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RESUMO

GONCALVES, Mellina Da Silva. Febre Chikungunya: Desafio Terapéutico Na
Atencao Primaria A Saude No Municipio De Teixeira De Freitas. 2021. Dissertacao
(mestrado) — Faculdade Vale do Cricaré, 2021.

A febre chikungunya € uma arbovirose comum em paises de clima tropical e a partir
de 2014 passou a ser endémica no Brasil. Entre os anos de 2018 e 2019 a Bahia foi
um dos Estados brasileiros com maior incidéncia de febre chikungunya, estando o
municio de Teixeira de Freitas entre as dez cidades mais afetadas nesse periodo.
Essa arbovirose costuma evoluir com cronicidade musculoesqueléticas
incapacitantes, reduzindo significativamente a qualidade de vida dos infectados.
Ademais, nesses casos, a qualidade do atendimento na atencdo primaria a sadde é
essencial, pois além de ser a porta de entrada para o tratamento da febre Chikungunya
(CHIKV), tem o potencial de reduzir a cronificacdo e as demandas por atendimento
especializado. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou compreender as
dificuldades e desafios enfrentados pelos médicos de familia e comunidade do
municipio de Teixeira de Freitas no manejo terapéutico dos pacientes acometidos pela
CHIKV. A seguinte pesquisa, de viés qualitativo, utilizou os dados de portais publicos
de saude e depoimentos de 20% dos médicos de familia e comunidade que atuaram
nas unidades béasicas de saude com altos indices de notificacéo de febre Chikungunya
nos anos de 2018 e 2019. As entrevistas foram feitas no sentido de analisar as
dificuldades e desafios técnicos encontrados por esses profissionais para o tratamento
com qualidade dos pacientes acometidos por essa arbovirose. O trabalho evidenciou
a situacao precaria na infraestrutura urbana e de saneamento basico no municipio de
Teixeira de Freitas, auséncia de longitudinalidade dos médicos nas unidades basicas
de saude, bem como a limitagdo técnica na conducdo dos pacientes vitimados pela
febre Chikungunya nas diferentes fases de doengca. Como proposta de intervencéo
aos resultados dessa pesquisa foi elaborado um material instrucional voltado aos
médicos de familia e comunidade tendo em vista contribuir com eficiéncia e eficacia
no tratamento de pacientes acometido pela CHIKV.

Palavras-Chave: Febre Chikungunya, atencéo primaria a saude, médicos de familia
e comunidade



ABSTRACT

GONCALVES, Mellina Da Silva. Chikungunya Fever: Therapeutic Challenge in
Primary Health Care in the Municipality of Teixeira De Freitas. 2021. Dissertation
(Master'sDegree) — Faculdade Vale do Cricaré, 2021.

Chikungunya fever is a common arbovirus in tropical countries and from 2014 onwards
it became endemic in Brazil. Between 2018 and 2019, Bahia was one of the Brazilian
states with the highest incidence of chikungunya fever, with the municipality of Teixeira
de Freitas among the ten most affected cities in that period. This arbovirus usually
evolves with disabling musculoskeletal chronicity, significantly reducing the quality of
life of those infected. Furthermore, in these cases, the quality of care in primary health
care is essential, as in addition to being the gateway to the treatment of CHIKYV, it has
the potential to reduce the chronicity and demands for specialized care. In this sense,
this study aimed to understand the difficulties and challenges faced by family and
community doctors in the city of Teixeira de Freitas in the therapeutic management of
patients affected by CHIKV. The following research, with a qualitative bias, used data
from public health portals and the testimonies of 20% of family and community doctors
who worked in basic health units with high rates of notification of Chikungunya fever in
2018 and 2019. interviews were carried out in order to analyze the difficulties and
technical challenges encountered by these professionals for the quality treatment of
patients affected by this arbovirus. The work evidenced the precarious situation in the
urban infrastructure and basic sanitation in the municipality of Teixeira de Freitas, the
lack of longitudinality of doctors in the basic health units, as well as the technical
limitation in the management of patients victimized by Chikungunya fever in the
different stages of the disease. As an intervention proposal to the results of this
research, an instructional material aimed at family and community physicians was
developed, with a view to contributing efficiently and effectively to the treatment of
patients affected by CHIKV.

Keywords: Chikungunya fever, primary health care, family and community doctors
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1. INTRODUCAO

A febre chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya da familia togaviridae. Transmitida no Brasil por dois vetores, Aedes
aegypti e Aedes albopictus, com transmissao similar ao virus da dengue e da zika
(BRASIL, 2017).

O nome da doenga, chikungunya, significa “aquele que se curva ou curvar-se a
frente”, palavra do dialeto makonde falado por um grupo no sudeste da Tanzania,
devido a postura das pessoas acometidas pela doenga no inicio dos anos 50, durante
0 surto nesse pais, quando o virus foi isolado pela primeira vez (LIMA-CAMARA,
2016).

O periodo de incubacao pode variar de 1 a 12 dias. A doenca costuma evoluir
em trés fases diferentes: fase aguda, subaguda e cronica. A fase aguda caracteriza-
se por cursar com febre, poliartralgia e mialgia, com duracédo de 7 a 14 dias, e faz
diagnéstico diferencial com outras doencas febris como dengue e zika. A fase
subaguda se inicia no décimo quinto dia e dura até 3 meses, aproximadamente 50%
dos pacientes acometidos na fase aguda cursam com persisténcia dos sintomas
algicos, acometendo as articulagcdes de forma simétrica associado a rigidez matinal,
bursite, tenossinovites e astenia. A fase cronica da doenga acompanha cerca 30%
dos pacientes ap6s 90 dias dos sintomas iniciais e manifesta-se com queixas
articulares continuas ou recidivantes, com oligo ou poliartralgia/artrite, geralmente
simétricas, principalmente nos punhos, maos, joelhos, tornozelos e pés (DUARTE et
al., 2019).

Com relacao a fatores clinicos que corroboram para cronicidade da doenca,
estdo mais propensos os pacientes do sexo feminino, pessoas com mais de 40 anos
de idade, portadores de comorbidades como o diabetes melitus, pacientes com
doenca osteoarticular prévia e aqueles com quadros mais exuberantes na fase aguda
da doenca, com artrite de grande monta e rigidez matinal (MARQUES et al., 2017).

Alteracdes laboratoriais também séo preditores de cronicidade, valores de PCR
(proteina C reativa) e sorologia para chikungunya IGG elevados, além da persisténcia
da positividade da IGM apods a fase aguda da doenca, estdo associados a quadros
mais graves, com artrite erosiva e cronicidade do quadro articular (MARQUES et al.,
2017).
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O virus chikungunya foi isolado pela primeira vez em 1952 no leste da Africa
(Tanzania), porem a doenca so teve a devida atencao apos 2005 quando a epidemia
chegou as ilhas do oceano indico, acometendo 240mil pessoas e causando 203 6bitos
(LIMA-CAMARA, 2016).

No Brasil, a primeira notificagdo de Chikungunya foi em 2010, caso importado
de um paciente do sexo masculino com viagem recente a Indonésia. Os primeiros
casos autoctones sdo de 2014, no Oiapoque, Amapa e na Bahia, em Feira de Santana
(OLIVEIRA et al., 2016). Em 2015 foram notificados no Brasil 38.322 casos suspeitos
e 13.236 confirmados, em 2016 os casos provaveis foram 236.287 e 116.523 com
sorologia positiva (MARQUES et al., 2017).

A atencdo primaria a saude é a porta de entrada para o atendimento das
arboviroses, uma assisténcia inicial com boa qualidade reduz gastos desnecessarios
a saude publica e diminui a morbiletalidade dessas doencas, com diagnéstico e
tratamento precoce. Além disso, através da atencao basica, sédo criadas acbes como
campanhas de orientacdo e conscientizacdo a populacdo da importancia da
prevencdo dessas epidemias, em especial, surtos de dengue, zika e febre
chikungunya (LIMA et al., 2018).

Tendo em vista os impactos causados pela chikungunya na saude publica, a
atencao basica de qualidade, através das Unidades Basicas de Saude (UBS), tem o
potencial de amenizar os danos causados pela doenca, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir as filas por atendimento especializado. Visto isso, a seguinte
pesquisa se lanca na investigacéo da qualidade de tratamento oferecido por algumas
UBS, observando os métodos e as dificuldades que os profissionais de saude' tém no
diagnéstico clinico e tratamento primario dos pacientes acometidos por essa
arbovirose.

O territério identidade do extremo sul baiano, apresentou nos ultimos trés anos
alta incidéncia de casos de febre chikungunya, dengue e zika, sendo responsavel em
2018 por 26% dos casos ocorridos na Bahia (2018). Neste mesmo ano, Teixeira de
Freitas foi responsavel por cerca de 70% das notificac6es de febre chikungunya na
Bahia e até a semana epidemiologica 11 de 2018, apresentou a maior incidéncia
95,7/100.000 habitantes. J&4 em 2019 a cidade de Teixeira de Freitas, um dos treze

IRestrita aqui aos médicos por ser a classe responsavel pelo procedimento de tratamento e triagem
dos pacientes na atencéo basica.
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municipios que compdem o supracitado territorio identidade, ficou colocado entre as
dez cidades baianas com maior incidéncia de febre Chikungunya?. Nesse sentido a
cidade de Teixeira de Freitas se tornou um espaco importante para se compreender
como a qualidade de atendimento na atencdo primaria impacta o tratamento de
pacientes acometidos por essa arbovirose.

Segundo o IBGE Cidades (2018) o municipio de Teixeira de Freitas possui uma
populacdo estimada de 162.438 habitantes, com IDH de 0,685, PIB per capta de
14,298,26 e indice Gini® de 0,88250 segundo o Plano Territorial de Desenvolvimento
Sustentavel e Solidario do Extremo Sul da Bahia (BAHIA, 2016). Esses dados
apontam para o alto indice de desigualdade socioeconémicos do municipio e, por
consequéncia, uma elevada dependéncia da saude publica e dos atendimentos no
setor de atencédo primaria. Nesse cenario despontam as 42 UBS do municipio, sendo
5 rurais, responsaveis pelos primeiros atendimentos, diagnostico, tratamento ou

triagem de pacientes para atendimento especializado.

JUSTIFICATIVA

As arboviroses historicamente sédo problema de saude no Brasil e nos ultimos
seis anos 0s casos autoctones da febre chikungunya se somaram a esse grupo de
patologias. A epidemia de febre chikungunya avancou por todas as regides brasileiras
e se observado o caso baiano € possivel notar uma média crescente de notificacdes
nos ultimos anos. De acordo com o boletim epidemiolégico de arboviroses da Bahia,
no ano 2018, cerca de 70% dos casos incidiram no territorio identidade do extremo
sul baiano e, destacadamente, o municipio com maior numero de infectados foi
Teixeira de Freitas, com 1.639 casos/100 mil habitantes (DIVEP-SUVISA, 2018).

A porta de entrada para atendimento de pacientes com febre chikungunya € a
atencdo basica e o médico de familia e comunidade realiza o acompanhamento e

triagem desses doentes desde as fases iniciais. O quadro de dor aguda, quando nao

2 Dados extraidos do Boletim Epidemiolégico de Arboviroses, Bahia, 2019. Link:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Janeiro-2019-Boletim-
Epidemiol%C3%B3gico-de-Arboviroses.pdf> Acessado em 04/11/2020.

30 indice de Gine é um método utilizado para medir a distribuicéo de riqgueza entre individuos de uma
determinada populacéo. O indice varia entre 0 e 1 ponto, sendo que nimeros préximos a 0 representam
menor desigualdade social/econdmica e 0s nimeros proximos de 1 representam maior desigualdade
social/econémica.


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Janeiro-2019-Boletim-Epidemiol%C3%B3gico-de-Arboviroses.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Janeiro-2019-Boletim-Epidemiol%C3%B3gico-de-Arboviroses.pdf
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tratado de forma adequada, causa cronificagdo do sintoma e pode gerar outros
agravos, como depressao, insdnia e fadiga. Com relacdo a febre chikungunya a
terapia precoce e eficiente visa reducéo do tempo da evolucéo clinica dessa patologia
(BRASIL, 2017).

De acordo com Marques et al. persistem para a fase subaguda de doenca, em
média, 50% dos pacientes com febre chikungunya, apresentando sintomas articulares
como poliartralgias, artrites, bursites e tenossinovites. Aproximadamente 30% dos
pacientes com sintomas na fase aguda irdo evoluir para cronicidade, com sintomas
osteomusculares continuos ou recidivantes, podendo perdurar por anos, além
daqueles pacientes que evoluirdo para doenca reuméatica pos chikungunya, com
critérios para artrite reumatoide e espondiloartrites(MARQUES et al., 2017).

O aumento da morbidade causada pelas dores articulares intensas e
incapacitantes onera o sistema de salde e a previdéncia social, por tratar-se, em
grande parte, de populacdo economicamente ativa. Por isso, é vital que a equipe da
atencao primaria a saude esteja capacitada para a triagem precoce dos pacientes com
maior risco de agravo e cronicidade. Nesses casos, € importante que se selecione
agueles doentes que necessitam de atendimento especializado com o reumatologista
e exames complementares para iniciar, prontamente, o tratamento medicamentoso
(DEBBO, 2019).

PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as dificuldades enfrentadas pelos médicos de familia e comunidade para

executar o tratamento dos pacientes com chikungunya nas fases subaguda e crbénica?

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender as dificuldades enfrentadas pelos médicos de familia e

comunidade, de Teixeira de Freitas, no manejo terapéutico dos pacientes com

Chikungunya nas fases subaguda e crbénica da doenca.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar dados sobre a incidéncia da CHIKV em Teixeira de Freitas nos anos
de 2018 e 2019, para identificar as UBS com maiores incidéncias da doenga.

e Entrevistar médicos da atencao primaria a saude de Teixeira De Freitas com
vistas identificar a consisténcia no tratamento de pacientes acometidos por
CHIKV.

¢ Reunir informagdes convergentes das entrevistas que visem elucidar
dificuldades comuns no tratamento de CHIKV na atencao bésica.

e Produzir um material instrucional baseado nas caréncias assistenciais
observadas no tratamento de CHIKV nas fases subaguda e cronica da

doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O SUS

Desde a década de 1960, o termo aten¢do primaria a saude (APS) é utilizado.
Logo, surgiu a nomenclatura de “médicos primarios”. Desde a década de 1970 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dedica-se a essa tematica. No ano de 1977,
na trigésima reunido da Assembleia Mundial da Saude, surgiu a meta para que no ano
2000 toda a populacao tivesse acesso a saude de qualidade que gerasse progresso
social e econdmico. Em 1978, na conferéncia que tratou especificamente sobre a
definicdo da atencao primaria, em Alma Ata na antiga Unido Soviética, validou o ano
2000 como alvo para que todos os cidaddos obtivessem salde de qualidade e
longevidade produtiva e o encontro passou a ser chamado “Saude para todos no ano
2000” (GUSSO, 2019).

A APS caracteriza-se por ser a porta de entrada ao atendimento inicial do
paciente no sistema de saude. Através de servicos de prevencdo e promocao de
saude oferece atendimento integrado direcionado a problemas, tanto simples, quanto
complexos do usuario, nas fases iniciais, quando o problema ainda nao tem
caracteristicas definidas e realiza acompanhamento longitudinal, com
estabelecimento de vinculo com o usuério e a familia (DUCAN, 2013).

A histéria da saude publica no Brasil, em grande parte, é a historia da filantropia
no Brasil. Com excecédo da constituicao brasileira de 1988, que institui a salide como
uma obrigacdo do Estado brasileiro, a saude publica, em séculos passados, foi
promovida por iniciativas privadas, instituicdes filantrépicas religiosas, decretos reais
ou governamentais republicanos e associacdo de comunidades em favor da saude
coletiva.

Como afirma Carvalho “O Estado cuidava também da intervencdo em algumas
doencas negligenciadas como a doenca mental, a hanseniase, a tuberculose e outras.
S6 mais tarde comeca o atendimento as emergéncias e as internagdes gerais”*
(2013). As intervengbes pontuais na saude publica se intensificaram no século XX
com programas assistenciais de saude para trabalhadores de determinadas

atividades econdmicas e regifes. JA em 1963 a 3° Conferéncia Nacional de Saude

4CARVALHO, Gilson. A saude publica no Brasil. Sdo Paulo: Estados Avangados, v. 27, n. 78, 2013.
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debateu e apontou a necessidade da criacdo de um sistema de saude a nivel nacional.
A referida conferéncia ocorreu em meio a ascenséo do governo social Joao Goulart,
as disputas da guerra fria e a independéncia dos paises africanos. Todo o contexto
implicou em percepcdes de mitigacdo das desigualdades a partir do estado de bem-
estar social ja aplicado nos paises europeus pés-segunda guerra mundial (SOUZA,
2014).

Em meio a Ditadura Civil-Militar Brasileira a criagdo de um sistema de saude
publica universal comecou a ser gestado, contudo limitada a centralizacdo politica e
ao populismo militar que vedavam os dados ao publico e tangia a percepcao popular
sob a batuta das grandes corporacfes de midia. A presséo popular de trabalhadores
da sociedade civil organizada pressionou os governos do século XX a gradualmente
levar o Estado a acolher essas demandas populares como uma obrigacdo (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

Na década de 1980, no declinio da ditadura no Brasil, a criacdo da constituinte
viria a dar base para a formulacéo da constituicdo de 1988, que absorveu a pauta da
saude como um dos temas mais caros do debate constitucional. Desse debate, e
elaboracdo legal, surgiu o SUS — Sistema Unico de SalGde como obrigacéo
constitucional do Estado. O direito universal da salude se materializou nos artigos 196

da constituicao brasileira, instituindo que

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acoes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

A partir de entédo o estado passou a fiscalizar a iniciativa privada e garantir o
direito universal a saude. Mesmo tendo outros paises como exemplo de implantacéo
da saude publica universal, como no caso da Inglaterra, Alemanha, Franca e Italia
apos o fim da segunda guerra mundial, as desigualdades sociais no Brasil desafiavam,
e ainda desafiam, a capacidade de um sistema de saude publica prover atendimento
gue correspondessem as necessidades do publico atendido. (RODRIGUES, 2014)

O Brasil possui dimensfes geograficas continentais, possui a quinta maior
populacao do planeta e é o segundo pais com maior desigualdade social dentre os
193 reconhecidos pela ONU. Nesse quadro, 0 SUS surge com diversos desafios, entre
eles o dever de garantir acesso universal a saude em meio a uma populagédo

extremamente carente que depende desse sistema como o Unico meio possivel de
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acesso a tratamentos. Destaca-se também a pratica de vacinacdo em massa que
garantiu na segunda metade do século XX a reducdo da mortalidade infantil e
aumentou significativamente a expectativa de vida da populacdo. (CARVALHO, 2013)

Com vista de estender a rede de protecdo social no ambito da saude, a
organizagdo do SUS foi instituida de maneira decentralizada e delegou funcgdes de
acdo a estados e municipios. Atendendo ao desenho institucional do estado brasileiro,
o SUS foi organizado segundo os principios do federalismo tendo carater de
autogoverno e governo-compartilhado. O financiamento do sistema de satude também
obedece a esse sistema de desenho institucional, onde a maior parte dos
investimentos na salude vém da federagéo, e em menor propor¢do contribuem estados
e municipios. Mesmo sendo compartilhado, o processo administrativo do SUS e
grande parte da sua esfera deciséria € organizada segundo demandas municipais.
Nesses niveis 0 atendimento a populacdo pode ter qualidades diferentes a depender
do nivel de arrecadacdo dos municipios e sua capacidade de gestdo dos recursos

federais. Sobre isso Matta e Pontes entende que

Dessa forma, o processo de descentralizacdo em saude predominante no
Brasil é do tipo politico-administrativo, envolvendo ndo apenas a transferéncia
de servicos, mas também a transferéncia de poder, responsabilidades e
recursos, antes concentrados no nivel federal, para estados e,
principalmente, para os municipios. A década de 1990 testemunha a
passagem de um sistema extremamente centralizado para um cenario em
que centenas de gestores - municipais e estaduais - tornam-se atores
fundamentais no campo da saude® (2007, p.144).

