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INTRODUCAO

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Saide em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco possui uma carga horaria de 5.760 horas divididas
em 4.608 horas de atividades praticas 1.152 horas de atividades tedricas. Dentro desse
contexto, os residentes cumprem 960 horas na Saude Publica, sendo 720 horas dedicadas a
Vigilancia em Satde e 240 horas dedicadas ao Nucleo Ampliado de Saude de Familia e
Atengao Basica (NASF-AB).

Essas atividades foram realizadas no municipio de Camaragibe, Pernambuco no
periodo de abril a julho de 2022 na Vigilancia em Satde e no més de setembro de 2023 no
NASF-AB do territério V.

A rotina das atividades praticas desenvolvidas no Setor de Bacterioses do Laboratorio
de Doengas Infectocontagiosas (LDIC) ¢ dependente da demanda do Hospital Veterinario
Universitario (HOVET/UFRPE), que sdo provenientes das areas de clinica médica e cirtrgica
de pequenos e grandes animais e do setor de patologia.

Para manutencdo da rotina do laboratério ¢ necessario preparar todo o material a ser
utilizado, o que inclui esterilizagdo, preparo de meios de cultura e testes bioquimicos, além da

posterior descontaminagao e descarte de amostra excedente e material utilizado.



CAPITULO 1: ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA RELACIONADAS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE



1 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude executa agdes de promocao, vigilancia, prote¢do, prevengao e
controle das doengas e agravos a satide, tanto para abordagem individual como coletiva. E
dividida em Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia Ambiental (VA) e Vigilancia
Epidemiologica (VE), tendo sido dedicadas 240 horas para cada uma delas.

O municipio de Camaragibe ndo se divide em distritos, sendo assim a sede fica

responsavel por cobrir todo o territorio da cidade.

1.1 Vigilancia Sanitaria

A vivéncia no SUS se iniciou no setor da Vigilancia Sanitaria, onde foi possivel
acompanhar os inspetores sanitarios nos mais diversos tipos de estabelecimentos, com o
objetivo de averiguar se estavam em conformidade com o exigido pela Legislagdo Sanitaria e
quando necessario aplicavam medidas de orientacdo ou mesmo de punicio previstas na lei.

A demanda em sua maioria era de estabelecimentos que desejavam receber ou renovar
a Licenca Sanitaria, porém também eram atendidas algumas denuncias que chegavam por
meio de ligagdes ou pela ouvidoria do municipio.

Durante esse periodo foi possivel realizar uma inspe¢ao a um supermercado atacadista
(Figura 1), com avaliagdo da area comum de clientes, o estoque, cdmara frigorifera e até
mesmo o refeitdrio e cozinha dos funcionarios. Foi possivel observar que, apesar de possuir
Responsavel Técnico, o estabelecimento ainda descumpre algumas determinagdes sanitarias,
como a presenga de pombos no estoque, alimentos mal acondicionados e utensilios de cozinha

inadequados para manipulacao de alimentos.



Figura 1 — Visita a um supermercado atacadista, com a equipe da vigilancia sanitaria.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Outra agdo de fiscalizacdo ocorreu em um restaurante de comida japonesa, que sofreu
uma denuncia. Foi possivel observar alimentos refrigerados quando deveriam ser de consumo
imediato, bem como alimentos estragados, sendo estes devidamente inutilizados e descartados
(Figura 2). Foram encontradas diversas irregularidades na cozinha, como sujeira, utensilios

ultrapassados e 6leo de cozinha com bastante reuso.

Figura 2 — Descarte de comida japonesa estragada.

Fonte: Autoria propria, 2022.



Em um supermercado de bairro foram encontrados diversos produtos com prazo de
validade expirado, mal acondicionados e fracionados quando nao deveriam (Figura 3).

Clientes do proprio estabelecimento apontavam erros a equipe no momento da inspecao.

Figura 3 — Alimentos imprdprios para consumo, encontrados no supermercado.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Também foi possivel realizar visitas a casas de recuperacao, lar de idosos, farmacias,
saldo de beleza e lavanderia. Todos os estabelecimentos foram devidamente notificados,
quando cabia, e receberam orientagdes necessarias para o bom funcionamento e promogao e

manutengdo da saude.

1.2 Vigilancia Ambiental

As atividades acompanhadas no setor da Vigildncia Ambiental incluiram ag¢des do
programa de vigilancia e controle da esquistossomose, onde a populacdo recebia informagdes
sobre a enfermidade, como etiologia, diagnostico e tratamento, assim como eram solicitadas
amostras de fezes. Estas eram processadas no laboratorio da vigilancia ambiental e analisadas
quanto a presenca de ovos do parasito nas fezes.

As acdes de controle populacional de animais sinantropicos e peconhentos e de
controle de vetores ocorriam por meio de solicitagdo da comunidade e em alguns casos por

busca ativa por parte da equipe. Com isso, eram realizadas orientagdes sobre medidas de



controle e prevencao e, quando necessario, a equipe realizava aplicacio de produtos
especificos.

O controle da qualidade da 4gua faz parte do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA). Era realizado por meio de busca
ativa e/ou denuncia, com coleta de amostras de dgua para andlise de turbidez, presenga de

coliformes totais e Escherichia coli por meio do teste Colilert (Figura 4).

Figura 4 — Teste Colilert evidenciando duas amostras em verde neon, positivas para E. coli.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Outra demanda recorrente no setor diz respeito ao controle da esporotricose, realizado
por meio de busca ativa e/ou solicitacdo da comunidade. Eram coletadas amostras de animais
que possuiam lesdes sugestivas de esporotricose, por meio de swab ou imprint, em seguida as
laminas eram encaminhadas para o laboratorio da Vigilancia Ambiental, onde eram coradas
com Kit Panético Rapido com o objetivo de fazer a visualizacdo direta de leveduras
sugestivas de Sporothrix sp. (Figura 5). Ademais, eram passadas instru¢des relacionadas ao
tratamento e cuidados, em geral, sobre essa zoonose, € no caso de lesdes em humanos, estes
eram encaminhados para realizar diagnostico no Laboratorio Central de Pernambuco

(LACEN/PE).



Figura 5 — Exame direto de um felino apresentando leveduras sugestivas de Sporothrix sp. em

aumento de 400X

Fonte: Autoria propria, 2022.

Além disso, foi possivel acompanhar outras situagdes como dentncias de pessoas em
situacdo de acumulacdo, tanto de animais quanto de objetos; maus-tratos contra animais; e
apreensao de animais errantes, principalmente equideos.

Durante esse periodo, com o auxilio de outra residente, foi desenvolvido um boletim
epidemioldgico de monitoramento dos casos de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya)
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, entre os anos 2011 e 2021 no municipio de

Camaragibe (Apéndice - A).

1.3 Vigilancia Epidemiologica

Na Vigilancia Epidemiologica foram realizadas atividades de acompanhamento dos
casos de agravos notificados, principalmente raiva e esporotricose, por meio de ligagdes para
as Unidades de Satde ou para o comunitério, buscando informagdes para monitoramento do
caso, com destaque para manutengdo do tratamento e vacinagao.

Também foi possivel realizar o preenchimento de informacdes nos sistemas utilizados
pela vigilancia incluindo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN e o

Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP Gripe.



Com recomendagdo do coordenador do setor e auxilio de outra residente foi
desenvolvido um fluxograma de profilaxia da raiva humana (Apéndice - B) com base na Nota
Técnica N° 8/2022, com o objetivo de deixar mais didatico, facilitando a compreensdo das
equipes.

Apobs esse momento, foi realizado um periodo de uma semana de vivéncia no Hospital
Municipal Dr. Aristeu Chaves com o objetivo de preencher as fichas de notificacao de agravos
e o relatorio semanal de agravos de notificagdes (Figura 6) e também de acompanhar a equipe

do setor de vacinagdo antirrabica e apresentar o fluxo de profilaxia da raiva.

Figura 6 — Fichas de preenchimento do relatério semanal de agravos de notificagdes.

Fonte: Autoria propria, 2022.

2 NASF-AB

A equipe do NASF-AB do territério V (NASF V) é composta por profissionais de
diferentes areas, incluindo uma psicologa, uma nutricionista, uma fonoaudidloga, duas
assistentes sociais e duas fisioterapeutas. Essa equipe atua em nove Unidades de Satde da
Familia (USF), que incluem Areeiro, Bairro Novo I e II, Cosme e Damido, Jardim
Teresopolis, Parque Sao Francisco 11, Sdo Francisco e Tabatinga I e II.

Durante esse periodo, foram realizadas véarias atividades, tais como visitas
domiciliares, nas quais foi possivel compreender melhor as necessidades da comunidade e
oferecer um suporte personalizado. Além disso, foram produzidos materiais informativos que
serviram principalmente para atividades de educacdo permanente, envolvendo os membros

das equipes; participacdo em grupos, oficinas, reunides e discussoes de casos.



Como conclusdo desse periodo de vivéncia, foi elaborado um Diario de Campo
(Apéndice - C) incluindo informacdes detalhadas sobre as atividades realizadas, opinides

pessoais, criticas e sugestoes.
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CAPITULO 1II: ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA RELACIONADAS A AREA DE CONCENTRACAO
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1 DISCIPLINAS CURSADAS

Foram cursadas disciplinas obrigatérias ao entrar na residéncia, concentradas em
nucleo comum obrigatorio a todas as areas. O Nucleo Comum Obrigatorio (NCO) abrangeu
as disciplinas: Bioética e Etica profissional em Medicina Veterinaria (45 h); Bioestatistica (60
h), Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva (60h); Metodologia Cientifica (60 h);
Integragdo Ensino e Servigo (45 h); Politicas Publicas em Saude (60 h).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO LABORATORIO DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS (LDIC)

O LDIC realiza diagndstico bacteriologico e micoldgico, e as amostras seguem um
fluxograma de recebimento (Apéndice - D) e sdo aceitas mediante a requisi¢do devidamente
preenchida com informag¢des do animal, material enviado, natureza do exame, administracao
de medicamentos, suspeita clinica e observagdo, que geralmente contém um breve historico
do paciente.

O diagnostico bacterioldgico inclui cultura bacteriana, caracterizagdo macroscopica e
microscopica de coldnias, testes bioquimicos e teste de suscetibilidade antimicrobiana.
Enquanto o diagnostico micologico inclui exame direto, cultura fingica e caracterizagdo
macroscopica e microscopica. Além disso, também ¢ realizada analise microscopica em

campo escuro, em amostras suspeitas de Leptospira spp.

2.1 Isolamento bacteriano e caracterizacio macroscopica e microscopica

A forma de processamento das amostras depende do material enviado, isso influencia
principalmente no meio de cultura a ser escolhido. Na rotina do LDIC sao utilizados agar
sangue ovino 5% (AS), adgar infusdo cérebro-coracdo (BHI), 4gar MacConkey e agar CLED
(Cistina Lactose Eletrolito Deficiente), além do caldo BHI quando necessario.

A amostra ¢ depositada em placa de petri, na zona de esterilidade do bico de Bunsen e
estriada com alca bacterioldgica esterilizada na chama. As placas sdo incubadas em estufa, em
uma temperatura média de 37° e seu crescimento é observado em 24 horas, ou em 48 e 72
horas se necessario.

ApoOs crescimento, as coldnias sdo analisadas quanto a quantidade, coloragdo, aspecto,

tamanho, formato, presenca e/ou tipo de hemolise quando necessario. Os isolados sdo



18

submetidos a técnica de coloracdo de Gram para verificar sua morfologia microscopica

(cocos, bacilos, espirilos) e se sdo Gram-positivas (violeta) ou Gram-negativas (flcsia).

2.2 Testes bioquimicos

2.2.1 Catalase

Os isolados sdo submetidos ao teste de catalase, que tem como objetivo identificar a
presenca da enzima catalase que promove a quebra de moléculas de peréxido de hidrogénio
(H202) em agua e oxigénio. Consiste na utilizacdo de uma lamina de microscopia ou tubo de
ensaio contendo solugdo de peroxido de hidrogénio a 3%, sendo inoculado uma col6nia
bacteriana. O resultado positivo ocorre na presenca de liberagdo instantdnea de bolhas com

liberagdo de gés enquanto em resultado negativo, a solu¢do permanece inalterada.

2.2.2 BHI + 6,5% NaCl com indicador

Este teste bioquimico permite identificar bactérias que crescem em solugdes com
cloreto de sddio (NaCl). Nesse contexto, o NaCl altera a permeabilidade da membrana celular
inibindo microrganismos intolerantes. E usado principalmente para a diferenciagdo e
identificacdo de bactérias do género Enterococcus (tolerante a NaCl) e Streptococcus (Nao
tolera NaCl).

O indicador adicionado ¢ a ptrpura de bromocresol, que muda de coloracao de acordo
com o pH. O teste contento o indculo ¢ incubado em estufa a 37° por 24 a 48 horas. Em
resultados positivos ocorre a turvagdo do meio e alteracdo da coloracdo inicial, em resultados

negativos 0 meio permanece inalterado.

