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RESUMO 

Objetivo: Descrever um relato de experiência sobre a assistência de enfermagem prestada 

a um paciente com raiva humana internado em um hospital referência em infectologia. 

Relato de experiência: Deu entrada, conduzido por familiares, menor de 16 anos de idade, 

gênero masculino, apresentando parestesia ascendentes de membros inferiores-MMII, 

cefaleia, dor no quadril aos movimentos. Ele e mais dois irmãos tem história de mordida 

de morcego há cerca de quinze dias. Já hospitalizado, após 72 horas o mesmo evoluiu 

com quadro febril, alteração de consciência, confusão mental, crise convulsiva tônico-

clônica generalizada e então, foi iniciado protocolo de Milwaukee para raiva humana. 

Com o intuito de descrever os relatos da equipe de enfermagem quanto a assistência 

prestada a este paciente, que hora é o único paciente vivo em convalescência por raiva 

humana no Brasil, foi aplicado um teste escrito a seis profissionais enfermeiras que 

atuaram na assistência a esse paciente na UTI, destas 83,3% informaram que sua 

assistência foi pautada em protocolos nacionais e 83,3% informaram que foi baseada 

apenas nas alterações apresentadas pelo paciente. Quando indagadas se tinham domínio 

das técnicas assistenciais para tratar um paciente portador de uma infecção rara, como é 

o caso da raiva humana, 16,6% informaram que não. Considerações finais: Portanto, foi 

possível descobrir que, mesmo não tendo muita compressão sobre a patologia, a equipe 

de enfermagem soube como conduzir as ações e prestar uma assistência de qualidade 

 

Palavras-chave: doença rara, doenças infecciosa, cuidados de enfermagem, paciente 

critico 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe an experience report on nursing care provided to a patient with 

human rabies admitted to a reference hospital in infectology. Experience report: The 

patient was admitted, conducted by family members, under 16 years of age, male, with 

ascending lower limb paresthesia, headache, hip pain on movement. He and two other 

brothers have a history of bat bite for about a fortnight. After being hospitalized, after 72 

hours he developed a febrile condition, altered consciousness, mental confusion, 

generalized tonic-clonic seizures, and then the Milwaukee protocol for human rabies was 

started. In order to describe the reports of the nursing staff regarding the care provided to 

this patient, at what time he is the only patient alive in convalescence due to human rabies 

in Brazil, a written test was applied to six professional nurses who worked in the care of 

this patient in the ICU, of these 83.3% informed that their care was based on national 

protocols and 83.3% informed that it was based only on the alterations presented by the 

patient. When asked if they had mastered care techniques to treat a patient with a rare 
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infection, such as human rabies, 16.6% said they had not. Final considerations: Therefore, 

it was possible to discover that, despite not having much compression about the 

pathology, the nursing team knew how to conduct the actions and provide quality care 

 

Keywords: rare disease, infectious diseases, nursing care, critical patient. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A raiva é definida como uma antropozoonose que é transmitida ao homem por 

meio da saliva de um mamífero infectado com o vírus rábico sendo transmitida 

principalmente através da mordida do mesmo. É descrita como um problema de saúde 

pública devido às sérias consequências clínicas, altos custos decorrentes do tratamento e 

por fim, a alta letalidade da doença1,12.   

A raiva é considerada a primeira enfermidade que os animais poderiam transmitir 

aos seres humanos, com severidade geralmente 100% letal representando um sério 

problema de saúde pública e ampla distribuição 

É uma doença de notificação compulsória e amplamente temida. Apresenta como 

principal característica o comprometimento do sistema nervoso central (SNC) sob a 

forma de encefalite com sinais nervosos representados por agressividade, paresia e 

paralisia 1, 2. 

Hoje em dia a raiva humana (RH) é evidente em países em desenvolvimento 

devido à urbanização crescente e desordenada da população e à existência de grandes 

áreas silvestres e rurais. Assim, a RH acomete populações em áreas menos desenvolvidas 

em razão dos altos custos de assistência, decorrentes das medidas de controle e de sempre 

evoluir para a morte3. 

Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) cerca de 26.400 a 

61.00 pessoas morrem por ano em decorrência da raiva. O morcego, independente da 

espécie aparece como os principais transmissores do vírus nos países desenvolvidos, 

enquanto nos países em desenvolvimento o cão e o gato ainda aparecem como 

transmissores, sendo que na maioria das vezes o desfecho da doença é fatal 4,5.  