A descentralizacdo da saude implicou em condi¢cdes adversas pelo lado da
fragmentacao administrativa, mas pertinente com relacdo a adaptacéo as realidades
regionais. A centralizacdo administrativa, em grande parte, nas secfes municipais o
SUS foi capilarizado em todo o pais, possibilitando amplo acesso, mas limitado pela
capacidade de atendimento a um publico tdo extenso e carente como o brasileiro. Dos
desafios que o SUS enfrenta certamente a pobreza e desigualdade social sdo os
principais pontos que debilitam sua agé&o.

A obrigatoriedade de garantir & populacdo brasileira acesso amplo a saude fez
do SUS o maior sistema de saude do mundo, atendendo cerca de 190 milhdes de

pessoas. O SUS esté inserido na Constituicéo, na legislacédo ordinaria e em normas

SMATTA, Gustavo Corréa; PONTES, Ana Lucia de Moura. Configuracéo institucional e o papel dos
gestores no Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.
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técnicas e administrativas. Tendo principios doutrinarios a universalidade, a equidade
e a integralidade, sendo que 0s principios organizacionais sdo: regionalizagéo,
hierarquizacdo com participacédo da populacao.

Existem varios programas e campanhas desenvolvidas pelo SUS, abrangendo
a populacao brasileira, sendo eles o programa de farmacia popular do Brasil, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
Saude da Familia, Brasil Sorridente, Humanizacdo dos SUS, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Melhor em Casa, entre outros. Dentre os principais programas
sustentados pelo SUS est4 a Atencdo Primaria sendo, que se forma como porta de
entrada, onde sao feitos programas preventivos, vacinagdes e encaminhamento para
especialidades, quando casos especificos.

Sustenta um amplo e premiado sistema de inclusdo social de saude e
certamente foi uma das grandes conquistas da constituicdo de 1988. O sistema Unico
de saude permite atendimento médico, tratamento e prevencao a uma ampla camada
social de que outra sorte ndo teria maneiras de obter tratamento. Cerca de 80% da
populacao brasileira depende do SUS, sendo que 0 aumento da expectativa de vida
e a melhoria da qualidade de vida da populacéo correspondem a qualidade da atuacéo
do SUS.

Os problemas que impedem o bom desenvolvimento das atividades do SUS
sdo os mesmos desafios que enfrentam a sociedade de maneira geral. Na grande
maioria das vezes o financiamento publico é desviado de suas finalidades, impedindo
a implementacéo de muitos programas e promoc¢des de salde.

Os principios doutrinarios e as organizacfes nao estdo sendo seguidos como
rege as normas dos SUS. Apresentando problemas entre a universalizacdo e
segmentacdo, levando a fragmentacédo do sistema e o modelo de gestéo, pelo seu
subfinanciamento cronico, levando a baixos investimentos e baixas valorizagdes dos
profissionais que prestam servicos, assim como desvalorizagdo dos servigos
complementares prestados pela rede privada. Levando a falta de profissionais da rede
da saude publica.

Com a falta de uma gestéo eficiente e comprometida com o SUS e o baixo
investimento das 3 esferas levamos a outros problemas mais graves, deixando a
atencao basica descoberta apresentando superlotacdo dos hospitais e agravamentos

das patologias, com necessidade de maiores internagdes e complica¢des, onerando
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assim o SUS, e ndo garantido a principal lei que é a saude é direito de todos e dever
do Estado.

2.2 A SAUDE NO MUNICIPIO DE TEIXEIRA DE FREITAS

O municipio de Teixeira de Freitas localiza-se no extremo sul da Bahia a 854km
da capital baiana. De acordo com o IBGE possui area territorial de 1.165,622 kmz2,
populacdo estimada de 160.487 pessoas, densidade demografica 118,87 hab/kmz2,
escolarizagdo 6 a 14 anos 96,5 %, com indice de desenvolvimento humano municipal
de 0,685 e mortalidade infantil 7,98 dbitos por mil nascidos vivos em 2017.

A cidade foi emancipada em 1985, anteriormente pertencia aos municipios
de Caravelas e Alcobaca. E a principal cidade entre as que integram sua regido, seu
ndcleo regional de saude compde um total de 13 municipios (Alcobacga, Caravelas,
Ibirapud, Itamaraju, Iltanhém, Jucurucu, Lajeddo, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vicosa,
Prado, Teixeira de Freitas e Vereda). Evidencia-se aqui, que a cidade de Teixeira de
Freitas € o centro comercial e de saude dos 13 municipios que compde a sub-regido
do extremo sul baiano. Tem-se nesse quadro a desproporcionalidade dos
atendimentos na area de saude entre 0os municipios da regido, ficando Teixeira de
Freitas com a saturacéo dessa absorcgéo de fluxo.

Teixeira de Freitas possui 42 unidades basicas de saude em funcionamento,
dentre essas, 5 sdo unidades rurais. A cidade conta com centros de atencéo
psicossocial (CAPS), 3 unidades, dentre elas, CAPS “” infantil — com atendimento a
criancas e adolescentes, com transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, CAPS AD - atendimento especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas e o CAPS Il - atendimento ao adulto
com transtornos mentais graves e persistentes.

A cidade possui dois hospitais municipais, a UMMI — Unidade Municipal
Materno Infantil - e o HMTF — Hospital Municipal de Teixeira de Freitas -, anteriormente
chamado hospital regional e mais a UPA — Unidade de Pronto atendimento e 0 SAMU
— Servigo de atendimento movel da urgéncia.

O HMTF conta com servicos meédicos especializados em cirurgia
geral/ginecoldgica e pediatrica, clinica médica, pneumologia, neurocirurgia, nefrologia
e hemodialise, oncologia, ortopedia e traumatologia, cardiologia, hemodinamica,

transplante (captacao de 6rgéos e tecidos), UTI Adulto e anexo hospital de campanha


https://pt.wikipedia.org/wiki/Alcoba%C3%A7a_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caravelas_(Bahia)
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contra 0 COVID 19 com 20 leitos de UTI. Na UMMI séo realizados atendimentos de
urgéncia e emergéncia obstétrica e pediatrica, possui 2 salas cirdrgicas, uma sala de
parto, um pré-parto com 8 leitos, bercarios e UTI neonatal com 10 leitos, além de sala
de ultrassonografia, sala de observacdo no pronto socorro com 2 leitos,
cardiotocografia e 3 leitos PPP (ambiente em que a parturiente pode viver os trés
estagios do parto no mesmo local: o pré-parto, o parto e o pds parto, sem necessidade
de ir para o centro cirargico no momento do parto).

Ha trés anos foi inaugurada a Policlinica Regional de Saude do Extremo Sul da
Bahia em Teixeira de Freitas, com atendimento e estrutura fisica de exceléncia,
responsavel por assistir os 13 municipios da regido. Contando com consultas
ambulatoriais com meédicos especialistas em urologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, reumatologia, pneumologia, cardiologia, ortopedia, neurologia clinica,
neuropediatria, hematologista, mastologia, gastroenterologia, proctologia, cirurgia
geral, dermatologia, endocrinologia, angiologia e cuidados com o pé diabético,
atendimento com psicélogo, nutricionista, além de realizar procedimentos como
anatomopatoldgico, biopsias, cateterismo vesical demora, cauterizagdo de pequenas
lesbes, curativo grau Il, debridamento, eletrocoagulagcéo de lesdo cutaneas, excisao
de lesdo de pele, exérese de calazio, exérese de polipo, exérese de tumor de pele,
mapeamento de retina, paracentese abdominal, retirada de polipo por EDA,
tratamento esclerosante lesdo do aparelho digestivo, videolaringoscopia,
videonasofibroscopia, exames de ressonancia magnética (com e sem contraste),
tomografia computadorizada (com e sem contraste), Mamografia, ultrassonografia
com doppler, ergometria, MAPA, Holter, radiografia (raio-X de 500Am),
eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia, eletroencefalograma,
nasolaringoscopia, entre outros, ligados as especialidades de oftalmologia. Os
atendimentos sdo todos previamente agendados através das regulacbes das
secretarias de saude dos municipios consorciados. A policlinica ainda conta com
convenio com o Hospital do Amor de Barretos.

Diante de todo cenario relatado dentro do municipio de Teixeira de Freitas e 0s
impactos na regido dos 13 municipios, € visivel a importancia das inovacoes trazidas
pelo SUS. Em uma populacédo radicalmente desigual e amplamente carente, o SUS
representa um mecanismo estatal de justica social que impacta na expectativa de vida

na qualidade de saude e na dignidade, tdo necessaria, para sustentacao da cidadania.



22

2.3 FEBRE CHIKUNGUNYA

A febre chikungunya é uma patologia viral, caracterizada por ser uma
arbovirose da familia Togaviridae, um dos seis virus do género alfavirus que causam
artralgias e artrites. Transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti nos ciclos
urbanos e Aedes albopictus nos ciclos rurais, possui habitos diurno, se reproduzem
em agua parada e costumam picar humanos no inicio da manha e no final da tarde,
com amplificacdo do virus nas primeiras semanas pos-inoculacdo, com alta viremia
para infectar outros mosquitos durante a picada (DEBBO, 2019).

A doenca foi relatada pela primeira vez nos anos 50, durante uma epidemia na
Tanzania, apos isso outros surtos de febre chikungunya foram descritos na Africa,
india, sudeste asiatico e ilhas do Oceano indico e do Pacifico, entre 2004 e 2007 casos
no Quénia, llhas Comoro e Reunido e norte da Itdlia. No ano de 2010 casos
importados foram notificados na Franga, Estados Unidos, Taiwan e Brasil e em 2013
foi registrado episédios no Caribe e nas Américas. Os primeiros casos autdctones no
Brasil foram registrados em 2014, no Oiapoque-Ap e em Feira de Santana-Ba e desde
entdo foram registrados casos em todos os estados do pais (SANTOS, 2018)
(BRASIL, 2017).

Apdés a picadura do mosquito na pele integra do hospedeiro, ocorre a
inoculacdo da saliva contaminada pelo virus, com aumento da replicacao viral e
disseminacdo para articulagbes e tecido muscular. Com resposta imune inata e
celular, aumento da producdo de citocinas pro-inflamatérias, como fatores de
crescimento, interleucinas, interferon-alfa e quimiocinas (MARQUES et al., 2017).

O periodo de incubacdo no ser humano dura de um a doze dias e a viremia
inicia-se dois dias antes dos primeiros sintomas e permanece por dez dias. Mais de
80% dos pacientes infectados pelo virus cursam com sintomas, com consequente
aumento na busca por servi¢cos de saude. A doenca divide-se em trés fases, a primeira
ou fase aguda de doenca, que se inicia apos o periodo de incubacdo durando 14 dias,
em seguida a fase subaguda com duragdo até 3 meses e entdo a fase crbnica
(BRASIL, 2017; MARQUES et al., 2017).

Na fase aguda os pacientes apresentam febre alta e subita, dores articulares
gue cursam de forma simétrica e poliarticular, principalmente nas maos, punhos,
tornozelos e pés, gerando um quadro incapacitante. OQutros sintomas presentes nessa

fase, mas menos frequentes, sao cefaleia, diarreia, mialgia, astenia, dor retro orbitaria,
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exantema maculopapular, linfadenopatia, cervicalgia e lombalgia (MARQUES et al.,
2017).

Apoés o periodo da fase aguda da doenca, primeiros 14 dias, inicia-se a fase
subaguda que caracteriza-se por desaparecimento da febre, persisténcia do quadro
articular nas articulacées j& acometidas, com piora da intensidade da dor e maior
edema articular, além de tenossinovite, principalmente nas méos e punhos. Nessa
fase, alguns pacientes podem desenvolver insuficiéncia vascular periférica, astenia e
humor deprimido (BRASIL, 2017).

Pacientes com persisténcia dos sintomas por mais de 3 meses estao na fase
cronica da doenca. O comprometimento articular nessa fase pode manifestar-se com
sintomas persistentes (20-40%) ou redicivantes (60-80%) e em até 72% dos casos as
recidivas podem ocorrer, mesmo nos pacientes que tiveram sintomas brandos iniciais.
Nessa fase o quadro de artralgia € o mais prevalente, principalmente nos joelhos,
tornozelos, articulagcdes distais dos membros superiores e inferiores, além do
acometimento axial e de articulacbes proximais, ombros, cotovelos e quadris. Em
alguns casos ocorrem entesopatias, tenossinovites e até quadro de poliartrite com
erosfes 0sseas (DEBBO, 2019).

Alguns fatores se associam a pior progndéstico, sdo eles: paciente com mais de
40 anos, do sexo feminino, portadores de comorbidades (diabetes melitus), portadores
de doenca osteoarticular previamente (osteoartrites) e sintomas articulares iniciais
intensos na fase aguda (com edema articular, tenossinovite, rigidez matinal e
poliartrite). As alterac6es laboratoriais ligadas a complicacao e cronicidade da doenca
sao a presenca de PCR e sorologia IGG elevadas e a persisténcia da positividade da
sorologia para chikungunya IGM além da fase aguda de doenca, com consequente
risco aumentado de doenca erosiva e crénica (DEBBO, 2019).

Existem relatos de desenvolvimento de doencas reumaticas crénicas pos-
infeccdo pelo virus chikungunya, com pacientes com critérios diagndsticos para artrite
reumatoide e espondiloartrites na fase cronica da chikungunya. Para diferenciar os
pacientes com artrite reumatoide ou espondiloartrites daqueles com quadro poés
chikungunya, foram aventados alguns critérios clinicos para artrite inflamatoria
indiferenciada, ou seja, aqueles pacientes com quadro poliarticular inflamatério apos
trés meses da fase aguda de chikungunya, com sinovite, tenossinovite e rigidez
matinal, sendo este sinal de menor peso pela sua alta prevaléncia pés chikungunya
(MARQUES et al., 2017).
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7

O diagnéstico de febre chikungunya é feito por critérios clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais.

De acordo com o Ministério da Saude,

Caso suspeito: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e
artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condig8es, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas
até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo
epidemiolégico com caso confirmado.

Caso confirmado: E todo caso suspeito com positividade para qualquer um
dos seguintes exames laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM
(coletado durante a fase aguda ou de convalescenca); ou aumento de quatro
vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soroconversao entre amostras
nas fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias apos o
inicio dos sintomas ou 10 a 14 dias apdés a coleta da amostra na fase
aguda(P.48, 2017).

A IGM anti chikungunya pode positivar a partir do quinto dia de sintomas,
enquanto a IGG anti chikungunya comeca a positivar entre o sétimo e o décimo dia
da primeira manifestacdo. A sorologia deve ser solicitada na fase aguda somente nos
casos atipicos e com complicacbes. A avaliacdo laboratorial com exames
complementares dependera da fase de doenca em que 0 usuario se apresente.
Pacientes na fase aguda podem se beneficiar dos seguintes exames complementares:
hemograma e reagentes de fase aguda como a Proteina C Reativa (PCR), poderao
auxiliar no prognéstico e no diagnostico diferencial. Na fase subaguda e cronica a
sorologia podera confirmar o diagnéstico dos quadros de doenca articular inflamatoria
cronica. (DEBBO, 2019; DUARTE et al., 2019)

O diagndstico diferencial da febre chikungunya na fase aguda da doenca é feito
com outras doencas febris, a dengue é a principal delas. O médico deve estar atento
para as doencas potencialmente fatais e que necessitem tratamento com drogas
especificas. Outras doencas que séo diagnéstico diferencial da chikungunya sao: zika,
maléria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica e Mayaro. (BRASIL, 2017)

Nas fases subaguda e cronica a chikungunya faz diagnéstico diferencial com
as doencas inflamatérias reumaticas cronicas, por isso a importancia da confirmacao
diagnéstica do quadro infeccioso (DEBBO, 2019).

O tratamento da febre chikungunya € dependente da fase da doenca em que 0
paciente se encontra. Na fase aguda, drogas analgésicas simples (paracetamol e
dipirona) e opioides devem ser utilizadas para febre e controle da dor. Nos quadros
com sintomas neuropaticos, o uso de antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes

sao indicados. Na fase subaguda, além dos analgésicos simples e opioides, os anti-
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inflamatoérios e corticoides séo utilizados, principalmente nos quadros articulares
inflamatdrios, a prednisona ou prednisolona até 20mg-dia com desmame lento e
gradual a depender da resposta do paciente, podendo ser associado ao uso de
hidroxicloroquina 400mg-dia. Na fase cronica da doenca, nos pacientes com sintomas
musculoesqueléticos e articulares persistentes, ou naqueles com dificuldade para o
desmame do corticoide, devem ser tratados com metotrexato (10mg-25mg-semanal)
e/lou sulfassalazina (1-2g-dia). Nos pacientes com doenca articular inflamatoria
cronica pos CHIKV refratarios as drogas sintéticas metotrexato e sulfassalazina, é
indicado terapia com imunobiolégico Anti-fator de necrose tumoral (ANTI-TNF). O
tratamento ndo farmacoldgico, com fisioterapia, € indicado em todas as fases da
doenca (DUARTE et al., 2019).

As medicacdes para o tratamento da CHIKV estéo contidas no RENAME?® 2020,
porém nem todos os farmacos estéo disponiveis na atencao béasica, algumas drogas
estdo diretamente vinculadas a atencdo especializada. Dentre as terapias
medicamentosas para a fase aguda e subaguda da CHIKYV, dipirona, paracetamol,
ibuprofeno, prednisona (os dois Ultimos proscritos durante a fase aguda) e
antidepressivo triciclico, como a amitriptilina, sdo farmacos disponiveis na rede béasica
do SUS. Esses medicamentos supracitados séo ferramentas de vital importancia na
terapéutica dos pacientes vitimas de CHIKV e estdo amplamente disponiveis como
opcao terapéutica a ser prescrita pelo médico de familia e comunidade.

Os quadros clinicos que ndo tiveram sucesso ha terapéutica da atencao
priméria a saude devem ser encaminhados a atencdo especializada. Nesses casos,
as drogas ofertadas pelo SUS, contidas no RENAME, que sao indicadas para o
tratamento da CHIKV nas suas diferentes fases. Sao elas: codeina, gabapentina,
hidroxicloroquina, metotrexato, sulfassalazina e imunobioldégicos antiTNFs.
Baseando-se nas diferentes fases e nas possiblidades de tratamento da CHIKV, ainda
na atencao primaria, a presente pesquisa buscou compreender como os médicos da
atencao béasica de alguns postos de Teixeira de Freitas — BA procedem no tratamento
inicial da patologia. Para tal a metodologia de pesquisa e investigacao se desdobrou
no recolhimento de dados municipais e regionais entre os anos de 2017 a 2020 e nas
entrevistas feitas com os médicos de oito UBS dos bairros com maior incidéncia de
CHIKV.

