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RESUMO

O Zika Virus pode ser considerado um patégeno emergente. Disseminado pela
Oceania e pela América, atualmente o virus esta causando surtos sazonais. No Brasil,
a infecgdo comecgou a ser registrada em 2015 na regido Nordeste do pais. Embora a
doenca seja autolimitada e normalmente se manifeste por sintomas brandos, ocorrem
relatos de complicagdes neuroldgicas associadas ao virus em recém-nascidos e em
adultos. Nesse sentido, as consequéncias do Zika para a saude humana ainda estao
sendo pesquisadas, tendo sido observadas sequelas e um aumento consideravel de
casos que geram quadros de doencas e lesdes neuroldgicas. Lidar com essa situagao
emergente constitui um fator relevante para a saude publica, principalmente diante de
questdes sanitarias e do impacto da doenca na saude publica, com sobrecarga na
Atencéao Primaria e reflexos em outros niveis de atendimento. Esta revisdo descreve
as caracteristicas da epidemia da doenga no Brasil e 0 estado das pesquisas sobre
tratamento e possibilidades de intervengédo. As fontes de pesquisa foram artigos
cientificos, em portugués, que fazem referéncia aos casos de infecgao por Zika no
periodo entre 2015 a 2018, recorte temporal caracterizado pelo alto numero de casos.
Na busca por informacdes, a fim de delimitar a amostra, foram utilizados os
descritores: Zika Virus, Atencao Primaria, Saude Publica. A epidemia do Zika Virus se
mostra multifacetada, com determinantes diversos, e representa um desafio para a
comunidade e para as instituigdes que lidam com pesquisa, ensino e acdes de saude.

Palavras-chave: Zika Virus. Saude Publica. Atengéo Primaria.

ZIKA VIRUS AS A CHALLENGE FOR PUBLIC HEALTH
ABSTRACT

Zika virus can be considered an emerging pathogen that has spread to Oceania and
America, causing seasonal outbreaks. In Brazil, the infection was first registered in
2015 in the Northeast area of the country. Although the disease is self-limiting and its
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symptoms are mild, there are reports of neurological complications associated with
Zika Virus in newborns and adults. The consequences of the virus for human health is
still a mystery full of questions. Research is of crucial importance for public health,
especially in the face of sequelae and a drastic increase in neurological cases. The
challenges for public health are enormous, as the number of infected people only
increases. This review describes the characteristics of Zika in Brazil and analyzes the
methods used in the laboratory diagnosis of the infection. The research sources were
scientific articles in Portuguese that refer to cases of Zika infection in the period from
2015 to 2018, related to the descriptors: Zika Virus, Primary Care, Public Health.

Keywords: Zika Virus, Public Health, Primary Care.

1 INTRODUGAO

A saude é um Direito Social garantido pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1998), por meio dos Artigos 196 a 200, nos quais sdo definidas as linhas gerais* para

as politicas de atencéo:

Secao

DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. S0 de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com diregcao Unica
em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade.

As diretrizes basicas de regionalizagdo, hierarquizacdo, descentralizagdo e
integralidade sdo implementadas, na pratica, pela Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990)°, que
normatiza e organiza o Sistema Unico de Saude (SUS), na qual é possivel notar, em

4 Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf.
Acesso em: 27 nov. 2019.

5> Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 28 nov. 2019.
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seu Art. 3° como a saude é claramente determinada pelos contextos

socioecon®micos.

Art. 32, Os niveis de saude expressam a organizagao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais.

Os tipos de atencgao a saude seguem, de acordo com Paim (2015), trés modelos
de funcionamento, que sdo: o da seguridade social, também chamado de
meritocratico; o assistencial, também compreendido como residual, e o da seguridade.
Até a Constituicdo de 1988 o modelo adotado no pais era o da seguridade social, no
qual eram contemplados apenas os que contribuiam para as agéncias como as caixas
de aposentadorias e pensoes, e posteriormente institutos, em que apenas quem fosse
contribuinte teria direito a assisténcia, restando aos nao contribuintes contar com o
atendimento por meio de instituicoes filantrépicas e de caridade.

A partir de 1988, a saude brasileira passou a seguir o modelo de Seguridade
Social no qual a assisténcia é para todos, independentemente de serem contribuintes
da Previdéncia Social. E observado entdo um processo que pode ser considerado
como um avanco civilizatorio, em que até mesmo certos conflitos sociais podem ser
amainados.

A saude é um dos elementos que constituem o conceito de Qualidade de Vida

(FLECK et al., 2008), sendo entendida de forma mais ampla que a mera auséncia de
doencas, e envolvendo aspectos individuais, econdémicos, sociais e culturais.
Diante desse quadro emergiu no Brasil um surto de Zika Virus, um arbovirus que
impactou consideravelmente varias regides do pais. Este virus tem origem no
continente africano e apds sua insercao teve uma rapida expansao pelo territorio
nacional, trazendo grandes desafios as politicas de saude, compreendidas como uma
forma de garantia da cidadania e do bem-estar social.