2.2.3 Bile esculina

E indicado principalmente na diferenciagdo de Enterococcus spp. e Streptococcus
grupo D de outros cocos Gram-positivos com catalase negativa, o que inclui outros grupos de
Streptococcus. A reagdo ocorre devido a hidrolise de esculina na presenca de bile, gerando
glicose e esculetina. Essa esculetina reage com o citrato férrico formando um complexo
escurecido, o que garante a positividade do teste. Quando negativo o teste ndo apresenta

alteracoes.
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2.2.4 Triplice Agucar Ferro (TSI)

E um meio inclinado que permite a diferenciacio das bactérias fermentadoras de
carboidratos (glucose, lactose e sacarose), a deteccao da producao de sulfureto de hidrogénio
e a producao de CO». A fermentagdo de carboidratos ¢ indicada pelo vermelho de fenol, onde
reagOes acidas resultam em coloragdo amarela e¢ reagdes alcalinas em vermelho, também ¢
possivel observar a formacao de bolhas de gas (COz) em virtude da fermentacdo da glicose. O
sulfureto de hidrogénio ¢ produzido a partir de tiossulfato de sodio, ele reage ao sal de amonio

ferroso, resultando num sulfureto de ferro preto, o que garante a coloragdao enegrecida do

meio.

2.2.5 Citrato de Simmons

E utilizado para detectar a utilizagdo do citrato como fonte de carbono e energia em
decorréncia da alcalinizagdo do meio. Bactérias positivas crescem no meio, alterando a
coloragdo original de verde para azul. Se o resultado for negativo o meio permanece verde e

inalterado.

2.2.6 Lisina Ferro (LIA)

E utilizado para detectar as enzimas lisina descarboxilase e lisina desaminase. As
bactérias produtoras de lisina descarboxilase desencadeiam uma reagdo alcalina, na qual o
indicador de pH, purpura de bromocresol, mantém a cor purpura com pH em torno de 6,8 ou
neutra. Em uma reacdo negativa, a coloragdo muda para amarela, devido a acidificagdo do
meio com um pH inferior ou igual a 5,2. As bactérias produtoras de lisina desaminase levam a
formac¢do de uma superficie vermelha sobre um fundo acido.

Ainda ¢ possivel verificar a formagdo de gds, que ¢ muitas vezes irregular ou
suprimida e a formagao de acido sulfidrico, devido aos indicadores citrato de amonio férrico e

o tiossulfato de sodio.

2.2.7 Sulfeto, Indol e Motilidade (SIM)
E utilizado para detectar a produgdo de sulfeto de hidrogénio pelo tiossulfato de sédio
e o sulfato de amoénio ferroso, a formagdo de indol devido a degradagdo do triptofano e a

motilidade.
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Bactérias imodveis crescerdo apenas na linha de inoculagcdo enquanto os moéveis
crescerdo além dela, muitas vezes turvando todo o meio. A deteccdo do indol ¢ realizada apos

o periodo de incubagao e crescimento, com a adi¢do do reagente de Kovacs.

2.2.8 Vermelho de Metila

E utilizado para detectar a capacidade da bactéria de fermentar a glicose através de
uma via acida mista, alterando o pH do meio. Utiliza-se o caldo MR-VP e apo6s a incubagdo ¢
adicionado o reagente vermelho de metila, um indicador de pH.

Em resultados positivos ocorre a alcalinizagdo do caldo, resultando na coloragao

vermelha e em resultados negativos o meio se encontra acido e de coloragdo amarela.

2.2.9 Voges-Proskauer

E utilizado para detectar a capacidade das bactérias de utilizar a via butileno-glicolica
para produzir acetoina. Utiliza-se o do caldo MR-VP e apds a incubagao ¢ adicionado 600 pl
de a-naftol e 200 pl hidroxido de potassio (KOH) a 40%.

O resultado pode ser avaliado em até 15 minutos e a reagdo positiva produz uma

coloracdo vermelha e o resultado negativo permanece inalterado.

2.2.10 Ureia
E utilizado para detectar bactérias urease-positivas. Esses microrganismos usam ureia
e formam amonia ap6s um periodo de incubagdo. A reacdo positiva produz uma coloragao

vermelho-rosa e a reacdo negativa permanece sem alteracao de cor do meio.

2.2.11 Fenilalanina

E utilizado para detectar bactérias capazes de desaminar fenilalanina para formar o
acido fenil piravico. Apds a incubagdo ¢ adicionado uma solucdo de cloreto férrico a 10%,
que pode ter seu resultado revelando no intervalo de cinco minutos.

Em uma reagdo positiva, qualquer acido fenil pirtivico presente reagirda com o cloreto
férrico resultando em uma cor verde. Resultados negativos nao apresentam nenhuma mudanca

de cor.

2.3 Teste de Sensibilidade Antimicrobiana
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O Teste de Sensibilidade Antimicrobiana determina a capacidade de um
microrganismo de sobreviver a determinadas concentragdes de antimicrobianos. Na rotina do
LDIC esse teste ¢ realizado por meio da técnica de disco-difusdo (Kirby-Bauer), e consiste na
utilizacao de discos impregnados de antibioticos em placas de 4gar Mueller-Hinton.

A bactéria a ser testada ¢ inoculada em uma solugdo salina a 0,85% até se obter uma
turbidez de 0,5 (escala Mac Farland). Em seguida, um swab estéril ¢ mergulhado nessa
solucdo e ¢ semeado em placa em todas as direcdes possiveis, a fim de que a bactéria cresga
igualmente em toda a superficie do agar.

E recomendado esperar alguns minutos para que a superficie esteja seca e em seguida
sdo adicionados os discos previamente selecionados de acordo com cada género ou espécie de
bactéria identificada e ainda o local de colonizacao.

As placas sdo incubadas em estufa bacterioldgica, entre 18 e 24 horas e os didmetros
dos halos sdo medidos com auxilio de uma régua. A interpretacao ¢ baseada no Instituto de
Padrdes Clinicos e Laboratoriais (CLSI) e no Comité Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos

Antimicrobianos (BrCAST).

2.4 Pesquisa de Leptospira spp. em microscopia de campo escuro

A visualizacdo direta de espiroquetas sugestivas de Lepfospira spp. em microscopio de
campo escuro ¢ utilizada para o diagnéstico presuntivo em amostras de urina, desde que o
animal esteja na fase de leptospirtria.

O exame consiste em distribuir uma aliquota de 5 ml de urina, recém coletada por
cistocentese, em um tubo de ensaio. Esse tubo € centrifugado a 3.000 rota¢des por minuto
(RPM) por um periodo de 5 minutos, com o objetivo de fazer a sedimentagdo de materiais
formando um pellet. Posteriormente, sdo retirados 25 pl do pellet e depositado sobre lamina
microscopica, que € coberta por uma laminula e levada para microscopio com filtro de campo
escuro. Utiliza-se a objetiva de 20X, e se houver a presenca de espiroquetas, ¢ possivel
visualizar os movimentos espirais “saca-rolhas”.

Apesar da rapidez do diagnoéstico, essa técnica ¢ pouco sensivel e pouco especifica,
além da possibilidade de subjetividade na leitura. Artefatos, fibrina, células e at¢é mesmo
outras bactérias podem levar a um diagnostico falso positivo diagndstico incorreto, por isso se

trata de um exame presuntivo, necessitando da confirmagao por outros métodos.
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2.5 Levantamento Bacterioldgico

Durante o ano de 2022 foram realizados 619 exames bacteriologicos sendo 377
culturas bacterianas, 238 antibiogramas e quatro pesquisas de Leptospira spp. em microscopia
de campo escuro. A maioria dos exames realizados eram de amostras de cdes e gatos. Da
mesma forma, a cultura bacteriana revelou maior frequéncia em caninos, seguidos por felinos,
enquanto suinos, aves € animais silvestres tiveram numeros mais baixos. O antibiograma
mostrou padrdes semelhantes. A pesquisa de Leptospira spp. ocorreu somente em caes

(Tabela 1).

Tabela 1 — Levantamento, por espécie animal, de exames bacteriologicos realizados em 2022.

Exames Caninos Felinos Ruminantes Equideos Suinos Aves Silvestres Total
Cultura 270 71 18 10 1 1 6 377
bacteriana
Antibiograma 193 33 7 3 0 0 2 238
Pesquisa de 4 0 0 0 0 0 0 4
Leptospira spp.
Total 467 104 25 13 1 1 8 619

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Houve uma predominincia de amostras de urina em caninos, enquanto swabs de lesdo
eram frequentes em caes e gatos. O swab otoldgico foi mais comum em caninos, com algumas
amostras em felinos e equideos. Amostras de fragmento e secrecdo de o6rgados se distribuiram

de forma mais equitativa, abrangendo caninos, felinos e ruminantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Levantamento, por espécie animal, de amostras recebidas para exame

bacteriologico em 2022.

Amostra Caninos Felinos Ruminantes Equideos Suinos Aves Silvestres Total
Urina 168 32 1 0 0 0 0 201
Swab de lesao 37 30 0 2 0 0 0 69
Swab otologico 40 3 0 1 0 0 1 45
Outros swabs 13 1 3 0 0 0 1 18
Fr:igment,os/ i 1 5 11 3 0 1 4 35

secrecdes de orgios

Puncgao 5 0 3 4 1 0 0 13
Total 274 71 18 10 1 1 6 381

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.
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Observou-se uma prevaléncia de amostras sem crescimento em caninos ¢ felinos,
enquanto amostras contaminadas sdo mais comuns em caes, com algumas ocorréncias nas
outras espécies. Staphylococcus sp., Bacilos Gram-positivos e Gram-negativos foram mais
frequente em caes, enquanto Streptococcus sp. € Enterococcus sp. se distribuiram entre as

espécies (Tabela 3).

Tabela 3 — Levantamento, por espécie animal, do resultado das culturas bacterioldgicas

realizadas em 2022.

Resultado Caninos Felinos Ruminantes Equideos Suinos Aves Silvestres Total
Sem crescimento 100 38 6 4 1 1 1 151
Amostra 15 4 2 3 0 0 3 27
contaminada
Staphylococcus sp. 59 23 2 1 0 0 2 87
Streptococcus sp. 10 5 3 2 0 0 0 20
Enterococcus sp. 7 2 1 0 0 0 0 10
Bacilos Gram- 7 1 1 0 0 0 0 9
positivos
Enterobactérias 91 9 8 0 0 0 0 108
Outros bacilos 19 0 0 1 0 0 0 20

Gram-negativos
Total 308 82 23 11 1 1 6 432
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Culturas sem crescimento foram em maioria provenientes de amostras de urina.
Amostras contaminadas ocorreram principalmente em outros swabs e swab de lesdo, foram
consideradas como contaminadas, culturas com crescimento de mais de quatro tipos de
bactérias, ndo podendo ser determinado o principal agente etioldgico causador da infecgdo.
Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. foram encontrados em todos os tipos de amostras,
principalmente em swab de lesdo. Enterococcus sp. e enterobactérias apresentaram maior
incidéncia em urina. Bacilos Gram-positivos estavam presentes em todos os tipos de
amostras, exceto em urina. Outros bacilos Gram-negativos foram isolados de diversas

amostras, com destaque para swab otoldgico e fragmentos/secrecdes de 6rgaos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Levantamento, por tipo de amostra, do resultado das culturas bacterioldgicas

realizadas em 2022.

Resultado Urina Swabde  Swab Outros Fragmentos/ Puncio Total
lesdo otologico  swabs secrecdes de Orgios
Sem crescimento 93 20 15 2 15 6 151
Amostra 5 6 5 7 3 1 27
contaminada
Staphylococcus sp. 25 34 16 4 7 1 87
Streptococcus sp. 3 9 | 1 4 2 20
Enterococcus sp. 7 0 1 0 2 0 10
Bacilos Gram- 0 2 1 1 3 2 9
positivos
Enterobactérias 76 9 8 5 10 0 108
Outros bacilos 4 4 9 1 1 1 20
Gram-negativos
Total 213 84 56 21 45 13 432

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Das quatro pesquisas de Leptospira spp. em microscopia de campo escuro, realizadas
em 2022, duas tiveram a presenga de espiroquetas, demonstrando um resultado sugestivo,

enquanto as outras duas ndo apresentaram, sendo consideradas negativas.

No ano de 2023 foram realizados 497 exames bacterioldgicos sendo 326 culturas
bacterianas, 164 antibiogramas e sete pesquisas de Leptospira spp. em microscopia de campo
escuro. Assim como o ano anterior destaca-se a predominadncia de exames de cultura
bacteriana e antibiograma em caninos, seguidos por felinos. A pesquisa de Leptospira spp.

também foi solicitada com maior frequéncia em caes (Tabela 5).

Tabela 5 — Levantamento, por espécie animal, de exames bacterioldgicos realizados em 2023.