Os continentes Africano e Asiático, somam cerca de 95% do registro total de 

óbitos humanos decorrentes da raiva, sendo o cão o principal transmissor do vírus nestes 

locais. Enquanto que na América latina, nota-se que os morcegos ainda são os principais 

transmissores da doença 6.   

No Brasil, foram registrados segundo o Ministério da Saúde 3.628.549 

atendimentos antirrábicos a humanos durante o período de 2011 a 2018, maioria 
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notificados nas regiões Sudeste e Nordeste com1.433.773 e 998.008 notificações 

respectivamente. As notificações devem ocorrer sempre que houver suspeita de exposição 

ao vírus, por meio do preenchimento da ficha de notificação de atendimentos antirrábicos 

humanos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 2, 7. 

Cães e gatos podem ser infectados por variantes do vírus da raiva presente nos 

morcegos e a partir daí transmitir a doença ao homem. Nos dias atuais, o risco de 

transmissão se torna maior, visto que o convício de pessoas com animais de estimação 

tem se tornado crescente. O primeiro caso registrado por este ciclo secundário da doença 

(morcego para o cão ou gato e depois para o homem) se deu na área urbana do município 

de Dracena no estado de São Paulo, onde uma mulher infectada foi a óbito após contrair 

o vírus de sua gata de estimação 4,8.   

Em casos de exposição ou suspeita de exposição ao vírus, a principal medida de 

controle da doença é a profilaxia para raiva humana, compreendendo condutas que vão 

desde a simples lavagem do local exposto com água e sabão, até o tratamento completo 

incluindo o soro e vacina (esta, independe da idade, sexo ou peso do paciente) 9. 

Atualmente, não há descrito nenhum tratamento comprovadamente eficaz para 

tratar a raiva após a manifestação dos sintomas. Em 2004, relatou-se o caso de um 

paciente que foi tratado com uso de fármacos antivirais associados ao coma induzido que 

sobreviveu à doença, porém apresentando sequelas. Nesta ocasião, o tratamento utilizado 

no caso ficou conhecido como protocolo de Milwaukee, também conhecido no Brasil 

como "Protocolo de Recife" que posteriormente foi testado em outros pacientes sem 

mostrar bons resultados 10,11.   

É importante salientar que a raiva humana não tem cura, somente cuidados 

paliativos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conceito definido 

em 1990 e atualizado em 2002, os cuidados paliativos consistem na assistência ativa e 

integral a pacientes cuja doença não responde mais ao tratamento curativo. O principal 

objetivo é garantir melhor qualidade de vida tanto ao paciente quanto aos seus familiares. 

Os cuidados paliativos destinam-se a controlar a dor e demais sintomas, evitando assim 

o sofrimento do paciente 12. 

Portanto, pensar a assistência e o cuidado a partir da construção de novo 

significado para esses termos, mais abrangente e integral, que permita superar o 

predomínio da prática mecanizada e resgatar o valor da existência humana. Em um mundo 

devotado ao cuidar, a atenção prestada ao indivíduo considera o modo de agir, pensar, 

sentir e se expressar3,13. 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

15012 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.  15008-15022  jul./aug. 2021 

 

Atualmente, observa-se a crescente ocorrência de casos de raiva em cães e gatos 

provocados por variantes oriundas de animais silvestres, em especial o morcego. 

Concomitantemente aumentando o de exposição ao vírus por parte da população que 

convive diariamente cercada por animais domésticos, influenciando assim em maiores 

riscos de infecção com o vírus da raiva por parte dessas pessoas 2, 14. 

Em contraste com o exposto, nota-se a escassez de material publicado acerca da 

manifestação da doença em humanos, onde poucos sobreviventes são relatados e muitos 

destes apresentam sequelas que dificultam na caracterização e acompanhamento 

exclusivo da doença. Visto isso, vale ressaltar a importância de se pesquisar sobre o tema 

e sobre os cuidados com pacientes infectados15, 17. 

A raiva humana é uma antropozoonose viral, que afeta o sistema nervoso central 

(SNC), caracterizado por um quadro de encefalite. O prognóstico é fatal em praticamente 

100% dos casos2, 18.  

Embora seja uma doença passível de prevenção, a raiva continua sendo uma 

importante causa de mortalidade humana em muitos países do mundo, representando um 

grande desafio para as autoridades sanitárias19. 

Sabe-se que a raiva humana é uma doença grave. A principal via de eliminação 

do vírus da raiva é a saliva, e a mordedura de animais infectados é a forma mais comum 

de transmissão da doença. Como o cão possui maior proximidade e interação com seres 

humanos, favorecendo situações de agravos, torna-se a principal espécie transmissora 20.   

No território brasileiro, mesmo a raiva urbana estando controlada na maioria dos 

estados e a ocorrência da doença em humanos tenha diminuído significativamente, é 

grande o número de tratamentos pós-exposição efetuados em decorrência do 

envolvimento de pessoas em acidentes com cães ou gatos 20. 

Há uma estimativa que todos os anos a raiva canina provoque 59.000 mortes 

humanas, mais de 3.7 milhões de anos de vida ajustados pela incapacidade e uma perda 

econômica de 8,6 bilhões de dólares 21.  

No Brasil, a raiva humana é endêmica, em grau diferenciado, de acordo com a 

região geopolítica. Estima-se que, nos países em desenvolvimento, de 40 a 70 mil pessoas 

morrem depois de terem sido mordidas por cães raivosos, e cerca de 10 milhões recebem 

tratamento pós-exposição para raiva por ano 22. 

A proximidade entre humanos e animais interrelaciona medicina humana e 

veterinária. Desde 2007, a associação médica americana vem incentivando esta 
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cooperação com o objetivo de facilitar a detecção, manejo, tratamento e disseminação de 

inúmeras zoonoses 23. 

Estima-se que, anualmente, o Governo do Brasil gaste US$ 28 milhões na 

profilaxia e controle da raiva, apenas com vacinas de uso humano e para cães, 

imunoglobulinas, diagnóstico laboratorial, treinamento de recursos humanos e 

campanhas de vacinação de cães. Não estão incluídas nesse valor as despesas relacionadas 

à prevenção da raiva transmitida pelos morcegos hematófagos a humanos e herbívoros, 

nem mesmo de tratamentos humanos ou, e gastos indiretos 24. 

É sabido que o número de casos de raiva tem diminuído desde a década de 80, no 

Brasil, o número de tratamentos pós-exposição continua elevado. Para reduzir a profilaxia 

desnecessária, deve haver um aumento da observação dos animais e integração dos 

serviços de saúde médico e médico veterinário 2, 25. 

Pesquisa realizada em locais de atendimento de emergências nos Estados Unidos 

também indicou falhas nas indicações de tratamento antirrábico: entre os que receberam 

tratamento, 40,0% não deveriam ter recebido; entre os que não receberam 6,0% deveriam 

ter recebido. Por outro lado, em estudo realizado em Curitiba, os autores concluíram que 

93,9% dos atendimentos tiveram indicação correta do tratamento 22. 

A raiva humana é uma patologia de grande importância em saúde pública por 

apresentar letalidade em torno de 100% e pelo alto custo na assistência às pessoas 

expostas ao risco de adoecer e morrer. Além disso, é uma doença passível de eliminação 

no seu ciclo urbano (transmitida por cães e gatos), por estarem disponíveis medidas 

eficientes de prevenção 26. 

Os relatos históricos informam que em 1983, na 3ª Reunião Interamericana em 

Saúde Animal em nível Ministerial (RIMSA-3) e no 29º Conselho Diretivo da 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), os países-membros assumiram o 

compromisso de eliminar a raiva humana transmitida por cão (RHTC) das principais 

cidades latino-americanas até 2005. Este compromisso deu origem a Reunião de Diretores 

de Programas Nacionais de Controle da Raiva (REDIPRA-1), no mesmo ano 25. 

Outros relatos mostram que para alcançar o objetivo estabelecido, os países 

executores criaram o programa regional de eliminação da RHTC na América Latina. O 

plano de ação tinha como base ações de capacitação de profissionais de saúde e educação 

da população em geral, além de vacinação canina em massa e tratamento profilático de 

pessoas expostas3,4. Os bons resultados obtidos no controle da RHTC nas Américas 

levaram à ampliação do plano de ação 11, 27. 
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A observância da execução de um inquérito epidemiológico, subsequente à 

anamnese, é peça básica que entreabre as opções de diagnósticos presuntivos. 

Excepcionalmente é detalhista, o que só se verifica se o preceptor dos futuros médicos 

for hábil e paciente para revisão e complementação adequada dos informes no prontuário. 

O que deveria ser regra não é o que se constata nas discussões de casos. A história da 

doença é obscurecida pela presteza dos métodos de laboratório, sobretudo os de imagem, 

os quais nem sempre esclarecem por inteiro 12, 22. 

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi descrever os relatos da equipe de 

enfermagem quanto a assistência prestada a um paciente com raiva humana atendido em 

um hospital referência em infectologia no Amazonas, Brasil.   

 

2 RELATO DE EXPERIENCIA  

Deu entrada, conduzido por familiares, no pronto atendimento do Hospital 

Referência para pacientes com doenças infecto contagiosas do Amazonas o menor M.S.S, 

16 anos de idade, gênero masculino. Paciente apresentando parestesia ascendentes de 

membros inferiores (MMII) e cefaleia há dois dias e dor no quadril aos movimentos há 

cerca de 24 horas. Ele e mais dois irmãos tem história de mordida de morcego há cerca 

de quinze dias. Já hospitalizado, paciente evoluiu com alteração de comportamento 

(medroso, assustado), hipertermia (a mais alta de 400 graus), hiporexia, vômito. Foi 

realizada análise de líquor sendo detectada encefalite. Foi transferido no mesmo dia para 

a unidade de terapia intensiva (UTI). Lá evoluiu com diplopia e convulsão, sinais de 

insuficiência respiratória determinando necessidade de ventilação mecânica invasiva.  

A tomografia de crânio –TC do paciente deste paciente demonstrou edema 

cerebral importante, e foi realizada craniotomia descompressiva de urgência. Paciente 

apresenta sequelas neurológicas acentuadas, não contactantes, com rigidez de 

decorticação, sem resposta voluntárias e aos comandos verbais, cognitivo aparentemente 

não preservado, sem evolução psicomotora satisfatória. Apresentou quadro febril, 

alteração de consciência, confusão mental, crise convulsiva tônico-clônica generalizada 

e então, foi iniciado protocolo de Milwaukee, com uso de amantadina e biopterina, para 

raiva humana. 

Tem história familiar importante mostrando que dois irmãos faleceram pelo vírus 

da raiva há poucos dias antes de sua internação. Após 72h da internação, perdeu 

completamente os movimentos dos membros superiores (MMSS) e inferiores e foi 

iniciado o protocolo de Milwaukee. 
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O Protocolo de Milwaukee é um tratamento para a raiva em seres humanos. O 

tratamento consiste em colocar o paciente em coma induzido e administrar medicamentos 

antivirais. Foi criado por Rodney Willoughby Jr., baseando-se no tratamento bem 

sucedido de Jeanna Giese, uma adolescente de Wisconsin, nos Estados Unidos da 

América-EUA e foi a primeira de três pacientes que sobreviveram à raiva sem receber a 

vacina anti-rábica 2. 

Com o intuito de descrever os relatos da equipe de enfermagem quanto a 

assistência prestada ao paciente com raiva humana, que hora é o único no Brasil, foi 

aplicado um teste escrito a seis profissionais enfermeiras que atuaram na assistência direta 

a esse paciente na UTI, destas 83,3% informaram que sua assistência foi pautada em 

protocolos nacionais e 83,3% informaram que foi baseada apenas nas alterações 

apresentadas pelo paciente. Quando indagadas se tinha domínio das técnicas assistenciais 

para tratar um paciente portador de uma infecção rara, como é o caso da raiva humana, 

16,6% informaram que não, mas se o quadro clínico transcorresse conforme uma paciente 

grave com manifestações neurológica, informaram que tinham segurança em realizar 

todos os procedimentos. Quando indagadas sobre o conceito de raiva humana a maioria 

(66,7%) acertaram, mas 16,7% não sabiam a resposta certa e outras (16,7%), talvez por 

medo de errarem, não responderam. 

   

Gráfico 1: descrição de relatos desses profissionais sobre as maiores dificuldades enfrentadas durante a 

assistência ao paciente de raiva humana 

 
Fonte: AZEVEDO AP, et al., 2021 

  

Outro ponto importante do estudo, é que os profissionais estavam sempre muito 

tensos pelo medo de se contaminar com o paciente (Gráfico 1).  

Outro problema enfrentado era que a na UTI do hospital de referência, onde o 

paciente estava internado, não havia neurologista e sempre que era necessário uma 

Falta de
conhecimento
sobre a doença

Falta de
espercialista em

neurologia na
equipe da UTI

Medo de se
contaminar

Falta de exames
especificos para
neuropatas na

isntituição

33,3% 33,3%

16,7% 16,7%
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avaliação de urgência, ou não, era necessário chamar profissionais de outras unidades. 

Isso causou um estresse muito grande na equipe, segundo relatos.  

Portanto percebeu-se com este estudo que existem muitos profissionais que temem 

trabalhar em unidades referencias para pacientes com doenças infectocontagiosa. E as 

vezes, pelo desconhecimento sobre a patologia em questão (Gráfico 01), como é o caso 

das enfermeiras entrevistadas neste estudo, o paciente é portador de uma doença 

infecciosa que não é contagiosa. 

Outros resultados desse relato de experiência também registrou que ao serem 

indagadas se houve algum momento em que foi necessário recorrer a uma situação de 

improviso, 50% das entrevistadas disseram que sim. Analisando este resultado, ressaltar-

se que as adaptações as situações de improviso durante a assistência de enfermagem 

possuem uma relação dialética no que as vezes se refere à ausência/insuficiência de 

recurso e, concomitantemente, o dever da garantia da realização do cuidado.  

Por um lado, os atos de adaptar e improvisar possibilita o reconhecimento do 

profissional como uma pessoa envolvida com a busca do melhor para o paciente e com 

isso assegurar a assistência. Também, representam a precarização das condições de 

trabalho e ausência de uma atitude crítica diante de um contexto político, produzem a 

incerteza em relação à execução de princípios científicos na realização dos cuidados e 

podem contribuir para a perpetuação de tais práticas no agir profissional, ao passo que 

pode inibir mudanças. Sabe-se que existem relatos informais de profissionais que atuam, 

não somente com pacientes críticos em ambientes de UTI´s mas também em enfermarias 

que, em várias situações tiveram que realizar assistência na base do improviso.  

  

Quadro 01: relatos dos participantes do estudo sobre os percalços ocorridos durante a assistência a este 

paciente 

Variáveis % 

1-Os que informaram que a assistência de enfermagem intensiva a este paciente não diferiu em nada a 

de um paciente com neuropatia grave 

 

83,3 

2-Que informaram que as principais complicações enfrentadas foram os quadros convulsivos, 

bradicardias e aumento da pressão intracraniana, disfagia, delírios, aerofobia e fotofobia e espasmos 

musculares involuntários; 

 

66,6 

3-Informaram que os cuidados mais recorrentes de enfermagem foram: alinhamento da cabeça com o 

tronco, controle da febre, reduzir estímulos em procedimentos, elevação da cabeceira em 300, 

identificação de fatores desencadeantes de crises convulsivas  

 

75,0 

4-O fato de estar lidando com o desconhecido pois a equipe nunca havia recebido um paciente grave 

com diagnostico de raiva humana, foi o fator mais preocupante relatado. 

 

66,6 

Fonte: AZEVEDO AP, et al., 2021 
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Uma das variáveis desse estudo mostrou que as enfermeiras participantes do 

estudo se mostraram apreensivas quanto ao fato de lidarem com uma patologia infecto 

contagiosa rara e o medo de se contaminar (Quadro 01). Em relação ao medo de se 

contaminar durante a assistência, atualmente, há uma luta contra esta imagem tão 

distorcida criada nesses anos, haja vista que o profissional deve fazer uso das regras de 

biossegurança na assistência a qualquer paciente. Os profissionais dessas unidades que 

são referência a pacientes portadores de doenças infecto contagiosas ou raras passaram a 

lutar pela humanização na assistência a estes pacientes que hora são tão estigmatizados. 

Mas, humanização é uma mudança de atitude e postura de toda uma equipe 

multiprofissional - enfermagem, fisioterapia, nutrição, medicina e psicologia e outros - 

não somente uma mudança arquitetônica. 

 

3 DISCUSSÃO 

Mediante tudo o que foi publicado sobre o assunto, percebe-se que todos os casos 

de raiva humana são transmitidos através de mordidas ou arranhões de animais 

infectados. Como o vírus encontra-se presente na saliva dos animais 

contaminados, outra via de transmissão possível, mas bem menos comum, é através de 

lambidas em mucosas, como a boca, ou feridas abertas2.  

Estudos mostram que o panorama epidemiológico das doenças transmissíveis tem 

apresentado mudanças significativas, sendo observado através do parâmetro de morbi e 

mortalidade que vem sendo apresentado em todo o mundo. Porém, mesmo que com o 

novo modelo tecnológico decorrente do processo de mundialização oferte avanços, as 

doenças infectocontagiosas inspiram desafios e cobram novas formas de atenção à saúde 

a população, cita-se o exemplo de pandemias 11. 

Portanto, quando um paciente grave portador de uma doença rara e internado em 

uma unidade de terapia intensiva o enfermeiro como integrante da equipe de saúde 

necessita de conhecimentos técnicos e científicos sobre as suas atribuições específicas e 

privativas, bem como ser capaz de prestar uma assistência de qualidade a esta clientela e 

sua família. Assim, observou-se que as suas funções estão voltadas para procedimentos 

técnicos e não menos importante, o papel de educador, seja na educação em saúde junto 

aos familiares, seja como educador permanente junto aos profissionais 24. 

A enfermagem, buscando minimizar as sequelas psicológicas tanto da equipe 

quanto do paciente e familiar cuidador, deve enfocar uma melhor qualidade de vida para 

esses o que estará diretamente ligada a recuperação da dignidade, do auto respeito e 
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independência. Partindo destas perspectivas, observa-se que a enfermagem tem papel 

fundamental na recuperação do doente, pois atua diretamente nesse processo, 

identificando os déficits no tratamento, realizando um planejamento com implementação 

de plano de cuidados específicos o que levará a uma melhora da qualidade da assistência 

prestada 22, 26. 

Mas, muitos vezes, por falta de pessoal e equipamentos, aparecem oportunidades 

para realização de situações de improviso pensamentos negativistas na mente dos 

profissionais. O próprio ambiente de UTI pode atuar de forma negativa sobre a saúde de 

seus profissionais, porquanto são lugares que geram situações a saúde tais como tensão e 

estresse, e todos tem que estar motivados pela frequente oscilação entre sucesso e fracasso 

e pelas exigências impostas à equipe 25. 

Trabalhar em uma instituição de saúde que é referência para pacientes com 

doenças infectocontagiosa, nos faz pensar que o profissional de saúde que ali trabalha 

tenha certo domínio sobre as patologias atendidas na instituição. Mas quando se trata de 

doenças raras, e em virtude da terceirização de mão de obra, as vezes o profissional ainda 

não teve tempo hábil para se qualificar. 

 Por isso há necessidade de haver constante treinamento pois a Educação 

Permanente em Saúde (EPS) tem sido considerada uma das ferramentas que leva à 

transformação e aperfeiçoamento do atendimento em saúde, assim como a mudança da 

práxis no saber/fazer saúde. As transformações que vêm ocorrendo nesse âmbito têm 

repercutido nos modos de assistir os usuários, nos diferentes campos dos serviços 16, 17, 21. 

A Educação Continuada em Enfermagem é um termo conhecido mundialmente e 

utilizado, principalmente nos Estados Unidos da América (EUA) e Canadá. No Brasil, 

resulta de um processo evolutivo de atividades que envolvem treinamento e capacitação 

dos profissionais de enfermagem em revisão aos procedimentos e técnicas por eles 

desenvolvidos, a fim de se evitar descompasso entre o cuidado prestado e novas formas 

de assistir em saúde 13. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com este estudo, foi possível descobrir que, mesmo não tendo muita compressão 

sobre a patologia a equipe de enfermagem soube conduzir a assistência com qualidade 

aplicando as mesmas manobras a este paciente com raiva humana grave como para um 

paciente com manifestações neurológicas grave. Percebeu-se com este caso que uma 

vigilância adequada e precisa associada à aplicação de planos de cuidados e a interação 
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da equipe pôde contribuir de forma decisiva para o resultado final na assistência a este 

paciente, pois o mesmo apresentava desafios especiais relacionados à interação entre 

transtornos sistêmicos e processos intracranianos, o que requereu muita atenção.  

Também considerando as questões apresentadas, as dificuldades relativas ao ambiente 

físico, à indisponibilidade de materiais e equipamentos, a importância do provimento e 

manutenção de número adequado de profissionais para a execução da assistência de 

enfermagem segura e de qualidade e o fato de que os cuidados de enfermagem são 

essenciais à prestação de assistência à saúde, faz-se necessário que a equipe de trabalho 

desenvolva sua capacidade de argumentação técnica e negociação com as instituições nas 

quais estão inseridos para avançar na busca de soluções para esses problemas. Nessa 

direção, vale ressaltar que os profissionais podem desenvolver parcerias com as 

instituições de classe da categoria como os Conselhos Regionais, Sindicatos e 

Associações que, de acordo com sua finalidade, servirá de órgão consultor, orientador e 

participante das discussões. Contudo, por fim, este estudo trouxe bases para exercer o 

cuidado integral e especializado que deve ser aplicado por enfermeiros. 
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