O impacto da epidemia, além dos fatores referentes a organizagéo urbana em
um pais de dimensdes continentais, se deu também em relagdo a preparacédo dos
profissionais e das comunidades para a identificacdo e controle da doenca, por seu
vetor estar adaptado em varias areas. Seu quadro clinico em alguns pontos é similar
a outras patologias, mas em outros nao, tendo consequéncias sobre a saude que até

entdo eram desconhecidas, como casos de microcefalia, paralisias e sintomas menos
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especificos. Este trabalho faz uma revisao conceitual sobre a doenga e seus impactos

na saude publica.

2 ZIKA VIRUS: CONTEXTUALIZAGAO E APONTAMENTOS

O Zika é um virus da familia Flaviviridae transmitido por artrépodes, a saber,
mosquitos Aedes Aegypti. Até pouco tempo acreditava-se que o Zika causasse
infeccbes benignas em humanos. Dengue, Chikungunya e Zika s&o arbovirus
emergentes e notdrios causadores de doengas em areas tropicais. Muito se falava de
Dengue, que, embora ndo seja uma doenga nova, cresceu exponencialmente ao longo
dos tempos com complicagdes neurologicas graves. A negligéncia neste controle
permitiu que o Aedes Aegypti se propagasse em todo o mundo, sendo também ele o
responsavel pela transmissdo de outras infec¢des dos virus Zika e Chikungunya. O
numero de infectados contribui para o crescente aumento de doengas neuroldgicas,
como mielite, meningite, sindrome de Guillain-Barré e microcefalia.

O Zika Virus foi isolado em 1947 em macacos Rhesus na floresta de Zika, na
Uganda, e identificado pela primeira vez em humanos apenas cinco anos depois na
Nigéria. Zika significa, na lingua Luganda, “invadido”, no sentido de “vegetacdo que
cresceu demais e tomou conta do lugar”. A infeccéo pelo Zika Virus, em cerca de 75%
a 80% dos casos, apresenta-se de forma assintomatica. Em 2007 houve um surto na
Micronésia, onde a infeccao era sintomatica em 18% dos casos.

A epidemia do Zika Virus teve seu inicio no Brasil em maio de 2015, e se
espalhou para 28 paises em fevereiro do ano seguinte, incluindo as llhas do Caribe
Francés de Guadalupe e Martinica, havendo também casos reportados na Europa e
Estados Unidos. A palavra Epidemia é definida pelo Ministério da Saude (BRASIL,
1985, p. 14) como: “Aumento brusco, significativo e transitério da ocorréncia de uma
determinada doenga numa populacédo. Quando a area geografica é restrita e o numero
de pessoas atingidas é pequeno, costuma-se usar o termo surto”.

Em um curto periodo de tempo a infecgcao pelo virus foi confirmada em
diferentes estados brasileiros, tendo sido confirmados relatos iniciais de transmissao
do Zika, em maio de 2015, nos estados da Bahia e Rio Grande do Norte, e em um
curto periodo ela espalhou-se para varios locais.

Em novembro de 2015, o Ministério da Saude decretou Emergéncia em Saude

Publica e, em fevereiro de 2016, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) identificou




Coletanea Gestdo de Instituicdes Federais de Ensino Superior

essa situagdo emergencial de importancia internacional, facilitando as iniciativas de
investigacdo e de controle da doenga no pais. A circulagdo do Zika Virus ocorreu
simultaneamente a epidemias de Dengue de grandes propor¢gdes em regides densas
e cronicamente infestadas pelo Aedes aegypti, e concomitantemente a circulagao de
outro arbovirus emergente, o Chikungunya. Esses trés arbovirus tém o mosquito
Aedes aegypti como principal vetor de transmissao.

A falta de controle de proliferagdo desses vetores € o fator mais importante
responsavel pela proliferagdo acelerada dessas infec¢des virais emergentes, que
podem causar complicagdes neurologicas graves.

O diagnéstico da infeccdo por esses arbovirus é baseado em exames
laboratoriais, pois os sintomas dessas doencas nao sao especificos. Além disso, é
importante ressaltar que nao existe tratamento antiviral eficaz disponivel, nem vacinas
nem preveng¢ao adequada por controle de vetores, educacdo comunitaria ou politicas
de saude publica (OMS — Organizagdo Mundial de Saude —; OPAS — Organizagéao
Pan-Americana da Saude).

Devido ao numero crescente de individuos infectados, podem aumentar os
casos com disturbios neuroldgicos graves. Porém, ainda falta conhecimento sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos desses disturbios que afetam parte dos pacientes. Outro
fator preocupante € a ndo confiabilidade de testes laboratoriais com o objetivo de
diagnosticar precocemente a infecgdo no sistema nervoso. Finalmente, a analise
clinica dos pacientes com suspeita de Zika e do liquido cefalorraquidiano daqueles
que apresentam manifestacées neuroldgicas relacionadas aos arbovirus é crucial
para determinar o progresso da doenca e melhorar os diagnosticos de infecgdes em

cada grupo de virus.

3 ZIKA VIRUS E SAUDE PUBLICA: REVISAO DA PRODUCAO E ASPECTOS
METODOLOGICOS

Toda pesquisa se inicia a partir de um problema que emerge em contextos

socio-historicos especificos®, a fim de entender uma situagéo e responder a questoes

6 Para situar o contexto da pesquisa, destacamos que este artigo foi elaborado como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em Gestao de Instituicdes Federais de Educagdo Superior, com énfase em
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especificas (GIL, 2002; MINAYO, 2009). Para nortear este trabalho foi definido um

objetivo principal, dependente de outros mais delimitados e especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é avaliar se a sociedade e os profissionais da saude est&do preparados

para lidar com a epidemia de Zika Virus.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atingir o objetivo geral, que é o principal, foram definidas estratégias para
confirmar a hipotese inicial. Com isso em mente, foram determinados os objetivos
especificos:

- Avaliar a produgéo nacional sobre o tema;

- Entender as consequéncias da doenga sobre as pessoas;

- Determinar se o Sistema de Saude esta preparado para lidar com esta situacao;

- Analisar o grau de conhecimento sobre a doenca;

- Avaliar os impactos sociais da epidemia.

3.3 PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Para o inicio da pesquisa, no intuito de avaliar a produgao acerca do tema, foi
realizada uma busca, em novembro de 2019, no portal Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), endereco eletrénico de livre acesso que concentra artigos desta area. Com os
descritores “zika virus, saude publica, qualidade de vida” foram encontrados apenas
dois artigos, um sobre microcefalia, de 2018, e outro sobre prevaléncia soroldégica em
gestantes. Assim, torna-se clara a falta de produg¢ées que envolvam as palavras-chave
citadas.

Restringindo a pesquisa aos descritores “zika virus, saude publica”, a busca

retornou 353 artigos, muitos com dados de outros paises. Para analisar a realidade

Saude Publica, e um dos autores passou pela experiéncia de adoecimento por Zika Virus, com profundas
consequéncias pessoais e sociais, que suscitaram o interesse em sistematizar o conhecimento sobre o assunto.

7 Disponivel em: http://brasil.bvs.br/. Acesso em: 28 nov. 2019.
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nacional foram utilizados os filtros disponiveis, buscando-se apenas as producdes no
Brasil, em que foram encontrados 53 trabalhos, a maior parte envolvendo aspectos
epidemioldgicos, laboratoriais e casos de microcefalia. Para delimitar e aprofundar a
avaliagcao da producéo, a partir da trajetdria realizada, foi inserido o termo “Atencao
Primaria”. Esta pesquisa retornou treze trabalhos, a maioria deles sobre o controle do
vetor e quadros assemelhados, como Dengue e Chikungunya. Pode-se notar, atraves
da revisao bibliografica, que a saude, de fato, € um fenbmeno marcadamente social,
que envolve multiplas frentes de trabalho e diversos atores institucionais, incluindo os

Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

4 CONTROLE DE DOENGAS E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Nas terapias atualmente disponiveis, o paciente demora a receber tratamento
devido a espera pelo diagndstico, o que reduz as perspectivas de sucesso no uso de
antivirais. No Brasil o controle das doengas transmitidas por vetores esta baseado em
um conjunto de agdes vinculadas a vigilancia em saude, as atividades da atencao
basica e a mobilizagdo social. Dengue, Chikungunya e Zika sdo doengas de
notificacdo compulsodria e estdo presentes na lista nacional de notificacdo de doencas,
agravos e eventos de saude publica, unificada pela portaria de consolidagdo do
Ministério da Saude.

As acdes da Atencdo Primaria sdo consideradas a chave para um controle
efetivo das doengas relacionadas. No inicio de 2015 houve varios relatos de pacientes
com sintomas de febre leve, erupgao cutanea, e conjuntivite no Nordeste do Brasil. A
doencga causada pelo Zika Virus foi associada a complicagbes neurologicas que
devem ser tratadas caso a caso, conforme orientacdo médica. Essas complicagdes
sdo autoimunes, na maioria dos casos consistindo em uma doenga branda que tem
cura espontanea em média ap6s 10 dias. Em casos mais graves (neuroldgicas), deve
haver acompanhamento médico para determinar qual o melhor tratamento a ser
aplicado. As sequelas sao tratadas em centros multiprofissionais especializados, por
exemplo, os Centros Especializados de Reabilitacio.