Exames Caninos Felinos Ruminantes Equideos Coelhos Aves Silvestres Total
Cultura 240 60 11 9 1 1 4 326
bacteriana
Antibiograma 129 26 3 3 1 1 1 164
Pesquisa de 6 1 0 0 0 0 0 7
Leptospira spp.
Total 375 87 14 12 2 2 5 497

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.
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A maioria das amostras foram provenientes de caninos, seguido por felinos. Houve
uma predominancia de amostras de urina em caninos, seguidas por swab de lesdo e swab
otoldgico. Fragmentos e secregdes de oOrgdos mostraram uma distribuicao variada, mas
também com predominancia em caninos. As pun¢des foram mais frequentes em caninos e

ruminantes, com algumas amostras em felinos, equideos e aves (Tabela 6).

Tabela 6 — Levantamento, por espécie animal, de amostras recebidas para exame

bacteriologico em 2023.

Amostra Caninos Felinos Ruminantes Equideos Coelhos Aves Silvestres Total
Urina 135 33 1 0 0 0 0 169
Swab de lesio 39 15 0 0 1 0 0 55
Swab otologico 36 3 0 0 0 0 0 39
Outros swabs 12 1 1 2 0 0 1 17
Fragmentos/ 16 6 3 2 0 1 2 30
secrecdes de orgaos
Puncgio 7 3 6 4 0 0 1 21
Total 245 61 11 8 1 1 4 331

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

A maioria das culturas sem crescimento era oriundas de cdes e gatos. As amostras
contaminadas ocorreram em quase todas as categorias, com destaque em caninos.
Staphylococcus sp., Enterococcus sp. e enterobactérias foram predominantes em caes,
enquanto Streptococcus sp. foi mais comum em gatos. Bacilos Gram-positivos foram
encontrados em caninos, ruminantes, felinos e aves. Outros bacilos Gram-negativos estavam

presentes em vdrias categorias, com destaque em caninos (Tabela 7).

Tabela 7 — Levantamento, por espécie animal, do resultado das culturas bacterioldgicas

realizadas em 2023.

Resultado Caninos Felinos Ruminantes Equideos Coelhos Aves Silvestres Total
Sem crescimento 93 29 3 0 0 0 0 125
Amostra 26 8 3 5 0 0 0 42
contaminada
Staphylococcus sp. 53 15 1 1 1 0 1 72
Streptococcus sp. 1 3 0 1 0 0 0 5

Enterococcus sp. 1 0 0 0 0 0 0 1
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Bacilos Gram- 3 1 2 0 0 1 0 7
positivos
Enterobactérias 61 6 0 2 0 1 4 74
Outros bacilos 12 ) 2 0 0 0 2 18
Gram-negativos
Total 250 64 11 9 1 2 7 344

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

Houve predominancia de culturas sem crescimento em amostras de urina,
fragmentos/secrecdes de oOrgdos e pungdo. Amostras contaminadas, Staphylococcus sp. e
enterobactérias ocorreram em todas as amostras, com destaque para swab de lesdo e urina.
Streptococcus sp. teve ocorréncia em urina, puncdo e swab de lesdo. Enterococcus sp. foi
isolado apenas uma vez, em amostra de urina. Bacilos Gram-positivos foram encontrados em
diferentes amostras, incluindo swab otoldgico, fragmentos/secregdes de oOrgdos e puncdo
enquanto outros bacilos Gram-negativos estavam presentes em todas as amostras, exceto em

outros swabs (Tabela 8).

Tabela 8 — Levantamento, por tipo de amostra, do resultado das culturas bacterioldgicas

realizadas em 2023.

Resultado Urina Swabde  Swab Outros Fragmentos/ Pun¢io  Total
lesio  otolégico swabs secrecdes de 6rgios
Sem crescimento 83 11 8 2 15 5 124
Amostra 8 12 7 7 6 3 43
contaminada
Staphylococcus sp. 21 25 15 5 2 5 73
Streptococcus sp. 1 2 0 0 0 2 5
Enterococcus sp. 1 0 0 0 0 0 1
Bacilos Gram- 0 0 3 0 2 2 7
positivos
Enterobactérias 45 10 5 3 6 4 73
Outros bacilos 5 3 5 0 2 3 18
Gram-negativos
Total 164 63 43 17 33 24 344

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

Das sete pesquisas de Leptospira spp. em microscopia de campo escuro, realizadas em
2023 apenas um apresentou espiroquetas moveis na urina, sendo considerada sugestiva,

enquanto as demais foram consideradas negativas.
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2.6 Identifica¢do micologica direta

Mediante a solicitagdo, sdo realizados exames diretos de pelos, swabs e imprints.
Algumas vezes, ¢ encaminhada a lamina com o conteudo, apenas para coloragdo e
interpretagdo, mas na maioria dos casos € necessario realizar o procedimento para colocar o
material bioldgico na lamina.

Para coloragdo ¢ utilizado o kit pandtico rapido, permanecendo a lamina por 30
segundos no fixador (solugdo de triarilmetano 0,1%), 30 segundos em solucdo corante 1
(solugao de xantenos 0,1%), 30 segundos em solucao corante 2 (solucdo de tiazinas 0,1%) ¢ a
ultima etapa ¢ lavar a lamina com agua destilada.

A leitura € realizada em microscopio optico com aumento de 400X, ou 1000X quando
necessario. Dentre os achados mais comuns estdo a visualizacdo de leveduras em formato de
“pinos de boliche” compativel com o género Malassezia spp., e leveduras com halo hialino,
compativeis com Sporothrix spp.

Para exame direto de pelos, alguns fios sdo depositados em uma lamina, com auxilio
de uma pinga estéril. Para clarificagdo dos pelos ¢ utilizado hidroxido de potassio (KOH) a
40%. A lamina entdo ¢ coberta por uma laminula e a leitura € realizada em microscopio Optico
na objetiva de 40X, onde ¢ possivel visualizar estruturas como ponta, haste, foliculo piloso e
regides cortical e medular do pelo, em busca de alteragdes estruturais e presenga de estruturas

fingicas externa ou internamente dos mesmos.

2.7 Isolamento fungico e caracterizacio macroscopica e microscopica

Na rotina do LDIC ¢ utilizado o agar Mycosel, um &4gar contido dos agentes
antifungicos cicloheximida e cloranfenicol, o que dificulta o crescimento e desenvolvimento
de bactérias e fungos saprofitos.

A amostra ¢ depositada em placa de petri, na zona de esterilidade do bico de Bunsen
utilizando-se o proprio swab enviado, ou no caso de pelos e crostas. E feita a inoculagio
utilizando-se pinga anatdmica estéril, em cinco pontos equidistantes. As placas sdo incubadas
em estufa, em uma temperatura ambiente (25 a 30°C) e seu crescimento ¢ observado a cada
sete dias.

Ap0s crescimento, as coldnias sdo analisadas quanto a quantidade, coloracdo, aspecto,

tamanho e formato. Posteriormente, a analise microscopica de fungos filamentosos ¢ realizada
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com auxilio de fita de acetato e coloragdo com azul de algoddo. Para fungos leveduriformes ¢
realizada a coloragdo com kit de Gram ou Panoético Répido.

As colonias sdo analisadas quanto a presenca, tipo e/ou formato de hifas (hialinas,
demaceas, septadas, cenociticas), pseudo-hifas, macroconideos, microconideos, leveduras e

brotamento, além da presenca de estruturas caracteristicas de determinadas espécies.

2.8 Levantamento micologico

Durante o ano de 2022 foram realizados 405 exames micoldgicos, sendo 316 culturas
fungicas e 89 exames diretos. Observou-se uma prevaléncia significativa de exames de cultura
fingica em felinos, seguidos por caninos, enquanto outros grupos apresentaram numeros mais
baixos. O exame direto foi mais frequente em caninos e felinos, tendo apenas uma ocorréncia

em aves (Tabela 9).

Tabela 9 — Levantamento, por espécie animal, de exames micoldgicos realizados em 2022.

Exames Caninos Felinos Ruminantes Equideos  Aves Silvestres Total
Cultura 99 203 7 3 1 3 316
Fungica
Exame direto 58 30 0 0 1 0 &9
Total 157 233 7 3 2 3 405

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Amostras de swab de lesdo foram as mais frequentes, especialmente em felinos.
Amostras de pelos também foram significativas, com predominancia em caninos. Outros tipos
de amostras, como ldmina, urina, swab otoldgico, outros swabs e fragmento/secrecdo de

orgdos, apresentaram distribui¢ao variada entre as espécies (Tabela 10).

Tabela 10 — Levantamento, por espécie animal, de amostras recebidas para exame micoldgico

em 2022.
Amostra Caninos Felinos Ruminantes Equideos Aves Silvestres Total
Lamina 7 0 0 0 1 0 8
Urina 2 1 0 0 0 0 3
Swab de lesao 30 171 0 0 0 1 202
Swab otologico 27 2 0 0 0 0 29
Outros swabs 5 1 1 0 0 0 7




29

Fragmento/ 1 0 3 0 1 ) 7
secrecio de orgios
Pelo 51 31 3 1 0 0 86
Total 123 206 7 1 2 3 342

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Culturas sem crescimento ocorreram principalmente em felinos e caninos. Poucas
amostras estavam contaminadas, nesse caso considera-se como contaminadas, culturas com
crescimento abundantes de bactérias e fungos ambientais. Cultura com fungos ambientais
estavam presentes em varias espécies, com destaque para cdes e gatos. Sporothrix sp. foi
predominante em felinos, enquanto os outros fungos tiveram presenca mais significativa em

caninos (Tabela 11).

Tabela 11 — Levantamento, por espécie animal, do resultado das culturas micologicas

realizadas em 2022.

Resultado Caninos Felinos Ruminantes Equideos Aves Silvestres Total
Sem crescimento 61 89 5 2 0 1 158
Amostra 1 1 0 0 0 0 2
contaminada
Fungos 11 12 1 1 1 2 28
ambientais
Sporothrix sp. 5 98 0 0 0 0 103
Trichophyton sp. 3 1 1 0 0 0 5
Microsporum sp. 4 0 0 0 0 0 4
Malassezia sp. 15 3 0 0 0 0 18
Candida sp. 1 0 0 0 0 0 1
Total 101 204 7 3 1 3 319

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

A maioria das culturas sem crescimento foram oriundas de swab de lesdo e pelo.
Amostras contaminadas ocorreram apenas em swab de lesdo. Fungos ambientais apresentaram
uma distribuicdo variada, com destaque para swab de lesdo e pelo. Sporothrix sp. foi
predominante em swab de lesdo. Trichophyton sp. teve maior incidéncia em swab de lesdo,
com algumas ocorréncias em pelo. Microsporum sp. foi encontrado apenas em amostras de
pelo. Malassezia sp. foi isolada em swab otologico, outros swabs e pelo, enquanto Candida

sp. teve pouca ocorréncia, apenas em swab de lesao (Tabela 12).
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Tabela 12 — Levantamento, por tipo de amostra, do resultado das culturas micologicas

realizadas em 2022.

Resultado Urina Swabde o . otolégico Outros Fragmentoe  pejo Total
lesdo swabs secreciio de orgaos
Sem crescimento 2 78 7 6 3 62 158
Amostra 0 2 0 0 0 0 )
contaminada
Fungos 1 9 1 0 4 13 28
ambientais
Sporothrix sp. 0 102 0 1 0 0 103
Trichophyton sp. 0 3 0 0 0 2 5
Microsporum sp. 0 0 0 0 0 4 4
Malassezia sp. 0 3 9 0 0 6 18
Candida sp. 0 1 0 0 0 0 1
Total 3 198 17 7 7 87 319

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

A maioria dos resultados de exame direto foi negativo, e foram oriundos apenas de
cdes e gatos. O nimero de resultados inconclusivos foi minimo em todas as categorias.
Sporothrix sp. ocorreu apenas em felinos enquanto Malassezia sp. em caninos. Dermatofitos

foram registrados apenas em felinos (Tabela 13).

Tabela 13 — Levantamento, por espécie animal, do resultado dos exames micologicos diretos

realizados em 2022.

Resultado Caninos Felinos Aves Total
Negativo 44 25 0 69
Inconclusivo 1 1 1 3
Sporothrix sp. 0 2 0 2
Malassezia sp. 13 0 0 13
Dermatéfitos 0 1 0 1
Total 58 29 1 88

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2023.

Durante o ano de 2023 foram realizados 296 exames micolédgicos, sendo 188 culturas
fungicas e 108 exames diretos. Houve uma prevaléncia de exames de cultura fingica e exame

direto em felinos e caninos (Tabela 14).
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Tabela 14 — Levantamento, por espécie animal, de exames micoldgicos realizados em 2023.

Exames Caninos Felinos Ruminantes Equideos  Aves Total
Cultura 79 104 1 3 1 188
Fungica
Exame direto 52 52 1 2 1 108
Total 131 156 2 5 2 296

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

Observou-se uma predominancia de swab de lesdo, swab otologico e pelo, oriundos

principalmente de felinos e caninos. swab otoldgico foi oriundo apenas de caes. Outros swabs

eram principalmente de caninos, com duas amostras em felinos. Fragmento/secrecdo de

orgdos foi mais concentrado em caes, com algumas ocorréncias em felinos e aves (Tabela 15).

