds a profilaxia da raiva humana.

0O esquema profilatico da raiva humana deve ser garantido

todos os dias, inclusive aos finais de semana e feriado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esta ldmina fornece diretrizes claras para 0 manejo de pacientes que faltam as doses
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da vacina, garantindo a continuidade do tratamento sem a necessidade de reiniciar todo o

esquema.

Figura 38. Profilaxia dos faltosos - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

PROFILAXIA DOS FALTOSOS

- Havendo abandono do esquema profilatico, completar as doses da vacina
prescritas anteriormente e ndo iniciar nova série;

. Continuar o esquema no dia que a pessoa comparecer e manter os
intervalos de acordo com o esquema originalmente proposto.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Oferecer um guia visual e pratico para o profissional de satde sobre como proceder
com a aplicacgdo das doses em pacientes que faltaram, baseando-se no esquema original.

Figura 39. Sintese sobre Profilaxia da Raiva Humana em faltosos - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da
Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

PROFILAXIA DOS FALTOSOS

DATA

DOSES FALTA APLICAR
PRECONIZADA
2° dose
1 Dia 0
2 Dia 3 N dose No dia que Int.ervalo minimo de
comparecer 2 dias
Intervalo minimo
de 4 dias
N di
3 Dia7 3% dose 9 2 qus
comparecer
4 Dia 14 4% dose A dia que
comparecer

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Orientar sobre o protocolo de reexposi¢do para individuos previamente vacinados com
PreP, simplificando o esquema vacinal e eliminando a necessidade de soro.

Figura 40. Profilaxia nos casos de Reexposigdo ao Virus da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da
Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

EM CASO DE REEXPOSIGAO EM PESSOAS QUE FIZERAM
PRE-EXPOSIGAO (PREP):

. O SAR e a IGHAR n3o estao indicados;

« Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema
de PrEP completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3;

- Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o
esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Fornecer diretrizes detalhadas para a reexposicdo em pacientes previamente
submetidos a PEP, considerando o tempo desde o esquema anterior e o numero de doses

recebidas.

Figura 41. Reexposicdo Album seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Séo Luis, 2025.

EM CASO DE REEXPOSIGAO EM PESSOAS QUE JA
FIZERAM POS-EXPOSIGAO (PEP):

. O SAR e a IGHAR n&o estao indicados;

ATE 90 DIAS DO ESQUEMA ANTERIOR:
+ PEP completo: Nao indicar profilaxia;]
« PEP incompleto: administrar as doses restantes;
. PEP anterior somente com 1 dose: esta dose deve ser desconsiderada e
iniciar esquema de profilaxia indicado para o caso;

APOS 90 DIAS DO ESQUEMA ANTERIOR:

. Se recebeu pelo menos 2 doses do esquema PEP administrar a vacina nos
dias O e 3.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Fornecer dados técnicos essenciais sobre a apresentacdo (concentracdo) e a dosagem

(por quilo de peso) do soro e da imunoglobulina, que séo cruciais para a administracdo correta.

Figura 42. Manejo para Administragdo do Soro Antirrabico e/ou Imunoglobulina Humana Antirrabica - Album
Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis, 2025.

SAR - SORO ANTIRRABICO
IGHAR - IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

Ex.: Pessoa com 22kg, qual o
volume da dose:

40 x 22 = 880 Ul/kg

880 Ul/Kg / 200Ul/ml = 4,4 ml

SAR - 200 Ul/ml
IGHAR - 150 Ul/ml

Apresentacao

Ex.: Pessoa com 22kg, qual o
volume da dose:

20 x 22 = 440 Ul/kg

440 Ul/Kg / 150Ul/ml = 3 ml

SAR - 40 Ul’kg
IGHAR - 20 Ul/kg

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Complementar as informacg6es de dosagem do soro/imunoglobulina, fornecendo os
limites superior e inferior da dose a ser administrada, garantindo a seguranca e eficacia do
tratamento.

Figura 43. Manejo para Administragio do Soro Antirrabico e/ou Imunoglobulina Humana Antirrabica - Album
Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranhdo, Campus S&o Luis.

SAR - SORO ANTIRRABICO
IGHAR - IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

« Administrar imediatamente ou no maximo em até 7 dias
apos a primeira dose da vacina;
« Ndo administrar o SAR ou a IGHAR apés 7 dias da primeira

dose de vacina;

Administragio - Infiltrar todo o volume dentro ou ao redor das lesdes;

. Caso o volume seja grande para a infiltragao fazer o restante
por via IM;

« N@ao administrar o SAR no mesmo grupo muscular de
aplicacao da vacina no local da lesao;

- Nos casos de escassez do soro fazer somente a infiltragao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.



Figura 44. Resumo da profilaxia da Raiva Humana - Album Seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do Maranh&o, Campus S&o Lufs.

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

ANIMAL AGRESSOR

CAO OU GATO

TIPO DE EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO

Animal passivel de observagéo por 10
dias ou semanas sugestivas a raiva.

Animal passivel de
observagdo por 10
dias e semanas
sugestivas da raiva.

MAMIFERO DOMESTICO
DE INTERESSE
ECONOMICO: BOVINOS,
EQUIDEOS, CAPRINOS,
SAINOS E OVINOS

MAMIFEROS
SILVESTRES
(INCLUSIVE
DOMICILIADOS)

MORCEGOS

Lavar com agua e sabao; Nao iniciar profilaxia.

Lavar com agua e sabao; Nao iniciar
profilaxia, Manter o animal em
observacdo por 10 dias. Se

Lavar com agua e

Lavar com agua e sabao;

encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA dias 0,3,7,14 e
SORO (SAR OU IGHAR).

das 0, 3, 7 e 14 dias.
E soro (SAR OU
IGHAR).

permanecer vivo e saudavel 208G nlclar Iniciar profilaxia: vacinas
LESAO LEVE = e rofilaxia:  vacin, 3
suspender a ohservacao no 10° dia e :a(; oa); a7 14 :‘i:asas das 0, 3, 7 e 14 dias.

encerrar o caso. Se morrer, e i

desaparecer ou apresentar sinais de

raiva, indicar vacina dias 0,3,7,14.

Lavar com agua e sabao; Nao iniciar

profilaxia, Manter o animal em

= Lavar com A&gua e

observacdo por 10 dias. Se 5 S i o

peridnscer wivo: &  sanokvel sabéo; iniciar Lavar com agua e sabao;
LESAO GRAVE Sispender W obesruEGRo! o 10° Hi e, profilaxia: vacinas iniciar profilaxia: vacinas

das 0, 3, 7 e 14 dias. E
soro (SAR OU IGHAR)

Lavar com agua
e sabdo; Inicial
profilaxia:
vacinas das 0, 3,
7 e 14 dias. E
soro (SAR ou
IGHAR)

Lavar com agua
e sabdo; Iniciar
profilaxia:
vacina das 0, 3,
7 e 14. E soro
(SAR ou
IGHAR).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Apresentam-se as referéncias utilizadas, todas provenientes do Ministério da Saude,
incluindo protocolos, portarias e notas/normas técnicas atualizadas, conferindo robustez,

coeréncia e respaldo cientifico ao Album Seriado.

Figura 45. Referéncias do album seriado “Manejo da Profilaxia da Raiva Humana”. Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Séo Luis.

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria n® 217, de 1° de margo de 2023. Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de
setembro de 2017, para substituir o agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal € em criangas e adolescentes” por "Acidente

de Trabalho" na Lista i de Ci Sria de doengas, agravos e eventos em de salide publica, nos servigos de salde
publicos e privados em todo o territério nacional. Brasilia (DF); 2023.

BRASIL. Nota Técnica n° 8, de 10 de margo de 2022. Informa sobre atualizagées no Protocolo de Profilaxia pré, pés e reexposicao da
raiva humana no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagéo e Doengas Transmissiveis.
Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial. Disponivel em:

&

https:/iwww.gov.br/saude/pt-b i nagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdfiview Acesso em
12 mai 2023.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Coordenagao-Geral de D imento da Epit i ia em

Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume Unico [recurso eletrdnico] — 5% ed., Brasilia: Ministério da Saude, 725 p. :il., 2022.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses: normas técnicas e operacionais [recurso eletrénico] — Brasflia:

Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Normas técnicas de profilaxia da raiva humana. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. - Brasilia: Ministério da Satde: 2014. 60 p.

BRASIL. Protocolo de tratamento da raiva humana no Brasil / Ministério da Salide, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Vigiléncia Epidemiol6gica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011. 40 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengéo Basica. Vigilancia em salde : zoonoses/ Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo & Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 224 p.; 2009.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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5 CONCLUSAO

A construcdo da tecnologia cuidativo-educacional “Manejo da Profilaxia da Raiva
Humana”, materializada na forma de album seriado, representa um avango significativo no
campo da educacdo em salde e no fortalecimento das praticas assistenciais voltadas ao
enfrentamento da raiva humana na Atencdo Basica de Salde. A partir de uma solida base
tedrica, sustentada por diretrizes nacionais e evidéncias cientificas atualizadas, este album foi
desenvolvido com foco na clareza informativa, na concisdo e na aplicabilidade no cotidiano
dos profissionais, atendendo as reais necessidades do cenario de satde publica.

A metodologia de desenvolvimento adotada revelou-se estratégica para a concepgao
de uma tecnologia cuidativo-educacional (TEC) que alia didatica eficaz, navegabilidade
intuitiva e riqueza de conteudo. O album seriado oferece suporte técnico-cientifico de maneira
pratica e interativa, promovendo o aprendizado significativo e continuo, além de contribuir para
a padronizacdo das condutas profissionais no que se refere ao manejo da profilaxia da raiva
humana, abrangendo desde a prevencdo pré-exposicdo até as medidas pds-exposicao e
reexposicao.

A tecnologia se diferencia pela integracao de diferentes abordagens visuais e textuais
que facilitam a compreenséo de temas complexos, como 0s esquemas vacinais, a avaliacdo de
lesbes e a identificacdo de animais de risco. Dessa forma, ela ultrapassa a mera funcéo
informativa e posiciona-se como um instrumento de transformagdo das praticas cotidianas,
capacitando profissionais para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e fortalecendo a
vigilancia epidemioldgica e a assisténcia em salde.

Ainda que sua validacgdo junto ao publico-alvo ndo tenha sido contemplada nesta etapa
do projeto, os resultados alcangados na elaboragdo indicam que o album seriado possui
potencial para ser incorporado como estratégia complementar em programas de educacao
permanente e capacitacdo profissional em salde. Acredita-se que, em fases posteriores, a
validacgdo contribuira para ajustes e melhorias continuas, consolidando sua eficacia pedagdgica
e ampliando sua aplicabilidade.

Portanto, este trabalho ndo apenas desenvolveu uma tecnologia educacional
inovadora, mas também propds uma nova perspectiva de qualificacdo da assisténcia em saude
no contexto da profilaxia da raiva humana. A utilizagdo de ferramentas didaticas, baseadas em
conhecimento cientifico e inovacdo tecnoldgica, como aliadas da pratica profissional,
representa um caminho promissor para a promogéo da equidade, da integralidade do cuidado e

da salde publica.
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