As acgbes realizadas pelos programas locais de controle das doengas
transmitidas pelo vetor Aedes Aegypti sdo fundamentais para a prevengao das

arboviroses. Estas acdes evitam a circulagao viral nas comunidades e tém como foco
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principal o combate ao mosquito Aedes Aegypti e as arboviroses causadas por ele.

No ambito do Ministério da Saude, existem:

e programas permanentes de prevengado e combate ao mosquito;

e desenvolvimento de campanhas de informagdo e mobilizacdo das
pessoas;

o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomolégica para ampliar
a capacidade de predigao e de deteccao precoce de surtos da doenga;

e melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor
(mosquito Aedes Aegypti);

e integracdo das agbes de controle da dengue na atengao basica, com a
mobilizagdo dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e Programas de Saude da Familia (PSF);

o utilizagao de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico
na eliminagao de criadouros em imdéveis comerciais, casas abandonadas
ou fechadas, terrenos baldios;

e atuacdo em varios setores, por meio do fomento a destinagdo adequada
de residuos solidos e a utilizagdo de recursos seguros para
armazenagem de agua;

e desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e
supervisao das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e
municipios.

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/combate-ao-aedes. 2019

Além disso, o Governo Federal criou a Sala Nacional de Coordenagao e
Controle (SNCC) através do Plano Nacional de Enfrentamento ao arbovirus Aedes,
devido a situacao de emergéncia em saude publica relativa aos casos de microcefalia
e a doencgas neurologicas associadas ao Zika Virus. Sua sede se encontra no
Ministério da Saude, em Brasilia, DF, e monitora as 27 salas Estaduais e mais de
2.000 salas/comités Municipais criados com o intuito de executar as acdes de
mobilizacdo e controle do Aedes. Nesse sentido, foram publicadas diretrizes para
guiar os trabalhos de enfrentamento as doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti.
Uma das diretrizes intensifica as acdes de combate ao mosquito no seu periodo de
vigéncia em Emergéncia em Saude Publica declarado pelo Ministério da Saude em
11 de novembro de 2015, época do aparecimento dos primeiros casos concretos no
Brasil. O Governo Federal também lancou diversas campanhas, como a Semana
Nacional de Combate ao Aedes, que ocorre de 25 a 30 de novembro do corrente ano,
sendo 30 de novembro o dia D de combate ao mosquito. Nesse combate, unidades
publicas e privadas de todo o pais se mobilizam, como escolas, centros de assisténcia
social e as Unidades Basicas de Saude.

Porém, o controle do mosquito € dificultado no Brasil pela ndo uniformidade no

cumprimento das diretrizes do programa de controle das arboviroses em todos os
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municipios, além da dificuldade de eliminar todos os focos possiveis em todas as
regides de todas as cidades brasileiras. Por isso a participagéo social é fundamental,
com cada um fazendo sua parte para evitar a proliferagao do vetor. Essa mobilizagao
pretende mostrar que a unido de todos, populagao e governo, € a melhor forma de
acabar com o mosquito, principalmente no periodo de novembro a maio, que é
considerado o periodo mais epidémico para as doengas relacionadas ao Aedes
Aegypti (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Boletim Epidemiolégico, divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude,
€ uma publicacdo tecnocientifica, com periodicidade mensal e semanal, para o
monitoramento de doencas especificas sazonais. Consiste em um instrumento de
monitorizacao de vigilancia com o papel de promover a disseminacao de informacgdes
consideradas relevantes, de modo a contribuir para as orientagées em Saude Publica.
Nesse boletim, sdo publicadas informagdes pertinentes a emergéncia em Saude
Publica, agravos, relatos de surtos e temas ligados a Vigilancia em Saude para o
Brasil. A Tabela 1 apresenta casos provaveis de incidéncia de Zika, por regiao e
unidades da Federacao, até a Semana Epidemioldgica 11 (BRASIL, 2018; 2019).