Tabela 15 — Levantamento, por espécie animal, de amostras recebidas para exame micologico

em 2023.
Amostra Caninos Felinos Ruminantes  Equideos Aves Total
Lamina 11 2 0 0 0 13
Urina 3 0 0 0 0 3
Swab de lesio 31 72 0 0 0 103
Swab otologico 21 0 0 0 0 21
Outros swabs 4 2 0 0 0 6
Fragmento/ 5 2 0 0 2 9
secrecio de 6rgaos
Pelo 29 29 1 3 0 62
Total 104 107 1 3 2 217

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

A maioria das culturas sem crescimento foi observada em caninos e felinos. Amostras

contaminadas foram observadas em caes e gatos. Fungos ambientais foram isolados de todas

as espécies. Sporothrix sp. ocorreu majoritariamente em felinos, enquanto Trichophyton sp.,

Microsporum sp. € Malassezia sp. foi mais frequente em caninos. Candida sp. apresentou

ocorréncia em caninos, felinos e equideos (Tabela 16).
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Tabela 16 — Levantamento, por espécie animal, do resultado das culturas micoldgicas

realizadas em 2023.

Resultado Caninos Felinos Ruminantes Equideos Aves Total
Sem crescimento 19 24 0 0 1 44
Amostra 2 3 0 0 0 5
contaminada
Fungos 37 43 1 3 1 85
ambientais
Sporothrix sp. 1 27 0 0 0 28
Trichophyton sp. 3 1 0 0 0 4
Microsporum sp. 3 1 0 0 0 4
Malassezia sp. 15 1 0 0 0 16
Candida sp. 5 6 0 1 0 12
Total 84 106 | 4 2 198

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

A maioria das culturas sem crescimento eram provenientes de swab de lesdao. Houve
apenas quatro amostras contaminadas, oriundas de pelo e swab de lesdo. Fungos ambientais
foram identificados em todas as amostras, exceto urina, principalmente em swab de lesdo e
pelo. Sporothrix sp. teve maior prevaléncia em swab de lesdo. Trichophyton sp. e
Microsporum sp. tiveram ocorréncias em pelo e swab. Malassezia sp. e Candida sp. foram

1solados de amostras de swab de lesdo, swab otoldgico e pelo (Tabela 17).

Tabela 17 — Levantamento, por tipo de amostra, do resultado das culturas micoldgicas

realizadas em 2023.

Resultado Urina Swab de  Swab Outros Fragmento/secrecio peolo  Total
lesio  otolégico  swabs de 6rgios
Sem crescimento 3 24 0 4 6 7 44
Amostra 0 2 0 0 0 3 5
contaminada

Fungos ambientais 0 35 3 2 4 41 85
Sporothrix sp. 0 28 0 0 0 0 28
Trichophyton sp. 0 1 0 0 0 3 4
Microsporum sp. 0 1 0 0 0 3 4
Malassezia sp. 0 9 6 0 0 1 16
Candida sp. 0 5 3 0 0 4 12

Total 3 105 12 6 10 62 198

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.
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Nos exames diretos, houve uma predominancia de resultados negativos. Os resultados
inconclusivos foram minimos, registrados apenas caninos e felinos. Sporothrix sp. ocorreu
apenas em felinos, enquanto Malassezia sp. predominou em caninos. Dermatofitos tiveram

uma ocorréncia minima, sendo a maioria em caninos. (Tabela 18).

Tabela 18 — Levantamento, por espécie animal, do resultado dos exames micologicos diretos

realizados em 2023.

Resultado Caninos Felinos Equinos Ave Bovino Total
Negativo 26 43 2 | | 73
Inconclusivo 2 2 0 0 0 4
Sporothrix sp. 0 6 0 0 0 6
Malassezia sp. 22 0 0 0 0 22
Dermatofitos 2 1 0 0 0 3
Total 52 52 2 1 1 108

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do LDIC, 2024.

3 VIVENCIA

Foi realizado um periodo de 30 dias de vivéncia no Laboratério de Bacteriologia
Clinica Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhdo. O laboratorio ¢ direcionado ao
suporte a pesquisa, onde quase a totalidade dos procedimentos realizados ocorrem a fim de
contribuir para os projetos desenvolvidos pelos graduandos e pos-graduandos vinculados ao
laboratério.

Durante esse periodo, foi possivel acompanhar projetos de iniciagdo cientifica,
mestrado, doutorado e pos-doutorado. Foram realizados cultivos de amostras de leite, urina,
fezes e swabs de trato respiratorio de bufalos. As bactérias foram isoladas em agares
especificos para cada tipo de amostra, e foram realizados testes bioquimicos e testes de

sensibilidade a antimicrobianos.
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CAPITULO III: Staphylococcus pseudintermedius multirresistente como agente de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Satide em um cao.
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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo infec¢des adquiridas apods
procedimentos ou internagdes hospitalares. As IRAS s3o de grande relevancia para a satde
publica pelo seu impacto, e principalmente pelo surgimento da resisténcia antimicrobiana.
Alguns estudos evidenciam a presenca de IRAS em animais com relatos de surtos e presenca
de bactérias multirresistentes. Dessa forma, objetivou-se realizar um estudo laboratorial em
uma cepa de Staphylococcus sp. multirresistente oriunda de um caso de Infec¢do Relacionada
a Assisténcia a Saude em um cao. Obteve-se uma cepa multirresistente de Staphylococcus sp.
isolada de um cdo com infecgdes cutdneas recorrentes apoOs ser submetido a cirurgias
oncoldgicas. Para isolamento do agente etiologico utilizou-se agar base acrescido de 5% de
sangue ovino e agar MacConkey. Além disso foram realizados testes bioquimicos e
antibiograma por disco difusdo. Para a confirmag¢do molecular da espécie foi realizada a
técnica MALDI-TOF. Para deteccdo de genes de resisténcia aos betalactamicos foi realizada
PCR dos genes blaZ, mecA ¢ mecC. O isolado foi identificado como Staphylococcus
pseudintermedius com padrdo de multirresisténcia a meticilina, cefalosporinas,
fluoroquinolonas, macrolideos e tetraciclinas. Dessa forma, ¢ fundamental que se crie no
ambito da medicina veterinaria, um comité de controle de infec¢do hospitalar, bem como a
implementagdo de politicas. O estudo ressalta a importancia da deteccdo e identificacdo de
cepas multirresistentes, reforcando a necessidade de abordagens proativas na medicina
veterinaria e assegurando a eficacia dos tratamentos e promovendo a saide de todas as

espécies.

Palavras-chave: IRAS, Hospital Veterinario, MRSP, RAM.
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ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIs) are infections acquired after medical procedures or
hospitalizations. HAIs are of great importance to public health due to their impact,
particularly with the emergence of antimicrobial resistance. Several studies have highlighted
the presence of HAIs in animals, reporting outbreaks and the existence of multidrug-resistant
bacteria. Thus, the aim was to conduct a laboratory study on a multidrug-resistant strain of
Staphylococcus sp. in a case of Healthcare-Associated Infection in a dog caused. A multidrug-
resistant strain of Staphylococcus sp. was obtained from a dog with recurrent skin infections
after undergoing oncological surgeries. The etiological agent was isolated using agar enriched
with 5% sheep blood and MacConkey agar. Additionally, biochemical tests and disk diffusion
antibiogram were performed. Molecular species confirmation employed MALDI-TOF
technique. PCR was utilized for detecting betalactam resistance genes (blaZ, mecA, and
mecC). The isolated strain was identified as Staphylococcus pseudintermedius with a pattern
of resistance to methicillin, cephalosporins, fluoroquinolones, macrolides, and tetracyclines.
Therefore, it is crucial to establish a veterinary medicine committee for hospital infection
control and implement relevant policies. The study underscores the importance of detecting
and identifying multidrug-resistant strains, emphasizing the need for proactive approaches in

veterinary medicine to ensure treatment efficacy and promote the health of all species.

Keywords: HAIs, MRSP, Veterinary Hospital, AMR.
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1 INTRODUCAO

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo infecgdes adquiridas
apds procedimentos ou internagdes hospitalares. Essa denominagdo substitui os termos
Infecgdes Nosocomiais e Infecgdes Hospitalares, que entraram em desuso na medicina
humana desde a década de 90, e aos poucos, vem sendo adotada na medicina veterinaria (Da
Silva et al., 2018).

No Brasil, desde 2013, existe o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), elaborado pela Anvisa e pela
Comissao Nacional de Preven¢ao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS). O principal objetivo desse programa ¢é estabelecer diretrizes, normas ¢ medidas
para prevencao e controle das IRAS (BRASIL, 2013). Esse programa ¢ de atualizacio
constante, tendo sua terceira versdo contemplando os anos de 2021 a 2025 (BRASIL, 2021).

Entretanto, as diretrizes para o controle das IRAS na medicina veterinaria ndo estdo
totalmente elucidadas, visto que ndo ha mencdo direta voltada para a esta area, nem nos
materiais disponibilizados pelo PNPCIRAS e tampouco nos canais de notificacdo nacional de
surtos infecciosos em servicos de saude, demonstrando uma lacuna nessa area.

As IRAS sdo de grande relevancia para a saiide publica pelo seu impacto, e
principalmente pelo surgimento da resisténcia antimicrobiana (Padoveze e Fortaleza 2014).
Essas infeccdes, além de comprometer a saude e o bem-estar do animal, levando-o at¢ mesmo
a morte, também trazem prejuizos para o tutor, que se encontrard insatisfeito e terd que arcar
com custos de medicamentos e novas intervencdes, além de comprometer a conduta do
médico veterinario em relacao ao procedimento realizado (Rodrigues, 2013).

Com relacdo aos fatores de riscos, Zorzin (2017) destacou o uso de cateteres
intravenosos e vesicais como porta de entrada para micro-organismos, a classificacdo de
feridas cirurgicas, a duragdo de cirurgias e anestesias, biofilmes que podem se instalar nos
dispositivos do paciente, e profissionais destreinados que sdo negligentes quanto a assepsia,
utilizacdo de EPIs, até o preparo do campo operatorios.

Além disso, fatores como qualidade do ar e os procedimentos de limpeza e
desinfec¢do também irdo contribuir para a qualidade do ambiente ciriirgico em um Hospital
Veterinario. Portanto, ¢ crucial garantir a qualidade dos produtos utilizados para a
higienizacdo para cada tipo de limpeza (Freitas, 2019).

Levando em consideragdo os fatores intrinsecos, relacionam-se o estado geral do

paciente, o tipo e a gravidade da doenca que levou o animal ao procedimento, o periodo de
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internacdo, o uso de imunossupressores, a exposi¢do prévia a antibidticos de amplo espectro,
a quantidades de procedimentos realizados, o nivel de trauma tecidual, a presenca de corpos
estranhos e a realizagdo de cirurgia de emergéncia (Corsini, 2014).

Alguns estudos evidenciam a presenca de IRAS em animais com relatos de surtos
(Reynolds et al., 2009; Schaer; Aceto; Rakin, 2010; Cummings, 2014) e presenca de bactérias
multirresistentes (Wieler et al., 2011; Souza-Mello, 2014). Murta et al. (2015) isolaram
apenas bactérias Gram-positivas do género Staphylococcus, assim como Ishi, Freitas e Arias
(2011) que isolaram mais bactérias Gram-positivas em comparagao as Gram-negativas.

Staphylococcus spp. sdo oportunistas e ubiquos, podendo ser encontrados colonizando
pele e mucosas de seres humanos e animais. Em caes, as espécies mais encontradas sio
Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus schleiferi, Staphylococcus simulans e
Staphylococcus epidermidis (Martins, 2020).

Das culturas com crescimento realizadas no LDIC nos anos de 2022 e 2023, cerca de
37% foram identificadas como Staphylococcus sp. Dada essa frequéncia, a identificagdo do
agente etiologico, bem como o conhecimento de sua sensibilidade a antimicrobianos, ¢ de
extrema importancia para estabelecer medidas de prevengdo e tratamento, reduzindo riscos de
transmissdo e resisténcia antimicrobiana, além de assegurar o bem-estar dos animais. Com
isso, objetivou-se realizar um estudo laboratorial em um caso suspeito de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Satide em um c@o, causada por uma cepa de Staphylococcus sp.

multirresistente.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo laboratorial foi conduzido no setor de Bacterioses do Laboratorio de Doengas
Infectocontagiosas (LDIC). Em um exame de rotina, obteve-se uma cepa multirresistente de
Staphylococcus sp. isolada de um c@o com infecg¢des cutaneas recorrentes apds ser submetido
a cirurgias oncoldgicas no Hospital Veterindrio Escola (HOVET) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE-SEDE).

Para isolamento do agente etioldgico, um swab coletado da secre¢do cutanea foi
semeado em agar base acrescido de 5% de sangue ovino e agar MacConkey, com incubagao
em estufa a 37° C por 24 horas em aerobiose. Apos crescimento do agente, foi realizada a
identificacdo macroscopica e microscopica, pela coloragdo de Gram. O isolado foi submetido

aos testes bioquimicos de catalase, coagulase, Voges-Proskauer (VP), Urease, Beta-
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galactosidase (ONPG), Hidrdlise de esculina, Resisténcia a novobiocina (1,6 pg), Oxidase e
Manitol.