6 Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
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3. METODOLOGIA

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico voltou-se a identificacdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) com notificacdes de febre Chikungunya em Teixeira de Freitas, entre 0s
anos de 2018 e 2019. Para tal, foram coletados dados epidemiolégicos de dominio
publico, através da Secretaria do Estado da Bahia (SESAB) e do portal de saude da
Bahia’. A partir desses referidos dados foram selecionadas as UBS com indices
significativos de notificacdo de febre Chikungunya (CHIKV) e os respectivos médicos
de familia e comunidade (MFC) que atuaram ou atuam nessas UBS. Para isso,
buscamos no site do CNES 2 os referidos MFC, que foram posteriormente

contactados.

3.2 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo buscou entender a percep¢édo dos MFC atuantes nas UBS
selecionadas e, por isso, a metodologia que mais se adequou as necessidades da
pesquisa foi de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria (MINAYO, 2002).

Todavia, o viés quantitativo dos dados ndo se desvincula da metodologia
qualitativa desse trabalho. Afinal, como aborda Deslandes (1994) os dados
quantitativos e qualitativos ndo se opdem, do contrario, se completam pelas formas
dindmicas de suas interagcdes. Dessa forma, a busca de dados quantitativos em
nameros absolutos das notificacdes da referida arbovirose, nos anos de 2018 e 2019
no municipio de Teixeira de Freitas, apontou para as UBS e os MFC a serem
entrevistados por amostragem.

O processo de pesquisa por amostragem se fez necessario pela
impossibilidade da pesquisa ser desenvolvida em todas as unidades de saude. Dessa
forma, foram selecionadas 20% das UBS com indices de incidéncia de casos de

CHIKV nos anos de 2018 e 2019, totalizando oito unidades. Por estarmos em periodo

"http://lwww3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/chikun.def
8http://cnes.datasus.gov.br/


http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/chikun.def
http://cnes.datasus.gov.br/
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de pandemia pela COVID-19, prezando pela seguranca de todos, esse método foi 0
mais adequado.

3.3 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O método da pesquisa em seus termos de escolhas dos participantes se
fundamentou nas orientacbes em pesquisas clinicas de caracteristica descritiva e
amostragem por conveniéncia. De maneira inicial 0 método tem carater descritivo,
pois “esses estudos exploram a topografia e o terreno, por exemplo, as distribuicoes
das caracteristicas de saude e das doengas em uma populagédo” (HULLEY et all. 2015,
p. 04). Ou seja, se tornou importante para essa pesquisa a caracterizacdo dos bairros
em suas estruturas fisicas, topografia e condicdes socioeconbémicas como contexto
que enguadra os depoimentos colhidos. Escolhido o publico alvo da pesquisa,
portanto os MFC de Teixeira de Freitas, a pesquisa focou nos profissionais que
atenderam em UBS com indices significativos de notificacdo de febre chikungunya.
As selecdes de UBS com indices relevantes de notificacbes apontam para o0s
profissionais que mais tiveram que lidar com pacientes acometidos pela patologia.
Nesse sentido, a qualidade técnica profissional pesou sobre a gestdo dos tratamentos
e encaminhamentos desses pacientes. Da amostragem pretendida, que foram os
médicos das UBS com niveis significativos de notificacdo, apenas oito médicos
aceitaram participar da pesquisa, 0 que corresponde 20% do total de médicos que
atendem nas UBS de Teixeira de Freitas. Esse nimero nos leva a amostragem por
conveniéncia, ou seja, 0 recorte de profissionais que aceitaram participar das
entrevistas. No entanto, o seguimento da pesquisa utilizou entrevistas para identificar
déficit técnico no atendimento aos acometidos pela arbovirose.

Verificado os dados de incidéncia, pesquisamos as equipes de saude da
familia, das unidades pré-selecionadas, ou seja, as oito unidades com significativa
incidéncia de casos de CHIKV?®. Através do site do CNES?, listamos os respectivos
médicos de familia que constavam como atuantes em cada uma das UBS analisadas,
no periodo de abordagem da pesquisa, 2020 e 0s que atuaram nos anos
correspondentes ao da pesquisa, 2018 e 2019.

°Foram investigadas as oito UBS com o significativo nimero de ocorréncias de infeccdo pelo virus
chikungunya do ano de 2018 e do ano de 2019.
10 Cadastro Nacional de estabelecimento de saude
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3.4 COLETA DE DADOS

Os primeiros contatos com os médicos que estavam em atividade nas UBS
selecionadas (ano de 2018), foram feitos por telefone. Dos oito médicos contatados
inicialmente, apenas quatro aceitaram fornecer entrevistas. Exposto o motivo do
contato, as entrevistas foram marcadas para que ocorressem nas UBS onde esses
meédicos atuavam e que eram as unidades foco da investigacdo. Os espacos de
trabalho foram escolhidos como os lugares das entrevistas porque tiveram o objetivo
de enquadrar a narrativa, afinal os locais carregam sentimentos, portanto tornam
locais de memoériall para os depoentes. O espaco compde o quadro mnemaénico, por
iSS0, junto ao processo narrativo do depoente o tom de voz, as palavras escolhidas
marcam tanto o discurso como a penetracdo do ambiente. Desse modo, o bairro, as
ruas, a UBS caracteriza o quadro narrativo que da vida ao discurso do pesquisado.

Nao foi possivel estabelecer contato com os demais médicos por motivo de
hospitalizacdo, acometimento pela COVID-19, ou por ndo aceitarem participar das
entrevistas.

Dentre os médicos contatados referente as UBS pré-selecionadas de 2019,
apenas dois aceitaram a proposta de fornecer entrevista. Totalizando uma pré-selecéo
de seis médicos.

A pesquisa no site do CNES exp6s uma situacao peculiar na atencéo primaria
a salde no municipio de Teixeira de Freitas. A situacdo de que os MFC?? ndo
costumam permanecer por periodos longos nas mesmas UBS. Verificamos que
alguns médicos foram trocados de unidade até 3 vezes em um mesmo ano. Diante
disso, resolvemos pesquisar no site do CNES quais eram os médicos que atuavam
em duas das UBS com maior incidéncia de CHIKV no ano de 2018 e 2019.
Observamos que dois médicos que atuavam nessas UBS, com alto indice de CHIKV
nos anos 2018 e 2019, estavam na rede, porém atuando em outro PSF. Fizemos o
convite para a pesquisa e felizmente, aceitaram conceder a entrevista. Com isso,
foram feitas entrevistas com os oito'®* MFC que aturaram nas UBS com indices

relevantes de infec¢do por CHIKV entre os anos pesquisados.

11 Em referéncia a obra de Pierre Nora, LesLieux de Mémoire.

12 Médicos de Familia e Comunidade.

13 Os oito médicos totalizam 20% dos profissionais de saude que atendem nas UBS de Teixeira de
Freitas.
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As entrevistas ocorreram nos respectivos locais de trabalho (nas UBS). A
escolha do local das entrevistas foi estratégica, pois permitiu que as memorias, 0s
sentimentos e as impressdes do local de trabalho formassem um enquadramento as
falas dos entrevistados. Para a entrevista foi utilizado um gravador eletrénico, posto
sobre um local visivel, que permitiu a capitagdo do audio com qualidade. Os locais de
trabalho também possibilitaram certa privacidade e intimidade, necesséarias para
enriquecer a articulacdo narrativa. Os audios gravados sao documentos importantes
gue compuseram, junto com os demais documentos e dados recolhidos, o quadro de
informagdes que permitiram compreender a aplicagdo dos protocolos de tratamento e
encaminhamento dos pacientes acometidos por CHIKV. As entrevistas indicaram,
nesse caso, 0s elementos que ndo podiam ser notados de outra forma, tornando os
depoimentos fontes documentais preciosas para compreender a qualidade do

atendimento.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DA COLETA

A priori foi realizada a coleta de dados quantitativos no site da Secretaria de
Saude da Bahia (SESAB) que apontou a incidéncia de febre Chikungunya nos anos
de 2018 e 2019 no municipio de Teixeira de Freitas. Os dados pesquisados foram
separados por UBS notificadora.

Nesse sentido, o0 método qualitativo tornou-se pertinente, pois permitiu que
fossem investigados os procedimentos de triagem, os critérios clinicos utilizados na
identificacdo e tratamento dessa patologia nas diferentes fases. Ou seja, através do
método qualitativo foi possivel analisar as particularidades dos atendimentos e
verificar os critérios diagndsticos utilizados para a confirmacdo da Chikungunya.
Buscamos também saber das condi¢cdes estruturais e materiais das UBS e as
condic¢des sanitarias do bairro atendido. Assim, focamos na qualidade do atendimento
desses médicos de familia. Esse quadro correspondeu, portanto, a “[...] um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado” (MINAYO, 2002, p. 21), tdo so € possivel ser
notado através das entrevistas feitas com os profissionais de saude que atuam em
UBS.

A pesquisa de campo € o momento determinante para a producdo do
conhecimento, pois permite a comparacdo entre os dados e a realidade que se

apresenta (MINAYO,2002, p. 52). Para além disso, o processo exploratério impele o
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pesquisador as indagac¢fes dos fatos, a anélise do contexto e abre a possibilidade de
novos caminhos para a pesquisa e a escrita. No caso dessa pesquisa que resultou no
presente trabalho a parte preparatéria para ida a campo correspondeu a escolha do
meétodo utilizado para a andlise e transcricdo das entrevistas, a elaboracéo do roteiro
semiestruturado de entrevistas e a selecdo de quais fontes e materiais seriam
acessados nesse estagio da investigacgao.

As entrevistas, como método de pesquisa, tém suas variaveis vincadas nas
parcialidades das indagac6es do pesquisador em contato com a intencionalidade da
resposta do depoente. O campo da entrevista e do didlogo é um espaco de forcas que
se colocam, tendo o entrevistado dominio da ordem narrativa e do contetdo
informado. Contudo, a pauta sobre a qual se desenvolve a pesquisa é posta pelo
entrevistador que da o compasso e os sentidos das indagacfes, podendo refazer e
elaborar perguntas a medida que novas informacgdes surgem. No caso das entrevistas
com os médicos de salde da familia e comunidade, o roteiro posto foi semiestruturado
e com temas abertos permitindo a liberdade nas falas. Sobre esse método de

entrevistas Rosalia Duarte assevera que

Entrevistas sdo fundamentais quando se precisa/deseja mapear praticas,
crengas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais especificos,
mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradi¢des néo
estejam claramente explicitados. Nesse caso, se forem bem realizadas, elas
permitirdo ao pesquisador fazer uma espécie de mergulho em profundidade,
coletando indicios dos modos como cada um daqueles sujeitos percebe e
significa sua realidade e levantando informacdes consistentes que lhe
permitam descrever e compreender a logica que preside as relagdes que se
estabelecem no interior daquele grupo, o que, em geral, € mais dificil obter
com outros instrumentos de coleta de dados. (2004, p. 215).

O roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice B) abordou o tratamento, o0
conhecimento sobre a patologia, os protocolos de triagem e as historias de
ocorréncias. Os documentos de audio foram interpretados dentro de seu
enguadramento contextual ressaltando as énfases das falas, recorréncias de palavras
e tons de abordagem de temas.

O cuidado com o processo de interpretacado das entrevistas é essencial, pois
na ansia de descobrir 0 que se procura, a subjetividade do pesquisador poderia

sobrepor a intencionalidade da fala do entrevistado. Ou como assevera Romanelli

A subjetividade, elemento constitutivo da alteridade presente na relagéo entre
sujeitos, ndo pode ser expulsa, nem evitada, mas deve ser admitida e
explicitada e, assim, controlada pelos recursos tedricos e metodolégicos do
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pesquisador, vale dizer, da experiéncia que ele, lentamente, vai adquirindo
no trabalho de campo”. (1998, p. 128)

O roteiro de entrevistas foi dividido em duas partes: a primeira corresponde a
experiéncia profissional do médico em saude da familia e atencdo primaria a saude,
a estrutura para o atendimento a comunidade no PSF analisado. E a segunda é
voltada a qualidade técnica do médico de familia para atender, identificar e tratar, ou
referenciar, pacientes acometidos pela febre chikungunya. Na primeira parte da
entrevista as perguntas foram voltadas ao tempo que o profissional trabalha na APS
e ha quanto tempo atende no PSF onde esta lotado. A intencdo dessa fase da
investigagdo tende a revelar a proximidade do médico com a comunidade e a
profundidade do conhecimento desse sobre o contexto que implica nos atendimentos
meédicos em sua Unidade Béasica de Saude. A relacéo entre a experiéncia do médico
de familia e a longitudinalidade do atendimento deste em uma mesma comunidade é
fulcral para montar estratégias para remediar adoecimentos e tracar estratégias de
educacdo em saude para a comunidade. Também a temporalidade do médico de
familia em uma mesma comunidade permite maior intimidade entre o profissional e os
pacientes abrindo espaco para a compreensdo do funcionamento social da
comunidade e, portanto, de seus costumes e formas de organizacdo. Ainda na
primeira parte do roteiro de entrevistas foram inseridas indagagbes sobre as
dificuldades técnicas e estruturais encontradas para os atendimentos no PSF. Essa
indagacdo aponta tanto para as dificuldades materiais e farmacol6gicas para o
atendimento da comunidade quanto o grau de qualidade técnica do profissional em
dispor da estrutura e elementos disponiveis para o diagnéstico, tratamento ou
encaminhamento de pacientes acometidos por CHIKV.

A segunda parte do roteiro de entrevistas versa sobre o conhecimento técnico
do profissional de saude para diagnosticar, tratar, quando possivel, ou referenciar para
0 especialista em reumatologia. Nesse ponto das entrevistas foi perguntado sobre a
taxa de acometimento da CHIKV na comunidade atendida. A primeira indagacao teve
a intencdo de cruzar os dados oficiais com a percepcdo do profissional nos
atendimentos aos pacientes acometidos por esse virus. A contradicdo nesses termos
poderia indicar: pouco tempo de trabalho na comunidade, baixo conhecimento técnico
para diagnosticar e tratar pacientes que cronificaram por essa arbovirose ou a
mudancas administrativa na estrutura dos PSF que atende determinada comunidade.

Segundo essa primeira indagacdo as perguntas que se seguiram foram sobre o0s
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motivos da alta taxa de infeccéo, os critérios utilizados para diagnosticar e distinguir
pacientes acometidos por CHIKV dos pacientes enfermos por outras arboviroses,
quais critérios utilizados para a triagem de pacientes para especialistas, se a UBS tem
medicamentos para o tratamento dessa arbovirose e qual o procedimento utilizado
para tratar essa patologia. Esses questionamentos implicam em uma avaliacdo da
qualidade do atendimento e conhecimento técnico para o diagndstico e tratamento de
pacientes acometidos por esse virus. E nesse espaco que o presente trabalho de
pesquisa propde a atuacdo, ou seja, a producdo de um manual instrucional para
auxiliar médicos da familia no diagnéstico e tratamento da CHIKV.

Contudo, assumindo a posicdo critica necessaria e tendo o cuidado
interpretativo devido, as entrevistas foram comparadas e levantados os principais
tdpicos convergentes entre os depoimentos. A partir disso, foi possivel formar um
quadro que sintetizou as deficiéncias técnicas encontradas em campo. Esse processo
permitiu compreender as principais caréncias/dificuldades do atendimento médico.
Diante disso, das necessidades e caréncias percebidas nas pesquisas de campo,
surgiu a possibilidade de elaboracdo de um material instrucional. O material
instrucional foi pensado como um produto adequado ao desfecho dessa pesquisa,
pois tem o potencial de instruir, facilitar o diagnostico de Febre Chikungunya, orientar
o tratamento e triagem dos pacientes. O supracitado material tem o objetivo de

contribuir com a orientacdo técnica para a melhoria do atendimento da atencao basica.

3.6 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados secundarios e a revisao sistematica foram as ferramentas

para iniciar a pesquisa com os dados existentes, pois de acordo com Hulley

“Essa abordagem tem a vantagem de reduzir
substancialmente o tempo e o0s custos da pesquisa [...]
algumas fontes de dados para a analise secundaria sao
bases de dados publicos, bancos de dados extensos de
base comunitaria sdo Uteis para estudar a efetividade
(efeitos de intervencdo no mundo real em comunidades
variadas [...] As caracteristicas e os achados de estudos
individuais devem ser apresentados claramente em
tabelas e figuras, de modo que o leitor possa formar
opinides que ndo dependa unicamente das estatisticas-
sumario” (2015, p.218, 219)
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Dessa forma, analisamos os dados quantitativos da incidéncia de CHIKV em
Tx. De Freitas nos anos de 2018 e 2019. Avaliamos 0s numeros absolutos das
notificacbes de CHIKV no municipio de Teixeira de Freitas em separado o ano de
2018 e 2019, incluindo apenas notificacdes realizadas pelos PSF do municipio,
excluindo-se as demais unidades de saude como UPA, hospitais e laboratérios.
Ordenando de forma a evidenciar as UBS com os maiores indices de incidéncia de
CHIKV nos anos estudados e comparando os numeros absolutos entre 0s anos
analisados.

A andlise de dados foi realizada, considerando a seguinte trajetoria
metodoldgica: ordenacgéo dos dados, classificacado dos dados e andlise final. (BARDIN,
2016)

A etapa de organizacao dos dados tem o objetivo estabelecer uma identificacao
do material empirico coletado no campo de estudo. Para tanto, todas as entrevistas
sdo transcritas e salientadas caracteristicas, temas, que demonstram fragilidade no
atendimento aos usuarios vitimas de febre Chikungunya. Isso significa dizer que o
levantamento tematico, presente nas falas dos entrevistados, formaram pontos nodais
sobre 0s quais buscamos compreender as deficiéncias técnicas no tratamento dos
acometidos pela supracitada arbovirose. Nesse sentido, a classificacdo temética
presente, abstraidas das falas, foi feita em um segundo momento, quando foi possivel
o tratamento dos dados empiricos. Para tal, foi organizado um quadro com os temas

prevalentes presentes nas falas dos entrevistados. Para tal,

“[...] o tema é uma unidade de significacdo que se liberta naturalmente do
texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura. O texto pode ser recortado em ideias constituintes, em enunciados e
em proposi¢des portadores de significagdes isolaveis.” (BARDIN, 2016, p.133)

Isso significa que em nossa pesquisa os temas abstraidos das falas, por serem
comuns, em virtude do roteiro de entrevistas abertas semiestruturadas, permitiram
compreender como os MFC entrevistados notam o contexto de suas respectivas
unidades de saude, quais critérios utilizam para identificar a CHIKV e como procedem
o tratamento de pacientes acometidos por essa arbovirose. Entdo, “fazer uma analise
tematica consiste em descobrir os “nucleos de sentido” que compde a comunicagao e
cuja a presenca, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.
(BARDIN, 2016, p.133). Sem a pretensao de estabelecer uma analise etimoldgica ou

linguistica dos temas abordados pelos entrevistados, a abordagem temética é notada
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segundo sua congruéncia ou incongruéncia com o0s conhecimentos técnicos
cientificos utilizados como referéncia na identificacdo e tratamento dos pacientes

acometidos pela CHIKV.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma foi
submetida ao comité de ética da FVC e aprovada conforme parecer consubstanciado
do comité de ética da FVC em 09 de dezembro de 2020, CAAE
40645120.7.0000.8207.

Os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (apéndice A) e foram informados de todos os passos da pesquisa.

Os participantes estiveram, assim, cientes de todo o processo da pesquisa,
assim como assegurados de que suas imagens e identificacdo pessoal ficam
resguardadas no resultado da pesquisa, em atendimento a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela letra M e
com o numero que correspondeu a ordem em que estes foram entrevistados M.1 até
M.8.

Assim como os participantes foram identificados por letras como cédigo para
garantir o anonimato dos respectivos médicos, também o fizemos com as UBS

selecionadas. ldentificamos as UBS desde PSF 1, sucessivamente, até PSF 8.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS

4.1. CONTEXTO E PROPOSITO DO CAPITULO

Constituir um sistema publico de saude que atenda amplamente e com
qualidade a populacdo de um dos paises mais desiguais do mundo € um desafio
colossal e revolucionario. E notorio que a atencdo basica exerce papel fundamental
para a saude publica, informando, orientando, fazendo os primeiros atendimentos e
impactando na qualidade de vida da populacdo que atende. As condi¢des
climatolégicas sociais brasileiras favorecem as epidemias de arboviroses,
acometendo, sobretudo, a populacdo socialmente mais vulneravel. O atendimento
primario a saude tem funcédo transformadora na qualidade de vida da popula¢édo dos
bairros com maior vulnerabilidade social, portanto a efetividade do diagndstico e
tratamento de patologias como a CHIKV implicam na melhoria da qualidade de vida
dos acometidos por essa arbovirose.

Nesse sentido, o capitulo que segue, busca compreender os desafios
enfrentados pelos médicos de familia e comunidade de Teixeira de Freitas para
realizarem a terapéutica e seguimento dos pacientes vitimas da febre Chikungunya.
Com intuito de construirmos uma ferramenta, material instrucional, que auxiliasse
esses clinicos para o aprimoramento diagnostico e assisténcia efetiva aos usuarios,
buscamos, através de entrevistas, abordar e conhecer os diversos obstaculos no
atendimento na atencédo primaria a saude, principalmente, aos portadores de doenca
articular crénica secundaria a febre Chikungunya. A escuta dos relatos dos médicos
de familia e comunidade, as experiéncias vivenciadas em cada uma das oito unidades
basicas de saude e as trajetdrias desses profissionais na atencéo primaria foram os
pilares do desenvolvimento dessa pesquisa.

Para essa discusséo, introduzimos os resultados quantitativos levantados no
site da SESAB, com numeros absolutos de casos de febre chikungunya nos anos de
2018 (tabela 1) e 2019 (tabela 2) divididos por local e ano de notificacdo, segundo a
unidade de saude notificadora do municipio de Teixeira de Freitas, incluido somente
0s postos de saude da familia (PSF) com significativa incidéncia de casos e excluidos

notificacdes realizadas na UPA, laboratérios, clinicas e hospitais.
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Tabela I: Notificacdo de casos de CHIKV por unidade de saude, Teixeira de
Freitas, 2018.

Unid. Saude Notific. P/ Municipio

Total De Casos No Ano De 2018
(N° total de casos notificados=2577)

PSF LIBERDADE 281
PSF SAO LOURECO II 279
PSF SAO LOURECO | 233
PSF TANCREDO NEVES 2 201
PSF LIBERDADE SUL 150
PSF LIBERDADE I 115
PSF LUIZ EDUARDO 102
MAGALHAES
PSF TANCREDO NEVES 75

14

Tabela II: Notificacdo de casos de CHIKV por unidade de saude, Teixeira de
Freitas, 2019.

Unid. Saude Notific. P/
Municipio

PSF SAO LOURECO 1

Total De Casos No Ano De 2019

(N° total de casos notificados=131)

PSF VILA VERDE

PSF JERUSALEM

PSF LUIZ

MAGALHAES

EDUARDO

| O N|

PSF ULISSES GUIMARAES

PSF NOVA AMERICA

PSF WILSON BRITO

PSF NOVA TEIXEIRA

A | O] O1

14

15

SESAB,

2021,

disponivel

em:

http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/chikun.def>acessado>acesso em: 23 de maio de

2021

15

SESAB,

2021,

disponivel

em:

http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/chikun.def>acessado>acesso em: 23 de maio de

2021


http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/chikun.def%3eacessado
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De acordo com as tabelas acima apresentadas, verifica-se a diferenca de
incidéncia de casos de febre Chikungunya em Teixeira de Freitas entre os anos de
2018 e 2019, com uma queda de 95% no numero de novos casos notificados neste
municipio. Todavia, no ano de 2019, Teixeira de Freitas foi 0 12° municipio com maior
incidéncia de novos casos de CHIKV na Bahia. Ja em 2018, o municipio foi o primeiro
em incidéncia dessa arbovirose dentre 0s municipios baianos.

A seguir apresentamos o0 quadro tematico com o0s principais achados
convergentes nas falas dos médicos entrevistados nessa pesquisa. Nesse quadro,
apontaremos 0s temas mais relevantes obtidos na pesquisa e sua frequéncia em
porcentagem. A avaliacdo técnica qualitativa segue no decorrer da segunda parte do
capitulo, onde as entrevistas estdo subdivididas por UBS. A discussdo sobre a
avaliacdo qualitativa ao que corresponde a técnica dos respectivos MFC na conducéo
dos usuarios vitimados por CHIKV, baseou-se na literatura correspondente,

anteriormente citada no capitulo 3.

QUADRO 1: RESULTADOS DAS TEMATICAS PREVALENTES
TEMA FREQUENCIA EM %

Precéaria  infraestrutura urbana e de 100%

saneamento basico com proximidade entre os

bairros com significativa incidéncia de CHIKV.

Limitacdo técnica de alguns MFC para realizar 75%
o diagnostico de CHIKV em suas diferentes
fases, acompanhamento e tratamento desses

usuarios

Falta de farmacos para as diferentes fases de 62,5%

doenca nas UBS X Desconhecimento dos MFC

da RENAME

Baixa longitudinalidade dos médicos na eSF 50%
Baixa e/ou incorreta adeséao terapéutica pelos 37,5%
pacientes

Inseguranca dos MFC para prescrever e 37,5%

conduzir o tratamento com glicocorticoides
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4.2 DAS VISITAS AOS POSTOS DE SAUDE COM INCIDENCIA SIGNIFICATIVA DE
CASOS

42.1. PSF 1

A primeira entrevista foi realizada no PSF 1, em dezembro de 2020. A unidade
se localiza em uma rua nao asfaltada, periferia da cidade, zona oeste da cidade, a 2,6
Km do aterro sanitario da cidade. O bairro em questéo é distante do centro da cidade
e faz divisa com a regido rural do municipio. As ruas, em sua grande maioria, ndo sao
asfaltadas. No entanto, recentemente foram feitas obras para a criacdo de rede de
saneamento basico.

A estrutura fisica da UBS néo é propria, funcionando em uma casa reformada,
ou seja, ndo planejada para receber uma UBS. No periodo da entrevista, a equipe de
saude da familia da unidade era composta por uma médica, uma enfermeira chefe,
oito agentes comunitarios de saude e trés técnicos de enfermagem.

A médica de estratégia de saude da familia, M.1, que atua na comunidade ha
2 anos e na atenc¢ao primaria a saude ha 3 anos e 6 meses, afirmou que a populagéo
do bairro possui, em sua maioria, baixa renda e que recorre ao PSF com demandas
distintas. Segundo M.1, a maioria dos habitantes do bairro busca o PSF pelo dificil

acesso a outros centros de atendimento que ficam mais distantes. Ainda firmou que

devido a populacdo ter uma grande demanda, a gente tem dificuldade em
relacdo ao nimero de consultas e a medica¢do. A medicac¢ao fornecida tem
um numero e variedade reduzida [...]a populagdo é carente e tem dificuldade
para comprar a medicagdo. (M.1, entrevista cedida em 14/12/2020).

A entrevistada citou as limitacdes estruturais para realizar o atendimento de
algumas patologias. Porém, acredita que o PSF 1 faca diferenca na vida da populacdo

assistida. Ainda, segundo a médica

algumas medicacdes basicas estdo em falta na unidade, inclusive para
analgesia, no momento [...]. Essa unidade faz diferenca na qualidade de vida
da populacéo, porque 95% da populagéo frequenta o posto e comparecem
as acdes educativas. Se nao tivesse a unidade no bairro, por ser distante,
seria complicado para esses pacientes. [...] ndo temos maca ginecolégica na
sala do médico, apenas na sala da enfermeira, isso se torna uma deficiéncia
na assisténcia. A recepcao causa aglomeracdo, ndo temos arborizacéo,
alguns pacientes passam mal pelo calor, inclusive, gestantes. (M.1, entrevista
cedida em 14/12/2020).
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Segundo a entrevistada, os pacientes vitimados pela CHIKV, assistidos no PSF
1, geralmente sao pacientes crénicos, muitos desses com queixas
musculoesqueléticas e que, portanto, tiveram a infeccdo ha mais de um ano. A
depoente acredita que as elevadas taxas de cronicidade de CHIKV, sejam pelo

deficitario combate ao vetor.

Esse ano de 2020, a taxa de incidéncia de Chikungunya foi menor, aqui no
PSF 1. A maioria das histérias, sédo de casos passados, bastante! A alta taxa
de infeccao pela CHIKV é pela falta de organizacdo no sentido de combater
0 mosquito, o aterro sanitario proximo, as caixas-d agua aberta, auséncia do
fumacé [...]. (M.1, entrevista cedida em 14/12/2020).

Com relacao aos critérios utilizados para o diagndstico da febre Chikungunya,
a declarante cita que a maioria dos casos que recebe no posto de saude séo
cronificacbes da doenca, a exemplo de pacientes com quadro de poliartralgia.
Segundo M.1,

Geralmente os pacientes vém para mim em fase crénica. Sao pacientes com
dores articulares, com sequela da doen¢a. Quando chegam na fase aguda,
com febre, tenho dificuldade para diferenciar de dengue e zika. Os pacientes
gue tém uma queixa de dor articular mais importante, a gente tende a pensar
em Chikungunya. Em relacdo ao diagnéstico laboratorial, ndo vai sair, apesar
de notificar e encaminhar o paciente ao laboratério que tem vinculo com a
prefeitura. Em dois anos nunca recebi o resultado desses exames. Portanto,
ndo tenho como fechar o diagnéstico laboratorial. O diagndstico é clinico
epidemiolégico, como a CHIKV é a que tem uma manifestacdo mais
importante de dor articular, de deformidade, de dificuldade para abrir as maos
e locomogdo, quando é esse caso, o diagnéstico é Chikungunya. (M.1,
entrevista cedida em 14/12/2020).

De acordo com a fala de M1, os exames laboratoriais sdo solicitados a todos
0S usuarios com suspeita de CHIKV. Segundo M1, o diagnéstico clinico
epidemiologico é um recurso por falta de retorno dos resultados dos exames

laboratoriais. No entanto, ha uma inconsisténcia técnica na afirmativa de M1, pois

Conforme a classificagdo de risco, diante de um caso suspeito de
chikungunya, o hemograma deve ser solicitado obrigatoriamente para os
pacientes do grupo de risco, e com bioquimica como transaminases,
creatinina e eletrdlitos para os pacientes com sinais de gravidade e pacientes
com critérios de internacéo. Na auséncia dessas condic¢des, a solicitacéo fica
a critério médico. (BRASIL, 2017, p.25)

Questionada sobre os encaminhamentos, com relacdo a necessidade de
referenciar os pacientes aos especialistas para tratamento, ou para exames

complementares, a médica respondeu,
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Se for na fase aguda, eu ndo consigo fazer uma analgesia adequada no posto
de saude, porém nunca tive que encaminhar. Eu fago a analgesia simples e,
se necessario, prescrevo opioide e, geralmente, eles ficam bem. Os pacientes
cronicos, geralmente [..., meu manejo ndo é satisfatério, os pacientes
continuam tendo sintomas e encaminho para o reumatologista. (M.1,
entrevista cedida em 14/12/2020)

Sobre as medicac¢des necessarias para o tratamento da CHIKV nas diferentes
fases, questionamos se a médica possuia essas drogas disponiveis na farmécia da
unidade basica ou pela atencéo primaria a saude e como ela procedia. De acordo com

a entrevistada, no PSF 1

Sempre falta dipirona, paracetamol, também falta ibuprofeno, e é o que uso
com mais frequéncia, para a fase subaguda, ok? Ou seja, para a fase aguda
tenho um problema. Ja se eu precisar de hidroxicloroquina para a fase
cronica, ndo tem na unidade. Opioide também n&o tem. Algumas vezes 0s
pacientes conseguem codeina 30mg no ambulatério central, porém nem
sempre tem [...]. (M.1, entrevista cedida em 14/12/2020)

M.1, relatou que procede de forma diferente de acordo com as diferentes fases
da doenca. Segundo a mesma, a analgesia simples com dipirona 500mg ou
paracetamol 500mg a cada 4 horas, quando necessario, na fase aguda. Na fase
subaguda, associa glicocorticoides como prednisona. Na fase crénica, em algumas

situacdes, prescreve hidroxicloroguina.

A gente faz analgesia simples, paracetamol ou dipirona, de 8-8hs ou de 6-
6hs ou até de 4-4hs, se for preciso, na fase aguda. Na fase subaguda, precisa
fazer associagcdo com corticoides, cascata de prednisona para o paciente ter
uma melhora. Para a fase crbnica, tento hidroxicloroquina e a resposta tem
sido boa. (M.1, entrevista cedida em 14/12/2020)

A entrevistada percebe alta taxa de recidiva da doenca na fase cronica,
principalmente ao retirar a medicacao, isso observando aqueles pacientes que se

automedicam com glicocorticoides.

Eles (os pacientes) sdo recidivantes, principalmente quando retira a
medicacdo, eles voltam a ter crise, como se fossem dependentes da
medicacéo, inclusive atendi uma paciente assim hoje. Sdo mais dependentes
dos corticoides, até porque, eles fazem por conta prépria. Porque ao
prescrever uma hidroxicloroquina ou metotrexato, eles ndo compram. Mas o
corticoide, o farmacéutico vende facil, os pacientes conseguem comprar
dexametasona sem a receita. Alguns pacientes que tém a receita antiga da
cascata de corticoide ou para usar por 10 dias, o paciente leva a receita na
farmacia e, mesmo estando anotado que ja foi despachada a medicacgéo, o
farmacéutico vende novamente. Eu evito fazer corticoide, por isso [...]. A
prednisona prescrevo 10mg por 5 dias, reduzo para 5mg e suspendo. Quando
€ uma paciente que tem uma queixa mais importante, sem resposta a AINEs,
faco prednisona 20mg 5 dias, ap6s isso, 5 dias com 15mg, mais 5 dias de
10mg, entdo 5mg e retiro. Os pacientes ficam um tempo bem, depois
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retornam com as mesmas queixas, principalmente nas méos e ombros. (M.1,
entrevista cedida em 14/12/2020).

Nesse ponto, é perceptivel a inseguranga para o manejo com glicocorticoides
por M1. De acordo com Marques a indicacéo para o tratamento da CHIKV nas fases
subagudas e crénicas com prednisona deve ser tanto por tempo mais longo e com

desmame mais lento do que M1 realiza

Na fase subaguda da febre chikungunya podem ser usados AINEs e/ou
medicacbes adjuvantes para tratamento da dor (anticonvulsivantes ou
antidepressivos) nos casos refratarios a analgésicos/opioides. Nos pacientes
com dor musculoesquelética moderada a intensa ou naqueles com
contraindicagfes ao uso dessas medicacbes, € recomendado o0 uso de
prednisona ou prednisolona na dose de até 20 mg/dia, deve a reducéo ser
feita de modo lento e gradual, de acordo com a resposta do paciente. Na fase
cronica da febre chikungunya, o corticosteroide por via oral pode ser usado
para as queixas musculoesqueléticas e neuropéticas, sdo recomendadas
doses baixas (5 a 20 mg/dia de prednisona ou prednisolona). O tempo de uso
pode variar de seis a oito semanas, deve a retirada ser lenta e gradual, devido
ao risco de recidiva dos sintomas articulares. (MARQUES, 2017 P.S441)

O ultimo questionamento foi com relacdo ao diagndstico diferencial com outras
doencgas reumatologicas. Sobre isso afirmou que “geralmente peco o histérico do
paciente, mas quando é quadro recorrente, peco raio-x, por causa de osteoartrite,
artrite reumatoide” (M.1, entrevista cedida em 14/12/2020)".

E notavel que as condigdes de infraestrutura urbana e o saneamento basico
limitado estdo diretamente relacionados com 0s numeros de arboviroses nessa
comunidade. Outro ponto, que dificulta o tratamento nas diversas fases da CHIKV é a
escassez de medicamentos adequados. E importante ressaltar que tais medicacdes
estédo contidas na Relagcédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Dessa
forma, podem ser obtidos em outras UBS ou na farmacia do municipio. Outro ponto
relevante é a inseguranca de M1 para manejar 0s pacientes crbnicos vitimas de

CHIKV com glicocorticoides.

4.2.2. PSF 2

A segunda visita ocorreu no PSF 2, em dezembro de 2020. A unidade localiza-
se na zona oeste da cidade, a distancia de 600 metros de outra UBS e a 1,2
Quildmetros do PSF com o maior nimero de acometimento de CHIKV em 2018. As
trés unidades estédo entre as com maiores indices de notificagdes de casos de CHIKV
no ano de 2018.
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Assim como o PSF 1, o PSF 2, ndo possui estrutura fisica planejada. A equipe
de saude da familia da unidade estava composta por uma médica, uma enfermeira
chefe, sete agentes comunitarios de saude, uma auxiliar de enfermagem e uma
técnica de enfermagem.

A entrevistada, M.2, trabalha como médica de estratégia de salde da familia e
comunidade ha 12 anos, e no PSF 2, ha 7 meses. Questionada sobre as dificuldades

enfrentadas no atendimento a populacdo dessa comunidade, M.2 relatou

Eu atendo muitos pacientes com doengas mentais em uso de muitos
medicamentos de controle de diabetes, hipertenséo, dor no corpo, artralgia...
acho que a queixa maior, minha, enfrentada na unidade de saude, é dor no
corpo, nas articulagBes [...] sdo dores cronicas, 0s pacientes queixam em
todas as consultas. A unidade de salde faz diferenca na vida da populacao,
porém poderia fazer mais. Eu tenho dificuldades, os pacientes sdo muito
carentes, ndo tém condi¢bes de comprar os remédios e 0s que temos aqui
na unidade sdo mais simples e ndo atingem o que almejamos. A falta de
especialista para algumas doencas e queixas comuns, como dor no corpo e
artralgia... acabo pensando sempre em fibromialgia ou Chikungunya, sequela
de Chikungunya”. (M.2, entrevista cedida em 15/12/2020)

A populacéo atendida no PSF 2, tem altas taxas de infec¢do por arboviroses,

segundo a entrevistada

Nessa UBS sao muitos os pacientes atendidos com dengue, mas maior é a
prevaléncia da chikungunya. A falta de higiene nos quintais, as pessoas
deixam os quintais muito sujos, mosquito, as pessoas ndo tém a preocupacao
gue o0 mosquito é transmissor da doenca. (M.2, entrevista cedida em
15/12/2020)

Questionada a respeito de como realiza o diagndéstico da febre Chikungunya

nas diferentes fases, a entrevistada discorre

A gente faz a triagem, a gente pede os exames para arboviroses. Esse ano
ndo estava fazendo pelo SUS essa pesquisa de arbovirose, que é muito
importante. Sabemos que dengue mata, fagco muito a prova do lago quando
tenho suspeita de dengue. O resultado do teste de Chikungunya demora a
chegar, mas o hemograma chega cedo. (M.2, entrevista cedida em
15/12/2020).

Aqui percebemos que a entrevistada ndo soube responder como diferencia os
pacientes com Chikungunya nas diferentes fases da doenca e nem respondeu como
realiza o diagnostico clinico epidemiolégico, somente expde sobre as dificuldades na
realizacdo e resultado da sorologia, mas n&o explica quais 0s casos em que sao
selecionados para a realizagdo dos exames laboratoriais. Fica entendido que sao

solicitados a todos os pacientes com suspeita de CHIKV.
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Com relacdo aos casos em que a médica julga ser necessario uma avaliacdo
com especialista ou exames complementares para o seguimento dos pacientes

acometidos por chikungunya, M.2 responde

Até outro dia, eu ndo encaminhava para especialista, mas eu vejo que agora
h& uma necessidade muito grande de mandar para especialista, porque esta
tendo muita gente com dores no corpo, que ndo estdo tendo qualidade de
vida. (M.2, entrevista cedida em 15/12/2020)

Aqui eu tenho uma dificuldade, as vezes eu passo um remédio que eu gosto,
gue eu tenho mais experiéncia, o Arcoxia®, o0 paciente ndo tem condicbes
financeiras para comprar. Aqui s6 tem ibuprofeno, paracetamol e dipirona que
nao trata... eu fico muito limitada no tratamento, no que eu devo passar... eu
nao passo corticoide, porque eu fico muito insegura... entdo eu nao trato o
meu paciente, por isso me atentei que o paciente precisa do especialista
reumatologista, os pacientes de Chikungunya precisam do reumatologista.
(M.2, entrevista cedida em 15/12/2020)

Nesse contexto algumas situacdes nos chama a atencéo, a limitagcéo financeira

dos pacientes para compra de medicamentos e apesar da entrevistada conhecer a

realidade dos usuarios, prefere prescrever medicacdes mais caras, que ndo estao

elencadas na RENAME. Aqui transparece a falta de expertise da entrevistada no

manejo para prescricdo de AINEs e de glicocorticoides, que sao oferecidos na

farmacia da unidade e com isso o0 paciente permanece sem tratamento adequado. O

equivoco técnico de M.2 ao afirmar que os analgésicos (dipirona e paracetamol) e

AINEs (ibuprofeno), que séo acessiveis para o paciente, ndo tratam a doenca,

evidencia a falta de conhecimento sobre o tratamento da CHIKV nas diferentes fases,
pois

O tratamento das manifesta¢cdes reumatoldgicas da febre Chikungunya

dependera da fase em que a doenca se encontra e da gravidade da

sintomatologia. Fase aguda: recomenda-se o uso de analgésicos comuns

e/lou opioides fracos do tipo paracetamol ou dipirona, a depender da

intensidade da dor. Fase subaguda: além dos analgésicos/opioides, podem

ser utilizados anti-inflamatérios ndo hormonais e glicocorticoides (prednisona

ou prednisolona, 20 mg/dia) sobretudo naqueles com manifestacBes

articulares inflamatdrias, devendo a sua retirada ser realizada de modo lenta

e gradual, de acordo com a resposta clinica do paciente. (DUARTE, 2021, p.
463, 464)

Ao final da entrevista, a médica demonstrou preocupacdo com 0S usuarios
portadores de dores musculoesqueléticas difusas, que estdo em sofrimento e sem

tratamento. Afirma
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Os pacientes estdo sofridos, auto estima baixa, dificuldades para trabalhar,
néo tém forcas e nem animo para isso [...] principalmente as mulheres, muito
acometimento de mulheres. (M.2, entrevista cedida em 15/12/2020)

4.2.3. PSF 3

A terceira entrevista se deu no PSF 3, em dezembro de 2020. A unidade
localiza-se na zona central da cidade, em uma unidade de saude onde concentram-
se outros dois PSF. Neste centro de saude, € notavel a estrutura fisica mais
organizada e ampliada, referéncia na area, realizando procedimentos de média
complexidade. O PSF 3 estd a uma distancia de 1Km do PSF 2. O PSF 3 foi a segunda
UBS em numero de pacientes notificados com CHIKV em 2018, atras somente, de

outro PFS, localizado a 500m deste ultimo.

Figura 1: ESF-Teixeira de Freitas
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Foto tifada;em 11/12/2020.

A grande guantidade de lixo acumulado no meio da rua, esperando a coleta
publica, saltou aos olhos no trajeto que nos levou a entrevista no PSF 3. Esse PSF
localiza-se préximo a um cérrego por onde flui 0 esgoto das imediacdes, além de
existir inimeros terrenos baldios nas adjacéncias. Como citado acima, esse PSF fica
a 600 metros do PSF 2, outra unidade com alta taxa de infectados pelo virus
chikungunya. Esse fato pode indicar que a regido possui condi¢des que favorecem a
proliferacdo de vetores do virus. Dentre o quadro encontrado nao é estranho que o
respectivo bairro tenha sido um dos mais acometidos por essa arbovirose no ano de
2018.
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Em contraste com o PSF supracitado o PSF 3 est4 inserido em um centro de
saude composto por trés eSF com areas de atuacéo distintas. A eSF do PSF 3 estava
composta por uma meédica, uma cirurgia dentista, uma enfermeira chefe, cinco
agentes comunitarios de saude, duas técnicas de enfermagem e um auxiliar em saude
bucal.

A terceira entrevistada foi a médica M.3, com experiéncia em APS h4a 5 anos,
apos findar a graduacdo em medicina. No PSF 3, atuava ha 3 anos. Segundo a

entrevistada,

O grande entrave na atenc¢do primaria é o fluxo. Eu tenho muita dificuldade
para prosseguir com a investigacao, porque eu preciso de alguns exames que
0 municipio disponibiliza s6 mediante consulta com especialista. E as vezes
essa consulta € dificil de conseguir. Ou entéo eu facgo solicitacdes de exames
e eu fico aqui de méos atadas. O paciente volta para mim com as mesmas
gueixas e 0s mesmos encaminhamentos [...] e eu ndo consigo fechar o
diagnostico, fazer um tratamento melhor para o paciente, por causa desse
fluxo que fica reprimido. (M.3, entrevista cedida em 16/12/2020)

Em algumas situagdes esses problemas poderiam ser solucionados na unidade
de saude de origem, no entanto alguns procedimentos s6 podem ser solicitados pelo
especialista’®.

De acordo com M.3, dentro da UBS em atuag&o, possui, parcialmente, as
condigcbes necessarias para realizar tratamento e diagndstico das diferentes

patologias assistidas. Assevera que

As vezes ndo temos todos os medicamentos necessarios e a gente fica um
pouco limitado. Essa unidade, a populacdo tem uma condi¢do
socioecondmica um pouquinho melhor, entdo, as vezes, a gente consegue
abrir esse leque de tratamento. [...] para diagndstico ambulatorial, sim, tem
condicdes. A minha UBS tem uma area de abrangéncia grande, a minha
populacdo realmente usa o servigo. Acredita-se, que como é um posto maior,
€ um posto que tem um dos maiores fluxos, esse aqui, acredito que seja
referéncia para a populacdo. (M.3, entrevista cedida em 16/12/2020)

M.3 apontou a existéncia de altas taxas de incidéncia de febre Chikungunya,
além de um significativo nimero de pacientes com quadro de dores crbnicas
persistentes, mesmo decorridos dois ou trés anos da infeccdo. Quando inquirida a

respeito do motivo desses numeros elevados, sobre isso incisivamente salientou

16 |sso é derivado da organizagéo do sistema publico de satude do municipio. Mesmo que o médico de
familia faga o pedido do exame, este ndo serd acolhido pelo 6rgdo que autoriza os exames
complementares. Nesse caso ha a necessidade do encaminhamento do paciente ao especialista.
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A alta incidéncia de febre Chikungunya, pacientes crénicos até hoje, paciente
de 2, 3 anos, que estdo com artrite crébnica mesmo [...]. Nao acredito que seja
falha s6 em relacéo as politicas publicas. A populacdo daqui tem um nivel
educacional um pouco melhor, tem informacao, mas infelizmente a populacao
nado colabora. Quando a gente faz a visita domiciliar eu vejo, o copinho na
porta da casa, eu vejo varrendo e deixando lixo para acumular agua. Entéo
assim, eu acho que tem muito a ver com a falta de comprometimento da
populacao, também, no cuidado com o ambiente em que vive. (M.3, entrevista
cedida em 16/12/2020)

Com relacéo aos critérios utilizados pela médica para firmar o diagndéstico de
febre Chikungunya e como diferenciar as fases de doenca em que o paciente se
encontra, M.3 afirmou que utiliza critério clinico-epidemiol6gico. Tanto pelo quadro
classico e subito das dores articulares intensas, limitantes, préprias desta arbovirose,
qguanto pela incerteza de quando sera possivel realizar o0 exame complementar de

sorologia.

Sintomatologia é bem classica, critério clinico epidemioldgico. Até porque a
gente ndo pode contar com o teste, as vezes tem, mas as vezes ndo. A
Chikungunya tem um quadro classico, artralgia muito intensa, edema articular
visivel, limitagdo funcional enorme [...], falei com alguns pacientes, que a
marcha muda, todo mundo da rua passa a andar arrastando um pouco. (M.3,
entrevista cedida em 16/12/2020)

As situacdes em que S.N.S. tende a referenciar o paciente para a assisténcia

especializada, ou para outros exames complementares, a médica respondeu que

Geralmente nos pacientes cronicos, a partir do sexto més do quadro agudo,
€ que tem limitagdo funcional importante. A gente esbarra no fluxo, eu nédo
consigo, muitas vezes, que esse paciente tenha esse seguimento, esse
acompanhamento. As vezes eu trato por aqui mesmo, eu inicio com
antidepressivo triciclico, pregabalina, dependendo do poder aquisitivo do
paciente, as vezes, a gente faz sintomético, quando o paciente est4d mais
grave. (M.3, entrevista cedida em 16/12/2020)

Nesse ponto, M.3 se equivocou com relagéo a fase crénicas da doenca, que se
caracteriza por persisténcia dos sintomas articulares por mais de trés meses.
(MARQUES, 2017). E possivel enxergarmos as limitagbes enfrentadas pelos médicos
da estratégia de saude da familia para conseguir um atendimento secundario dos
pacientes da atengdo basica. Percebemos que a médica conhece o tratamento para
dores crénicas musculoesqueléticas em decorréncia da febre Chikungunya e a
preocupacdo com as condi¢cdes socio econdmicas para tratamento do usuario. Visto
gue antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, sdo medicacfes de baixo custo e
gue fazem parte das medicagdes contidas na RENAME. O oposto da pregabalina, que

€ indicada para o mesmo fim, porém nao contém na RENAME e € de alto custo.
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Quanto as medicac¢bes disponiveis na farmacia da unidade, para o tratamento
da febre Chikungunya nas suas diferentes fases, M.3 relatou que

A gente tem analgésicos comuns, paracetamol e dipirona e de anti-
inflamatério, s6 ibuprofeno. Prednisona, as vezes tinha, na época de grande
acometimento da CHIKV, muitas vezes ficavamos sem. Até para fazer o
tratamento com corticoide para 10 dias. Eu tenho também, o outro lado,
alguns pacientes compraram corticoide por conta prépria. Trés pacientes.
Uma paciente, em 2 meses retornou com sindrome de Cushing, usando
prednisona 20mg 2 vezes ao dia, todos os dias. Fiz a retirada, porém estava
com as enzimas todas alteradas. Outra paciente, que a familia teve que
vender uma motocicleta para pagar o tratamento em hospital particular por
hepatite medicamentosa. A terceira paciente chegou na unidade, com
taquicardia e com tremores, arritmica, procurou o cardiologista particular,
estava com arritmia. Entre outros paciente que ndo me lembro. (M.3,
entrevista cedida em 16/12/2020)

Os pacientes em acompanhamento no PSF 3, vitimas de febre Chikungunya,
na fase crbnica, de acordo com M.3, tém uma resposta terapéutica restrita,
principalmente, por ndo conseguirem outras terapias ndo farmacologicas, como
fisioterapia. Esse quadro é derivado da dificuldade de referenciar os pacientes ao
especialista e pelo limitado nUmero de medicac6es disponiveis para o tratamento.
Sobre isso acrescenta: “E uma melhora pontual, as vezes eu ndo consigo fazer o uso
do medicamento, ndo consigo com a fisioterapia, ndo consigo melhorar essa

qualidade de vida por causa do acesso” (M.3, entrevista cedida em 16/12/2020).
4.2.4. PSF 4

Para a quarta entrevista, buscamos no site CNES-Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, a equipe do PSF 3 e de outro PSF que nao foi
selecionado, ambos estiveram entre os dez com maiores indices de notificacdo de
febre Chikungunya em 2018. Entramos em contato com a médica que constava como
cadastrada nestas unidades de saude, nos meses de julho a novembro de 2020,
contudo, fomos informados por ela, que na verdade, estava atuando no PSF 4, que
no ano de 2019 foi o décimo sexto posto em numero de incidéncia de febre
chikungunya e vigésimo primeiro em 2018.

O PSF 4 localiza-se na zona sul de Teixeira de Freitas, possui uma melhor
infraestrutura urbana, em relacdo a outros bairros da cidade, com ruas asfaltadas e
calcadas. Populacdo com melhores condi¢des socio econdmica, quando comparado

com as trés primeiras comunidades visitadas.
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A condicdo sanitaria/social do bairro onde localiza-se o PSF 4 nao é uniforme.
Apesar de existirem ruas asfaltadas, em parte do bairro, e esgotamento sanitério, a
comunidade atendida pelo PSF 4 esta localizada em uma area plana baixa, com
diversos terrenos baldios e propensa a alagamentos em periodos de chuva. Também,
proximo a 400 metros dessa unidade, existe um cérrego rodeado por vegetacao onde
lixo e esgoto sao precipitados com frequéncia, formando assim um ambiente propicio
a proliferacao dos vetores do virus chikungunya.

Ademais, a eSF do PSF 4, em dezembro de 2020, época da entrevista, estava
formada por sete agentes comunitarios de saude, uma médica, dois técnicos de
enfermagem e uma enfermeira.

A médica M.4 atua na atencao primaria a saude ha 5 anos, ha um més retornou
de licenca maternidade para o PSF 4. Iniciamos a entrevista abordando as
dificuldades enfrentadas na APS. De acordo com a médica, a busca dos usuarios a
unidade de salde é voltada para atendimento curativol’, com minima aceitagédo as
abordagens preventivas, como palestras, eventos educativos, 0 que, para M.4 se

torna um problema na assisténcia a APS.

Aqui em Teixeira de Freitas, tem muito ainda, sobre a questao curativa, entao,
eu acho, que essa é umas das principais dificuldades. Para a gente fazer,
realmente, atencdo priméria, dentro da unidade de salde, porque o0s
pacientes ndo aceitam bem e quando a gente faz qualquer tipo de agéo
voltada para prevengdo, ninguém quer participar, ninguém se propbe a
participar. Entdo, eu acho, que essa € umas das coisas mais dificeis. O
pessoal quer vir quando precisa e quer atendimento naquele momento, mas
na hora que a gente vai correr atras para poder prevenir, ou dar uma palestra,
ou uma informacgé&o, ninguém nem ouve. [...] todo mundo acha que esse bairro
por si, € um bairro mais elitizado e nao precisa de atencéo, mas quando a
gente comeca a chegar mais para a periferia do bairro, a gente vé que € bem
precario, 0 povo precisa e precisa mesmo. (M.4, entrevista cedida em
17/12/2020)

Ao abordamos sobre a incidéncia das arboviroses, em especial da febre

Chikungunya, M.4 afirmou

Principalmente nas épocas endémicas, naqueles periodos mais intensos,
temos bastante dengue e chikungunya também, muito! Acredito que por conta
da baixada e também pela quantidade de terrenos baldios. (M.4, entrevista
cedida em 17/12/2020)

17 Significa que os atendimentos sdo voltados as necessidades imediatas e ndo aos programas
preventivos, educativos e de acompanhamento de tratamento.
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Com relacdo ao procedimento para o diagnéstico da febre Chikungunya e em
qual a fase da doenca, a médica nos relatou,

a sintomatologia do paciente, a gente tem essa dificuldade de solicitagéo de
exames para o diagndstico, entdo é bem complicado, mas sempre que
possivel a gente solicita as sorologias, para estar confirmando [...]Sé
encaminho em casos que eu vejo necessidade. Nao fico encaminhando, nao.
Eu tento o que consigo resolver, tento ser bem resolutiva. Mas tém pacientes
gue ndo tém jeito, que ficam com sintomas muito graves, prolongados,
gueixam, e eu até tento fazer alguma medicacdo, e quando vejo que nao
funciona, a gente encaminha. Porque € uma coisa que incomoda bastante,
aqui na regido tem poucas criangas, muitos idosos, entdo ja tem outras
artralgias...” (M.4, entrevista cedida em 17/12/2020)

Aqui, percebemos que a entrevistada ndo consegue distinguir as diferentes
fases da Febre Chikungunya e nem aborda sobre o diagndéstico clinico epidemiolégico.
Este dltimo € a forma de diagnéstico que € indicada pelo ministério da saude.
(DUARTE, 2021)

Perguntamos com relacdo as medicacdes que Sao hecessarias para 0
tratamento de Chikungunya nas suas diferentes fases e se séo acessiveis na unidade
e questionamos como ela faz a prescricdo, de fato, para esses usuarios. M.4 relatou

que

Nem sempre tem as medicacdes necessarias. A grande maioria das vezes
tem as medicacdes mais basicas, mas as vezes falta [...]. A primeira coisa
que eu sempre falo é hidratagcdo, reidratagdo oral sempre, analgésicos
sempre, que necessario, se estiver tudo tranquilo, evitar de tomar muitos
remédios, mas paracetamol ou dipirona quando ha necessidade. Tem alguns
gue gueixam de sintomas cutaneos, eu passo antialérgicos. Quando eu vejo
gue ha necessidade eu entro com corticoide a curto prazo. Quando é longo
prazo, eu nao gosto muito de estar prescrevendo, que é quando eu
encaminho [...] dos casos que peguei, a maioria eram homens, obesos e
idosos poliqueixosos, por coisas associadas [...]. (M.4, entrevista cedida em
17/12/2020).

Novamente a entrevistada nao respondeu de forma satisfatoria, demonstrando
déficit no conhecimento da patologia febre Chikungunya e, talvez, tenha se
equivocado com relacdo ao tratamento, mais compativel com outra arbovirose, como
a dengue. Todavia, nos casos de Chikungunya a hidratacdo ndo seria o tratamento
indicado e a demora em iniciar a terapia adequada para o controle da dor podera gerar
pacientes refratarios, principalmente porque a dor costuma ser intensa subita e

incapacitante, por tanto

O tratamento da dor envolve todas as fases da doenca e ndo apenas as fases
subagudas e cronicas, devendo ser efetivo desde os primeiros dias de
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sintomas. A dor aguda tratada de forma inadequada é uma das principais
causas de sua cronificacdo, e desencadeia outros sintomas como a
depressao, a fadiga e os distirbios do sono. Na infeccdo pelo CHIKV existe
a necessidade de uma abordagem eficaz no controle da dor visando,
inclusive, diminuir o tempo de doenca clinica. (BRASIL. 2017, P. 22 e 23)

4.25. PSF 5

A guinta unidade de saude visitada, o PSF 5, esta localizada na zona leste da
cidade de Teixeira de Freitas, proximo a BR 101. A unidade de salde esta instalada
em uma estrutura fisica ndo planejada, improvisada, em uma rua de terra, sem asfalto
e sem calcamento, com esgoto a céu aberto e proxima de terrenos baldios com

amontoados de lixo.

Figura 2: PSF 5

Foto tirada em 12/12/2020.

Nas proximidades do PSF 5 existe uma lagoa com mato alto, muito lixo em
suas imedia¢cbes e onde o esgoto de casas da localidade s&do jogados. O ambiente
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umido quente e com grande quantidade de lixo despejado as margens do lago
denunciam as condi¢fes que favorecem a proliferacédo dos vetores das arboviroses.

Figura 3: PSF 5

-

Foto tirada em 12/12/2020.

Ainda sobre o PSF 5, a eSF dessa unidade é composta por uma médica, dois
técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma auxiliar em saude
bucal, uma enfermeira e uma cirurgia dentista.

A médica M.5 atua na APS e nessa unidade ha 2 anos e sobre 0s atendimentos
na APS apontou que,

Principalmente, falta medicacdo, na verdade, ndo é nem a falta de
medicac¢édo, porque tem medicacéo, mas é a restricdo de medicamentos, por
exemplo, anti-inflamatério ndo esteroidal, sé tenho ibuprofeno, analgésicos,
somente dipirona e paracetamol. [...].mais ou menos, algumas eu consigo,
outras fica dificil. Mas a unidade faz muita diferenca para a populacdo, mas
assim, gritante. [...] existe um projeto de um vereador, para uma UPA zona
leste, seria uma méo na roda porque a regido leste, como um todo, fica muito
defasada com urgéncias, muito longe. O SAMU s6 vem em casos de extrema
urgéncia. [...] € uma populacdo periférica, entdo a questdo monetéaria, ndo
tem, a maioria sobrevive com o bolsa familia ou com um salario minimo para
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toda a familia. [...] para irem para o hospital ou UPA, é longe e tem que ir de
onibus, eles tém que pegar dois dnibus, porém ndo tem muita rotatividade
dentro do bairro. [..]JTem bastante acometidos por Chikungunya.
Principalmente pelo vetor, tem muito mosquito. Aqui tem muita mata, brejo,
aqui mesmo, na rua do posto, tem muito lixo, planta, capim, sem
cuidados...muitos ferros velhos no bairro, entdo acaba tendo muitos
mosquitos. (M.5, entrevista cedida em 17/12/2020)

No quesito diagnostico da febre Chikungunya e suas diferentes fases de

doenca, M.5 respondeu

A gente notifica e faz a sorologia, entdo a gente depende de o paciente trazer
o resultado de exame. A maioria, se melhorou, ele ndo retorna com o
resultado. Geralmente, quando volta, sdo os cronicos. Na fase aguda,
sindrome febril com artralgia, a gente faz a notificacdo, pede a sorologia,
pesquisa de arboviroses, porque faz as trés. S6 que demora para ficar pronto,
eu peco a eles para me trazer o hemograma, porque fica pronto no mesmo
dia ou no dia seguinte. (M.5, entrevista cedida em 17/12/2020)

A médica demonstrou dificuldade em diferenciar as trés principais arboviroses
clinicamente, dengue, Zika e febre Chikungunya. Esta Ultima cursa com dor articular
intensa e incapacitante associada a febre na fase aguda da doenca, quando o
paciente vive ou esteve em area endémica, o diagndstico clinico epidemiolédgico deve
ser firmado. (MARQUES, 2017) Outra limitacdo técnica evidente na fala de M.5 e que
foi evidenciada em entrevistas anteriores, referiu-se a ndo selecionar 0os usuarios com
CHIKV que necessitam realizar exames laboratoriais. Dessa forma, todos 0s usuarios
com suspeita de CHIKV foram referenciados para realizacdo de hemograma, que de
acordo com o Ministério da Saude, deveria ser solicitado para agueles pacientes do
grupo de risco (BRASIL, 2017).

Na verdade, quando cronifica, eu ainda tento resolver agui, em uma primeira
consulta, peco os exames complementares, 0s que eu consigo pedir, para
adiantar, caso eu precise encaminhar para o especialista, ja estdo com
exames nas maos e tento manejar aqui com o que a gente tem, ibuprofeno e
prednisona. Quando é uma crise, temos alguns injetaveis aqui, ainda consigo
fazer aqui mesmo, tenoxicam ou diclofenaco. (M.5, entrevista cedida em
17/12/2020)

Nesse momento, vimos uma contradicdo da entrevistada. Em um primeiro
momento ela queixou da escassez de medicamentos, e acima relatou opgdes de
drogas injetaveis na unidade. Pudemos analisar que ndo citou a segunda fase de
doenca e nem como procede no periodo subagudo da CHIKV. E na fase crbnica
limitou-se a tratar nos periodos de crise com anti-inflamatérios de classes diferentes
ou prednisona. Todavia o preconizado seria umas das duas opc¢des, ou AINEs ou

glicocorticoides, para reducgao dos riscos, sendo que a prednisona prescrita em baixas
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doses e com desmame lento e gradual por periodo de 6 a 8 semanas € indicada para
0os sintomas de dores musculoesqueléticas e neuropéticas crénicas (MARQUES,
2017).

Questionamos se em alguma situacéo, entre os pacientes com chikungunya
cronica, se fazia necesséario o uso de glicocorticoides e qual seria a medicacao e a
dose prescrita. A médica nos respondeu que

Geralmente, o paciente que ndo tém muita comorbidade, eu entro com uma
dose mais alta e vou acompanhando semanalmente. Dose de 80mg de
prednisona, outros pacientes 40mg e vou desmamando, naqueles casos de
Chikungunya cronica. Os pacientes respondem mais a corticoide mesmo.
Boa parte dos pacientes precisam usar o corticoide. (M.5, entrevista cedida
em 17/12/2020)

Foi possivel notar o desconhecimento com relacdo a dose efetividade dos
glicocorticoides no tratamento da febre Chikungunya. Segundo Marques et al. (2017)
doses maiores que 20mg/dia de prednisona nao correspondem a melhores desfechos
com relacdo ao quadro algico e inflamatdrio e aumentam os riscos de iatrogenia.

Ao final da entrevista, perguntamos se teria alguma outra medicacao, além de
anti-inflamatoérios e glicocorticoides, os quais a médica gostaria que tivesse acesso

para tratar os pacientes com Chikungunya e respondeu que

Eu gostaria que tivesse tudo, se possivel. Mas pelo menos uma gama maior
de anti-inflamatério. Geralmente cetoprofeno ou meloxicam, quando eu néao
passo o ibuprofeno ou o corticoide, eu passo o cetoprofeno. (M.5., entrevista
cedida em 17/12/2020)

Percebemos que a médica desconhece as demais opc¢des de tratamento
medicamentoso para Chikungunya crénica, inclusive opcao contida na RENAME para
a rede basica, como exemplo, antidepressivos triciclicos, a amitriptilina. (BRASIL,
2017) Um outro ponto que nos chama a atencao, séo as doses altas de glicocorticoide
manejadas, prednisona 80mg, sendo possivel ter sucesso terapéutico com menos de
um quarto da dose que vem sendo prescrita (MARQUES, 2017).

4.2.6. PSF 6
O PSF com o maior niumero de notificag6es de febre Chikungunya no ano de

2018 foi o PSF no qual o M.6 trabalhou anteriormente ao PSF 6. Ao entrarmos em

contato com o médico da estratégia de saude da familia em exercicio nesse PSF, no
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momento da pesquisa, (ano de 2020) este ndo aceitou o convite e nos justificou que
estava had pouco tempo na unidade e ndo quis participar. Entdo, buscamos o
profissional médico que atuava no ano 2018 na unidade com o maior nimero de
incidéncia em 2018 e o localizamos como médico da estratégia de saude da familia
do PSF 6.

A unidade basica do PSF 6 nédo estava incluida, inicialmente, como alvo das
entrevistas, por ser um posto de saude recém inaugurado, cadastrado em janeiro de
2020 no CNES*8. Os usuarios da area de abrangéncia do PSF 6, anteriormente eram
atendidos em outro PSF da zona leste da cidade, o PSF 5, que foi, como ja citado, a
primeira unidade em nimero de incidéncia de febre Chikungunya no ano de 2017.

O PSF 6 possui estrutura fisica planejada, unidade nova, adequada de acordo
com o projeto de requalificacdo das unidades basicas de saude do Ministério da
Saude. Localizada na zona leste da cidade, em uma rua calgada, bairro periférico e
com moradores com limitadas condi¢bes socioecondmicas. A equipe em atuacao
nesse PSF era um médico de familia e comunidade, dois técnicos de enfermagem,
uma enfermeira e dois agentes comunitarios de saude.

M.6 € o médico da estratégia de salde da familia que nos concedeu a sexta
entrevista. Trabalha na APS desde outubro de 2017, nesta época no PSF Liberdade.
Ja no PSF 6 atua desde janeiro de 2020. A respeito das dificuldades enfrentadas na

APS respondeu

As dificuldades enfrentadas na ateng&o primaria a saude ocorre pela falta de
medicamento e pela pouca adesdo dos pacientes para o tratamento. Ja
existem varios programas e as vezes ndo aplicamos. A puericultura,
marcamos para o paciente, porém eles vém com algum problema. Bem como,
o hiperdia, o paciente ndo vem no dia, mas vém outro dia quando tém a
gueixa. Talvez, seja falta de comunicacéo e adeséo. (M.6, entrevista cedida
em 22/12/2020)

Segundo M.6, os pacientes atendidos no PSF 6 ndo possuem taxas
significativas de febre Chikungunya em fase aguda de doenca no ano de 2020.
Diferente do que ocorria na unidade do Liberdade entre os anos de 2017 e 2018. Nao
obstante, o médico realiza acompanhamento de alguns usuarios do PSF 6 com

quadro crdnico da doenga articular inflamatoria pos Chikungunya.

18 CNES - Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude http://cnes.datasus.gov.br/>acessado
em 05 de julho de 2021
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A populagéo do atendida no PSF 6 ndo tem taxas significativas de febre
Chikungunya. Temos quatro pacientes com dores crénicas pos chikungunya.
Uma paciente nos procurou recentemente com quadro de dores articulares
agudas em crises, com histéria de febre Chikungunya ha um ano e meio.
(M.6, entrevista cedida em 22/12/2020)

Perguntamos como eram realizados o diagndstico e tratamento da febre
chikungunya. Sobre isso asseverou

Na pratica funciona assim: notificacdo compulsoria, a gente faz a notificagéo,
nés fazemos o tratamento sintomatoldgico, solicitamos o hemograma e a
sorologia para as arboviroses, dengue, Chikungunya, zika. (M.6, entrevista
cedida em 22/12/2020)

Mais um relato de MFC que solicita exames laboratoriais indiscriminadamente
a todos os pacientes com suspeita de febre chikungunya e que ao ser perguntado
como realiza o diagnostico, ndo cita o diagnostico clinico epidemiolégico, que é
preconizado pelo Ministério da Saude.

No que tange aos casos que necessitam exames complementares ou consultas

com o especialista,

Quando o controle da dor € mais complicado, sem resposta aos anti-
inflamatérios ndo esteroidais e esteroidais, nesses casos eu encaminho ao
especialista. [...] na unidade temos esses medicamentos, ibuprofeno e
prednisona. [...] na maioria dos pacientes temos sucesso com corticoide. Nao
uso metotrexato, deixo para o reumatologista prescrever, se necessario,
quando o paciente ndo obteve sucesso no tratamento inicial com
glicocorticoides e AINEs. (M.6, entrevista cedida em 22/12/2020).

Notamos que o médico conhece parcialmente o tratamento da fase cronica da
doenca febre Chikungunya. Todavia, ficou perceptivel que nos casos de dores
musculoesqueléticas cronicas refratarias com analgésicos, o entrevistado ndo tentou
amenizar o quadro algico dos usuarios com antidepressivos triciclicos, por exemplo.
Por outro lado, conhece a medicagdo imunossupressora metotrexato, usada para os

casos de artrite refrataria ao uso de AINEs e glicocorticoides.

4.2.7. PSF 7

Segundo a secretaria municipal de saude, o PSF 7 enquadra-se na regiao
central de saude, contudo localiza-se na periferia da cidade, em um bairro com
populacdo de baixa renda, em uma unidade propria e adequada aos moldes do

ministério da saude. A eSF do PSF 7 é composta por uma médica, uma enfermeira,
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seis agentes comunitarios de saude, duas técnicas de enfermagem e um cirurgido
dentista.
A médica M.7 atuava na APS desde dezembro de 2018, mesma época eu que

se integrou a eSF do PSF 7. De acordo com a médica

As principais dificuldades no atendimento na APS é a quantidade de
pacientes. Muitos pacientes para serem atendidos as vezes em pouco tempo.
A demanda é grande e o tempo é pequeno para atender de maneira mais
adequada, como a grande maioria séo poliqueixas, entdo acaba que temos
essa dificuldade para sanar todos os problemas. Atendemos uma area com
cerca de cinco mil pessoas. (M.7, entrevista cedida em 29/12/2020)

Com relagdo a estrutura da unidade, no que se refere a adequacgéo necessaria
para a médica realizar diagnéstico e tratamento das patologias mais prevalentes dos

usuarios assistidos no PSF 7, M.7 respondeu

Temos estrutura dentro da unidade para realizar diagnésticos clinicos, que
ndo tém necessidade de exames especificos, da para conduzirmos por aqui,
fazendo medica¢Bes aqui mesmo. Temos medicacfes injetaveis e oral. Em
casos mais complexos, temos dificuldades, mas de maneira geral, temos
condicdo sim. A unidade faz diferenca na vida da populacdo, mas com
certeza. A demanda é grande, entdo tudo o que acontece, 0s pacientes
buscam o posto para tentar resolver. Entéo, as coisas basicas, a gente faz o
maximo possivel para resolver aqui, para evitar encher UPA, hospital, com
demandas que a gente sabe que pode ser resolvido aqui. O que eu mais tento
fazer € ndo encaminhar para UPA, porque eu sei que muitas das vezes da
para resolver aqui. Os pacientes conseguem sair daqui totalmente resolvidos
ou sendo, parcialmente. [...] O bairro possui taxas significativas de febre
Chikungunya. Por ser um bairro bem carente, a maioria das ruas ndo tém
asfalto, s8o ruas maltratadas. Saneamento deficiente, com casas sem
encanamento, sem agua para beber, nem para tomar banho e nem nada.
Moradias com situagdo bem precéria, familia sem condi¢cdes de ter os
cuidados adequados, populagdo muito susceptivel. (M.7, entrevista cedida
em 29/12/2020)

Questionamos como era realizado o procedimento para o diagnostico de febre
Chikungunya e suas diferentes fases de doenca.

O paciente quando chega com histéria de febre, dor articular, de inicio subito,
além da questdo epidemioldgica, a suspeita € chikungunya. Porém, temos
gue pensar também em dengue, zika e chikungunya, nessa fase aguda. Para
diagnostico complementar eu nunca referenciei, mas para o especialista,
encaminho aqueles pacientes que vém na fase crénica da doenca, aqueles
que dizem que tiveram Chikungunya ha mais de seis meses e que queixam
de dores articulares desde entéo, em uso abusivo de anti-inflamatorios por
conta prépria. (M.7, entrevista cedida em 29/12/2020)

E perceptivel que a médica possui conhecimento técnico para realizar o
diagnéstico diferencial das arboviroses e em especial da febre chikungunya na fase
aguda da doenca, realizando o diagndstico clinico epidemiolégico.
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No que diz respeito a farmacia do PSF 7 e as medicacdes necessarias para a
terapéutica da febre chikungunya, a médica afirmou que

Temos dipirona e paracetamol, sempre acessivel, ou comprimido ou gotas.
Eu nédo entro com anti-inflamatério na fase aguda pelos riscos que sabemos.
Nas outras fases, fase cronica, o que temos aqui é o corticoide, esse é
problema, mas a gente sabe que para o uso prolongado tem que ter todo o
esquema e o paciente nem sempre entende, usa cronicamente, e quando
retorna, ja esta com problemas secundarios ao mau uso do remédio. Entéo,
para 0s pacientes cronicos recidivantes eu prefiro prescrever corticoide
injetavel. Ou para os pacientes que tém uma melhor compreenséo, prescrevo
oral por pouco tempo. Pacientes na fase aguda, sim, tivemos casos com
sorologia positiva, que retornaram sem sintomas. J& pacientes em fase
crbnica, sdo mais dificeis, eles se automedicam e abandonam o tratamento
na unidade. Pacientes com mais de cinquenta anos e sexo feminino costumo
perceber que cronificam mais, pode ser que sejam 0s pacientes que mais
buscam a unidade. (M.7, entrevista cedida em 29/12/2020)

O fato que se evidencia € o problema da automedicacao pelos pacientes e a
dificuldade, por parte de M.7, em conduzir esses usuarios. Notou-se na pratica da
meédica a deficiéncia por ndo conduzir o tratamento com antidepressivos triciclicos
para terapia da dor musculoesquelética crénica pos Chikungunya. Os triciclicos sédo
medicamentos de baixo custo, em especial a amitriptilina, que contem na RENAME e
sao de facil acesso com a receita na farmacia do municipio. Outro ponto, € que M.7
guando prescreve glicocorticoides orais o faz por curto periodo de tempo, todavia a
prednisona responde melhora em doses baixas por periodo de 6 a 8 semanas com
desmame lento e gradual (MARQUES, 2017).

4.2.8. PSF 8

O PSF 8 localiza-se na periferia da cidade, e € composto por com uma
populacdo com baixissima condicdo socioeconémicas. Encontra-se na regido central,
a uma distancia de trés quildmetros do PSF 7 e a dois quildmetros do PSF 3. A unidade
de saude néo é propria e destoa do modelo estrutural preconizado pelo ministério da
saude. No mesmo enderenco existem duas equipes, a eSF do PSF com um dos
maiores indices de acometidos por CHIKV em 2018 e a eSF do PSF 8, esta ultima,
composta por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude.

Entrevistamos a médica M.8 em dezembro de 2020, que atuava na unidade
desde janeiro de 2019 e em APS desde julho de 2017. Sobre os desafios na atencéo

bésica de saude, afirmou
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As principais dificuldades s@o com relagdo a demanda muito grande,
pacientes muito carentes, demora nos exames solicitados, 0s pacientes ndo
tém condicdes de comprar medicagcbes que ndo temos no posto. E
complicado marcar para um especialista, receber exames que pede, mesmo
sendo urgéncia. Ndo tenho estrutura adequada para atendimento na unidade.
Varias situagdes de urgéncia eu preciso encaminhar, ja vivenciei situacdes
de surto psicético, convulsdo e ndo ter medicagdes, tentar o SAMU e néo
conseguir. Me sinto muito impotente. Apesar disso, a unidade faz toda
diferenca na vida dos pacientes. (M.8, entrevista cedida em 29/12/2020)

Figura 4: PSF 8

Foto tirada em 05/07/2021

Segundo M.8, a populacéo atendida na unidade do Liberdade Sul tem altas
taxas de acometimento por febre Chikungunya, principalmente paciente idosos.

Segundo a médica

Os pacientes daqui tém chikungunya, muitos pacientes, principalmente os
idosos. Penso que a alta taxa seja pelo lugar que eles moram, muitos
pacientes ndo tém o minimo, ndo tém agua potavel, nem rede de esgoto. [...]
atendemos uma area descoberta em que os pacientes dormem encima da
terra, ndo tem o minimo para viver. (M.8, entrevista cedida em 29/12/2020)

Em relacdo aos critérios utilizados para realizar o diagnéstico de febre

chikungunya e para diferenciar a fase em que o paciente se encontra, M.8 respondeu

Eu vou muito pela clinica do paciente e peco exames, porém ndo estavam
fazendo. Eu vou muito mais pela clinica mesmo. Todos os pacientes, eu pego
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exames, independente se vao fazer ou ndo. Peco IGG e IGM, hemograma e
proteina C reativa. Alguns pacientes que ndo controlam a mialgia eu
encaminho. (M.8, entrevista cedida em 29/12/2020)

A médica deixou subentendido que nado aplica o diagndstico clinico
epidemioldgico, visto que solicita sorologias a todos os pacientes com suspeita clinica
de chikungunya e ndo somente aos casos atipicos, como orientado por Marques et.al.
(2017)

Perguntamos se a médica possui as medicacdes necessarias na unidade para
realizar o tratamento da febre chikungunya nas diferentes fases e como ela prescreve

essas medicacoes.

N&o, sobre medicacdo na unidade € dificil. Costumo prescrever anti-
inflamatdrios, corticoides, vitaminas, os pacientes usam e relatam melhora,
mas quando param, as dores voltam...tinha uma medicacdo manipulada que
vendiam em Itanhém, mas esqueci a composicao [...]os pacientes diziam que
se sentiam bem. (M.8, entrevista cedida em 29/12/2020)

E notdrio a resposta evasiva da médica, pois ndo descreveu detalhadamente
as medicacdes e posologia que costuma prescrever aos seus usuarios. Ao contrario,
relata tratamentos alternativos manipulados usados em outra cidade, sem
preocupacao técnico-cientifica. Diante disso, € visivel a limitagdo com relacdo ao
conhecimento do tratamento e acompanhamento de pacientes com febre

Chikungunya.

4.3 O PRODUTO FINAL

4.3.1 Apresentacgao

A alta taxa de infeccdo por febre Chikungunya fez a cidade de Teixeira de
Freitas despontar como uma das mais acometidas do pais por essa arbovirose. Como
consequéncia, pacientes que sofrem da cronificacdo dessa doenca sé&o
encaminhados ao atendimento especializado adequado para esses casos, 0S
consultérios de reumatologia. A prevaléncia de pacientes com dores cronicas por essa
patologia nos chamou a atencéo, sobretudo quanto aos atendimentos ocorridos nos
anos de 2016, 2017, com o pico de atendimentos em 2018.

Nos chamou a atencdo a alta incidéncia desses casos, acima da média

nacional, além das referéncias tecnicamente inconsistentes feitas por MFC. As



60

referéncias indicavam baixo conhecimento técnico sobre a patologia e, portanto,
dificuldade ou desconhecimento do tratamento indicado e possivel com as drogas
presentes, grande parte das vezes, no PSF. Isso significa que a qualidade de vida da
populacao atendida com a patologia era reduzida e casos que poderiam ser tratados
nos PSFs, por desconhecimento eram encaminhados para o0 atendimento
especializado, alongando ainda mais a fila de espera inclusive para pacientes que
realmente necessitam do tratamento. Também o tratamento quando ndo adequado
pode influir em casos de cronificacdo pela moléstia em circunstancia onde os casos
poderiam néo se agravar.

Visto isso o ingresso no mestrado em Ciéncia Tecnologia e Educacéo permitiu
que essa inquietacao se tornasse a pesquisa intitulada “Febre Chikungunya: Desafio
terapéutico na atencdo primaria a saude no municipio de Teixeira de Freitas” e
frutificasse no material instrucional para o manejo clinico diagnostico e terapéutico das
manifestacbes musculoesqueléticas pos-febre Chikungunya. Para isso a referida
pesquisa identificou, através das entrevistas com MFC, algumas dificuldades e
inconsisténcias técnicas desses profissionais no diagnostico e terapéutica necessaria
para o tratamento dessa patologia nas diferentes fases. Assim, com a finalidade de
auxiliar médicos de familia e comunidade na conducao de usudrios vitimados pela

febre Chikungunya, foi desenvolvido o presente material.

4.3.2 Justificativa

Apés andlise das entrevistas para realizacdo da pesquisa com médicos de
familia e comunidade, ficou evidente as dificuldades enfrentadas pelos médicos de
familia e comunidade no atendimento a usuarios com dores persistentes pés-febre
Chikungunya. Limitag6es que vao desde técnicas até material. Com restrito namero
de medicacfes nas farmécias basicas das unidades de saude, que por vezes ndo tém
anti-inflamatério ndo esteroidais, ou glicocorticoides, ou analgésicos comuns. Por
outro lado, alguns médicos demonstraram inseguranca e desconhecimento no
diagnoéstico das diferentes fases da doenca e para 0 manejo de pacientes que
necessitem o uso de glicocorticoides por um tem maior que o habitual e uso dos
antidepressivos triciclicos para o tratamento das dores musculoesqueléticas cronicas.
Nesse sentido, foi notado a necessidade de um material de facil acesso, sucinto,

didatico e pratico para que haja a possiblidade de sua utilizagéo no fazer do MFC. Em
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outras palavras, a elaboragcdo desse material pode trazer beneficios reais a qualidade
de vida dos pacientes acometidos pela CHIKV e atendidos nos PSFs, a eficiéncia
profissional, a reducao de pacientes encaminhados para especialistas e a eficiéncia e

a desoneracao de custos da saude publica nesses casos.

4.3.3 Objetivo Geral

e Orientar médicos de familia e comunidade no manejo clinico, diagndéstico e

terapéutico das manifestagcdes musculoesqueléticas pds-febre Chikungunya.

4.3.4 Objetivos Especificos

e Oferecer informagfes técnicas que auxiliem os médicos de familia e
comunidade para o aprimoramento e direcionamento do tratamento da febre
Chikungunya na APS.

e Expor as ultimas evidencias cientificas do manejo diagndstico e terapéutico da
febre Chikungunya em suas diferentes fases.

e Listar as medicacoes utilizadas para o tratamento da febre Chikungunya nas
diferentes fases e sintomas, principalmente as contidas no RENAME.

¢ Organizar as informacfGes de maneira sistematica, conexa e compreensivel

para facilitar o uso do material para consulta.

4.3.5 Promocéao Do Produto

A elaboragcdo do material se pautou tanto nas necessidades encontradas em
campo quanto na praticidade de utilizacdo desse no dia a dia da pratica médica. Sendo
assim, a escolha de construir um material em arquivo PDF com links de acesso rapido
visou a facilidade de acesso, compactacao de dados e seguranca na transferéncia do
arquivo, protegendo o conteudo de mudancas involuntarias.

A linguagem utilizada no material é simples e direta, fazendo uso de siglas e
sinais que sejam tao claros quanto objetivos e eficientes para o acesso e tratamento.
O material foi formatado em dimensdes reduzidas, sintetizando informacbes e
permitindo que o médico ndo se perca na linha l6gica de sua busca e consiga

encontrar a informacao que precisa com 0 minimo de a¢cdes e 0 maximo de rapidez.
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O uso de imagens no material tem especial sentido na eficiéncia de sua estruturagao.
As imagens formam uma linguagem que se conecta com a composi¢cao escrita do
material. Funcionam no sentido de exemplificar e fornecer fonte para que o médico
compare e utilize critérios visuais para o diagnéstico.

As informag@es técnicas e bibliogréficas utilizadas na composi¢cdo do material
foram extraidas do Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologial®, da revista
brasileira de reumatologia®® e do manejo clinico da febre Chikungunya?! referenciado
pelo ministério da saude. Foi dado foco ao material da Sociedade Brasileira de
Reumatologia por se tratar do material mais atualizado disponivel e por ser um
compilado global das praticas de tratamento dessa patologia.

Para a eficiéncia e praticidade, o material instrucional foi dividido em:
Introducao; fases da doenca; formas atipicas; diagndéstico; tratamento; medidas
preventivas. A divisdo em si, enseja a légica do préprio tratamento, pois inicia
apresentando a doenca e seus sintomas, seguido pela identificacdo da fase em que a
patologia se encontra para que haja, entdo o diagndstico. Por fim o tratamento indica
as principais drogas usadas no tratamento da febre Chikungunya nas diferentes fases
da doenca e de acordo com as principais manifestacdes clinicas apresentadas.

Na introducdo, em breves linhas, é explicado a finalidade do material. Em
seguida, o Indice do material fornece os tdpicos claros e objetivos, com links de
acesso, que facilitam com que o MFC procure as informacdes que necessita sem ter
gue passar varias paginas, nem se perder entre elas. Cada pagina que se refere a um
tépico especifico possui um icone em forma de casa para que se possa retornar ao
indice. No topico “Febre Chikungunya” é indicado o meio de transmisséo, o periodo
de incubacéo, as fases da doenca e os principais diagnosticos diferenciais da CHIKV,
as outras arboviroses como a dengue e a zika. Especificamente essa foi uma das
dificuldades percebidas em entrevista por alguns MFC. Na sequéncia foram inseridas
as fases da doenca, especificando suas caracteristicas e sintomas. Notamos também
gue alguns profissionais mostraram inconsisténcia técnica ao abordar as fases da
doenca. Isso impede o tratamento correto, portanto as trés fases foram claramente
diferenciadas segundo os sintomas, suas caracteristicas e prognésticos. O topico das

“Formas Atipicas” indica acometimentos que ocorrem com certa raridade, mas que

Bhttps://sbr-reader.manoleeducacao.com.br/book/2ed/home.htm|
Dhttps://www.scielo.br/j/rbr/a/HXDFz7knsbSW3ZkF5V43XWr/?lang=pt&format=pdf
Zhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf



63

podem ser agravantes sérios a saude do paciente. Quanto ao tépico de “Diagnédstico”
0 material aponta como deve ser firmado o diagnéstico da febre Chikungunya, focando
no diagnadstico clinico-epidemioldgico. Essa pagina tem como sequéncia 0s critérios
laboratoriais que corroboram ou ndo para o diagndstico clinico. Ja o “progndstico”
apontam a possibilidade de agravamento da doenca quanto aos sintomas iniciais
favoraveis a piores desfechos, a incidéncia nos diferentes sexos e as caracteristicas
laboratoriais que corroboram com a cronicidade da febre Chikungunya. Na sequéncia
os topicos “Tratamento — fase aguda”, “Tratamento — Fase subaguda” e “Tratamento
— fase crénica” apontam as terapéuticas possiveis e adequadas a cada fase. E por fim
o topico referente as “Medidas Preventivas” focando na educacao e limpeza publica,
impedindo a proliferacdo do vetor, uma vez que nao existe vacina contra o0 virus
chikungunya, tdo pouco uma medicacao antiviral.

A versdo impressa do material estd disponivel no Apéndice C desta

dissertacgéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os dados do Ministério da saude, mais de 70% da populacao brasileira
depende exclusivamente do SUS. Apesar do drama da desigualdade que marca a
vida da populagéo desse pais, 0 acesso universal a saude, por vezes, representa uma
das poucas garantias constitucionais que efetivamente estdo presentes entre a
populacdo mais pobre do Brasil. De modo que ndo ha como abordar a assisténcia
basica a saude sem enquadra-la na falta de infraestrutura sanitaria e na dificuldade
financeira que impede qualquer acesso da populagédo mais pobre aos meios que néo
sejam exclusivamente do SUS.

Portanto, o SUS nédo s6 desempenha uma a¢édo de saude, mas de dignidade
humana a populacdo que ndo tem outro recurso. Nesse sentido o atendimento basico
a saude, quando bem feito, amplia significativamente a qualidade de vida da
populacao assistida. Dito isto, os dados coletados que apontam a alta taxa de infecgcao
pelo virus chikungunya, ndo por acaso, indicam também os bairros com maior indice
de pobreza, precéria infraestrutura sanitaria e por conseguinte baixa expectativa de
vida.

A estratégia de saude da familia tem como um dos pilares a longitudinalidade
no acompanhamento as familias assistidas. Significa que um médico de familia deve
acompanhar o desenvolvimento de sua comunidade, conhecer os problemas, o
contexto e as pessoas que buscam atendimento a saude. A longitudinalidade no
acompanhamento implica em uma melhor assisténcia e melhor efetividade nos
programas de promocéao a saude. Contudo, percebemos que em Teixeira de Freitas
existe uma constante troca de médicos da ESF entre as UBS. A ndo assiduidade do
médico em uma mesma unidade de saude, como vimos, implica no desconhecimento
dos problemas da comunidade e impede a eficiéncia no tratamento. Isso pode ser
notado especialmente nos casos de pacientes com CHIKV, pois esses sempre
retornam ao posto de salude, haja vista a alta taxa de cronificagdo e de dores
reincidentes.

Outro ponto recorrente entre as falas dos entrevistados sdo as dificuldades
enfrentadas no tratamento com relacéo a falta de farmacos para as diferentes fases
da doenca. Além da falta das medicagfes, também foram recorrentes as falas sobre
a incorreta adesdo a terapéutica pelos pacientes e o0 receio dos médicos em

prescrever glicocorticoides nas fases subaguda e crbnica da doenga. Foi perceptivel
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a inseguranca de alguns médicos com essa classe medicamentosa, criando um ébice
ao tratamento correto.

No percurso as visitas as UBS, pudemos visualizar a situacédo precaria dos
bairros com relacdo a infraestrutura, com ruas sem calcamento, com esgoto a céu
aberto, excesso de lixo acumulado, terrenos baldios, ambiente propicio para
reproducdo dos vetores das arboviroses. Vimos, também, a proximidade entre os
bairros e as UBS com maiores indices de infec¢cdes pelo virus chikungunya. Esse
contexto, comum a todas as UBS analisadas, apontam para a relacao entre a endemia
e 0 descaso do poder.

Tivemos como limitacdo a essa pesquisa o periodo da pandemia pelo novo
coronavirus, COVID-19, que impossibilitou as visitas e entrevistas presenciais a um
namero maior de UBS, para seguranca dos participantes e do entrevistador, além da
impossibilidade de alguns médicos em responder a pesquisa por estarem
hospitalizados nesse periodo. Outros possiveis participantes se recusaram a
conceder a entrevista por motivos pessoais.

O ponto de maior relevancia nas conclusfes dessa pesquisa se da pela
limitag&o técnica de alguns profissionais médicos da estratégia de saude da familia
para executar o diagnostico, acompanhamento e terapéutica dos pacientes vitimas de
febre Chikungunya, principalmente na fase cronica da doencga. Notamos, ndo somente
a falta de conhecimento especifico desta patologia, como também, o
desconhecimento das medicacfes inclusas na relacdo nacional de medicamentos
essenciais (RENAME), que contempla as principais classes de farmacos necessarios
para o tratamento de diversas moléstias atendidas na APS. Sendo, assim o produto,
material instrucional, que acompanha esse trabalho versa sobre os critérios
diagnésticos da febre Chikungunya, tratamento em suas diversas fases e as drogas
disponiveis no RENAME para a terapéutica desta arbovirose. A efetividade no
tratamento, muitas vezes, depende da qualidade clinica e acesso aos farmacos
necessarios em tempo habil, portanto o material instrucional, de maneira clara e
objetiva, pode ser de grande valia na qualidade da terapéutica e a desoneracao de
custos publicos com especialistas e reabilitacéo.

A pesquisa de campo e os resultados dessa, apresentaram iniUmeras outras
possibilidades de estudo. Dentre elas esta a de se desenvolver um estudo ampliado,
focando a Policlinica Regional de Teixeira de Freitas, pois essa atende casos

agravados de pacientes com CHIKV encaminhados pelos treze municipios que
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compdem o Territério ldentidade do Extremo Sul Baiano. O referido territério
identidade é diverso, composto por municipios com realidades urbanas diferentes,
contudo o0 que aproxima esses municipios é a alta desigualdade social e a presenca
do agronegocio de eucalipto, que ascendeu na regido na década de oitenta.
Correlacionar a alta taxa de transmisséo do virus chikungunya as condi¢des sociais
geradas em uma regido dominada pelo agronegoécio pode ser elucidativo, pois a
transmissao do virus, como visto, ocorre em locais de precaria condicdo sanitaria,
fruto de condi¢des sociais desiguais, do descaso governamental e do crescimento
urbano acelerado. Um outro campo de pesquisa apontado pelo desenvolvimento
desse trabalho é a gestdo publica de salude da cidade de Teixeira de Freitas. Ficou
evidente a alta rotatividade de médicos de familia e comunidade. A alta rotatividade
dos médicos da estratégia de saude da familia, como ja citado, impede o
aprofundamento no conhecimento da realidade local, ao passo que torna mais dificil
a conduta médica e efetividade das promocgdes de saude nas comunidades. Um
estudo sobre a periodicidade das mudancas dos MFC e como isso compromete o0 bom
atendimento as comunidades permitiria um melhor conhecimento sobre os efeitos
desse fato, além de fornecer subsidio para que o poder publico possa estruturar
medidas focadas na longitudinalidade dos MFC.

Ja quanto a qualidade do conhecimento técnico para diagnosticar e tratar
enfermidades recorrentes no municipio, o presente trabalho indicou que existe espaco
para outras pesquisas ligadas a analise da qualidade do conhecimento profissional no
atendimento a patologias comuns na regido. Esse ponto de partida € util tanto para o
desenvolvimento de novas pesquisa que buscam compreender o desafio dos MFC no
atendimento de patologias corriqueiras em APS. Isso partindo da analise da solidez
instrucional para diagnosticar e tratar seus pacientes. Nesse sentido, as possiblidades
se abrem tanto para novas pesquisas quanto para politicas publicas que foquem na
promocao a capacitacado profissional em patologias recorrentes nas UBS com fins de
melhorar os diagnésticos, tornar efetivo os tratamentos, elevar a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e desonerar o sistema de saude com a reducéo de
encaminhamentos de pacientes aos atendimentos especializados, cujos 0s quais
poderiam ser tratados na atencao basica com drogas disponiveis na APS.

E evidente que a qualidade de atendimento na APS tem impactos significativos
tanto na vida da comunidade atendida como na reducgéo da pressao sobre o SUS.

Nesse sentido a qualidade de diagnostico da CHIKV e o correto tratamento perpassa
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pela solidez do conhecimento técnico médico para o diagnéstico e tratamento. Com o
sentido de contribuir com a eficiéncia no diagnostico e tratamento dessa patologia
elaboramos um material instrucional, técnico, para auxiliar os MFC na eficiéncia de
procedimento de seus pacientes. Sabemos que elementos fundamentais como o
saneamento basico e a reducdo das desigualdades sociais se somam no impacto a
saude dos moradores da periferia da cidade. No entanto, dentre as a¢des que nos sédo
possiveis, a producdo de um material instrucional para os MFC focado na melhoria da
qualidade de atendimento e tratamento, se mostra como um instrumento mais

acessivel, viavel e, portanto, efetivo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FEBRE CHIKUNGUNYA: DESAFIO TERAPEUTICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE TEIXEIRA DE FREITAS
Responséavel: Mellina da Silva Gongalves
Numero do CAAE: 40645120.7.0000.8207

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas
pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma via devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua

autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

De acordo com o boletim epidemiolégico de arboviroses da Bahia, no ano 2018,
cerca de 70% dos casos incidiram no territério identidade do extremo sul baiano e,
destacadamente, o municipio com maior numero de infectados foi Teixeira de Freitas,
com 1.639 casos/100 mil habitantes.

Esta pesquisa intitulada “Febre Chikungunya: Desafio Terapéutico Na
Atencao Primaria A Satude No Municipio De Teixeira De Freitas” busca, por meio
de entrevistas, compreender as dificuldades encontradas pelos médicos de familia e
comunidade de Teixeira de Freitas na conducao do tratamento dos pacientes com

febre chikungunya nas fases subaguda e crénica da doenca.
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Ela est4 sendo desenvolvida por Mellina da Silva Gongalves, pesquisadora da
Faculdade Vale do Cricaré, do Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Educacao, sob a
orientacdo da Professora Luciana Firmes Marinato.

A pesquisa tem como objetivo geral, compreender as dificuldades enfrentadas
pelos médicos de familia e comunidade, de Teixeira de Freitas, no manejo terapéutico
dos pacientes com Chikungunya. Além disso, sdo objetivos:

e Coletar dados sobre a incidéncia da CHIKV em Teixeira de Freitas e em seus
bairros nos anos de 2018 e 2019, para identificar os bairros com maior
incidéncia da doenca.

e Entrevistar Médicos da atencdo priméaria a saude de Teixeira De Freitas e
coletar informacdes sobre estrutura e modo procedimental no tratamento de

pacientes acometidos por CHIKV.

e Analisar as entrevistas reunindo informacfes convergentes que visem elucidar

dificuldades comuns no tratamento de CHIKV na atencéo basica.

e Produzir um material instrucional baseado nas caréncias assistenciais

observadas no tratamento de CHIKV nas fases subaguda e cronica da doenga.

A finalidade desta pesquisa € a melhoria na qualidade do atendimento na
atencdo primaria a saude através da criacdo de um material instrucional para
orientacdo médica no diagnéstico e tratamento da febre chikungunya. Com amelhoria
no atendimento do médico de familia e comunidade e consequente impacto na
qualidade de vida dos pacientes, que dependem do sistema publico de salde.

Solicitamos a sua colaboracéo para responder oralmente uma entrevista que
durard, cerca de trinta minutos e sera registrada em audio para, posteriormente, ser
transcrita, como também sua autorizagcéo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional.

Riscos, formas de ameniza-los e beneficios:

A presente pesquisa em seus ditames éticos se ancora na resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que visa preservar os pesquisados de danos fisicos,
psiquicos, morais, intelectuais sociais e culturais. Para tal a pesquisa a ser realiza
compreende que os depoimentos sao de foro profissional e, portanto, pode incorrer

em danos morais e sociais dos entrevistados. Dado a possibilidade de eventuais
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prejuizos a imagem, constrangimentos e exposi¢des dos entrevistados, os conteudos
das entrevistas serdo analisados a luz da bioética e seguida da anuéncia a pesquisa
através desse termo de consentimento livre e esclarecido. A adesédo a pesquisa, a
coleta, o tratamento e exposi¢cdo académica das entrevistas ocorrerdo no sentido de
garantir a integridade dos entrevistados e a auséncia de vicios e interesses de
pesquisa para a analise e publicacdo do material. Com intuito de garantir a integridade
moral, social e emocional dos entrevistados, a presente pesquisa atenuara esses
riscos empregando as iniciais dos entrevistados e suprimindo quaisquer outras
referéncias pessoais que possam trazer prejuizo a imagem do depoente. Também, as
entrevistas incorporadas e analisadas no corpo do trabalho académico serdo postas
a apreciacao dos entrevistados para que torne o consentimento e a interpretacédo do
dito isento de vicios de pesquisa.

A pesquisa tem como proposito a melhoria da qualidade de atendimento na
atencdo primaria a saude através da criagcdo de um material instrucional para
orientacdo médica no diagndstico e tratamento da febre chikungunya. A melhoria no
atendimento do médico de familia e comunidade impacta na qualidade de vida dos
pacientes, que dependem do sistema publico de saude e na educacao continuada e
qualificacdo desse profissional de saide. Também, tem o potencial de reduzir a taxa
de agravos da doenca e, por consequéncia, acarreta a atenuacao dos gastos publicos
com exames complementares desnecessarios, encargos com profissionais
especializados e reducéo na fila de espera para atendimento.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o senhor
néo é obrigado a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ndo sofrerd nenhum dano.
O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Procedimentos:
Com o objetivo de esclarecer quanto ao procedimento realizado, enumeramos
0S passos, a seguir:
e A entrevista sera realizada em apenas um dia encontro.
e Para garantir que ndo haja contratempos, optaremos por um dia em que o
senhor tenha atendimento no seu local de trabalho, UBS, evitando

deslocamentos extras.
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e A pesquisa sera realizada por meio de entrevista gravada, mas também
disponibilizaremos o roteiro semiestruturada por escrito.
e Os audios serdo gravados para depois serem transcritos. O material recolhido

constara na dissertacdo de Mestrado.

Ressarcimento e Indenizagao:
Sua participacdo na pesquisa serd voluntéria, logo ndo havera custeamento

para a realizacao.

Declaracéo de aceite

Considerando, que fui informado dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente
gue receberei uma via desse documento.

Teixeira de Freitas, de de

Assinatura do participante

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pelo Conselho de Etica da
Faculdade do Cricaré. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme
0 consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Teixeira de Freitas, de de

Assinatura do pesquisador
APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturado com Médicos da Atencéo

Primaria a Saude de Teixeira de Freitas.
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Roteiro de Entrevista Semiestruturado com Médicos da Atencéao
Priméria a Saude de Teixeira de Freitas.

1. Experiéncia em saude publica

1.1 Ha quanto tempo trabalha na Atencédo Priméria a Saude (APS)?

1.2 Trabalha nesta Unidade Béasica de Saude (UBS) ha muito tempo?

1.3 Quais as principais dificuldades encontradas no atendimento a APS?

1.4 Acredita que possui a estrutura adequada para diagnostico e tratamento de
patologias nessa UBS?

1.5 A UBS faz muita diferenca na qualidade de vida da populacéo local? Por

que?

2. Experiéncia em diagndstico e tratamento da Febre Chikungunya

2.1 A populacao atendida nessa UBS tem taxas significativas de acometimento
por febre chikungunya (FC)?

2.2 A que atribui essa taxa de infecgdo?

2.3 Quais sao os critérios utilizados para diagnosticar a FC e a fase de doenca
em que encontra-se o0 paciente?

2.4 Em qual(is) caso(s) ocorre(m) o referenciamento do paciente para
atendimento secundéario com especialista(s) e/ou para exame(s) complementar(es)?

2.5 Essa UBS possui as medicacdes necessarias para o tratamento da FC nas
suas diferentes fases?

2.6 Como o senhor(a) procede no tratamento de pacientes acometidos por essa
patologia?

2.7 O senhor(a) percebe melhoras significativas em pacientes tratados aqui

nessa UBS?



APENDICE C — Produto da dissertacdo: material instrucional.
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Periodo de incubacio de 1 a 12 dias

* Dengue, zika
* Doencas reumaticas crénicas

a4




J Sintomatica em 80 a 97% dos pacientes
% Duracio de 7-14 dias

Febre de inicio subito

Artralgia/artrite - 100% dos casos, padrao simétrico
e poliarticular, nas mios, punhos, tornozelos e pés,
de carater incapacitante

Dores neuropaiticas

Astenia
Mialgia (60-93%)
Cefaleia (40-81%) Exantema maculopapular (34-50%),

Nauseas/vomitos . =
Diarreia com ou sem prurido cutineo,

Fololobia Edema de face e extremidades,

Dor retro-orbital
Conjuntivite
Dor axial

Linfadenopatia cervical ou generalizada.
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Manifesta-se ap6s 14 dias - 3 meses

/
. : L‘A

50% dos pacientes
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A~ Packente com edama persistente
nas macs, pé e tomozelo.

B - Padente com edema persistente na
mio direlta, em tomo de 60 dias apbs
0 Inicio dos sintomas.

€~ Padente com edema nos joelhos

@ perda das depressdes normals.

D - Paclente com edema persistents
no pé e tomozelo apds 50 dias de

TANIFESTACOES MUSCULOESQUEL!
Y
.
.
p

Flgura 5 - Pldmm fase subaguda de chikungunya



Sintomas
persistentes apo6s
3 meses

poliartralgia

simétrica, em

punhos, maos,
tornozelos e joelhos

Persistentes (20-
40%)

Recidivantes
(60-80%)
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Gravidade - 0,3%
Idade avancada (> 65 anos)

Presenca de comorbidades.

Insuficiéncia cardiaca,
encefalite,

sindrome de Guillain-Barré,

neurite otica,

uveite anterior,
trombocitopenia e
linfadenopatia

Lesoes cutaneas,
insuficiéncia renal, nefrite,
pneumonia,

insuficiéncia respiratoria,
diarreia, vomitos,

hepatite aguda

MS critérios clinico-
epidemiolégicos caso
suspeito da doenca

Inicio abrupto de febre >

(=]
38,5°C Nio explicada por outras
Artralgia/artrite intensa |} condigdes clinicas

de inicio agudo

F b

Individuo que reside ou
visitou area endémica 15
dias antes dos sintomas ou
vinculo epidemiolégico
com caso confirmado.
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Isolamento do CHIKYV por
cultura, presenca de RNA do
CHIKYV avaliada por RT-PCR

7]
=
S
=

Presenca de anticorpos IgM
especificos para CHIKV
-

pordnR

L | Anticorpos IgG CHIKV em
N == amostras recolhidas, pelo menos,
com 10-14 dias

Laborator

S

érios

it

b - - »
: Deteccao de anticorpos
L neutralizantes contra CHIKV por

Cr

PRNT

FACTS Snda

sexo feminino,> 40 anos,
envolvimento articular proeminente
na fase aguda, osteoartrite e diabetes
mellitus.
30% podem evoluir para a
forma cronica

0 proteina C-reativae de sorologia
para CHIKYV IgG
Persisténcia de CHIKYV IgM positiva
além da fase aguda

A presenca de dor articularsem
edema ou rigidez foi associadaa
maior probabilidade de recuperacaol

WS &

-

”-l &
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Opioides

Analgésicos
Comuns

AINEs

! Anticonvulsivantes/
Antidepressivos

=il
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0
Analgésicos
L=
Opioides

Antidepressivos e/ou
anticonvulsivantes

Glicocorticoides

IS DMCD sintéticos

A - =i 4 )
DAIC poés-CHIK
refrataria ’

Paracetamol 60mg/kg/dia,
nao ultrapassar4g/dia,
dividir em 4 tomadas ao dia
VO

N Sl




A Oop -4 ' .(,s’z
P N 4 |

Indicado para dores refratarias aos analgésicos comuns
—
AN
|l ‘ ¥
B )

* Tramadol 50mg ou 100mg, duas a
quatro vezes ao dia, VO

(010]

* Codeina 30mg, duas a quatro
vezes ao dia, VO

|
Usar a menor dose ; - - ‘ itorar pressa
peio 1‘1191101' (o Nunca usar dois Avaliar fatores de n:ll"tg:‘)i'q:lep(;:;:fo

possivel 2| AINEs combinados ||| risco: eriférico e funco renal

saaea, ’

Idade > 65 anos, oenca renal, uso d
K 4 historia prévia de CE, anticoagulantes,
A ' ilcera, HAS asma e tabagismo

-
_.i.s,\
[ .

N

)

‘, \'( |
\\

=

'- |
q Ibuprofeno

600mg 8-8hs
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Amitriptilina 25mg a
50mg/dia VO

CLRILY) W

Cuidado com doenca
cardiovascular, diabetes
mellitus, mania, insuficiéncia
renal ou hepatica, disfuncao
tireoideana ou epilepsia. Deve||
ser retirada gradualmente.

|
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r;r\b." w

idepressivos

Gabapentina 300mg regabalina 50 a 150mg

2 a3xao0diaVO 2x a0 dia, VO
Cuidado nos portadores de

insuficiéncia cardiaca e

Deve ser retirada renal. Monitorar
gradualmente. plaquetopenia e sintomas de
dependéncia. Retirar
gradualmente.

Prednisona/ Prednisolona 5 a 20mg/dia

* Dose unica pela manha.

Doses mais elevadas devem ser reservados para os casos graves, sem resposta

‘com doses menores.

Avaliar presenca de fatores de risco para osteoporose, glaucoma (h
familiar), diabetes mellitus. Monitorar pressio arterial, glicemia

* Usar por 6-8 semanas, com desmame lento e gradual de acordo coni a

resposta do paciente.
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As DMCD sa as usadas para atz a artri atoi sé
As DMCD siao drogas usadas para o tratamento da artrite reumatoide e que sio
utilizados para os sintomas persistentes da fase crénica da febre Chikungunya, nos
pacientes que foram refratarios aos desmame dos glicocorticoides.

v A

| Metotrexato 10mg a 25mg/semanal

* O MTX ¢é teratogénico. Antes do inicio do tratamento e trimestralmente,
devera ser solicitado: Hemograma, transaminases e funcdo renal. O uso de
acido folico (5Smg, VO, uma vez por semana, no dia seguinte do MTX), reduz
o risco de eventos adversos.

== ==

I Hidroxicloroquina Smg/kg/dia

- S T— = . BT

I Sulfassalazina 1g a 2g/dia

" a4
\ <

' B

M‘

Nos pacientes na fase cronica da febre Chikungunya com
sintomas de artrite e tenonossinovite persistententes, mesmo apos
tratamento com DMCD sintéticas e glicocorticoides siao
considerados portadores de doenca articular inflamatoria cronica
pos-Chikungunya refratarias. Esses pacientes necessitaram de
acompanhamento especializado com reumatologista e
provavelmente serao tratados com imunobiologicos anti TNF.
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE ‘G 8rasll - "

EACLLDA D
LT of W ERTRE )

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FEBRE CHIKUNGUNYA: DESAFIO TERAPEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A
sAUDE MO MUNMICIPIO DE TEIXEIRA DE FREITAS

Pesquisador: MELLINA DA SILVA GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40645120 7.0:000.8207

Instituigdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.450.214

Apresentagio do Projeto:

A febre chikungunya & uma arbovirose causada pele virus chikungunya, transmitida no Brasil por dois
vetores, Aedes aegypti e Aedes albopictus. A doenga costuma evoluir em trés fases diferentes: fase aguda,
subaguda e crdnica. A cronicidade dos sintomas ocore em 30% a 50% dos pacientes,com manifestagdes
articulares incapacitantes, principalments nos pacientes com fatores de mau progndstico e sem tratamento
adeguado para a dor.

A stenc@o primaria & salde & a porta de entrada para esse atendimento, com potencial de reduzir a
cronificagio de casos, melhorar a gualidade de vida dos pacientes e reduzir as filas por atendimento
especializado. Teixeira de Freitas, em 2018, foi responsével por cerca de T0% das notificagies de febre
chikungunya na Bahia e em 2019 esteve enire as dez cidades baianas com maior incidéncia de febre
Chikungunya. O presente estudo tem por objetivo compreender as dificuldades enfrentadas pelos médicos
de familia & comunidade de Teixeira de Freitas-Ba no manejo terapéutico dos pacientes com Chikungunys.
Pelo método de amostragem, através de enfrevistas com os médicos que atuam nas oito Unidades Basicas
de Salde, gue atendem os bairros com maior incidéncia de pacientes acometidos pela Chikungunya em
Teixeirs de Freitas nos anos de 2018 e 2018.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endere¢o: Rua Humbero de Almelda Franklin, n® 217

Balrro: UMIVERSITARID CEP: 28.933-415
UF: ES Municiplo: SAQ MATELS
Telgfone: (27}3313-0000 E-mall: cap@iveor
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Compreendsr a5 dficuldades enfrentadas pelos madcos de familla 2 comunidade, 02 Telxelra de Frelitas, no
manejo terapautico g0 padenies com Chikungunya.

Objetivo Secundario:

Coletar dados soore a Incldéncla da CHIEY em Telkelra de Freltas e em 5eus balimas nos anos de 2018 e
2019, para Kentficar o5 Balrras com malor Incldéncla da doenga.

Entrevistar Medicos da atengdo primarla a salde de Teleelra De Freltas e coletar Informagies sobre
estrutura & mode procedimental no trataments de paclentes acometidos por CHIKW.

Analisar as entrevistas reunindo informacles convergenies gue visem elucldar dificuldades comuns no
tratamenie de CHIKWY na atencdo baskea.

Produzlr um materlal lnstruclonal baseada nas caréncias asskstenclals ooservadas no ratamento de CHIKY
nas fases suBaguia e crinkca 4a dosnga.

Avallagio dos Riscoe e Benafichos:

Riscos: OF depoimenios por parte dos entrevistados s5o de fore profissional e, partanio, pode INcarrer em
danos morals & soclals dos entrevisiados. Dado & posslolldade de eventuals preulzos & Imagem,
constranglmentos e exposiclies dos enfrevistados, os conteldos das enfrevistas sera anallsada a luz da
blogtlca & seguida da anugncla a

pesqulsa araves desss termo de consentiments Ihre & esclarecido.

Cam Inbulto de garantlr a Integridade moral, saclal & emockonal dos entrevistados, a presents pesgulsa
ahenuara esses rlscos empregando a6 Inlclals dos entrevistados & supriminds gualsguer outras referenclas
pessoals gue possam trazer prejulzo & Imagem do depoente.

Também, as entrevistas Incorporadas e anallsadas ne corpo do trabaiho académico serdo posias 3
apreciapio dos entrevisiados para gue tome o conseniimanto & 3 nterpretacds do dio lsenio de vicks de
pesgulsa.

Beneflcios:

& pesgulsa tem como proposiic a melhorla da qualldade de atendimenio na atencdo primarla a sadde
atraves da criacdo de um material Instrucional para orlentagio medica no dlagnastica e tratamenta da febre
chiEungunya, & que Inpacta na gualldade de vida dos paclentes, que dependem do slstema plblico de
salde & na educagdo continuada e qualificacdo desse profisslonal de salde. Tambem, tem o patenclal de
reduzir @ taxa de agraves da doenga e, par consequéncla, acarreta a atenuacdo dos gastos pablicos com
exames complementares desnecessarls, encangos com profisslonals especlalizados & redugdo na fla de
85pEra para atendimenio.

Endensga:  Rua Humbero de Almeica Franidin, @ 217

Balmm: UMIVERZITARID CEP: 79533215
UF: 25 Munilsiplo: 240 MATELS
Telsfons: (27123130000 E-mall: capiSicior
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Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesgulaa:

& base do desenvolvimento dessa pesquisa sio as entrevistas feltas com 8 médicos das Unldades Baslcas
de Salde (UBS) notadas como a6 que atendem of Dalrmas com malor Incld&ncla de packentes acomedldos
pela fedre Chikungunya nos anos de 2015 e 2019, kdentifcados oF balfmos no muniziple de Telwelra de
Fraltas, airavas de dados ephdemialiglcos levantados & fornecidos pela secrstarla de salde-SESAS = nos
demals Informativos afins, ofertadas pale municipls @ pelo Estado da Bahla nesse periodo.

05 dades quantitatives Indicaric a5 USS a serem pesgulsadas & os profissknals de sadde, medicos, que
devem ser entrevistados. O processo oe pesqulsa por amostragem se conflrma na Impossiblldade da
pesquisa ser desenvalvlda com todas a6 unidades de sadde & 35 entrevistas Tefas com seus respectivas
médicos. Messe santlde, @ meétodo qualltative & pertinente, pols permite que 2]am Investlgadas os
procedimentos de triagem, oF critérias clinkces utllzades na lenificacdo da patologla & coamo que eE585
profisskanals tratam os

paclentes acometldcs pela referlda aroovirese. OB contaios com os médicos das USS serdo felios
presenclalments & nas respectivas lacals de aluagdo dos pesquisados. Os primelros contatos 3sskm coma
as entrevistas serda presenclals @ prnclplardo com a exposlcdo dos motlvos & sentldos da pesquisa. Mo
mamento, anies 4o Inlclo das entrevistas, Gera apresentado, & submetide aos entrevistados, o iBmo de
consentmenis llvre & esclarecido. Seguido 0o aceite do termo s Inkdarda as enrevisias. