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RESUMO

Introducédo: Ultimamente, muito tem se falado no surto decorrente do Virus Zika, que
gerou um estado de preocupacao em saude publica, onde as esferas governamentais
tiveram que tomar medidas para a resolucdo e controle desta endemia,
principalmente, pela sua possivel associacdo com a microcefalia e complicacbes
neurolégicas como a sindrome de Guillain-Barré. Nesse sentido, tendo em vista que
o Enfermeiro esta diretamente ligado ao cuidado com o paciente, entende-se que
estudos que venham a entender suas acdes, bem como descrever a realidade atual
do Brasil p6s surto, € primordial para tomarem-se decisdes imediatas de saude.
Objetivo: Analisar as préaticas de salde desenvolvidas pelos enfermeiros para o
controle e prevencéo do virus zika na atencdo priméria do municipio de Vitoria, ES.
Método: Estudo exploratorio de abordagem qualitativa realizado no municipio de
Vitéria, Espirito Santo, Brasil, tendo como cenario as Unidades de Estratégia Saude
da Familia. Participaram 22 enfermeiros membros de cada equipe e que estavam
atuando na unidade ha no minimo seis meses. Foi considerado o0 processo de
saturacao de falas para finalizacdo da coleta de dados, que foi realizada através da
aplicacao de entrevistas semiestruturadas, realizadas conforme a disponibilidade do
profissional. A analise dos resultados deu-se mediante a técnica de analise de
contetido proposta por Bardin. O projeto de pesquisa deste estudo recebeu parecer
aprovador pela Escola Técnica de Salde de Vitéria e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob parecer de n® 2.058.297 em 11 de Maio de 2017.
Resultados: Os enfermeiros entrevistados das equipes de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Vitéria percebem as a¢des de combate ao virus zika de forma
fragmentada direcionada ao publico materno-infantil, devido a associacdo com a
microcefalia, realizando a¢des preventivistas e sanitaristas. Porém, estes percebem
gue a educacdo em saude € a principal estratégia para reorientacdo destas praticas
aliada a uma mudanca habitual da cultura da populacdo além do apoio das esferas
governamentais e da midia. Consideracfes finais: Observa-se que as acdes
realizadas na Estratégia Saude da Familia ainda possuem um carater curativista, mas
gue necessitam serem melhor investigadas para assim sanar 0s problemas que
circundam a assisténcia enfrentada pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Virus Zika. Enfermagem. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Lately, much has been said about the outbreak of the Zika Virus, which
has generated a state of public health concern, where government spheres have had
to take measures to resolve and control this endemic disease, mainly due to its
possible association with microcephaly And neurological complications such as
Guillain-Barré syndrome. In this sense, considering that the nurse is directly related to
patient care, it is understood that studies that come to understand their actions, as well
as describe the current reality of post-outbreak Brazil, is paramount for making
immediate decisions of Cheers. Objective: To analyze the health practices developed
by nurses for the control and prevention of zika virus in the primary care of the city of
Vitéria, ES. Method: An exploratory qualitative study conducted in the city of Vitoria,
Espirito Santo, Brazil, with the Family Health Strategy Units as a scenario. Twenty-two
nurses who were members of each team participated and who had been in the unit for
at least six months. It was considered the saturation of speech process to finalize the
data collection, which was performed through the application of semi-structured
interviews, performed according to the availability of the professional. The analysis of
the results was done using the technique of content analysis proposed by Bardin. The
research project of this study was approved by the Technical School of Health of Vitéria
and by the Committee of Ethics in Research with Human Beings under opinion No.
2,058,297 on May 11, 2017. Results: The nurses interviewed from the Health Strategy
teams Of the Family of the municipality of Vitoria perceive actions to combat the zika
virus in a fragmented way directed to the maternal and child public, due to the
association with microcephaly, carrying out preventive and sanitary actions. However,
they perceive that health education is the main strategy for reorienting these practices
coupled with a habitual change of population culture in addition to the support of
government spheres and the media. Final considerations: It is observed that the
actions carried out in the Family Health Strategy still have a curative character, but that
they need to be better investigated in order to remedy the problems that surround the
assistance faced by the nurses.

Keywords: Zika virus. Nursing. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Com a globalizacdo e as alteracdes climaticas que estdo acontecendo no mundo,
torna-se mais rapida a proliferacao de doencas causadas por vetores. No Brasil, nos
alimos anos, a proliferacdo do Aedes aegypti vem ocasionando um aumento de
doencas, a exemplo do virus Zika (ZIKV) revelando o enorme desafio da vigilancia
epidemioldgica em reconhecer precocemente as novas areas com transmissao para

minimizar o impacto dessa doencas na populagao.

Entre 1 de Janeiro de 2007 e 25 de fevereiro de 2016, um total de 52 paises e
territorios relataram transmisséo autoctone (local) do ZIKV, incluindo aqueles em que
0 surto ja terminou. A distribuicdo geografica do virus Zika alargou firmemente desde
que o virus foi detectado pela primeira vez nas Américas em 2015 (OMS, 2016)

Para o fim de 2014, o Brasil detectou um conjunto de casos de erup¢ao cutanea febril
na Regido Nordeste do pais. O diagndstico da infeccéo pelo ZIKV foi confirmada (teste
de RT-PCR para RNA2 viral) em maio de 2015. O Ministério da Saude estima que
havia 1.3 milhdes de casos de infeccdo pelo ZIKV em 2015 (OMS,2016)

O virus Zika € um flavivirus (familia Flaviviridae) transmitido por Aedes aegypti e que
foi originalmente isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na Floresta Zika,
localizada proximo de Entebbe na Uganda, em 20 de abril de 1947. Tem causado
doenca febril, acompanhada por discreta ocorréncia de outros sintomas gerais, tais
como cefaleia, exantema, mal estar, edema e dores articulares, por vezes intensas
(VASCONCELOS, 2016)

Contudo, apesar da aparente benignidade da doenca, mais recentemente no Brasil e
em outros paises, quadros mais severos, incluindo comprometimento do sistema
nervoso central, destacando a sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa e
meningite, estdo sendo associados ao Zika e tém sido comumente identificados e
registrados, o0 que revela como esta doenca ainda € pouco conhecida
(VASCONCELOS, 2016; PERILLO; AMORIM, 2016).

No Brasil, a circulacdo da doenca causada pelo virus foi rapidamente confirmada pelo
uso de métodos moleculares e, posteriormente, no Rio Grande do Norte, Alagoas,

Maranhdo, Para e Rio de Janeiro, mostrando uma capacidade de dispersao
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impressionante, somente vista no Chikungunya nos ultimos dois anos nas Ameéricas
(PERILLO; AMORIM, 2016).

E indiscutivel que a “crise do Aedes” esta associada ao que se nomeia “problemas
estruturais” como falta de saneamento, coleta inadequada de lixo, urbanizacéo
desordenada, baixa renda, entre outros. Todos esses elementos sdo causas cujas
solucbes exigem acbes de longo prazo, muito dinheiro e muita articulagdo politica;
contudo, a epidemia precisa ser controlada no curtissimo prazo (PERILLO; AMORIM,
2016).

O Aedes aegypti é altamente adaptado as dinamicas sociais e ao ambiente das
cidades. O desenvolvimento do mosquito necessita de espa¢os com agua parada e
limpa, apesar de também ja terem sido encontrados ovos do vetor em agua suja, o
gue demonstra sua grande capacidade adaptativa a condicbes adversas (TAUIL,
2002; ANDRADE, 2009).

O padrdo de urbanizacdo brasileiro e latino-americano baseia-se na distribuicédo
desigual do acesso aos recursos e servigcos urbanos entre os grupos sociais que
ocupam os diferentes espacos intraurbanos. Cita-se, a titulo de ilustracdo, o
abastecimento irregular de agua, assim como a coleta de lixo que, qguando existe, é
guase sempre acompanhada pela destinacao inadequada — como lixdes a céu aberto
em vez de aterros sanitarios. Em geral os grupos populacionais com acesso restrito a
infraestrutura urbana sao aqueles em piores condigdes socioecondmicas e residentes
em areas de ocupacdo, espacos produzidos por um processo de urbanizacao
acelerado, incompleto e desigual (COSTA E MONTE-MOR, 2002; MARICATO, 2003;
BUENO, 2008; ROLNIK, 2009).

Essas condi¢cdes ambientais urbanas favoraveis ao vetor sdo também potencializadas
pela gestdo inadequada dos ambientes domésticos por parte da propria populacao,
gue néo atribui a atencdo necessaria a agua acumulada em vasos de plantas, baldes
e calhas. Conjuntamente, (des)organizacao urbana e comportamento humano sé&o
fatores-chave para compreender a manutencdo e expanséo do vetor do ZIKV nas
cidades da Ameérica Latina como um todo e no Brasil em particular (SATTERTHWAIT,
1993; CASTRO, 2012; OMS, 2012).
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No estado do Espirito Santo, as divergéncias nos municipios em relacao as condicdes
soioecondmicas implicam em desigualdades refletindo no comportamento da
distribuicdo das doencas. Assim, conforme levantamento realizado pela Secretaria de
Saude do estado, foram notificados 3.952 casos em 2015 e até julho de 2016, 2.728
casos, sendo o municipio de Vitoria o de maior nimero de casos (1.068 casos em
2016) (ESPIRITO SANTO, 2016).

Nesse enfoque, o enfrentamento dos problemas de saude frente ao grande nimero
de casos de ZIKV necessita da acado intersetorial e transdisciplinar, ou seja, os
servigos precisam de comunicacéo eficaz entre si e de adequacéo de informacdes
para selecionar seus conteddos e objetivos. O envolvimento do territério, nessa
guestdo, permite potencializar as acfes de saude, sob a forma de praticas
multiprofissionais, em contextos que requerem a intersetorialidade e o

acompanhamento permanente, situacdes que se aplicam a problemética em questao.

Devido a sobreposicdo dos sintomas nas diferentes arboviroses, o diagnostico
especifico de ZIKV em regides tropicais representa um desafio. Ademais, em periodos
de chuvas, outras doencas também devem ser consideradas, como a leptospirose.
Para a equipe de salde, mostra-se necessario treinamento especifico e maior
vigilancia de sinais e sintomas indicativos de evolugéo atipica ou grave da infeccéo.
Deve-se disponibilizar uma educacao continuada sobre o tema, haja vista a maioria
dos pacientes serem conduzidos clinicamente, por médicos generalistas lotados em
unidades de pronto-atendimento (LUZ; SANTOS; VIVEIRA, 2015).

A julgar pela proliferacdo do mosquito ser diretamente proporcional as condicfes
sanitarias existentes, e a dengue, o chikungunya e ZIKV compartilharem o mesmo
vetor, nesse sentido, o Estado deve programar medidas efetivas para o controle da
doenca, com especial enfoque na educacdo da populacdo. Outrossim, o complexo
contexto epidemiolégico da cocirculagdo desses trés virus deve ser considerado em
futuras pesquisas (LUZ; SANTOS; VIVEIRA, 2015).

Nesse sentido, é importante destacar que a atencdo primaria é o servico de saude
gue mais esta ligado com a comunidade, e assim pode realizar junto a vigilancia
sanitaria, medidas de controle e prevencdo através de orientacbes ou demais

atividades que possam ser elencadas por cada equipe.
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Nesse contexto, tem-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como um modelo
transformador no sentido da reorientacéo das praticas de saude, pois o0s profissionais
membros de equipes da ESF devem responsabilizar-se pela salude da populacédo
territorializada, e assim ampliar a pratica curativo-preventiva do modelo biomédico
tradicional, buscando promover, também, a qualidade de vida através da promocéao
da saude. Nisto reside um dos principais fundamentos da mudanca do modelo
assistencial em saude (FREITAS; MANDU, 2010).

O processo de trabalho que almeja a promocao da salde associa-se as necessidades
de saude dos usuérios, bem como a sua qualidade de vida. Neste contexto, &
importantes que os profissionais n&o se alheiem aos pressupostos do modelo da ESF,
reorientando a sua pratica ndo apenas nas mudancas advindas desta para
reorganizacdo de servicos e praticas, mas principalmente para as alteracdes no

processo de trabalho dos profissionais (BEZERRA et al., 2015).

A ESF torna-se um dos principais modelos para aplicacéo de acdes promotoras de
saude para doencas endémicas como o virus zika, devido a sua proximidade com a
populacdo. Proximidade esta, estabelecida através do vinculo que é mantido
inicialmente pelo agente comunitario de saude (ACS) e que se mantém através do
enfermeiro, que é o profissional referéncia para organizacao deste fluxo e manutencao

das préticas de promocédo da saude (BEZERRA et al., 2015).

Assim, destaca-se o trabalho dos enfermeiros nas equipes de Estratégia Saude da
Familia, pois estes profissionais devem apresentar algumas habilidades que
promovam a gestdo eficiente, bem como acolhimento adequado e as praticas
promotoras de saude frente aos casos de virus zika observados, enfatizando a
multicasualidade do processo saude/doenca tendo como finalidade planejar,
organizar e desenvolver acdes individuais e coletivas com o publico alvo, assim como
acbes de promogdo a saude, articulagcdo de saberes técnicos e populares e
mobilizacdo de recursos direcionados a comunidade que solidifiquem essas agdes
(FONTES et al., 2011).

Reforca-se esta teoria, trazendo a enfermagem como uma profissao presente no meio
das ciéncias da saude, que possui como principal caracteristica e especialidade, o

cuidado ao ser humano, independentemente de suas condi¢des, fisicas, econémicas,
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sociais, desenvolvendo acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, atuando

através de equipe multidisciplinar (DAVID, 2014).

Ainda, entende-se que o profissional de enfermagem, ao estar diretamente ligado ao
paciente, na assisténcia diaria na atencao primaria, é aquele que pode agir com acées
imediatas junto a sua equipe, por isso a importancia de estudar o que estes
profissionais estéao realizando frente a problematica do virus zika a nivel de atencao

basica.

Frente a isto, questiona-se: como os profissionais de enfermagem estao realizando as
acOes de prevencdo e controle ao virus zika nas equipes de Estratégia Saude da

Familia?

A relevancia deste estudo centra-se na emergente endemia apresentada pelo aedes
aegypti, em especial relacionado ao virus zika que recentemente estudos tem
apresentado novas formas de transmissdo e seu alastramento em todo o mundo.
Assim, analisar a atuacéo dos profissionais de saude frente a esta problematica é de
fundamental importancia para reorientacao de praticas, justificando entdo a realizacéo

desta pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar as praticas de saude desenvolvidas pelos enfermeiros para o controle e

prevencao do virus zika na atencao primaria do municipio de Vitéria, ES.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a percepcao dos enfermeiros acerca das acgfes e cuidados contra o virus

zika e 0 aedes aegypti;
Identificar o fluxo de atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados com ZIKV;

Descrever as praticas de prevencao e controle desenvolvidas pelos enfermeiros.
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Estudo exploratorio de abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo, expde descri¢cdes
exatas do problema e exemplifica as relacdes existentes entre os elementos que a
compdem (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007).

Para Andrade (2009, p. 114) na pesquisa descritiva: “os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o0 pesquisador interfira

neles”.

Os estudos exploratérios utilizam descrigdes tanto qualitativas como quantitativas do
alvo a ser estudado, permitindo que para a coleta de dados sejam utilizados diversos
meétodos tais como, observacao, entrevistas, questionarios. (LAKATOS; MARCONI,
2010).

O estudo qualitativo permite uma aproximacdo da realidade das praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros, enfatizando o que esta sendo feito nas areas de
maiores riscos, assim como fragilidades apontadas; esses achados poderdo servir

para melhor tomada de decisdo em saude.

A abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (2010), surge diante da
impossibilidade de investigar e compreender por meio de dados estatisticos alguns
fendmenos voltados para a percepcéo, a intuicdo e a subjetividade. Ainda segundo a
autora, essa abordagem trabalha com o universo de significados motivos, aspiragoes,
crencgas, valores, atitudes, o que corresponde ao espac¢o mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo

de variaveis.

3.2 COREQ - Critérios consolidados para relatar uma pesquisa qualitativa

O presente estudo foi realizado de acordo com o COREQ, este, que € um protocolo
internacional para pesquisas qualitativas baseado em uma lista de 32 itens para

entrevistas e grupos focais.
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Assim, a escolha deste processo determinou-se para adequacao internacional do
procedimento de coleta de dados utilizado no estudo, onde a pesquisa respeitou todos
0s itens propostos e assim os descreveu de acordo com as orientagdes propostas em
cada secao do método (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

3.3 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitéria, ES, que segundo o IBGE (2013): A
sua populacdo € de 351.875 habitantes, sendo a capital do estado. Tendo como

cenario as unidades de Estratégia Saude da Familia do referido municipio.

O municipio possui um total de 29 unidades de saude da familia, sendo 23 Estratégias

Saude da Familia, perfazendo um total de 79 equipes.

Respeitando os critérios de inclusdo do estudo, realizou-se a analise das Unidades
guanto ao tempo de servi¢o dos enfermeiros, todas tiveram profissionais contratados

a mais de seis meses, perfazendo um total de 23 unidades que fariam parte do estudo.

3.4 Participantes do estudo

Participaram deste estudo os enfermeiros que compdem equipes de Estratégia Saude
da Familia do municipio de Vitéria, tendo em vista que estes profissionais atuam no

contato de acolhimento direto com a populacéo.

Ainda foi considerado no estudo o processo de saturagéo de falas para se chegar ao
final da coleta de dados. Considera-se que o processo de saturacao de falas consiste
quando o pesquisador, apos analisar as informagdes coletadas com um certo nimero
de participantes, percebe que novas entrevistas passam a apresentar repeticdes de
conteudo, trazendo acréscimos pouco significativos para a pesquisa em vista de seus
objetivos (TURATO, 2005).

Assim, constatou-se a saturagdo quando as falas dos sujeitos focaram a Percepc¢éo
frente ao cuidado contra o aedes aegypti e o virus zika em trés aspectos: apoio no
periodo gestacional, acOes sanitaristas e responsabilizacdo da populacdo. No que se

refere a Protocolos e fluxos de atendimento a saturacao foi observada quando os
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depoimentos revelaram um planejamento das préaticas focadas em trés aspectos:
Seguimento de protocolos de microcefalia, fluxo de atendimento voltado pro médico e

pré-natal.

Em relacdo as Medidas de prevencéo e controle, observou-se a saturagédo quando
0s depoimentos ilustraram aspectos como: Orientacfes ao agente comunitario de
salde, servicos especializados e midia. Em relacdo a Preparacao, a saturacao foi
observada quando os depoimentos centraram-se em: Treinamentos rapidos e

capacitacoes de fluxo de atendimento.

Sendo assim, foram entrevistados 22 enfermeiros componto o numero final de

participantes do estudo.

3.5 Coleta dos dados

Para coleta de dados, foi aplicada entrevista semiestruturada para investigacdo das
praticas de saude desenvolvidas pelos profissionais de salude da atencdo primaria

para o controle e prevencédo do virus Zika (Anexo A).

A entrevista direcionada aos enfermeiros, abordou aspectos referentes a percepc¢ao
que esses tém em relacdo as praticas de saude voltadas para o controle e prevencéo
do virus Zika; formacdo para atuacdo pratica nos casos; praticas de prevencado e

controle realizadas; dificuldades de controle; e estratégias de mudanca.

As entrevistas semiestruturadas valorizam a presenca do pesquisador e oferecem
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias a uma investigacdo de enfoque qualitativo. As
entrevistas partem de certos questionamentos que nado nascem a priori, mas de
informacdes que o pesquisador j& dispbe sobre o fendmeno que interessa estudar.
Nesse sentido, o informante tem a liberdade para seguir a linha de seu pensamento e
de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo pesquisador (TRIVINOS,
2009).

Para aplicagdo da entrevista junto aos enfermeiros, contatos prévios foram realizados
e/ou visitas para agendamento. As entrevistas aconteceram antes das consultas de
enfermagem no inicio do turno; depois das consultas ou em horarios reservados para
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reunido de equipe. Estas foram gravadas, duraram em média 15 minutos cada e,

posteriormente, foram transcritas.

As entrevistas foram realizadas pelo autor do trabalho de conclusdo de curso, no
momento como bacharelando do curso de Enfermagem, este, que recebeu
treinamento prévio com a professora Dra orientadora da pesquisa acerca do processo

de coleta de dados em entrevistas semiestruturadas.

Salienta-se que n&o houve relacionamento pessoal entre pesquisador e participantes
antes da realizacdo das entrevistas, onde estes conheceram apenas a sua ocupacao

enguanto académico e suas linhas de atuacao no periodo de graduacgéao.

3.6 Processamento e analise dos dados

A organizacdo aconteceu mediante a técnica de analise de contetdo (BARDIN, 2009),
seguindo uma organizacdo dos dados por fases, procurando, a partir dai, conhecer

aquilo que esté por tras das palavras.
Bardin (2009) propde trés etapas para melhor direcionar a analise, a conhecer:

1) Pré-andlise: fase de organizacdo propriamente dita. Nela escolhem-se os
documentos que serdo submetidos a analise, ha a formulacao das hipoteses
e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que fundamentem a
interpretacédo final. Neste estudo, esta fase deu-se a partir dos depoimentos
dos enfermeiros e usuarios, iniciando com a transcricdo e posterior

interpretagdo dos mesmos.

2) Exploragédo do material: esta fase consiste essencialmente de operagdes de
codificacdo, desconto ou enumeracao, em funcédo de regras previamente
formuladas. Constitui a identificagéo das unidades de registro, unidades de
contexto e temas que surgem a partir das leituras. Nesta etapa, foram
identificadas as unidades tematicas e as unidades de registro deste estudo.
No estudo isto aconteceu orientado pelas categorias analiticas advindas do

referencial te6rico adotado.

23



3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: nesta fase os resultados
brutos sédo tratados de forma que ao final possuam um significado. Nela, o
analista pode propor inferéncias e adiantar interpretacdes a proposito dos
objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas. Na pesquisa, este momento se deu com a analise do material
coletado tomando como referéncia o proprio referencial tedrico adotado,

politicas de saude e a literatura.

Assim, seguindo 0s passos acima, a partir da leitura flutuante, os documentos foram
organizados para constituicdo do corpus da pesquisa que foi constituido por 22
entrevistas realizadas. Apos a construcdo do corpus, foram operacionalizadas as
codificacbes, sendo identificadas as unidades de registros e, posteriormente, as
unidades de contexto. Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras, que

agruparam-se segundo suas semelhancas e significados identificados.

Assim, ap0s identificacdo dessas unidades, o material foi organizado segundo as
categorias empiricas, que foram provenientes da busca das evidéncias expressas nas
falas dos participantes do estudo, conforme demonstrado na figura 1 referente ao

fluxograma de pré-analise.

Leitura flutuante + Defini;ﬁg FJas TS
. R transcricio das Pré-determinacio das R para codificagdo das N L
Inicio > N = N P > unidades de registro > Término da pré-analise
entrevistas com os categorias tematicas A
enfermeiros da ESF. (UR) e unidades de
contexto (UC).
~ |
|
Regras | \
| \
| \\\_\
1 Definir cores | \
representantes para cada
categoria;
2 Recortar a UR
demarcando com a cor da
categoria representativa;
v L 3 Construir as unidades de
" - Cuidados contra o virus contexto usando as UR's e
1 Pré-analise; Analisar as zika x controle do aedes inferéncias decorrentes da )
2 Exploracao do material; aegypti  percepcio  dos exploragdo do material. /
para N

enfermeiros
Fluxe e protocolos

preconizados no /
atendimento aos casos de Cores /

3 Tratamento dos
resultados, a inferénciae a
interpretagdo.

virus zika
municipio ¢

zika |
- Medidas de prevengdo e |
controle na atencdo W |
Bardin (1977): Polos primaria: pratica e |
cronolégicos para analise de percepgdo de estratégias Cores/categoria
conteldo desenvolvidas pelos enfermsiros Preparacéo dos 1 Azul;
profissionais 2Verde;
3Rosa;
4 Vermelho.

Figura 1. Fluxograma da pré-analise de Bardin. Vitoria, ES, Brasil, 2017.
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Posteriormente a esta etapa, seguem-se 0s demais passos da analise de Bardin, que

sao exemplificadas na figura 2.

Construir as unidades de

- Recortar a UR demarcando contexto usando como
Fase 2 - Exploragao do . . -
. Inicio com cor da categoria — referénciaas URs e
material : . P
representativa inferéncias decorrentes da

exploragao do material

¥

Regras no CORPUS

Construgao do quadro com
URs, UCs, por categoria  |—>
analitica.

Término da codificagaoe
arganizagao das evidéncias

1 Recortar as UR/cor de todas as falas dos sujeitos por perguntarealizada e
aplicar método de avaliagdo de intensidade e direcao;
2 Realizar a sintese da analise realizada.

Construcdo do relatorio
final com os resultados
contextualizados
conforme inferéncias e
objetivos do estudo

Construgdo de quadro Elaboragdo das
com descri¢do das P evidéncias primdrias do . Fase 3 —Tratamento dos
categorias e das A estudo —apresentagdo resultados
evidéncias do estudo das evidéncias

Apresentacdo do
relatdrio final
(Monografia)

Término da andlise do
contetido

Figura 2. Fluxogramas de exploracdo do material e tratamento dos resultados
segundo Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2017.

Seguindo os fluxogramas descritos, abaixo seguem as unidades de registro, unidades

de contexto e categorias analiticas desenvolvidas no estudo.

Quadro 1: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas

segundo técnica de Bardin. Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Unidades de registro Unidades de contexto Categorias analiticas
Gestantes; As acdes contra o virus zika | Cuidados contra o virus
Orientacoes; séo realizadas para gestantes zika x controle do
Repelentes; Mosquito; | através da orientacao, aedes aegypti:
Acumulo de lixo; repelentes e observagdo de
Populacao; Educacéo; | acumulo de lixo. Percebendo a
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Consciéncia; Habitos;

Saneamento.

visdo de controle em uma
perspectiva voltada para a
populacdo e seus habitos

sanitarios.

percepcao dos

enfermeiros

Sistema de informacéo;
Manuais; Protocolos;
Avaliacéao Inicial;
Médico; Acolhimento;

Exames; Pré-natal.

O fluxo de atendimento €
baseado em protocolos e
manuais, através da avaliacéo
inicial e do atendimento
médico, apos o acolhimento e

controle do pré-natal.

Fluxo e protocolos
preconizados no
atendimento aos casos

de zika

Gestantes; Agentes de
saude; Agente de
endemias; Educacéao
em Saude; Mudar a

cultura; Médico; Midia.

Atividades de  prevencao
realizadas com gestantes e
educacéao saude

em por

agentes  comunitarios de
saude e de endemias,
realizando mudanca de
cultura, tendo a midia como

apoiadora.

Medidas de prevencao
e controle na atencgéo
primaria: pratica e
percepcéao de

estratégias

Busca pessoal;
treinamento rapido;
reunides de equipe;

explicacOes; referéncia

técnica.

Preparacdo através de busca
pessoal e treinamento rapido,
em reunides de equipe e apoio

de referéncia técnica.

Preparacao dos

profissionais

3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

No respeito ao principio da autonomia, inicialmente foi solicitada autorizacdo a
Secretaria de Saude do Municipio para realizacdo da pesquisa, através da Escola
Técnica do SUS (ETSUS) (Anexo B).

Posteriormente, o projeto desta investigacao foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte, recebendo o parecer
26



aprovador sob o numero 2.058.297 em 11 de Maio de 2017 (Anexo C), cumprindo as
exigéncias formais dispostas nas Resolucbes 466/12 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012; 2016), observando-se os quatro referenciais basicos
da Bioética - autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica - contidos na

mencionada Resolucéo.

Em seguida o parecer do CEP foi enviado ao ETSUS a coleta de dados deu-se apés
a emissdo da carta de autorizacdo da pesquisa (Anexo D), iniciando assim cada
contato com os enfermeiros, sendo explicados todos 0s esclarecimentos necessarios
acerca da entrevista. Explicou-se quanto a desisténcia em participar da pesquisa
guando assim o quiser, conforme prevé o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo E).

Para atender ao principio da nao-maleficéncia, a entrevista foi construida com
perguntas claras e, quando houve davida por parte dos participantes do estudo a
respeito destas, procurou-se esclarecé-las, no entanto, tendo o cuidado de né&o

induzir.

O principio da justica foi contemplado na garantia do anonimato dos informantes, pois
esses ndo estdo identificados na pesquisa. Estabelece-se para os enfermeiros
identificacbes: Enfl, Enf2, Enf3, Enf4..Enf31. Assim, suas identidades foram

resguardadas.

Procurou-se, no curso de toda a pesquisa atentar-se as normas previstas e

estabelecidas pelas resolucdes n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacédo dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo 22 enfermeiros responséveis por equipes de Estratégia
Saude da Familia. A maior parte era composta do sexo feminino (77%) e 23% do sexo
masculino, com faixa etaria de: até 30 anos (5%), 31 a 60 anos (90%) e acima de 61
anos (5%). O tempo de experiéncia profissional de: até 10 anos (32%), 11 a 20 anos
(50%) e acima de 21 anos (18%); experiéncia relacionada a tempo de atuagéo na

atencao primaria: de até 10 anos (32%), 11 a 20 anos (59%) e acima de 21 anos (9%).

4.2 Categorias e evidéncias do estudo

Tomando como referéncia as categorias do estudo, buscaram-se as evidéncias

expressas nas falas e nos registros dos momentos de observacao.

O quadro a seguir apresenta as Categorias e Evidéncias que orientaram o processo
de organizacao desta fase do estudo, de acordo com os fluxogramas de exploracéo

do material e tratamento dos resultados propostos por Bardin.

Quadro 2: Descricao das categorias e das evidéncias do estudo. Vitéria, ES, Brasil,
2017.

CATEGORIAS DO EVIDENCIAS
ESTUDO

Cuidados contra o virus | Os enfermeiros percebem as acdes contra o virus atraves

zika x controle do de umavisao fragmentada, onde estas séo direcionadas
aedes aegypti: especialmente para gestantes, através da orientacdo
percepcao dos para uso de repelentes e acompanhamento pré-natal.
enfermeiros Ainda, acreditam que a prevencao Vvolta-se

especificamente para agdes sanitaristas em relacao ao
combate do mosquito. A visdo de controle do vetor é

transferida a comunidade, indicando um distanciamento
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dos pressupostos do atual modelo de saude, como a

corresponsabilizacdo e conscientizagéo.

Fluxo e protocolos
preconizados no
atendimento aos casos

de zika

O fluxo de atendimento organizado pela enfermagem é
baseado exclusivamente em protocolos disponiveis
nos sistemas de informacdo, baseados nos manuais
municipais, estaduais e federais. Assim, 0 paciente é
encaminhado ao profissional médico através de uma
avaliagdo inicial focando na solicitagdo de exames e

monitoramento em gestantes através do pré-natal.

Medidas de prevencao
e controle na atencgéo
primaria: pratica e
percepcéao de
estratégias

As atividades de prevencao e controle sédo baseadas em
orientacdes centradas nos agentes comunitarios de
saude através de visitas domiciliares e no apoio do
agente de endemias vindo da vigilancia em saude. O
enfermeiro baseia-se no cuidado pontual com
orientacdes no pré-natal acerca do uso de repelentes e
no cuidado ao acumulo de lixo. Porém, estes percebem
gue a ferramenta de mudanca é a educacdo em saude
trabalhando assim paraa mudanc¢a de cultura com apoio

da midia.

Preparacao dos

profissionais

A formacdo dos enfermeiros acontece de forma
continuada, contudo através de treinamentos rapidos, o
gue pode implicar em um processo de formacgéo
pontual, focado apenas no controle da doenca e ndo em

acOes promotoras da saude.
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5 DISCUSSAO

5.1 Cuidados contra o virus zika x controle do aedes aegypti: percepcao dos

enfermeiros

Na oética da atencao primaria, acdes desenvolvidas contra alguma situacédo/problema
especifico deste ambiente sdo baseados em relacdes entre as equipes de saude e
usuarios, com a finalidade de promover o aprendizado mutuo que sofre influéncia das
construgdes sociais voltadas para crencgas, valores e percepg¢des de mundo. Estes por
sua vez influenciam na tomada de decisao do profissional, tendo em vista que o agir
empirico deve ser modelado no processo de formacdo, porém, ndo substituido
(ALVES; AERTS, 2011).

De um modo geral onde os profissionais s&o 0s principais pensadores em um Sservico
de saude publica que requer a gestao de recursos humanos, bem como a tomada de
deciséo para estratégias que venham a solucionar as probleméticas, entende-se que
a percepcao é fundamental para alicercar este processo. Assim, tem-se a atencdo
primaria como um campo transformador em suas praticas assistenciais, que requer
visbes fundamentadas acerca de processos estratégicos, tendo em vista que esta
utiliza a promocao da saude como sua principal vertente, resolvendo probleméticas
através da pratica preventiva, empoderando a populacédo e assim sendo um servico
resolutivo e efetivo (GIOVANELLA et al., 2009).

Promover salde esta associado a um conjunto de fatores que consolidados formam
uma assisténcia humanizada e holistica, como: saude, qualidade de vida, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, parceiras, participa¢do, vinculo, assim
como estratégias de politicas publicas efetivas, acdo comunitaria, capacidades,
habilidades pessoais e reorientacdo de praticas do servi¢o publico de saude, como o
processo de responsabilizacdo por ambos 0s sujeitos em casos de problemas ou
solucbes (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

O Ministério da Saude brasileiro define promocéo da saude como um conjunto de
estratégias de producdo de salde que respondem as necessidades sociais do sistema
publico de saude, sendo associada a um pensamento diferenciado acerca da

articulacéo as politicas desenvolvidas neste contexto (BRASIL, 2014).
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Nesse sentido, torna-se consenso que as doencas infecto parasitarias como o virus
zika devem ser abordadas constantemente nas Estratégias Saude da Familia sob um
carater preventivo e promotor da saude, para que assim evitem-se possiveis surtos e,
na existéncia de casos haja um controle eficaz, além de uma comunidade ativa e

protagonista no processo de cuidar.

Assim, identificou-se unidades de registro que evidenciam uma visao fragmentada
dos enfermeiros acerca dos cuidados contra o virus zika, acreditando-se que o
atendimento deva ser voltado especificamente para gestantes devido a associacao
entre o zika e a microcefalia, conforme demonstra a fala da EnfO1 “eu entendo como
orientacOes para gestantes, e para todos os pacientes, mas principalmente para as

gestantes”.

Este resultado além de estar contra os preceitos formados pela promocéo da saude
no contexto da atencdo primaria, restringe a percepcdo dos enfermeiros quanto a
assisténcia voltada para acdes pontuais em uma das possiveis consequéncias do
virus. Isto, baseia-se em estudos que trazem uma relacdo do zika aos problemas de
classe neurolégica, destacando-se ndo somente a microcefalia, mas também a
sindrome de Guillain-Barré (ARAUJO; FERREIRA; NASCIMENTO, 2016).

Porém, esta consequéncia vem ganhando forca na literatura cientifica, como em
estudo realizado na Europa, ao analisar o surto de ZIKV na Polinésia Francesa
associou-o principalmente a eventos neuroldgicos, sendo 38 da Sindrome de Guillain-
Barré e 25 de complicagbes neurologicas diversas, como encefalite,
meningoencefalite, parestesias, paralisia facil e mielite, acomentendo publicos
diversos e de faixas etarias diferentes (BRASIL, 2016; CAO-LORMEAU et al., 2016).

No estudo de Hamel et al., (2015) identificou-se que os alvos celulares do ZIKV séo
semelhantes aos do virus da dengue, podendo entender que os efeitos hepaticos,
cardiologicos e musculoesqueléticos deste também poderiam ser consequéncias do
zika, abrangendo mais ainda as diversas consequéncias e formas em que este virus

pode atuar na populacéo.

Sendo assim, reforca-se que a visdo fragmentada distancia-se da analise
biopsicossocial presente no ser humano, reduzindo este a um organismo bioldgico ou

acao especifica. Estudos, trazem esta como uma consequéncia do racionalismo da
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era moderna, que necessitam de acles rapidas e pontuais que sao originadas através
da proliferacdo do conhecimento que se dissemina dividida em areas isoladas do
conhecimento, processo este denominado “disciplinaridade” (LOOSE; SANTOS;
MARTINEZ, 2013; PEREIRA; POLL, 2017).

Reforca-se, porém, que o cuidado na atencdo primaria deve-se opor ao fragmento,
sendo interdisciplinar, integrado e holistico, pois assim, ndo se permite dividir a saude
fisica, mental e social, entendendo a interface existente na grande diversidade de
disciplinas. A partir do momento em que o processo pontual individualizado torna-se
um procedente em uma esfera coletiva, esta diversidade tende a aumentar a sua
complexidade (CAPRA, 1988; NUNES, 1995; MORIN, 2000).

Ainda em desenontro com o0s presssupostos do modelo de saude atual, o da
Estrategia Saude da Familia, os participantes entendem que os cuidados devem ser
voltados diretamente ao tratamento da doenca e controle do vetor, revelando-se assim
uma visdo sanitéria, campanhista e higienista restrito a acées especificas, como
especifica a fala do Enfl2 “eu entendo que é tratar o paciente que esta doente para
gue a doenca nao se alastre e orientar os pacientes a diminuir os focos dos mosquitos

nas suas residéncias”.

Nota-se entdo que as acBes campanhistas higienistas sdo importantes, porém, se
associadas a promocao da saude e realizadas em casos que nao se ha a possibilidade
de controle. Porém, torna-se fragilizada se ndo for associada a um processo
permanente associado a reorientagéo de préticas entre profissionais e populacéo, pois
no Brasil, as acdes sdo desempenhadas fogem deste principio, pois sdo aplicadas
somente em periodos em que ha o crescimento do vetor ou numero crescente de
casos da doenca (LENZI; COURA, 2004; RANGEL, 2008).

O resultado corrobora com o estudo de Oliveira et al., (2016) onde ao analisar as
acOes e percepcOes de enfermeiros frente ao surto do dengue, notou-se uma visédo
campanhista/higienista realizada de forma pontual e programada de acordo com o
seguimento ministerial. Ainda, notou-se que estas acdes séo verticalizadas, sem a
existéncia de um dialogo com a populacdo, e que assim ha uma necessidade de

realizar alterac6es neste modelo de cuidado, tendo em vista que a sua acao nao tem
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demonstrado eficacia nos processos, onde as endemias relacionadas ao aedes

aegypti estdo em constante crescimento.

Por sua vez, é importante diferenciar o sanitarismo da visdo campanhista higienista.
O modelo sanitarista foi empenhado por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas entre 1889 e
1930, que tratava da busca pelo acesso igualitario a saude publica e das condi¢des
de saude precérias existentes no periodo, principalmente nas regifes interioranas
brasileiras, e pautava-se inicialmente nas condicfes de saneamento vivenciadas pela
populacdo e que aumentava a proliferacdo de doencas (PONTE; LIMA; KROPF,
2010).

Porém, esta realidade transforma-se com o processo de globalizacdo, surgimento de
tecnologias e do aumento da informacdo, necessitando que sejam levantadas
estratégias que circundem o processo ambiental, mas que fomentem a saude coletiva,
através de acles preventivas e de educacdo em saude em sua relacao junto com a
comunidade (FORTES; RIBEIRO, 2014).

Sena e Cesar-Vaz (2010) destacaram em seus resultados que os enfermeiros ainda
ndo estdo preparados para atuarem frente aos casos sanitarios-ambientais por
fragmentarem as ac¢des, excluindo os processos de educacdo em saude, além de néo
se corresponsabilizarem pelos resultados negativos inerentes as praticas de sua

assisténcia.

Nesta perspectiva, ao analisar estas percepcbes através de um pensamento
curativista, pontual, fragmentado e campanhista higienista, notou-se que ao indagar a
visdo dos enfermeiros frente a dificuldade de controle do ZIKV, observou-se que estes
além de manterem a visdo sanitaria ambiental curativista, culpabilizam a populacéo
como responséavel pelo controle do vetor e da proliferagcdo da endemia, inexistindo o

processo de corresponsabilizacao.

Isto é perceptivel na maior parte dos depoimentos, como no dos Enfl3 “a populagédo
peca demais” e EnfO8 “as pessoas acham que néo vai acontecer né, entdo nao cuidam
direito”, pautada no nivel educacional da populacéo: “falta de educagao da populagéao
em geral” Enf05 e propondo uma mudanca de habitos destes “a gente precisa mudar

habitos da populagdo” Enf04.
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Esta visdo foi observada no estudo de Reis et al., (2013) ao evidenciar que 0s
enfermeiros de saude da familia responsabilizam o outro frente aos casos de dengue,
atividades de prevengcdo e generalizacdo de comportamentos centrando nos
negativos, evidenciando apenas os comportamentos inadequados.

O ato de corresponsabilizar-se por algo é expressado na divisdo de responsabilidades
frente a consequéncia de um processo realizado. Na saude, este termo aplica-se com
maior frequéncia devido a complexidade de amplitude dos servicos de saude, que
requerem da participacdo e contribuicdo das esferas governamentais, recursos
humanos e populagdo, formando uma triade que deve estar junta aos preceitos
propostos pela promoc¢éo da saude (MARCONDES, 2013).

Contudo, aplicado aos depoimentos analisados, ainda € possivel inferir que o
processo de corresponsabilizacdo encontra-se intrinseco no conceito de alteridade, o
gual a pessoa esta em uma sociedade que requer constantes movimentos e relacées
subjetivas, tomando o outro como uma referéncia ética e moral, imprimindo-se vital na
area da saude devido a transformacédo continua que deve existir nos profissionais
atuantes (SADALA, 1999; SOARES; CZERESNIA, 2011; REIS et al., 2013).

A alteridade pode ser associada diretamente com a humaniza¢do do ser humano em
relacdo a socializagcdo com o outro, devido ao profissional de saude voltar-se para o
seu campo do saber com conhecimentos especificos baseados em suas vivéncias
com o proximo para assim proporcionar um ambiente justo e igual no cuidado a saude,
partindo da equidade (ALMEIDA; JUNIOR, 2010). Nesse sentido, alia-se a
corresponsabilizacdo dos atos, para assim, entender que a¢des de promocao a saude
devem ser realizadas em conjunto e que deva haver uma reorientacdo de préticas
dentro do servico e da gestéo para posteriormente promover uma mudanca de habitos

na populacéo.

O movimento por reformas dos sistemas de saude reforcada em 1990 vem
trabalhando para implementar a corresponsabilizagdo das partes visando resolver as
demandas sociais de uma forma rapida e eficaz (PAIVA; TEIXEIRA, 2014;
MENICUCCI, 2014). Assim, € comprovado que quando se ha compromisso com a
ESF, em que ha participacado politica efetiva, integracdo assistencial e mudanca de

visbes acerca da posicdo do gestor como corresponsavel pela saude dos usuarios,
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tem-se efeitos significativos baseados na resolutividade, integralidade e equidade
(GIOVANELLA, 2006).

Nesse sentido, confirma-se que através da assisténcia corresponsavel pautada na
alteridade, assume-se a importancia do cuidar, construindo e fortificando o vinculo
servigo-comunidade, garante efetividade do controle social de politicas publicas a
assegura uma gestado participante e responsavel com o cuidar do outro (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2012).

Todavia, a construcdo do autocuidado pautada na autonomia poderia sofrer um
processo de mudanca a depender da reorientacdo do profissional de saude, pois na
maior parte, estes colocam os usuarios e comunidades como objetivos receptores,
obedecendo regras e prescricdbes sem promover empoderamento. Assim, a
identificacdo de falhas no processo, planejamento de acdes e analise dos riscos deve
ser realizada em conjunto, para alcancar a promoc¢ao da saude de forma preventiva
(AYRES, 2004; SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009). Afirma-se assim que
esta reflexdo mostra que a autonomia, o acolhimento, o autocuidado e a cidadania
promovem a corresponsabilizacdo e a reorientacédo das préticas de cuidado a saude
(MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

Considerando, pois, as reflexdes sobre a percepcdo dos enfermeiros acerca das
acOes de cuidado contra o virus zika, a figura 3 abaixo ilustra suas percepcdes,
revelando que na prética ainda se percebem acfes pontuais e responsabilizacdo do
outro pela dificuldade de controle mostrando que tais praticas necessitam ser

reorientadas através da corresponsabilizacédo e da viséo integrada.
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Acdes baseadas em um modelo curativista e disciplinar

N

Visdo fragmentada
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Multidisciplinare Corresponsabilizacédo
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Figura 3. Percepcdes dos enfermeiros frente ao cuidado contra o zika virus. Vitéria,
ES, Brasil, 2017.

5.2 Fluxo e protocolos preconizados no atendimento aos casos de zika

Através da descentraliza¢édo, os municipios tem construido uma maior autonomia para
a realizacdo de suas praticas no sistema unico de saude, e assim sendo considerado
um dos maiores avancos alcancados pelo SUS. Para que os indicadores sejam
alcancados e que haja a construcdo de um sistema organizado baseado em um
processo estruturado de gestéo, a utilizacdo de protocolos e politicas tem sido uma
maneira de efetivar os preceitos estabelecidos pelo sistema, independentemente do
tipo de atencdo em que estes sdo empregados (WERNECK; FARIAS; CAMPOS,
2009).

Porém, em muitos municipios a discussdo sobre a aplicagdo dos protocolos nédo
acontece e quando acontece ndo € direcionada corretamente aos profissionais dos
servicos de saude. Assim, tem-se duas situacdes: uma em que 0s gestores nao se
posicionam diante dos processos e protocolos preconizados pelo Ministério da Saude
brasileiro, e assim ndo transmitem e capacitam 0s seus profissionais para estarem
seguindo tais recomendacfes em sua assisténcia; e outra em que 0S gestores
atendem a responsabilidade de treinar os profissionais de saude acerca dos
protocolos, porém apenas comunicam ou repassam superficialmente, podendo assim
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gerar uma acomodacao dos profissionais resultando em um trabalho rotineiro e alvo
de estresses (WERNECK; FARIAS; CAMPOS, 2009).

Assim, entende-se que 0s protocolos ndos se aplicam na maior parte dos casos devido
a falta de problematizacdo dos processos de trabalho, existindo poucas reflexdes
entre estes, pois a ESF em muitos casos acaba tornando-se um servico de
atendimentos pontuais refletindo na desatencéo de gestores e profissionais quanto a
utilizacao de protocolos no dia-a-dia do trabalho. Por sua vez, este processo torna-se
preocupante, pois acidentalmente, cria-se uma postura em que esta ferramenta nao é
importante para o trabalho diario da ESF (PINHEIRO; MATTOS, 2008; VIEGAS;
PENNA, 2015).

E importante ressaltar que os protocolos servem como base para seguimento de
processos e de praticas que devem ser aplicadas em determinadas situacfes
enfrentadas no servico de atencdo primaria. Porém, estas devem ser permeadas
constantemente pela promocdo da salude e baseadas nas politicas publicas de
humanizacdo e acolhimento, para que assim o cuidado pré-estabelecido nestas
diretrizes ndo se torne mecanico e que assim seja aplicado de forma individualizada
e construido junto a realidade do cliente (WERNECK; FARIAS; CAMPOS, 2009).

Conforme afirma Stein (2005) a construcao de protocolos em servicos de salude séo
importantes desde que sejam avaliadas de acordo com a integracdo dos servicos e
melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, sejam humanos, biolégicos ou fisicos;
todavia, realiza-se uma aproximagcdo com a comunidade a fim de alcancar os mais
baixos custos de recursos, bem como baixos efeitos adversos e riscos sobre 0s

individuos e comunidades.

Nesse sentido, envolve-se o cuidado, a atencdo a salude e a assisténcia frente a
utilizacao dos protocolos, pois estes em conjunto concretizam relacao entre usuarios
e profissionais através do respeito e da escuta subjetiva dos sujeitos adquirida através
do vinculo que o profissional exerce; pois assim 0 processo de escuta acontece em
um sentido mais amplo, especifico e dentro de um contexto sociocultural que néo pode
ser afastado (PINHEIRO; MATOS, 2008).

Nesse contexto, relacionado ao fluxo e protocolos preconizados no atendimento

aos casos de zika, os pensamentos expostos acima podem ser encontrados nos
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depoimentos dos participantes, tanto em um seguimento rigoroso dos protocolos,
como exemplificado pelo EnfO7 “A gente aplica na integra, pois € um resguardo para
0 nosso atendimento”, como um seguimento pessoal sem capacitacao prévia Enfl2
“..mandam o protocolo pela rede bem estar e o profissional que Ié... vai lendo e vai
tirando o que precisa.” assim como uma aplicacado direcionada apenas para
gestantes EnfO8 “o exame que diagnostica o virus zika s6 pode ser pedido para
gestante” Enf12, onde mostra-se um foco em exames, porém direcionado apenas a

este publico.

E compreensivel que o atendimento preventivo frente ao ZIKV nas gestantes tenha
sido realizado de uma forma insistente, inicialmente devido ao grande surto de casos
associado a microcefalia, o0 que gerou uma preocupagdo eminente nas esferas
governamentais, onde foram realizados séries de estudos, encontrando associacao
existente entre o virus zika e a microcefalia (EICKMANN et al., 2016). A Organizacéo
Mundial da Saude apés analise das evidéncias confirmou a existéncia dessa relagéo,
e que até o momento em que ndo se houverem certezas do que causa tal relacdo, as
praticas preventivas devem ser intensificadas e aplicadas ao publico (OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2016).

Porém, com os avancos dos estudos e com a confirmacfes de casos neurologicos
associados, como citado acima, o quadro de consequéncias e complicacoes
associadas ao virus zika passou a ser mais amplo, e as politicas publicas atualizaram-
se de acordo com os novos descobrimentos. Assim, o governo federal Brasileiro
alterou o inicial “Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia” para “Plano
Nacional de Enfrentamento ao Aedes aegypti e as suas consequéncias”, onde 0 eixo
da articulagdo/mobilizacdo/gestdao destacou-se, ampliando a participacdo social
(BRASIL, 2017).

Assim, as atuais politicas voltadas para a atencdo primaria recomendam uma acao
sentinela para o atendimento ao paciente independentemente da sua faixa etaria e de
se sua situacdo momentanea, devendo existir fluxos preventivos, bem como nos
casos suspeitos o encaminhamento para servicos de referéncia e assim manter um
controle posterior caracteristico do monitoramento realizado na Estratégia Saude da
Familia (BRASIL, 2016).
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Para casos neurolégicos o fluxo de atendimento apds a suspeita através dos sinais e
sintomas deve ser o0 acolhimento, tratamento dos sintomas iniciais, analise do historico
do paciente, andlise social e sanitaria, consulta médica, suspeita diagnostica, unidade
hospitalar de referéncia em neurologia e monitoramento cliente, familia e area
circunvizinha. Para isso, a ESF deve ter boas articulagbes com a vigilancia
epidemioldgica, possuindo estrutura fisica e humana para atuar no contexto

psicossocial e na solicitagdo de exames e manutencéo de amostrar (BRASIL, 2016).

Pacientes que apresentaram quadros de manifestacdo neurologica de origem
indeterminada e infeccéo viral de até 60 dias antes deste, sdo considerados casos
suspeitos, assim entendendo que manifestacdo neuroldgica sdo quadros de:
encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisias flacidas agudas, ADEM
(encefalomielite disseminada aguda) e/ou Sindrome de Guillain-Barré (BRASIL,
2016).

Contudo, é possivel observar que este fluxo ndo é seguido pelos enfermeiros
entrevistados: “se precisar ele vai pra consulta médica, o médico pede retorno outro
dia e a gente vai controlando esse fluxo pelo acolhimento” Enf06; “enfermeiro ja marca
a consulta com o pediatra na unidade, o mais rapido possivel ndo tardando uma
semana”Enfl6. Notando ainda, uma assisténcia centrada diretamente no papel do
médico: “qualquer suspeita que tem ele vai direto pro médico” Enf02, “se necessitar,
precisar de atestado médico, ai chama o médico” Enf05. Ainda, foi possivel identificar
que os enfermeiros ndo se sentem aptos a estarem atuando frente a estes casos,
conforme depoimento do EnfO8 “ndo temos tanta experiéncia em atender, igual a

dengue, ndo temos muita pratica”.

A assisténcia centrada no modelo biomédico, tendo o profissional médico como o
centro do cuidado na ESF vem sendo utilizada desde a implementagéo do programa
saude da familia. Isso se deve a cultura hospitalar presente na populacdo e a
necessidade sanitarista de inserir a sociedade no sistema Unico de saude, realizando

acOes pontuais e estratificadas (PIRES et al, 2016).

Essa assisténcia também € analisada através da concepcéo de saude dos usuarios

da ESF, como no estudo de Fertonari e Pires (2011), onde apl0s analise das
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percepcdes de acbes de saude, foi possivel identificar que as praticas assistenciais

desempenhadas, sdo focadas nas doencas, na medicalizacédo e na consulta médica.

O modelo médico hegemdnico ndo tem conseguido controlar e resolver as
particularidades dos processos produtivos em saude, tendo em vista principalmente o
contexto em que a atual populacdo estd inserida, necessitando de um apoio
multiprofissional, além de introduzir ideias de reestruturacédo produtivas, onde se traz
a aplicacdo de tecnologias e ndo equipamentos para a ESF. Ainda, reforca-se a

utilizacao de tecnologias leves e tecnologias leves-duras (MORAIS et al., 2011).

Assim, 0 médico estara envolvido em todo o processo como uma peca fundamental,
porém, estard atuando na prevencao e no controle de forma que este venha a realizar
0 seu trabalho em consonancia com a equipe multiprofissional, reduzindo os casos e

promovendo a cidadania entre 0s usuarios.

Para isso, € necessario compreender que as tecnologias leves sdo acfes baseadas
em tecnologias de relacées humanas, necessitando de comunicacéo, acolhimento,
vinculos e autonomizacao. Esse trabalho revela-se como a busca por estratégias que
visem a produgédo de bens e produtos que ndo necessariamente necessitem ser
palpaveis, mas também simbdélicos. Porém, quando estas relacdes sédo estruturadas
associadas ao saber técnico, ainda ndo necessitando ser instrumentos, elas sé@o
consideradas tecnologias leve-duras (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Frente a isso, a enfermagem como responsavel pela aplicacdo destas tecnologias,
pois 0 enfermeiro reconhece-se pela capacidade e habilidade de compreender o ser
humano em seus aspectos biopsicossociais, realizando a assisténcia a saude de
forma integral, acolhendo e identificando as necessidades de clientes e suas familias.
Dessa maneira, estes profissionais por estarem frente a gestdo da ESF conseguem
promover a associagao entre 0os usuarios, equipe e comunidade, sendo o mediador
da cuidado multiprofissional e interdisciplinar. Assim, a préatica profissional da
enfermagem intervem no cuidado em saude contemplando os saberes empiricos e
tedricos da comunidade (BACKES et al., 2012).

Colocando o enfermeiro como mediador deste processo entende-se que ha uma maior
facilidade de praticas eficazes pois desafoga a centralizacdo no cuidado médico e

educa a populacdo a empoderar-se de suas problematicas de saude.
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A figura 4 demonstra como o seguimento dos protocolos baseado apenas no combate

a microcefalia deixa o fluxo incompleto centrado na figura central do médico.

Protocolos fragmentados e fluxo de atendimento centrado no médico

27N

Protocolos preconizados para
atendimento ao ZIKV ‘

o
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Realizados Néo realizados I/ (

Fluxo de atendimento ‘
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neuroldgicas;

Enfermeiro
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superlotag@o
do médico

Pré-natal.

Publico Publico
acometido acometido
Consulta médica
Gestantes Neonatos Todos

Figura 4. Protocolos e fluxo de atendimento realizados pelos Enfermeiros. Vitoria, ES,
Brasil, 2017.

5.3 Medidas de prevencéo e controle na atencao primaria: préatica e percepcao
de estratégias

Como citado anteriormente, a Estratégia Salude da Familia deve implementar acoes
de promocéao da saude voltado a qualidade de vida da populagéo, associado a agoes

de prevencao e controle de agravos.

Para que as atividades de promocéo sejam efetivas deve-se inicialmente distribuir as
acOes dos setores que sdo envolvidos com a atencao primaria, ou seja, tornar todos
0os profissionais que atuam no servico, multiplicadores de informacdes e
conscientizadores no processo de empoderamento e cidadania da populagédo (MALTA
et al., 2014).
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Tratando-se de vigilancia em saude, especialmente em casos que envolvem o aedes
aedygpti, os modelos de saude reestruturados para serem analisados de forma
integral e dicotomizada, consideraram os determinantes sociais, riscos ambientais,
epidemiologicos, sanitarios e as consequéncias em termos do quadro clinico das

doencas como primordiais para fomentar uma acao preventiva ideal (CAMPOS, 2003).

Assim, a integralidade do cuidado estaria mais direcionada aos profissionais; 0s
determinantes sociais de saude, que sdo fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam nos problemas de
saude, englobam a corresponsabilizacado total; os riscos ambientais, epidemioldgicos
e sanitarios que necessitam de um apoio maior advindo do poder publico e o quadro
clinico das doencas que € analisado a partir dos casos ocorridos e no campo cientifico
em geral (PELLEGRINI FILHO, 2014; BUSS; ESPERIDIAO, 2014).

Nessa vertente, o quadro clinico do zika, tem se demonstrado dinadmico e
indeterminado, principalmente em sua transmissao, que atualmente, conversa-se
através de transmissao através do vetor, transmissdo intrauterina resultante de
infecgdo congénita, transmissao intraparto da mae virémica para o recém-nascido,
transmissao sexual, transfusao de sangue e exposicao laboratorial (OSTER, 2016;
VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016; DECKARD, 2016). Assim, a préatica preventiva
envolve-se em eixos que transcendem o cuidado pontual no controle do vetor,
refletindo-se entdo que as acdes de prevencdo e controle devem ser baseadas em

um processo socioambiental e reprodutivo-sexual.

Os processos preventivos socioambientais podem ser abordados nas a¢fes sanitarias
definidas de acordo com a realidade social em que a populacédo atendida encontra-
se, porém, devem estar aliada as praticas de educagcdo em saude, o envolvimento dos
profissionais e o planejamento endémico adequado. Ja os processos reprodutivos-
sexuais baseiam-se com maior peso na educacdo em saude para todos os publicos,
porém atualmente a ESF aplica-as diretamente em praticas de planejamento familiar,
consultas, grupos educativos e centra-se este papel de forma errbnea no adolescente
(CARNEIRO et al., 2015).

Os enfermeiros deste estudo acreditam que existem estratégias utilizadas

atualmente que necessitam de melhorias para prevencao e controle, e que estas
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devem basear-se na educacdo em saude mudando habitos e culturas da populacéo,
“‘Educacao em saude, eu sinto muita falta de materias destas em escolas” EnfOl, “A
gente continuar tentando educar essa comunidade” Enfl7; além de um melhor
controle sanitarista do poder publico, “ndo tem outra justificativa € controlar o
mosquito” Enf09; e incentivo do apoio da midia “A midia precisa se preocupar mais,

falando mais vezes, mesmo que ndo tenha casos pra apresentar” Enf08.

Ao analisar a atencdo primaria em saude, especificamente abordando a ESF como
um campo de formacdo, articulacdo e formacdo da interdisciplinaridade e
intersetorialidade, sua visdo é primordial para auxiliar as equipes em seu processo, e
assim subentende-se que neste trabalho a salde e a educacdo devem estar
intimidade conectadas (FERREIRA et al., 2014).

Relacionado a préticas sociais, saude e educacdo devem caminhar em conjunto e
serem indissociaveis, pois estimulam a reorientacdo diaria de praticas baseadas nos
cuidados individuais de cada um (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude, por sua vez, esta destacada diretamente dentro das
atribuicbes dos profissionais integrantes das equipes de saude, porém, esta ressalta-
se mais ainda no processo de trabalho do enfermeiro, pois esta pratica requer
principalmente da enfermagem, uma andlise critica da sua atuacdo, refletindo
proporcionalmente em seu papel como educador, baseado ainda nas proprias bases
conceituais da enfermagem (DAVID; ACIOLI, 2010).

A pratica de educacdo em saude preconizada pelo Ministério da Saude amplia
abordagens na ESF e a elencam como colaboradoras responsaveis na construcao do
empoderamento cidaddo da populacdo, pois cria uma visdo democratica entre o
cliente e o 6rgdo publico, fortalecendo a participacdo popular e o controle social
(SOUSA et al., 2008).

Visando adequar-se a individualidade de cada territorio, familia e comunidade, tem-se
a problematizacdo como elemento fundamental na construcdo da educacdo em
salude, pois assim permite-se dar voz ativa aos usuarios e consequentemente a
promoc¢do de um didlogo construido através do vinculo (FERNANDES; BACKES,
2010).
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As ideias sobre educacdo propostas por Paulo Freire equiparam-se as da politica
nacional de atencdo basica, pois Freire (1992) vé a educacdo como um meio
comunicador e permissor do didlogo, indo em contrario a transferéncia do saber,

encontrando sujeitos interlocutores que buscam a significagao dos significados

Entende-se ainda que estes raciocinios convergem para a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, pois produzem um conhecimento cultural maior através da
articulacéao existente entre educacao e saude sob a visdo de relacdes interpessoais,
assisténcia e respeito (FERNANDES; BACKES, 2010).

Contudo, ao contrario das estratégias a serem modificadas propostas pelos
enfermeiros, estes em sua maioria realizam acdes de prevencao centralizadas nos
agentes comunitarios de saude, agentes de endemias e nos técnicos/auxiliares
de enfermagem que estdo na triagem de suas unidades, conforme depoimentos: “a
gente tenta orientar os auxiliares e os agentes de saude” Enf01, “através mais dos
agentes de saude, com as visitas domiciliares, eles passam orientando” Enfl4, “mas
foi mais os agentes de saude com os agentes de endemias” Enfl7.

E fato que todos os profissionais da Estratégia Satde da Familia devem estar
envolvidos no processo de orientacdo a populacdo com as doencas transmitidas pelo
aedes aegypti. O Agente comunitario de saude (ACS) foi reconhecido em 3 de Janeiro
de 2002, através da portaria n°® 44/GM como membro efetivo do combate a dengue no
Brasil, sendo um profissional multiplicador dos processos, conhecendo a realidade
local pois este geralmente é morador da comunidade em que trabalha. Assim, o
ministério da salde estabeleceu que os ACS devem realizar vistoria completa nas
residéncias de sua area, orientando quanto aos criadouros, e caso nao haja

resolutividade, o agente de endemias deve realizar a visita (BRASIL, 2002).

Chiaravalloti Neto et al (2006) evidenciam que quando o ACS realiza as atividades
propostas pelo MS frente as a¢des contra o aedes aegypti os resultados demonstram-
se positivos, porém, ainda afirma que esta acdo ndo é suficiente para realizar este
controle, devendo assim ser um conjunto de ag0es a partir da integracdo entre o
saneamento, habitacdo, educacdo e melhoria das condicdbes de vida das

comunidades.
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Frente a isto, Peixoto et al (2015) ressaltam-se que a educacdo em saude nao deve
ser incumbida apenas aos ACS, pois estes apresentam grande dificuldades em
realiza-las de forma mais aprofundada, devido a pouca preparacgdo tedrica que estes

possuem.

Ainda, os ACS relatam sentirem-se inseguros para a realizacdo desta prética,
devendo os enfermeiros participarem em conjunto com estes e assim analisar
estratégias de formacéao que visem prepara-los para a atuacéo na pratica da educacao
em saude (PEIXOTO et al., 2015).

O controle dos casos diagnosticados por sua vez como descrito no fluxo, na maior
parte ndo acontece com envolvimento da enfermagem, porém, os enfermeiros
realizam buscas ativas para acompanhar as gestantes a fim de verificar se o feto foi
infectado com o virus e assim transferir para instituicbes especializadas, conforme
depoimento do Enfl3 ‘faz os exames diagnostico né, o médico solicita exames pra
ver se vai dar negativo ou positivo pro virus, e trata os sintomas e fica monitorando”,
porém, os enfermeiros realizam em suas consultas mas reconhecem a sua auséncia
nestes processos e atribuem as diversas demandas vindas do 6rgaos gestores: “As

vezes a equipe falha um pouco de estar presente nas orientagbes” Enfl0.

Esta ndo participacdo, pode ainda estar associada as demandas dos profissionais
enfermeiros, onde € observado que o aumento desta repercute diretamente na
efichcia e na qualidade da assisténcia desempenhada em seu trabalho, no
acolhimento e na qualidade do acesso. No estudo de Pires et al., (2016) os fatores
gue mais aumentaram a carga de trabalho dos enfermeiros foram: excesso de
demanda devido ao territério superestimado, trabalhos administrativos, escassez de
recursos humanos, falhas na gestdo e na rede de atencdo, dentre outros fatores
particulares a realidade do local do estudo.

O processo expressado nos depoimentos dos participantes € mostrado na figura 5
onde as praticas de prevencdo do enfermeiro voltam-se para consultas de
enfermagem e centralizacdo no agente comunitario de saude que realiza acbes de
forma individual, quanto ao controle realiza-se através do diagnostico médico e

posteriormente encaminha-se o usuario aos servigos especializados.
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Praticas de prevencéao centradas no ACS e controle ligado aos setores

especializados

Realizagao de
praticas de
prevencgio e controle

Prevencao Controle

Diagnostico Médico
Enfermeiro
Servigos
Consultas de Agente comunitario especializados
Enfermagem de Saude

Notificagéo
ao agente
de
endemias

Vigilancia

Figura 5. Praticas desenvolvidas para prevencéo e controle do ZIKV na ESF. Vitoria,
ES, Brasil, 2017.

5.4 Preparacao dos profissionais

A capacitacao dos profissionais nos servi¢os de salde é considerada como importante
devido a necessidade existente frente as praticas educativas especificas
desempenhadas a estes profissionais, para que possam desenvolve-las de maneira
qualificada e diversificada (CARVALHO, 2009).

Conforme estudo realizado em Alagoas, Brasil, por maiores que sejam as dificuldades
na efetivacdo dessas praticas, deve ser considerado como mais importante em suas
construgdes, a metodologia a ser utilizada, com vista no processo educativo de cada

profissional, analisando as aptidées dos sujeitos, considerando o conhecimento prévio

46



ao debater um assunto, para que a motivacdo dos profissionais sejam ressaltadas
(MELO; SANTOS; TREZZA, 2005).

Nesse contexto, corrobora-se com os estudos de Ceccim (2003) e Murofuse,
Abranches e Napole&o (2005) quando consideram ser urgente que se implementem
atividades para qualificagdo dos profissionais de saude, com énfase no fortalecimento
da capacidade para o trabalho coletivo, no sentido de contribuir para que néo se
perder o conceito de atencéo integral a saude e realizar o trabalho educativo junto a
populacdo, para tanto, é necessario que se exercite efetivamente o trabalho em

equipe, desde o processo de formacéao do profissional de saude.

Como instrumento que propicia mudancas na realidade, vale destacar a educacgao
permanente dos trabalhadores de saude, que ira valorizar as acfes educativas,
reorientando esta pratica, tomando como principios os preceitos do SUS e uma
aprendizagem significativa, efetivando, deste modo, uma educacédo que empodere 0s
usuarios, promovendo mudanca de vida dos mesmos, assim como a do modelo de
atencado a saude vigente, que visa promover a saude da populacao (PINAFO; NUNES;
GONZALES, 2012).

Assim, no presente estudo, os enfermeiros receberam uma formacé&o continuada
focada no controle imediato da doenca conforme demonstrado nos depoimentos:
Enf02 “A prefeitura na época fez algum curso, chamou a gente, para falar, e a gente
que foi meio que replicando e fomos fazendo”, EnfO5 “a prefeitura que da um

treinamentozinho pra gente, de fluxo de atendimento”.

Nesse sentido, ao reconhecer a realidade inserida, considerando o modelo vigente da
Estratégia Saude da Familia, sabe-se que os profissionais enfermeiros devem
conduzir as praticas educativas na perspectiva da promog¢éo da saude, ou seja, acbes
gue devem estar centradas nos determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, estabelecendo uma acéo educativa pedagdgica, sendo estas condicionadas
pelas necessidades de saude da populacdo, considerando aspectos socios, politicos
e econdmicos (BEZERRA et al., 2015).

Vale destacar que embora vérias discussdes sobre a promoc¢do da saude e a

reorientacdo das praticas de saude, ainda se discute sobre a ndo mudanca de préticas
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em uma perspectiva promotora da saude, podendo esta realidade estar relacionada a

formacao dos profissionais.

Assim, para Chiesa et al. (2007), a formacdo do profissional de saude nesta
perspectiva de promocao da saude, requer a inser¢cdo precoce do académico no
mundo do trabalho, além da constru¢cdo de uma visdo critica e reflexiva da saude,
tendo como eixo central a promoc¢édo da saude. Deste modo, curriculos orientados
para o desenvolvimento das competéncias requeridas para o trabalho em saude no
SUS devem prever oportunidades pedagodgicas que assegurem aos estudantes
aplicar os conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades ndo apenas técnicas,

mas também politicas e relacionais.

Os autores ainda revelam que essa formacé&o inicial dos profissionais de acaba
preparando-os para atuar no campo da promocao a saude, devido ao enfoque ainda
predominantemente biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das
praticas em saude (CHIESA et al., 2007).

Portanto, € importante ressaltar a formacdo académica do profissional de
enfermagem, ressaltando o seu processo histérico, onde a institucionalizacdo da
enfermagem como area do ensino ocorreu em 1922, na mesma época em que
aconteceu o advento da enfermagem brasileira. A partir dessa época, o ensino da
enfermagem vem sofrendo grandes transformacgfes nas atividades pedagodgicas

devido as exigéncias do mundo capitalista (LOPES et al., 2008).

Apés as transformacfes da populacdo e do mundo globalizado refletem em uma
revisdo dos curriculos, onde deve-se acontecer constantemente as realidades sociais,
étnico-culturais e ao quadro epidemioldgico, garantindo uma formacédo geral com

visao integral e comprometimento social (SILVA, 1986; OPTIZ et al., 2008).

A figura 6 ilustra o processo de capacitacdo profissional, comparando a formacéo
realizada que possui menor peso e assim gera acgles curativistas, ja a formacao
proposta apresenta maior forga e resulta-se na promocao da saude interligada com a

prevencao de agravos.
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Capacitagéo profissional

Formacéao
realizada
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de
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saude

Educacgio
Permanente

E mpoderamento

Formagao académica

Prevengao

Figura 6. A formacéo do profissional dos participantes do estudo para atuacdo nos

casos de ZIKV x formacéo proposta. Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Nesse contexto, deve-se considerar o perfil do enfermeiro como um individuo com
formacdo profissional generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade
critica e reflexiva, preparado para atuar em diferentes niveis de atencdo do processo
salude-doenca, pautando-se em principios éticos e baseado nos preceitos da

promocao da saude.

Desta maneira, € imprescindivel a necessidade de formar o enfermeiro para estar apto
a atuar em situacdes que garantam a assisténcia humanizada a saude, pretendida
pelo SUS no atual momento. O curriculo deve representar a visao de mundo percebida

pela escola e seus professores

Assim, entende-se que as percepcdes apresentadas bem como as ac¢des realizadas
voltam-se para uma mudanca de pensamentos que deve ser iniciada na formacéo

académica, para assim forma-los promotores de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros entrevistados das equipes de Estratégia Saude da Familia do
municipio de Vitéria percebem as acbes de combate ao virus zika de forma
fragmentada direcionada ao publico materno-infantil, devido a associacdo com a

microcefalia, realizando ac¢des preventivistas e sanitaristas.

Porém, estes percebem que a educagdo em saude € a principal estratégia para
reorientacdo destas praticas aliada a uma mudanca habitual da cultura da populagéo

além do apoio das esferas governamentais e da midia.

Nesse sentido, observa-se que as acdes realizadas na Estratégia Saude da Familia
ainda possuem um carater curativista, mas que necessita ser melhor investigado para
assim sanar os problemas que circundam a assisténcia enfrentada por estes
profissionais, dentre estes: sobrecarga de trabalho, investimentos governamentais,
participacdo ativa da gestdo dentro dos servicos e aumento do vinculo com a

populacao.

Ainda, espera-se que com este estudo haja uma reflexdo acerca do processo de
formacdao dos profissionais, tornando-os promotores de satde, bem como do processo

de capacitacdo que deve ser baseado na educagcao permanente.

Espera-se também que os profissionais enfermeiros e a gestdo do municipio
observem os resultados apresentados como pontos transformadores para a pratica
assistencial em relacédo ao zika virus, promovendo qualidade de vida pra populacao

através de uma pratica de promocéao da saude.

Por fim, anseia-se pela realizacdo de maiores estudos a fim de analisar o processo de
trabalho de todos os profissionais que atuam na atencdo primaria, no sentido de
entender as suas percepcdes bem como esta pratica associa-se a relacdo com o

enfermeiro e 0s possiveis entraves que dificultam a assisténcia multiprofissional.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Iniciais:

Idade:

Sexo: ( )M ( )F

ESF em que trabalha:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de experiéncia em atengéo primaria:

QUESTOES AFINS AO TEMA DA PESQUISA

O que vocé entende por realizar ages contra o virus zika na atengao primaria?
Como acontece a preparacao sua e da sua equipe para atuar frente a estes casos?
Como acontecem as politicas voltadas especialmente para os virus zika em sua ESF?
No geral, como sao aplicadas as estratégias utilizadas para prevencao e controle do
virus zika na populacao dentro do servico de saude em que voceé trabalha?

Como séo aplicadas as metodologias que vocé utiliza durante a assisténcia?
Descreva o fluxo de atendimento para os pacientes com virus zika que chegam até a
sua unidade.

O virus zika alastrou-se de uma forma inesperada, havendo dificuldade de controle, e
também de prevencao. Na sua visdo, porqué isso acontece?

Quais estratégias voceé julga eficientes?

Quais estratégias voceé julga deficientes?
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ANEXO B — DECLARACAO DA ESCOLA TECNICA DO SUS DE VITORIA PARA
ENVIO DO PROJETO DE PESQUISA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA TECNICA E FORMAGAO PROFISSIONAL DE SAUDE
Professora Angela Maria Campos da Silva
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS

= FB |FACULDADE DE JUAZEIRO DO £~ Platoforma
(F‘JN NORTE Qﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A[\IALISE DAS PRATICASHDESENVQLVIDAS PARA CONTROLE E I?REVEN(;AO DO
VIRUS ZIKA NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO
SANTO, BRASIL

Pesquisador: Cintia de Lima Garcia

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67017917.8.0000.5624

Instituigao Proponente: COLEGIO CULTURAL MODULQ LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.058.297

Apresentagao do Projeto:

Muito tem se falado no surto decorrente do Virus Zika, que gerou um estado de preocupacédo em saude
publica, onde as esferas governamentais tiveram que tomar medidas para a resolucédo e controle desta
pratica, principalmente, pela sua possivel associacdo com a microcefalia. Nesse sentido, tendo em vista que
o Enfermeiro esta diretamente ligado ao cuidado com o paciente, cobra-se deste profissional constantes
atualizac&o para atender ou prestar cuidados que visem prevenir ou amenizar nos casos em que ja se tem a
patologia instalada. Estudos que venham a entender estas praticas, bem como descrever a realidade atual
do Brasil pés surto, € primordial para tomarem-se decisdes imediatas de salde.O estudo sera realizado nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de Vitéria, que possui 29 equipes. Os participantes seréo
Enfermeiros gestores de cada equipe, selecionando apenas aqueles que estdo na unidade ha seis meses.
Serao realizadas entrevistas semiestruturadas para investigacéo das praticas de saude desenvolvidas pelos
profissionais de saude da atenc¢&o primaria para o controle e prevencdo do virus Zika, que serdo aplicadas
de acordo com a disponibilidade agendada por cada profissional. Essas entrevistas, abordara aspectos
referentes a percepcdo dos enfermeiros em relacdo as praticas de saude voltadas para o controle e
prevencéo do virus Zika, bem como, das estratégias utilizadas para implementacdo dessas praticas. O
processo de saturacdo de falas sera considerado no

Enderego: Rua Sao Francisco,1224

Bairro: SAO MIGUEL CEP: 63.010-475
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-2783 E-mail: comitetica@fjn.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.058.297

periodo de coleta de dados. A organiza¢do dos dados sera mediada pela técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar as praticas de salde desenvolvidas para o controle e preven¢do do virus zika na atenc&o primaria
do municipio de Vitéria, ES.

Objetivos Especificos

Identificar fluxo de atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados com ZIKV;
Descrever as praticas de saude desenvolvidas pelos enfermeiros;

Identificar elementos que facilitam ou dificultam o desenvolvimento das acdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante orientacdes e avisos
da total protecdo a confidencialidade, com particular énfase na garantia do sigilo de informacgdes
confidenciais e sigilosas, obtidas na pesquisa através do anonimato dos participantes, por meio da adogéao
de nomes-fantasia/pseuddénimos. Nos casos em que o procedimento utilizado no estudo traga algum
desconforto, a pesquisadora sera responsavel para informar ao entrevistado que ele tem o direito de retirar-
se da pesquisa a qualguer momento.

Os beneficios esperados com o estudo serdo no sentido de instigar a criacdo de novas linhas de pesquisa
neste contexto a partir da realidade encontrada relacionada ao tema, além de promover através do
conhecimento um maior dominio acerca do tema abordado, conhecendo as atividades de prevencéo e
controle do virus zika na atencéo primaria do municipio de Vitoria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente trabalho respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, néao
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Pagina 02 de 03

63



FACULDADE DE JUAZEIRO DO

Platoformoa
NORTE Q%gmi

i gy
Continuacio do Parecer: 2 058 297
apresentando pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 897524.pdf 21:20:32
Folha de Rosto fr1.pdf 11/04/2017 |Cintia de Lima Garcial Aceito

21:20:14
Cronograma Cronograma.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcial Aceito
15:34:23
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcia] Aceito
Brochura 15:34:17
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcial] Aceito
Assentimento / 15:18:56
Justificativa de
Auséncia
Qrgcamento Qrcamento.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcial Aceito
15:18:41
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 11 de Maio de 2017
Assinado por:
POLIANA MOREIRA DE MEDEIROS CARVALHO
(Coordenador)
Enderego: Rua S&o Francisco,1224
Bairro: SAO MIGUEL CEP: 63.010-475
UF: CE Municipio: JUAZEIRC DO NORTE
Telefone: (88)2101-2783 E-mail: comitetica@fjn.edu.br
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ANEXO D — CARTA DE AUTORIZACAO DA ESCOLA TECNICA DO SUS DE
VITORIA PARA REALIZACAO DA COLETA DE DADOS




ANEXO E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: ANALISE DAS PRATICAS DESENVOLVIDAS PARA
CONTROLE E PREVENCAO DO VIRUS ZIKA NA ATENCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO SANTO, BRASIL

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Italla Maria Pinheiro Bezerra e José Lucas

Souza Ramos

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que estd abordando as
seguintes tematicas: prevencdo e controle do virus zika na atencdo primaria. Tem
como objetivo geral analisar as praticas de saude desenvolvidas para o controle e

prevencao do virus zika na atencao primaria do municipio de Vitéria, ES.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao aceitar ser voluntario dessa pesquisa, vocé
respondera a um instrumento de coleta de dados através de entrevista, que possui
perguntas voltadas para o virus zika, no ambito da prevencéao e controle realizados na
atencdo primaria. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a
liberdade de recusar a participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos

ter iniciado a entrevista.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa envolve riscos minimos, entretanto
pode trazer algum tipo de desconforto ao participante diante de alguma pergunta
relacionada as suas praticas profissionais. O tipo de procedimento apresenta um risco
como expor a opinido das pessoas sobre esse tema, porém havera total sigilo ndo
sendo expostos ou identificados, mediante a garantia de anonimato e direito de
desistir da participacdo em qualguer momento da pesquisa. Para preservacao do
participante este estudo serd realizado em local reservado, sendo utilizada sua

resposta somente pra fins da pesquisa.
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Em qualquer um destes casos o participante podera desistir da participacao e ele sera
assistido por profissionais da area da Saude. Nos, Italla Maria Pinheiro Bezerra e José
Lucas Souza Ramos seremos responsaveis encaminhamento a EMESCAM para que
0 pesquisador e os profissionais que a instituicao dispde possam sanar algum dano

sofrido durante a realizacdo da pesquisa.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo ser&o no sentido de instigar
a criacao de novas linhas de pesquisa neste contexto a partir da realidade encontrada
relacionada ao tema, além de promover através do conhecimento um maior dominio
acerca do tema abordado, conhecendo as atividades de prevencéo e controle do virus
zika na atencao primaria do municipio de Vitoria. Assim, contribuird com informacdes
valiosas para a comunidade cientifica, para o sistema de saude, e os gestores em

salde sobre as praticas desenvolvidas pelos Enfermeiro.

4, FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de algum (TRATAMENTO,
ORIENTACAO, ENCAMINHAMENTO ETC.) por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou se o0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de
tratamento, vocé serd encaminhado (a) por Italla Maria Pinheiro Bezerra ou José
Lucas Souza Ramos, Tel: (27) 9 9889-8961 para a EMESCAM, para que o0
pesquisador e os profissionais que a instituicdo dispde possam sanar algum dano
sofrido durante a realizag&o da pesquisa.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informac@es que o(a) Sr.(a) nos fornece serao
utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas) respostas e dados pessoais
ficardo em segredo e o seu nome nao aparecerd em lugar nenhum dos (as)
QUESTIONARIOS, FICHAS DE AVALIACAO, ETC, nem quando os resultados forem

apresentados.
6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos

métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o pesquisador

responsavel.
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Nome do pesquisador responsavel: Italla Maria Pinheiro Bezerra e José Lucas

Souza Ramos
Endereco: Avenida Nossa Senhora da Penha, 1480, Barro Vermelho, Vitoria, ES

Telefone para contato: (27) 9 9889-8961

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Faculdade de Juazeiro do Norte,

CE.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP Faculdade de Juazeiro

do Norte

Rua S&o Francisco 1224, Bairro Sdo Miguel, Juazeiro do Norte - Ceara.
Coordenacéo de Cursos, Térreo.

Telefone (88) 21012777.

Se desejar obter informacdes acerca dos pesquisadores, entre em contato com a
EMESCAM, através dos dados abaixo.

EMESCAM — Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria

Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES - 29045-402.

Telefone (27) 3334-3512.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da

pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que

se segue, e receberd uma cépia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

— apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
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O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua

assinatura na ultima péagina do referido Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 Sr.(a)
, portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apos leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duavidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Vitéria, Espirito Santo, de de

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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