Foi realizado antibiograma por disco difusdo, utilizando-se os antibioticos
Enrofloxacino (5pg), Tobramicina (10pg), Gentamicina (10pg), Neomicina (30pg),
Eritromicina (15pg), Tetraciclina (30pg), Clindamicina (2pg), Sulfametoxazol+Trimetoprima
(25ug), Cloranfenicol (30pg), Linezolida (30pug), Norfloxacino (10ug), Penicilina (10ug),
Oxacilina (1pg), Cefoxitina (30pg) e Marbofloxacino (5ug).

A leitura e determina¢do de sensibilidade foi realizada seguindo os critérios de
interpretacdo do Instituto de Padrdes Clinicos e Laboratoriais (CLSI, 2023) e no Comité
Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BrCAST, 2023).

Para a confirmagao da espécie foi realizada a técnica de espectrometria de massas por
ionizagdo e dessorc¢do a laser assistida por matriz (MALDI-TOF MS). Para detec¢do de genes

de resisténcia aos betalactamicos foi realizada PCR dos genes blaZ, mecA ¢ mecC.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise macroscopica em agar base acrescido de 5% de sangue ovino revelou
colonias de tamanho médio, leitosas, opacas, brancas e beta-hemoliticas (Figura 7). Nao
houve crescimento em agar MacConkey. A microscopia revelou bactérias com morfologia de
cocos Gram-positivos, em arranjos semelhantes a “cachos de uvas”, caracteristicas do género

Staphylococcus.

Figura 7 — Coldnias de Staphylococcus sp. isoladas do cao com infecgdo cutanea.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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A frequéncia de isolamento de Staphylococcus spp. em cdes ¢ alta, sendo a bactéria
mais comumente isolada de infec¢des de pele, podendo causar infec¢des graves,
especialmente em animais com sistema imunoldgico debilitado, como no caso em questio.
Em um estudo realizado no Brasil, Staphylococcus spp. foi isolado de 94.4% dos caes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Veterindrio da Universidade Federal
de Minas Gerais (Santana et al., 2023).

A cepa de Staphylococcus sp. estudada apresentou positividade nos testes de catalase,
coagulase, urease, ONPG, fermentacdo de manitol e sensibilidade a novobiocina, revelando se
tratar de uma espécie do Grupo Staphylococcus intermedius (SIG).

Os membros do SIG possuem uma prevaléncia notadvel em caes e sdo frequentemente
encontrados colonizando superficies mucosas em animais. Os integrantes do grupo abrangem
as espécies de Staphylococcus intermedius, Staphylococcus pseudintermedius e
Staphylococcus delphini (Lainhart, Yarbrough e Burnham, 2018). Devido a similaridade
bioquimica, a diferenciagdo entre essas espécies sO6 ¢ possivel com métodos como MALDI-
TOF e PCR. No resultado da espectrometria de massas o isolado foi confirmado como
Staphylococcus pseudintermedius.

No antibiograma identificou-se resisténcia a Enrofloxacino, Neomicina, Gentamicina,
Tobramicina, Norfloxacino, Tetraciclina, Penicilina, Oxacilina, Cefoxitina, Clindamicina,
Marbofloxacino, Eritromicina e Sulfametoxazol+Trimetoprima e sensibilidade apenas a

Linezolida e Cloranfenicol (Figura 8).

Figura 8 — Antibiograma de Staphylococcus pseudintermedius evidenciado os padrdes de

multirresisténcia.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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De acordo com o CLSI (2023) e BrCAST (2023), a resisténcia ao antimicrobiano de
triagem Oxacilina pode inferir resisténcia a meticilina, assim como Cefoxitina as
cefalosporinas, Norfloxacino as fluoroquinolonas, Eritromicina aos macrolideos, e
Tetraciclina as tetraciclinas. Dessa forma, pode-se afirmar que a cepa estudada ¢
multirresistente.

Esse padrao de resisténcia antimicrobiana (RAM) apresentada levanta preocupagdes
significativas, dada a limitada eficdcia dos antibioticos disponiveis. Além disso, os
antibidticos aos quais apresentou sensibilidade, ndo sdo utilizados na rotina € nao possuem
registro como produto de uso veterinario no Brasil (Brasil, 2022).

Porém, sabe-se que o médico veterinario frequentemente utiliza medicamentos
fabricados para humanos. Em virtude disso o Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV) publicou a Resolugdo n°® 1.318/2020, que regulamenta a utilizacdo desses produtos,
desde que seu uso seja destinado ao atendimento dos animais em tratamento (CFMV, 2022).

Essa alternativa representa um grande diferencial no tratamento de animais, porém
para o caso de antimicrobianos deve-se seguir diversos critérios que incluem a iminéncia de
sepse, laudos de cultura e antibiograma, resisténcia a antibidticos de classes inferiores,
prognostico razoavel e a consulta 4 especialistas em microbiologia ¢ medicina interna (Brasil,
2022).

A andlise dos genes de resisténcia aos betalactamicos revelou a presenca do gene blaZ
e do gene mecA (Figura 9). Em um estudo anterior realizado no mesmo setor do HOVET-
UFRPE, ja havia sido realizado o isolamento e identificacdo de Staphylococcus spp. portador
do gene mecA, sendo resistentes a meticilina isolados de cadelas sadias submetidas a

ovariohisterectomia (Trajano et al., 2022).

Figura 9 — Eletroforese de S. pseudintermedius para os genes mecA, mecC e blaZ.

B 3 10 11 12 13

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Legenda: 1 — Marcador de peso molecular (100pb); 2 — pogo vazio; 3 — controle positivo mecA (155pb); 4 —
controle negativo; 5 — S. pseudintermedius; 6 — pogo vazio;, 7 — controle positivo mecC (188pb); 8 — controle
negativo; 9 — S. pseudintermedius; 10 — pogo vazio; 11 — controle positivo blaZ (517pb); 12 — controle negativo;
13 — S. pseudintermedius.

Isso reflete a importancia epidemioldgica, considerando que o microrganismo ja
expressa essa resisténcia fenotipicamente, assim como a possibilidade de transferéncia desses
genes entre bactérias, uma vez que ja foram encontradas evidéncias para a transferéncia de
RAM entre diferentes espécies de estafilococos coagulase-positivas de origem humana e

canina (Frosini et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A detecg@o de uma cepa de Staphylococcus pseudintermedius multirresistente ressalta
a importancia da abordagem preventiva. Assim, ¢ fundamental que se crie no ambito da
medicina veterinaria, um comité de controle de infec¢do hospitalar, com base em
conhecimentos epidemiologicos que vao desde a limpeza ao controle de pessoas na sala de
cirurgia, incluindo sua paramentagdo e o preparo da equipe cirargica.

E de extrema importancia a implementagdo de politicas enfatizando a importancia do
uso racional antibidticos em hospitais veterinarios, se baseando no cultivo microbiolédgico e
no antibiograma. A adog¢@o de protocolos rigorosos de assepsia, controle ambiental e praticas
cirirgicas aprimoradas ¢ crucial para a reducdo da incidéncia das IRAS.

O estudo ressalta a importancia da deteccdo e identificagdo de cepas multirresistentes,
refor¢gando a necessidade de abordagens proativas na medicina veterinaria, com objetivos
alinhados aos principios da saude Unica, uma vez que a resisténcia antimicrobiana
evidenciada, enfatiza a urgéncia de adotar estratégias integradas, a fim de lidar com esse
crescente desafio, assegurando a eficacia dos tratamentos e promovendo a satde de todas as

espécies.
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APENDICE A - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Boletim

Arboviroses - Camaragibe

Vigilancia Ambiental | Prefeitura de Camaragibe

Monitoramento dos casos de arboviroses (Dengue,
Zika e Chikungunya) transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti, entre os anos 2011 e 2021
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As informacdes sobre Dengue apresentadas neste boletim s3o referentes as
notificagdes ocorridas entre 2011 e 2021 (10 anos), obtidas através do Sinan Online. Os
casos de Chikungunya também foram extraidos do Sinan Online, mas com notificacdes
a partir de 2015 por ndo haver notificacdo nos anos anteriores. Os dados de Zika foram
extraidos do Sinan Net, no periodo de 2015 a 2021, pelo mesmo motivo anterior.

No municipio de Camaragibe ha casos de Dengue no Sinan desde 2006, e de Zika e
Chikungunya desde 2015. Sabe-se que a partir de 2020 os casos notificados diminuiram
e entende-se que houve uma imensa quantidade de casos subnotificados devido ao
momento de pandemia (COVID-18).

O objetivo deste boletim & mostrar o comportamento das principais arboviroses, nos
ultimos dez anos, em Camaragibe, dando énfase ao seu comportamento em diferentes
grupos de bairros (estratos*), bem como métodos de diagndstico, casos confirmados,
sexo e faixa etdria dos pacientes, tornando-se um instrumento para identificagdo de
bairros, grupos de riscos e focos, que irdo servir de base para promogdo de agdes de
educagdo em salde.

*Q0s estratos sd3o grupos de bairros, selecionados com base na situacdo
socioecondmica, cultural e fatores fisicos, utilizados para realizacdo de levantamento
de indice do Aedes aegypti por meio do Programa LIRAa (Tabela 1).

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3
Santa Terezinha S40 Jogo ets:o Eaulo
Nossa Senhora do Carmo ~an ana Céu Azul
% Jodo Paulo Il o
Santa Monica Estacio N Timbi
Viana > Aa;ac; nzva Privé Vermont
Alto Santo Antdnio gus_ e
Burrione
ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
Cosme e Damido 2
Tabatinga ° D @ Nazaré
¢ : Areeiro :
Aldeia de Cima Baiio Nove Inabi
Aldeia de Baixo : Vale das Pedreiras
> L Padre Cicero : :
Vila da Fabrica Jardim Primavera
2 Novo Carmelo
Alto da Boa Vista 2 Macacos
5 Carmelitas
Coimbral : e Concape
Jardim Teresdpolis Lot. S3o Pedr
Bairro dos Estados 889 0
Areinha

Tab. 1 — Identificagio dos bairros que compdem cada estrato, utilizados parza levantamento de dados de
Aedes aegypti

junho / 2022
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Situagao Epidemiologica das Arboviroses

Foram notificados 17.126 casos de Dengue nos Gltimos
dez anos (5.010 confirmados, 8.498 descartados e 3.596
ndo definidos ou inconclusivos), sendo os anos de 2015 e
2016 os anos com maiores picos, com 8.899 e 3.451
casos, respectivamente (Figura 1).

NUMERO DE CASOS mWSUSP.  m CONFIR
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Fonte: Sinan Online

Fig. 1 - Ndmero de casos suspeitos e confirmados de Dengue, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2011 2 2021.

Em relagdo a Zika, nos dGltimos sete anos, foram
notificados 81 casos (seis confirmados, 64 descartados e
11 ndo definidos), sendo os anos de 2020 e 2021 os anos
de maiores picos, com 18 e 23 casos,
respectivamente (Figura 2).

NUMERO DE CASOS

Zika 2015-2021 m SUSP. m CONFIR.

30

12 _.I.I.I.‘I.l
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Fonte: Sinan Net

Fig. 2 - NUmero de casos suspeitos e confirmados de Zika, no municipio

de Camaragibe, no periodo de 2015 a 2021.
E quanto a Chikungunya, nos Gltimos sete anos foram
notificados  3.385 casos (3.300 confirmados,
1.219 descartados e 866 ndo definidos ou inconclusivos),
sendo os anos de 2016 e 2021 os anos com maiores
picos, com 1.588 e 1.265 casos, respectivamente (Figura
3).
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Distribuigao de Casos por Localidade

Os bairros representados pelos estratos 3, 4 e 5 foram
os que tiveram o maior nimero de casos de Dengue,
numa perspectiva geral, tendo seu apice nos anos de
2015 e 2016 (Figura 4).

CASOS POR ESTRATO
Dengue 2011 - 2021
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Fonte: Sinzn Online

Fig. 4 - Numero de casos notificados de Dengue, por estrato, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2011 3 2021.

Na Zika, o estrato 6 foi o de maior destaque nos Gltimos
anos, seguido do estrato 4 (Figura 5).

CASOS POR ESTRATO
Zika 2015-2021
15
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5
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
WEST1 WEST2 mEST3 wmEST4 QESTS MESTE
Fonte: Sinan Net

Fiz. 5 - Nimero de casos notificados de Zika, por estrato, no municipio de
Camaragibe, no periodo de 201532 2021.

Ja na Chikungunya, os estratos 3 e 4 foram os que
tiveram o maior niumero de casos numa perspectiva
geral, tendo seu dpice nos anos de 2016 e 2021 (Figura
6).

CASOS POR ESTRATO
Chikungunya 2015-2021

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
WEST1 WMEST2 WMEST3 mEST4 QOESTS MEST6

Fig. 3 - NUmero de casos suspeitos e confirmados de Chikungunyz, no
municipio de Camaragibe, no pericdo de 2015 3 2021

Fonte: Sinan Online

Fig. 6 - Nimero de casos notificados de Chikungunyz, por estrato, no
municipio de Camaragibe, no pericdo de 2015 a 2021.
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Métodos de Diagnésticos

Quante a forma de diagndstico, na Dengue o método
clinico-epidemiolégico foi o mais utilizado, seguido dos
ndo preenchidos no sistema (vazio) e por ultimo o
diagndstico laboratorial (Figura 7).

DIAGNOSTICO
Dengue 2011-2021

HLAB

WCU.EPI

m VAZIO

Fonte: Sinan Online

Fig. 7 - Métodos de diagndstico utilizados nos casos notificados de
Dengue, no municipio de Camaragibe, no periodo de 2011 = 2021.

Na Zika, o diagndstico, o laboratorial representou
a maioria, seguido do diagndstico clinico-epidemiolégico
e por fim o “vazio” (ndo preenchido no sistema) (Figura
8).

DIAGNGOSTICO
Zika 2015 - 2021

HLAB
w CU.EPI

uVAZIO

Fonte: Sinan Net

Fig. 8 - Métodos de diagndstico utilizados nos casos notificados dz Zika,
neo municipio de Camaragibe, no periodo de 2015 2 2021

Quante a forma de diagndsticc da Chikungunya o©
método clinico-epidemiolégico foi o mais
utilizado, seguido dos ndo preenchidos no sistema (vazio)
e por dltimo o diagndstico laboratorial (Figura 9).

DIAGNOSTICO
Chikungunya 2015 - 2021
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Fig. 9 - Métodos de diagndstico utilizados nos casos notificados da Zika,
no municipio de Camaragibe, no periodo de 20153 2021.
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Faixa etaria e sexo

Em relagdo a faixa etdria e ao sexo dos pacientes, houve
predominéncia de adultos (Figuras 10, 11 e 12) e do sexo
feminino (Figuras 13, 14 e 15) nas trés arboviroses.

FAIXA ETARIA
Dengue 2011-2021
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Fonte: Sinan Online

Fig. 10 - Fzixa etaria identificada nos casos notificados de Dengue, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2011 2 2021.
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Fonte: Sinan Net

Fig. 11 - Faixa etdria identificada nos casos notificados de Ziks, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2015 = 2021.

FAIXA ETARIA
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Fig. 12 - Faixa etdria identificada nos casos notificados de Chikungunya,
no municipio de Camaragibe, no periodo de 2015 a 2021.
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SEXO
Dengue 2011-2021
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Fonte: Sinan Cnline

Fig. 12 - Sexo identificado nos casos notificados de Dengue, no
municipio de Camarzgibe, no periodo de 20113 2021,

SEXO
Zika 2015 - 2021

EMASC.
mFEM.

Fonte: Sinan Net
Fig. 14 - Sexo identificado nos casos notificados de Zika, no municipio
de Camaragibe, no pericdo de 2015 2 2021,

SEXO
Chikungunya 2015-2021
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= IGNORADO

Fonte: Sinan Online

Fig. 15 - Sexo identificado nos casos notificados de Chikungunya, no
municipio de Camarzgibe, no periodo de 2015 z 2021.

Distribuicdo mensal dos casos de arboviroses

Juntando todos os casos de Dengue dos ultimos dez anos
avaliados, é possivel observar que houve um pice nos casos
durante o primeiro semestre, principalmente nos meses de
marco e abril (Figura 16).

CASOS MENSAIS
Dengue 2011 - 2021
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Fonte: Sinan Online

Fig. 16 - Casos menszis suspeitos e confirmados de Dengue, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2011 3 2021,
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Nos casos de Zika, € possivel observar que ocorreu um pico
nos casos durante os meses de maio, junho e agosto (Figura
17).

CASOS MENSAIS
Zika 2015-2021
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0 — e N~
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s SUSP s CONF .

Fonte: Sinan Net

Fig. 17 - Casos P e confirmados de Zika, no municipio de
Camarzgibe, no periodo de 2015 = 2021.

Nos casos de Chikungunya, nota-se uma crescente que se
iniciou no més de margo e atingiu o apice no més de maio
(Figura 18).

CASOS MENSAIS
Chikungunya: 2015-2021

200
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s SUSP. e CONFIR.
Fonte: Sinan Online

Fig. 18 - Casos mensais suspeitos e confirmades de Chikungunya, no
municipio de Camaragibe, no periodo de 2015 = 2021.

Com relagdo aos Obitos em decorréncia das arboviroses,
foi relatado apenas na dengue, o que ndo exclui o obito nas
outras doencas, principalmente devido a subnotificacdo, ja
que existe uma grande quantidade de evolugdes ignoradas
(Figura 19).

OBITOS
12
10
8
6
4
2
0
DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA

Fig. 19 — Numero de obitos pelas Arboviroses, no municipio de
Camaragibe, no periodo de 2011 a 2021.
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O LIRAa é um sistema de Levantamento Répido de indices para
Aedes aegypti que permite identificar focos, indicando o risco
de transmissdo de Dengue, Zika e Chikungunya. Com base nisso,
obteve-se o levantamento realizado em 2020 onde todos os
estratos apresentaram risco médio a alto (Figura 20).
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Fig. 20 — Estratos em risco pelo indice de infestag3o por Aedes cegypti, no
municipio de Camarzgibe, no ano de 2020.

principalmente nos estratos 2, 4 e 6 (Figura 21).
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Fig. 21 — Casos de arboviroses por estrato, no municipio de Camaragibe, no
ano de 2020.
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Fig. 22 — Estratos em risco pelo indice de infestacdo por Aedes cegypti, no

municipio de Camaragibe, no ano de 2021.

Fig. 23 — Casos de arboviroses por estrato, no municipio de Camaragibe, no
ano de 2021.

Os principais tipos de recipientes no ano de 2020, foram
depositos de armazenamento agua a nivel do solo (Figura 24),
principalmente pela facilidade de acesso a essas estruturas, o
que também ocorreu no ano seguinte (Figura 25).
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Fig. 24 — Depositos predominantes nos seis ciclos do LIRA3, no municipio de
Camaragibe, no ano de 2020.
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Fig. 25 — Depositos predominantes nos seis ciclos do LIRAs, no municipio de
Camaragibe, no ano de 2021
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APENDICE B - FLUXOGRAMA DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

NOTA TECNICA N2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Qual animal envolvido?

Mamifero Silvestre Mamiferos de produgdo
(morcego, raposa, C3o ou gato (bovideos, equideos,
macaco, sagui) €aprinos, suinos e ovinos)
B v
/ Sem sinais de Nio ol?servével por
= Lavar com agua faiva e observadel 10 dias ou com
e sabdo sinais de raiva
= Profilaxia com /
soro e vacina
Lavar com agua e sabdo,
nao realizar profilaxia e
/ indicar observagio do
animal por 10 dias
Ap6s 10 dias de observagao
Animal saudavel: Animal morto, com
ndo indicar sinais de raiva ou
profilaxia e encerrar desaparecido
0 caso
Reexposicdo: l
Paciente com esquema de pré-
exposicdo completo:  Nao =
indicar soro. Realizar 2 doses da AVALIAR LESAO
vacinanosdiasO e 3. A
Paciente com esquema de pré- e —
exposicao incompleto: Realizar ¥ X
o esquema vacinal indicado
para o caso, ignorando a dose
de ;?ré-exposicéo ja aplicada s Grave
zg‘:::;ziq;m c:;ﬁ'::g? :l: Ferimento superficial no Ferimento nas mucosas, o
até 90 dias: N3o indicar soro tronco ou nos membros, Seg‘me"m cefalico, maos ou pes;
S vAtRaL exceto mios e pés; Ferimentos profundos, mdltiplos
Pacientes com esquema de Lambedura de lesdes ou extensos, em qualquer
pés-exposicgio  incompleto, superficiais. regido do corpo.
com mais de uma dose: . )
Administrar as doses faltantes * Lav_a_r CHiEpLaE ° L‘aver callvagias
Pacientes com pos-exposicao sabdo; sabdo;
incompleto, com uma dose: = Profilaxia com = Profilaxia com
Desconsiderar a dose aplicada e vacina nos dias 0, vacina nos dias 0,
iniciar o esquema de profilaxia, 3,7e14; 3,7e14;
indicado para o caso. = Nao indicar soro. = Indicar soro.

Pré-Exposicdo: 2 doses da vacina, nos dias 0 e 7. Quem deve tomar? Pessoas que tém maior possibilidade de se infectar
com o virus. Ex: profissionais como veterinarios, assistentes e funcionarios de petshop, além de pessoas gue trabalham
em laboratdrios em que haja pesquisa com o virus da raiva.

“te
. UNIVERSIDADE
- AnAGEE SUS N i reognaL runss
- S DE PERNAMBUCO

Soro: Policlinica Lessa de Andrade: 3355-7805 Diretoria de Vigilancia em Saude: 3458-0723
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

DIARIO DE CAMPO

ATIVIDADES EM SAUDE PUBLICA
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA

NASF- AB V - CAMARAGIBE

Lucilene Martins Trindade Goncalves

Camaragibe
setembro/2023
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CONTEXTUALIZACAO

No Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, hd uma carga horaria de atividades em
saude publica, dessa forma realizou-se 160h no Nucleo Ampliado de Saude
de Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), no “NASF V” do municipio de

Camaragibe, durante o més de setembro de 2023.

A equipe do NASF V é composta por profissionais de diferentes éareas,
incluindo uma psicéloga, uma nutricionista, uma fonoaudiéloga, duas
assistentes sociais e duas fisioterapeutas. Essa equipe atua em nove
Unidades de Saude da Familia (USF), que incluem Areeiro, Bairro Novo | e
I, Cosme e Damido, Jardim Teresopolis, Parque Sao Francisco Il, Sao

Francisco e Tabatinga | e Il.

Durante esse periodo, foram realizadas varias atividades, tais como visitas
domiciliares, nas quais € possivel se conectar diretamente com a
comunidade, compreendendo suas necessidades e oferecendo um suporte
personalizado. Além disso, foi feita a producdo de materiais informativos
gue serviram principalmente para atividades de educacdo permanente,
envolvendo os membros das equipes; participacdo em grupos, oficinas,

reunioes e discussdes de casos.
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PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NO NASF - AB

7

O médico veterinario é reconhecido como profissional de saude e esta
indicado como uma das profissdes passiveis de ser incluido no NASF-AB.
Suas atribuicdes incluem agbes clinicas compartilhadas, intervencdes
especificas com comunitarios em acordo com a equipe, e acdes
colaborativas nos territdrios. Basicamente realiza acfes de promocéao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo relacionadas a saude
animal e humana.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina Veterinaria, as
competéncias do médico veterinario no NASF-AB abrangem a avaliagdo de
riscos a saude em interagcdo entre humanos, animais e meio ambiente;
prevencao, controle e diagnostico de zoonoses; educacdo em saude para
promocdo e prevencdo; mobilizacdo comunitaria; estudos em saude
publica; orientacbes sobre manejo de residuos; acbes nas escolas;
prevencédo de doencas transmitidas por alimentos; resposta a emergéncias
de saude publica e identificacdo de riscos por substancias toxicas e animais
peconhentos.

Reconhecer a necessidade da inclusdo do médico veterinario no NASF-AB
reafirma o conceito de Saude Unica e busca potencializar os resultados e
impactos positivos na saude humana, animal e ambiental, refletindo a

compreensao da saude como um conceito amplo e interdependente.
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DIARIO DE CAMPO

1 Acolhimento

Inicialmente foi feito contato com o coordenador do NASF, que logo
apO0s uma reunido interna, me encaminhou para o Territério V, sob a
preceptoria da Psicologa Katarina Fernandes. Em conversa com ela,
estabelecemos um encontro na USF Bairro Novo, onde conduzimos uma
reunido inicial para discutir minhas expectativas e esclarecer meu
entendimento em relacdo ao papel do médico veterinario no contexto do
NASF.

Durante esse encontro, definimos agenda e as estratégias a serem
adotadas ao longo do periodo, também recebi bastante material que
abrangem o funcionamento do NASF, o processo de trabalho,
territorializacdo, entre outros aspectos, que foram essenciais para
complementar o meu entendimento sobre o papel que eu teria que

desempenhar ao longo do més.

Além disso, tive a oportunidade de me apresentar e ser formalmente
introduzido a alguns membros da equipe. Participar da minha primeira
reunido, que consistiu em uma discussao de caso (DC), sendo uma imersao

inicial na dindamica operacional do NASF.

Figura 1 — Cronograma de atividades realizadas no NASF-AB em setembro
de 2023.
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NASF vy
CRONOGRAMA RESIDENTE - LUCILENE UFRPE a’t A é
Setembro/2023 - SF
oy
Sauded:Familia
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
04 05 06 07 08
Estudo materiais
DC Bairro Novo | G. Terapéutico BN | FERIADO _ preceptoria
DC Tabatinga | VD Bairro Novo | Estudo materiais
preceptoria
12 13 14 15
Produgio de material Produgio de material
(raiva e arboviroses) DC Tabatinga Il (esporatricose) Diério de Campo Reunido preceptoria
Visita Vigilancia em DC Areeiro Oficina Trabalho Cosme e R. Med Vet - Bianca G. Auriculo Cosme e
i a Damido
18 19 20 2 22
EP (raiva e arboviroses) | VD TB Il - ACS Adriana
VD Areeiro - ACS Dilma DC Bairro Novo Il ACS Parque SF I e Sonia Diario de Campo
Reunido do CMS DC Cosme e Damido Reunido - NASF V DC S. Francisco V. Vigilancia em saide
25 26 27 28 29
VD BN Il - ACS Cristina VD TAB | - Nathalya AS Reunido Geral NASF G. Terapéutico Areeiro Reunido preceptoria
G. Terapéutico TAB Il VD Jd Teresdpolis Reunido Geral NASF Diario de Campo G. Auriculo Cosme e
Damido

2 Discussoes de casos

Tive a oportunidade de participar de sete discussdes de caso, das
Unidades de Bairro Novo |, Tabatinga I, Tabatinga Il, Areeiro, Bairro Novo I,
Cosme e Damido e Sao Francisco, seguindo uma cronologia determinada.
Estas discussofes, realizadas em colaboracdo com as equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), e com os profissionais das unidades, que
sao pecas fundamentais na equipe do NASF-AB.

Nessas reunides, as equipes de ACS fornecem informacdes sobre a
situacdo territorial de suas areas de atuacao, conhecidas como microareas,
e de seus comunitarios, indicando a demanda para 0s especialistas
desenvolverem suas acdes e agendar visita ou o atendimento, seja ele

individual ou em grupo.

O que me chamou bastante atencdo foi a crescente demanda por
atendimento psicolégico, principalmente relacionada a questdes de
ansiedade. Acredito que isso esta totalmente ligado ao contexto pés-

pandemia e a questdo do imediatismo em que vivemos nessa era digital.

Por outro lado, é importante que a saude mental, em particular, esta
ganhando destaque como uma preocupagdo de Saude Publica, mas é
inegavel que o sistema atual, tanto publico quanto privado, enfrenta

desafios significativos para atender a essa crescente demanda.

Outro tema recorrente que observei nas discussdes de caso, é o

Transtorno do Espectro Autista (TEA), as pessoas estdo cada vez mais
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buscando diagndstico, que é bom, devido a subnotificacdo que existe.

Além de observar, também fui parte de algumas demandas que
surgiram durante as discussoes, resultando em visitas domiciliares,
incluindo residéncias com grande numero de animais, presenca de

morcegos em ambiente domiciliar e moradia em criadouro de animais.

3 Grupos

Participei de cinco grupos, sendo trés grupos terapéuticos (saude
mental) e dois de auriculoterapia. O primeiro grupo terapéutico, realizado na
USF Bairro Novo I, contou com a presenca de oito pessoas. Houve primeiro
um momento de alongamento do corpo, chamado “acordando o corpo” com
instrucdo da fisioterapeuta, e depois um a dinamica de grupo com balbes
para “soltar e acordar” os participantes, tinha toda uma ambientacdo com

musicas.

Em seguida foi realizada a dindmica da foto na caixa/espelho, era
dito que dentro da caixa havia uma foto de uma pessoa muito especial e
gue era para as pessoas descreverem ela, e ao abrir a caixa havia um
espelho que servia para promover uma reflexdo pessoal, autoestima e

autoconsciéncia.

Algumas pessoas se emocionaram bastante e outras levantaram
guestdes religiosas, mas no fim foi um momento muito bom de reflexdo que
contou com a mediacdo da psicologa e da assistente social. Ao final foi
realizada uma sessdo de aromaterapia com Oleo essencial de liméo

siciliano.

Figura 2 — Grupo terapéutico realizado na USF Bairro Novo I.
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O grupo de auriculoterapia foi realizado na USF Cosme e Damiao
pela fisioterapeuta e assistente social, além do apoio da equipe da unidade.
Houve um momento inicial de apresentacdo da técnica para uma média de
20 pessoas e em seguida, eram conduzidos em dupla para uma sala onde

era aplicada a técnica, de acordo com a necessidade de cada paciente.

O segundo grupo terapéutico, oriundo da USF Tabatinga Il, foi
realizada em uma igreja da comunidade, por ter um espac¢o maior. Contou

com a presenca de sete pessoas e foi conduzido pela psicologa da equipe.

Primeiramente houve 0 momento “acordando o corpo”, seguido de
uma roda de apresentacdo e posteriormente foi realizada atividade de
colagem, onde varios recortes de revistas foram expostos e a orientacdo
era montar um padrado de acordo com os sentimentos delas. Ao final cada
um apresentou sua colagem e explicou o que representava, 0 grupo

terminou com aromaterapia com utilizacédo de 6leo essencial de lavanda.

O terceiro grupo terapéutico foi realizado na USF Areeiro e teve a
participacdo de dez comunitarias. Como em todos 0s grupos, sempre no
inicio ha o momento “acordando o corpo”, a dinamica do dia se baseou na
construgdo de dois “cartazes” com todo o grupo, onde em um era para

colocar palavras que representam coisas que adoecem e em outro coisas
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gue trazem saude.

Ao final foi realizada uma sessao de automassagem em um local de
dor, com Oleo de angico, em ambiente escuro, com masica tranquila e
seguindo as orientagdes faladas. De acordo com o relato do grupo foi uma

experiéncia muito relaxante e que inspira o autocuidado.

E no “retorno” do grupo de auriculoterapia da USF Cosme e Damiéao,
dessa vez realizado pela fisioterapeuta e fonoaudidloga, houve o
atendimento de 23 comunitérios. Foi bem interessante ver os relatos de
melhoras nos sintomas, algumas pessoas até suspenderam o0 uso de
medicamento para dor. Isso refor¢ca a importancia de adocao de técnicas

como essa para promocao do bem-estar da comunidade.

A participagdo nestes grupos me proporcionou uma experiéncia
enriguecedora e diversificada, ja& que possuiam diferentes formas de
terapias, como a aromaterapia e auriculoterapia. Apesar de ja conhecer,

consegui vivenciar e aprender mais sobre essas técnicas.

Foi possivel perceber o bem-estar mental e fisico que esses grupos e
atividades proporcionam aos comunitarios, a sensibilidade das abordagens

dos profissionais, e a importancia da autoconsciéncia e autocuidado.

4 Producao de Material

Durante esse periodo tive a oportunidade de produzir varios materiais
(Apéndices) para educacao permanente, incluindo material sobre a raiva e
seu novo protocolo de vacinacdo humana, arboviroses, papel do médico
veterindrio no NASF, esporotricose e auxiliei outra residente Médica

Veterinaria em um material sobre doencas transmitidas por alimentos.

Infelizmente, ndo pude apresentar todos esses materiais, tanto pela
limitacdo de tempo no meu cronograma quanto nas unidades de saude. As
apresentacoes estavam inseridas nas discussdes de caso, que ocorrem
mensalmente, em cada unidade. Porém, essa limitacdo n&o diminui o valor
e a importancia desses materiais, que permanecem como recursos valiosos

para a capacitacdo continua da equipe do NASF e para a comunidade.
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5 Visita domiciliar

Consegui realizar oito visitas domiciliares, a primeira com origem de
Bairro Novo | foi acompanhado a psicologa e a ACS, a comunitaria era
puérpera e fazia uso abusivo de substancias psicoativos, mas infelizmente
ndo estava na residéncia. Porém foi possivel que a psicologa conversasse
com outro morador que também possui o transtorno e o mesmo se
disponibilizou a ir ao Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS-AD).

A segunda visita foi oriunda da USF Areeiro, em uma residéncia que
possui historico de morcegos nas arvores do morador, apesar disso ele
relatou que os morcegos ndo atacavam, somente procuravam as frutas para
se alimentar. Observei que ele também possuia outros animais como
galinhas e coelhos, que ficavam em um tipo de abrigo telado, ele também
relatou que esses animais nunca sofreram nenhum tipo nenhuma tentativa

de ataque dos morcegos.

Foi feita a recomendacéo de que fizesse o reparo, por haver um furo
na tela, e foram feitas recomendacdes acerca da raiva, principalmente no
nao consumo direto dessas frutas que serviram de alimentos para esses
morcegos, dando prioridade para frutas integras, mas que ainda sim fizesse
um procedimento de lavagem e desinfeccdo, o que pode evitar ndo s6 a

raiva como diversas outras doencas.

Figura 3 — Abrigo de coelhos e galinhas do comunitario, necessitando de

reparos.
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Ao final andei um pouco pelo territério e pude notar a grande
quantidade de lixo e esgoto a céu aberto, além de animais soltos,
transitando pela rua. Esses sédo pontos de riscos cruciais para o0 surgimento

de algumas zoonoses e deveria ser melhor visto pela gestéo.

Figura 4 — Regido de Areeiro demostrando animais soltos pela rua e esgoto

aberto.
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A terceira visita teve origem na USF Tabatinga Il, primeiramente foi
feito um reconhecimento da area de uma das ACS, onde tive a
oportunidade de andar por varias ruas pertencentes a microarea da agente.
Essa regido € de dificil acesso, possui muitas ladeiras e escadaria, muito
barro, € um caminho dificil de se percorrer.

Figura 5 — Regido de Tabatinga Il com ruas de dificil acesso.

h mT

Visitamos em especifico uma moradora que possuia o histérico de

gatos com esporotricose e inclusive ela mesma manifestou a doenca, ao
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chegar 14 ela permitiu que entrassemos e olhassemos os animais. Dos
animais que foram afetados no passado restava apenas um gato que
estava apresentando sinais respiratorios, oculares e uma pequena lesdo na

orelha.

Com isso, fiz a recomendacao de que, se possivel, fizesse o exame
para diagnostico, que € realizado pela vigilancia ambiental, ou entédo ja
entrasse com a medicagao para esporotricose, ho caso de agravamento ou
se a lesdo se “espalhasse”, ja que esses sdo sinais clinicos semelhantes
aos dessa enfermidade, mas também podem estar associados a outras

doencas.

Além disso ela também possui dois cachorros, sendo um desses
filhotes, e ela pediu recomendacdes sobre vermifugacédo e prontamente dei

essas informacdes a ela, além de recomendacfes de vacinacao.

Figura 6 — Gato de comunitaria com historico de esporotricose, em

Tabatinga Il.

Nesse mesmo dia também realizei duas visitas com outra ACS, em
uma residéncia com histérico de possuir muitos gatos. Ao chegar la
verifiquei que os oito animais estavam todos saudaveis, em boas condi¢gfes

de criacdo, sdo castrados e fazem atendimento veterinario regulamente,
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segundo 0s tutores.

E o segundo local, possuia apenas um gato com suspeita de
esporotricose, ele ndo estava no local, porém a tutora mostrou algumas
fotos e os sinais estavam bem caracteristicos da doenca. Ela relatou que
ele briga constantemente e é criado solto, e com isso foram feitas
orientacdes acerca de castracdo e dos cuidados com a esporotricose, e ela
informou que j& havia iniciado o tratamento e ja conhecia a doenca porque o

animal ja havia tido tempos atras.

A sexta visita, oriunda da USF Bairro Novo I, foi a um domicilio que
ja havia sido denunciado pelos comunitarios por conta do grande namero de
animais, sendo eles nove cachorros, cinco gatos e trés galinhas.
Inicialmente, o morador recusou a visita, porém apo6s ser explicado o motivo

da visita, permitiu que entrassemos.

Esse episddio mostra um dos desafios da atencdo basica,
principalmente quando se trata de ir diretamente as residéncias das
pessoas. A reacao inicial de recusa demonstra o quanto este trabalho pode
ser imprevisivel e que algumas situacbes nao dependem apenas de
planejamento, além da importancia de saber ser flexivel em algumas

situacoes.

Apesar do  histérico de denuncia, assim como constatado
anteriormente, ndo havia sinais de maus tratos, e nem indicios de que
sejam pessoas em situacdo de acumulacdo. Todos 0s animais eram
oriundos de resgate e estavam saudaveis ou em tratamento, jA& que eram

regulamente atendidos por um médico veterinario.

A sétima visita foi oriunda da USF Tabatinga | onde, juntamente com
a assistente social, a médica e a ACS, visitamos o domicilio de um
comunitario que vivia em um ambiente completamente insalubre: sem
ventilacdo, acumulo de ferragens, buracos nas paredes, lixo, galinhas e

excrementos.
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Figura 7 — Moradia do comunitario com animais e ferragens, em Tabatinga I.

Foi possivel perceber que ele estava bastante fragilizado e estava se
punindo pelos seus erros, demonstrou um apego pelo local por trazer boas
memoérias a ele. No momento da visita, um dos filhos dele chegou e alegou

gue ele sabe das condicbes em que vive e que escolhe viver assim.

Foram feitas varias recomendacdes e varios alertas com relacédo aos
riscos que viver em um ambiente como esse pode trazer, que vao desde
acidentes domésticos a problemas respiratorios, contato com vetores de
doencas e acidentes com animais peconhentos. O morador reconhece a
sua situacdo e tem condicbes de sair dela, se comprometeu a resolver

algumas questdes e aceitou encaminhamento psicolégico.

E muito importante esse tipo de visita principalmente com varios
profissionais diferentes, onde cada um consegue dar suporte na questao

qgue lhe diz respeito, podendo fornecer uma assisténcia completa.

A oitava e Ultima visita que realizei, foi oriunda da USF Jardim
Teresoépolis, primeiramente acompanhei o trajeto da ACS e visitamos um
domicilio que possuia trés cachorros.

Os animais estavam aparentemente clinicamente saudaveis, e com
isso foram feitas orientagbes a respeito da vacinagdo antirrabica e a
importancia de seu reforgo anual, inclusive o incentivo para levarem esses

animais no dia “D”, da campanha de vacinagdo que ocorrera no més de
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novembro, e eles se comprometeram.

E uma regido que ndo tem muita presenca de animais soltos na rua e
a ACS confirmou que todos sao domiciliados. Houve um acidente na regiéo,
anteriormente, envolvendo mordedura de cdo em uma crianca, que nao
iniciou profilaxia pos-exposicao por se tratar de um animal da propria casa,
quando fui la ja havia passado o periodo de observacdo e todos os

envolvidos estavam bem.

Todas essas visitas me proporcionaram uma ampla experiéncia,
principalmente por poder acompanhar as demandas de outros profissionais.
Foi um desafio de lidar com reacfes iniciais negativas em visitas, como a
recusa inicial, e alguns desencontros que ocorreram em visitas agendadas.
E importante ter esse contato direto com a comunidade, principalmente para

entender a necessidade de cada um.

6 Educacao Permanente

Durante as reunides de discusséo de caso eu tive a oportunidade de
falar sobre alguns assuntos as equipes o assunto mais falado foi sobre o
novo protocolo da raiva baseado na nota técnica do ano de 2022, essa
apresentacao foi feita com base no material de educacdo permanente que
eu produzia ao longo desse periodo no NASF.

Ao total foram quatro falas sobre raiva e uma fala sobre arbovirose,
infelizmente ndo houve tempo de falar para todas as unidades, por néo
conseguir participar de todas as discussfes de caso, por estar em outras
atividades relacionadas ao NASF.

Talvez néo seja possivel, mas acho que um ponto importante para 0s
préximos residentes seria comecar conhecendo cada uma das unidades e
depois outras demandas seriam delegadas, porque algo que aconteceu foi

o fato de visitar mais umas unidades do que outras.
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Figura 8 — Educacdo permanente sobre a raiva e seu protocolo de

profilaxia, realizado na USF Tabatinga Il.

7 Oficina do trabalho

Participei de uma oficina do trabalho na USF Cosme e Damido,
apesar do principio da coisa em si se a alertar sobre os indicadores do
Previne Brasil, a equipe teve um momento de descontracdo e relaxamento,
onde tiveram tempo para colocar no papel o que entendiam sobre o
territorio, relacionado a microarea, se esse fosse o caso, e o sonho que elas
desejavam para a comunidade e foi bem legal ver que esses objetivos
estavam bem pareados em si e que todo mundo ali entende as

necessidades e fragilidades da regido.

Apoés isso, elas se dividiram em dois grupos com o objetivo de
escolher qual indicador estava mais dificil de atingir e o que poderia ser feito
para melhorar. A principal queixa feita esta relacionada ao preenchimento
das informacgdes, de forma correta no sistema de Prontuario Eletrénico do
Cidadao, o PEC E-SUS.

Além disso, a falta de profissionais na unidade, como o dentista,
dificulta esse processo, ja que 0 acesso ao servigo inclui deslocamento para

outras localidades. Outro problema relatado foi a respeito da falta de
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mulheres desejando realizar apenas o exame citopatoldgico, jA que a

maioria deseja realizar outros exames associados.

Figura 9 — Oficina do trabalho realizada com a equipe da USF Cosme e

Damiao.

8 Reunides

8.1 Reunido de rede

A primeira reunido que participei foi com a equipe da vigilancia em
salde, mais precisamente a equipe da vigilancia ambiental, a qual passei
um periodo anteriormente entdo ja conhecia a dinamica do local. Nessa
reunido foi discutido principalmente sobre a situacdo da raiva e da
esporotricose no municipio, e com isso foi possivel receber algumas

diretrizes que podiam ser passadas para as unidades.

Apds uma semana, tive a oportunidade de retornar a vigilancia em
saude para trazer retorno das informacdes que foram trocadas. O principal
problema detectado pelas unidades e pela vigilancia, € a falha/falta de

comunicacao.

As informacdes ndo chegam por uma via direta, e j4 estdo sendo
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tomadas algumas providéncias para que esse fluxo seja melhorado. Dentre
as propostas estdo reunides da equipe da vigilancia com o coordenador do
NASF, e a designacdo de um residente de saude publica para fortalecer

esse vinculo.

Durante esse periodo programei uma visita ao Consultério
Veterinario Municipal, mas no dia programado n&o havia expediente.
Também foi feito contato com o nimero disponibilizado, tentando falar com
a técnica responsavel, mas ela também nédo estava disponivel e ndo entrou

em contato posteriormente, como solicitado.

A existéncia desse tipo de servico é importante por proporcionar
acesso universal a servigos veterinarios, contribuindo para a saude publica
e para o bem-estar animal, trazendo beneficios para comunidades com
recursos limitados. Porém, acredito que esse servico deve ser mais
divulgado, ja que ao falar desse recurso, alguns comunitarios diziam nao

conhecer.

8.2 Reuniao do NASF

A segunda reunido foi com a Unica médica veterinaria atuante no
NASF do municipio, ela pertence ao Territério | e j& tinha alguma
experiéncia anterior com a salde publica. Ela comentou sobre a questdo de
‘parecer que a saude atencido basica em si ndo € um lugar para esse
profissional” (sic), o fato de as pessoas confundirem bastante a atuagcao do
médico veterinario e de que o tratamento animal ndo € acobertado pelo
Ministério da Saude, e muitas vezes, as pessoas nao tém condicbes de

arcar com que é com que deve ser prescrito solicitado.

Foi discutido o caso recente de raiva em animais, que eram do
territdrio dela, comentando sobre algumas campanhas que estavam sendo
realizadas naquela regido, destacando a importancia da educacdo em

saude no municipio.

E realmente frustrante que o médico veterinario, mesmo com todo

aval, ainda enfrente dificuldades para exercer sua funcdo e integrar-se
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completamente a atencdo basica de saude. Cabe a gestdo do municipio
abordar os desafios enfrentados por esses profissionais, incluindo a
implementacéo de politicas que esclaregcam a populacdo sobre seu o papel
na salde publica, buscar formas de financiamento para tratamento de

animais, e incluir mais profissionais nessa area.

Também tive uma reunido com a minha preceptora onde repassamos
as atividades e as vivéncias que eu tive nas primeiras duas semanas.
Falamos sobre o material que me foi enviado, e foram tiradas algumas
davidas sobre os assuntos. Conversamos sobre a estrutura desse diario de
campo e sobre uma autoavaliacdo, do que eu estava achando da minha

experiéncia nesse momento.

Além disso, foi possivel participar da reunido da equipe do NASF V,
com a presenca da psicologa, assistente social, fonoaudidloga e
fisioterapeuta. Essas reunibes acontecem mensalmente e servem para
passar informes, definir agenda do més subsequente e definir as atribuicdes
de cada uma. Nesse momento, pela minha presenca, foi possivel que eu
falasse um pouco sobre o que achei desse periodo, e do meu entendimento

sobre a dinamica da equipe.

E a ultima reunido, foi a reunido geral das cinco equipes NASF do
municipio, juntamente com o coordenador. Na parte da manha foi realizada
uma dinamica para descontracao, seguida de informes e realizacdo de uma
apresentacdo de um estagiaria em Servigco Social do NASF IV, onde ela
mostrou os cartazes a respeito da identificacdo e prevencdo da violéncia

contra idosos.

Também foi realizada uma apresentacdo do grupo para terceira
idade, do NASF Ill. Esse grupo teve origem em 2007 pela ACS, em ao
longo dos anos houve a expanséo desse grupo com a inclusdo do NASF. A
principal atividade desenvolvida esta relacionada a alongamento, mas inclui
outras atividades eventuais como passeios, todos custeados por rifas ou

sorteios organizados pelo préprio grupo.

Ao final da manha, foram faladas algumas questées dos territérios,

principalmente relacionadas a inseguranga, em virtude dos acontecimentos
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violentos ocorridos na cidade, mas também em unidades que ficam em
territdrio considerados perigosos. Infelizmente ndo ha uma medida direta a
ser tomada, e surgiu a sugestdo de diminuir o horario de funcionamento,

reduzir algumas visitas e andar devidamente identificado

No turno da tarde foi realizada uma oficina de saude mental, com
uma enfermeira de cuidados integrativos. Houve um momento de
alongamento e meditag&o inicial, e uma fala focando no autocuidado. Os
participantes que desejaram puderam expor suas emocdes e sentimentos

para o grupo.

8.3 Controle social

Participei de uma reunido do Conselho Municipal de Saude de
Camaragibe, no primeiro momento houve uma leitura da ata da reunido do
més anterior e depois, com a presenca do secretario de infraestrutura,
alguns conselheiros fizeram apresentacdo com imagens e videos sobre

problemas de infraestrutura do territorio que lhes dizia respeito.

O secretario acatou todas as reclamacdes e se comprometeu a
resolver. Houve também um momento com duas farmacéuticas para
apresentacdo do REMUME 2023, que é Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, e ficou acordado que essa lista seria divulgada

para os conselheiros, posteriormente.

Figura 10 — Apresentacgédo dos conselheiros acerca de problemas de
infraestrutura, realizada na Reunido do Conselho Municipal de Saude de

Camaragibe.
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Foi uma experiéncia interessante participar de uma reunido como
essa, e percebi o quanto é importante a participacdo da comunidade, que
sdo os maiores interessados na identificacdo e resolugédo de problemas
locais. A apresentacdo do REMUME também foi importante para garantir
gue a comunidade esteja ciente dos medicamentos essenciais disponiveis e

possa buscar o tratamento adequado.

9 Avaliagéo geral

A colaboracdo entre o0s profissionais mostrou uma equipe
competente e comprometida com o bem-estar da comunidade, e esse
periodo de vivéncia s6 reforcou a importdncia do NASF-AB como

componente vital no sistema de salude de Camaragibe.

Alguns desafios, demonstram a fragilidade no sistema, pois muitas
vezes 0s profissionais tém que lidar com agendas lotadas e o grande
namero de atendimentos individuais em um dia, além de outras demandas.
Isso reflete a necessidade de uma revisao nas estratégias de gestéo, ja que
essas questbes podem impactar diretamente na qualidade do atendimento

e na resposta as demandas da comunidade.

A vivéncia ressaltou a importancia de um médico veterinario
conhecer e vivenciar o NASF-AB, e é valido que o residente tenha essa
oportunidade. Porém acredito que isso possa ser mais bem conduzido pela
coordenacado da residéncia da UFRPE, com estabelecimento de um plano

de trabalho, melhor esclarecimento a respeito de carga horéria e frequéncia,
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e aviso prévio a coordenacdo e equipes, para que possam se programar e

estabelecer cronograma de atividades.

E relevante notar que, por ter apenas uma médica veterinaria atuante
na equipe, nem sempre a preceptorias ficam a cargo dela, no meu caso,
tive como preceptora um profissional de psicologia. Esse fato ndo trouxe
nenhum prejuizo para minha vivéncia, ja que ela buscou adquirir o
conhecimento  necessario para  proporcionar uma  experiéncia

enriquecedora.

De um modo geral acredito que o meu desempenho tenha sido
satisfatorio, uma vez que consegui atender ao que foi proposto, além de
contribuir com algumas outras coisas. Foi um momento de muita reflexao e

aprendizado.

Espero que tenha conseguido passar a mensagem de que o papel do
meédico veterinario ndo esta focado somente em animais, principalmente
cdes e gatos, e espero que os profissionais tenham entendido essa

necessidade da inclusdo do médico veterinario na atencdo basica.



APENDICE D - FLUXOGRAMA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS

RECEBER AMOSTRAS E
REQUISICAO

REGISTRAR NO CADERNO

MATERIAL ENVIADO

LESAO/OTOLOGICO/
OUTROS

ESTUFA A 37C DE ESTUFA A 37C
24 A 48H POR 24H

UROCULTURA/ PESQUISA
Leptospira spp.

ESTUFA A 37C DE
24 A 48H

ESTUFA A 37C DE
24 A 48H

MICROSCOPIA EM CAMPO
ESCURO

MATERIAL ENVIADO

LESAO/OTOLOGICO/
OUTROS

COLORACAO COM
PANOTICO RAPIDO KOH

DESCOLORACAO COM

ESTUFA A 25C DE ESTUFA A 25C DE
7 A15 DIAS 7 A 15 DIAS