Tabela 1 - Semana Epidemiolégica 1 a 11 — Incidéncia de Zika no Brasil por regides

Semana Epidemiolégicas 1 a 11 - Incidéncia de Zika no Brasil por regides

Regido/
Unid. Federacao Incidéncia
Casos (casos/100 mil
(n) hab.)

variacao Populacao
2018 2019 (%‘)? 2018 (es':_ IB?-.‘-E) 2019
Norte 237 919 287.,8 1,3 18.182.253 5,1
Rondonia 9 10 11,1 0,5 1.757.589 0,6
Acre 5 83 1560 0,6 869.265 9,5
Amazonas 91 6 -93,4 2,2 4.080.611 0,1
Roraima 2 17 750 0,3 576.568 2,9
Para 90 62 -31,1 1,1 8,513.497 0,7
Amapa 7 4 -42.9 0,8 829.494 0,5
Tocantins 33 737 21333 2.1 1.555.229 474
Nordeste 556 316 -43,2 1 56.760.780 0,6
Maranhao 44 33 -25 0,6 7.035.055 0,5
Piaui 9 3 -66,7 0,3 3.264.531 0,1
Ceara 41 36 -12,2 0,5 9.075.649 04
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Rio Grande do Norte 133 31 -76,7 3,8 3.479.010 0,9
Paraiba 47 25 -46,8 1,2 3.996.496 0,6
Pernambuco 7 32 357,1 0,1 9.496.294 0,3
Alagoas 28 47 67,9 0,8 3.322.820 1,4
Sergipe 2 7 250 0,1 2.278.308 0,3
Bahia 245 102 -58,4 1,7 14.812.617 0,7
Sudeste 902 793 -12.1 1 87.711.946 0,9
Minas Gerais 52 224 330,8 0,2 21.040.662 1,1
Espirito Santo 44 115 161,4 1,1 3.972.388 29
Rio de Janeiro 712 117 -83,6 4.1 17.159.960 0,7
Séao Paulo 94 337 258,5 0,2 45.538.936 0,7
Sul 8 61 662,5 0 29.754.036 0,2
Parana 3 21 600 0 11.348.937 0,2
Santa Catarina 4 17 325 0,1 7.075.494 0,2
Rio Grande do Sul 1 23 2200 0 11.329.605 0,2
Centro-Oeste 790 255 -67,7 4.9 16.085.885 1,6
Mato Grosso do Sul 26 43 65,4 0,9 2.748.023 1,6
Mato Grosso 354 49 -86,2 10,3 3.441.998 1,4
Goias 404 128 -68,3 5,8 6.921.161 1,8
Distrito Federal 6 35 483,3 0,2 2.974.703 1,2
BRASIL 2493 2344 -6 1,2 208.494.900 1,1

Fonte: Sinan NET (Banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019, de 2019, em 19/03/2018),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagéo estimada em 01/07/2018). Volume 50,
No.13, Abr. 2019. Dados sujeitos a alteracéo.

Em 2019, entre as semanas de 30/12/2018 a 16/03/19, foram registrados 2.344
casos provaveis de Zika no pais, com incidéncia de 1,1 caso/100 mil hab. Em 2018,
no mesmo periodo, foram registrados 2.493 casos provaveis. Em 2019, a regido Norte
apresentou o maior numero de casos provaveis de Zika (919 casos; 39,2%) em
relacdo ao total do pais. Em seguida, aparecem as regides Sudeste (793 casos;
33,8%), Nordeste (316 casos; 13,5%), Centro-Oeste (255 casos; 10,9%) e Sul (61
casos; 2,6%).

Diante das pesquisas, notificagdes e dados, as principais agdes de combate ao
mosquito e eliminag&o das arboviroses, como a Zika, acontecem por diversos meios.
Conforme o Boletim Epidemiolégico 13 do Ministério da Saude, o principal deles é a
atuacao consciente e permanente da populagao. Ja por parte do Ministério da Saude,
as medidas adotadas sao: programas permanentes de prevencao e combate ao vetor;
desenvolvimento de campanhas de informagédo e mobilizagdo de pessoas; melhoria
da qualidade do trabalho de campo no combate do mosquito (quando a populagao

nao é surpreendida com menos repasse de verbas para isso); desenvolvimento de
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instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das acdes
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, e por estados e municipios; mobilizagado dos
programas na atencao basica com a participacao dos Agentes Comunitarios de Saude
e Programas de Saude da Familia (PSF). A Organizagcao Mundial da Saude e seus
parceiros apoiam os paises na preparacao e resposta ao Zika. Os principais pilares
de trabalho, de acordo com o Plano Estratégico de resposta ao Zika, de julho a
dezembro de 2017, sao: Detecgdo, prevencado, cuidado e apoio, pesquisa e
coordenacao, facilitando assim o compartilhamento de informagdes entre os paises.
Outro ponto de discussao de nosso artigo diz respeito ao levantamento de
artigos de outros autores que tratam da tematica de nossa pesquisa. O Quadro 1

apresenta uma relagao do que foi encontrado.

Quadro 1 - Relagao dos artigos analisados

Titulo Ano | Autores
Estratégia Saude da Familia na Lima, Beatriz de Barros; Farias,
prevencdo de dengue, zika virus e Sheila Nascimento Pereira de;

febre chicungunha / Family Health | 2018 | Coropes, Viviane Brasil Amaral dos
Strategy in the prevention of dengue, Santos; Siqueira, Janaina Moreno

zika viruses and chikungunya fever de

Triplice epidemia: dengue, zika e

chikungunya: prognostico e . . .
o Schettini, Juliana Araujo de
processos de reabilitagcdo, protocolo | 2016
. . Carvalho
de atendimento e sistema de

notificagdo da microcefalia

Saiba mais sobre o0 mosquito Aedes | 2017

aegypti
Atualizagdo no combate vetorial ao

Telessaude RS-UFRGS

Aedes Aegypti: enfrentamento a 2016 Nucleo Telessaude Estadual do Rio
dengue numa comunidade de Porto Grande do Sul

Alegre

Atualizagdo no combate vetorial ao 2016 Nucleo Telessaude Estadual do Rio
Aedes Aegypti: mensagem para Grande do Sul



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3114
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3114
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agentes de combate as endemias e

militares

Atualizagdo no combate vetorial ao

Aedes Aegypti: 0 agente comunitario

Nucleo Telessaude Estadual do Rio

2016
de saude no enfrentamento do Grande do Sul
Aedes
Atualizagdo no combate vetorial ao
Aedes Aegypti: A importancia do 2016 Nucleo Telessaude Estadual do Rio
ACS na campanha nacional contra o Grande do Sul
mosquito Aedes
Atualizacdo no combate vetorial ao .
. . . Nucleo Telessaude Estadual do Rio
Aedes Aegypti: registro da visita | 2016
Grande do Sul
domiciliar no e-SUS AB
Atualizacdo no combate vetorial ao .
. Nucleo Telessaude Estadual do Rio
Aedes Aegypti: demonstragdo de | 2016
Grande do Sul
visita domiciliar
Segunda Opinidao Formativa: Como
evitar a formacao de criadouros do | 2017 | Telessaude RS-UFRGS
mosquito Aedes aegypti?
Orientagodes integradas de vigilancia
e atencdo a saude no ambito da
emergéncia de saude publica de
importancia nacional:
procedimentos para o]
Brasil. Ministério da Saude.
monitoramento das alteragbes no . o .
2017 | Secretaria de Vigilancia em Saude.

crescimento e desenvolvimento a
partir da gestacdo até a primeira
infancia, relacionadas a infeccao
pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade

operacional do SUS

Secretaria de Atencédo a Saude



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3114
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3114
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3118
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3118
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3118
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3118
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3126
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3126
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3126
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3125
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3125
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-3125
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-9907
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-9907
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/una-9907
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Cunha, Rivaldo Venancio da;
Geniole, Leika Aparecida Ishiyama;
Brito, Carlos Alexandre de; Franca,
Normeide Pedreira dos Santos;
Neto, Orlando Gomes dos Santos;
Nascimento, Débora Dupas
Zika: abordagem clinica na atengao 2016 Goncgalves do; Grillo, Zoraida del
basica [curso completo] Carmen Fernandez; Guerrero, Ana
Tereza Gomes; Oliveira, Sandra
Maria do Valle Leone de; Muller,
Karla de Toledo Candido; Porto,
Karla Rejane de Andrade; Oliveira
e Silva, Marta de Melo; Santos,

Serginaldo Jose dos

Dengue, Chikungunya e Zika 2016 | Ministério da Saude

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Ao serem analisados os treze artigos, fica claro como essa producgao cientifica
apresenta as principais estratégias referentes a Atencdo Primaria e a gestdo em
saude para o combate ao virus. Agrupamos em forma de quadro as estratégias

recorrentes, conforme disposto a seguir no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias da Gestao Publica para o combate as doengas provocadas

pelo Aedes Aegypti

Categorias de analise Estratégias mencionadas nos artigos
e Cartilha do SUS;

e Capacitacao dos profissionais de saude;

e Sistema de notificacao;
Atencéao Primaria
¢ Medidas de protecao;

e Protocolo de atendimento;

e Esforgos na confirmacao diagndstica.



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lis-LISBR1.1-35454
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e Prevencéao as epidemias;

e Falta de vacinas;

e Acbes educativas/Educagao em saude;

e Conscientizacado da populagao;

e Cuidados em casa e no trabalho;

e Parcerias entre Secretarias de saude e

Gestdo em saude/ Combate ao UF;

virus e Compartilhamento de informacgoes;

e Campanha Nacional contra o Aedes;

e Conscientizacdo da populagdo para a
prevengao de epidemias;

e Capacitagdo para cuidados com
sindromes neuroldgicas e malformacoes

congénitas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Os artigos descrevem o conjunto de agdes da gestdo em saude de combate ao
mosquito causador da Dengue, Zika etc. Tais agdes constituem medidas de politicas
publicas de prevencéao, ja que ainda ndo existem medidas como vacinas. Todas as
acdes sao relativas ao protocolo de atengcéo a saude. A analise se baseou no texto do
resumo de cada um dos treze artigos. Cabe destacar, a partir do que se evidencia no
Quadro 2, a importancia da atuagao de toda a populagéo para que nao haja possiveis
criadouros nas residéncias, ambientes de trabalho, escolas, somando esforgos com
as atividades de rotinas federais, estaduais € municipais.

Vale ressaltar ainda que outros estudos s&o necessarios para descobrir se a
infecgcao e/ou coinfeccdo podem afetar o curso da doencga, a ocorréncia de casos
graves e os modos de transmissao. As agdes realizadas pelos programas locais de
controle das doencgas transmitidas pelo vetor sdo fundamentais para a prevencgao das
arboviroses. Sdo acgdes que, além de reduzir o numero de mosquitos, reduzem a
probabilidade de um ser humano que esta com o virus circulante, servir como fonte
de alimentagdo sanguinea e de infecgdo e carrear a transmissdo para outros na

comunidade.
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Para ilustrar a gravidade, assim como os impactos sociais e subjetivos da
epidemia, pode ser destacado, de acordo com uma reportagem disponivel no Anexo
A, um exemplo de situagdo de uma servidora, docente da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), que por conta do quadro neuroldgico consequente a infecgao
pelo Zika Virus se aposentou com 48 anos. Essa ocorréncia corrobora a nogao de que
a sociedade ainda n&o esta preparada para lidar com algumas das consequéncias da

doenca.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho foi sistematizado a partir da revisao bibliografica sobre o
Zika Virus com enfoque na Atencao Primaria, Zika, Saude Publica. Selecionamos
artigos em lingua portuguesa. As informagdes foram complementadas com dados
especificos sobre a situagado epidemiolégica da doenga Zika no Brasil, tendo sido
citado o Sinan NET (Banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019, e o de 2019,
em 19/03/2018). Como pdde ser constatado, a situagao da proliferacao da doenga é
bastante grave, envolvendo aspectos relacionados a educagdo, a cidadania, a
organizagao urbana, entre outros fatores.

E nitida a influéncia que a informacdo e a educacdo, tanto por meios formais
quanto de maneira informal, exercem no controle deste quadro. Porém, além destes
fatores, o exercicio da cidadania se mostra fundamental, assim como a educagéo em
saude na formacdo dos profissionais que estdo na linha de frente e na Atencéao
Primaria.

Analisamos treze artigos, os quais, apresentados como produgdes cientificas,
consideram relevante destacar que a Atencao Primaria no Brasil deve ser o foco do
trabalho de prevencdo e conscientizagao da populagdo, além de um trabalho em
educagao em saude ser necessario para a prevencao de epidemias.

O Zika Virus, Chikungunya e Dengue mobilizam uma grande quantidade de
profissionais, como médicos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, biomédicos e outros profissionais da
saude em suas diversas especialidades e praticas. Em razdo de sua sintomatologia,
0 quadro requer uma interveng¢ao multidisciplinar, englobando também outros quadros
como microcefalia e Sindrome de Guillain-Barré, que requerem atencao especializada

e intensiva por bastante tempo. Todas estas situagdes que demandam assisténcia
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impactam os servigos de saude, pela necessidade de acompanhamentos de longo
prazo. Dessa forma, além de contar com os profissionais de assisténcia direta ao
paciente, ainda existe a necessidade de recorrer ao trabalho de outros profissionais,
como engenheiros sanitaristas, farmacéuticos, biélogos e entomdlogos.

Essa situagéo traz consigo o desafio premente da formacéo de profissionais
qualificados pelas universidades, tanto na graduagdo quanto na pds-graduagéo,
através de agbes de extensao, atualizagao e pesquisa. Outra frente que se beneficia
do apoio das universidades e faculdades €& a elaboragdo de materiais e o
desenvolvimento de tecnologias que permitam que o cidadao que néao faz parte da
comunidade académica tenha ciéncia das doencas e de como mitiga-las, com
campanhas de educagdo em saude, de boas praticas sanitarias e até mesmo dos

direitos das pessoas a orientacao e tratamento.
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ANEXOS
ANEXO A — Reportagem publicada no jornal Estado de Minas
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gricola ambiental, de alimentos, admi ia e
zootecnia no Instituto de Ciéncias Agrérias (ICA) da UFMG, em Montes Claros, Norte
de Minas Gerais.

Foi 14, em 2016, que ela contraiu o zika virus, transmitido pela picada do mosquito
Aedes acgypti. Na época, outros professores tambéim foram vitimas da doensa, mas o
caso dela acabou evoluindo para a sind:

neurolgica que, segundo o Ministério da Satide, faz com que o sistema imunoldgico
ataque o sistema nervoso, gerando fraqueza muscular, dor e redugo ou auséncia de
reflexos. Ela também manifestou hemiparesia, um tipo de paralisia que afeta um dos
lados do corpo.

0 quadro acabou levando a deficiéncia fisica. Hoje, ela se movimenta com a ajuda de
uma bengala, mas i chegou a ficar de cama. Miriam conta que as consequéncias do
zika em adultos ainda s3o pouco exploradas e, por conta disso, ela precisou procurar
tratamento com um especialista no Rio e Janeiro. “0 zika atingiu meus érgios
internos, degluticao, controle urindrio, forga para respirar e tudo mais. Fora
acometimentos dos nervos periféricos, fraqueza muscular. Vou ter que usar um carro
adaptado”, contou.
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(fota: Leandro Cour/EMVTI, rressy

Caro, o tratamento comegou ainda em 2016. Toda semana ela precisa fazer
fisioterapia e passar por uma clinica da dor. Um dos medicamentos que usa vém da
Alemanha e ¢ adquirido gragas a uma solicitagdo feia & Defensoria Piblca de Minas
Gerais, g na Justica do a pagar o
mmmmmgm&&dmﬂlhudnlemmmmm

ua idade sequer permitiu a minha tentativa d funcional antes de
‘ser aposentada”, contou 3 reportagem do Estado de Minas na manha desta quarta=
feira. Nesse pracesso, enquanto pessoa com deficiéncia, Miriam poderia ministrar
aulas a distincia fungdes na UFMG conf
“mmm:mmxmﬁmﬂzmummmmn
todos. Mas, ouvi dessa reitoria que
dﬂﬁnwﬂmﬁmnﬁa!nqﬂemqmm que fosse para a Justica”.
Ela citou de doi que foram por diferentes probl
de saide, um deles também com paralisia grave. A reitoria nio me deu essa chance.
Ealavaim que exa uma doenca 1ars, porgue o 21ka vius entron no Brasil em 2013 ¢ era
nova. Nem assim el por

doenga nio prevista em lei”, contau.

A aposentadoria da professora foi publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) em 20
de fevereiro deste an. Conforme a portaria, ela foi aposentada do cargo de
professora-adjunta por invalidez.

No entanto, apds consultar a Receita Federal e o Manual de Pericia do Servidor
Pilblico Federal, Miriam descobriu que seu problema de saiide se enquadra na
“paralisia , que consta na lei. Assim, ela
também tem direito a iseng3o dos impostos federais. Hoje, ela conseguiu a isencio
estadual e municipal, o que pode ajudar no processo de aquirir um veiculo adaptado.

“Estive na Receita Federal com laudos médicos e papéis do SUS (Sistema Unico de
Saiide}, tive que requerer na UFMG, pedi isengao por oficio e anexei esse manual
deles. Eles nio marcam minha pericia porque ficaram em xeque-mate. Parque se
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Educagio de Minas Gerais ), mas ép queela fagao

trabalhava, advogado
hﬂmﬂqﬂzxm“ﬂa!uummmp!dﬂnd!prﬁapm;malﬂdﬂlnh
analisou a situagao dela confe protocolo que uir na prépria
UFMG e agora querem que a pericia seja feita por outra unidade. A pericia deve ser
feita na mesma, para verificar. Entramos com uma agao judicial na qual pedimos que
a situagio dela sej para ia integral ou , explican

Miriam disse 3 reportagem que precisou vender o carro, cancelar a formatura da fitha
mais velha, cursos que as duas meninas faziam, além de outras despesas. Ela
também recebe doagdes, "A situaglo si n3o ¢ mais grave porque a previddneia

assumiu. O pior
completamente desconhecida da medicina em geral e em vez de dar um tratamento
adequado, resolveram megar por conservadorismo. Nao é assim. Estio lidando com
pessoas, e é uma doenga que realmente a incapacita. E um detalhe importante: ela
‘adquiriu essa doenga no trabalho”, pontuou o advogado da professora. Miriam
também estd trabalhande em uma dentincia 2o Ministério Publico Federal sobre a
situagdo.

O posicionamento da UFMG

Em relaga da docente, a s b oque
determina a legislagdo sobre a concessia de beneficios pela Previdéncia Sacial, como
& de sua responsabilidade. "A professora permanecen afastada ot problemas de
saiide por dois anos, o que, de acordo com a legislagio federal, determina 3
instituicdo encaminhar o processo de aposentaderia por invalidez®, informou, por
‘meio de nota enviada na quinta-feira (12).

(b s,
el lid il i),

Durante o processo, de acordo com a UFMG, a professora passou por nove pericias,
inclusive uma delas externa 3 UFMG. "Em todas as pericias ndo houve diagnéstico de
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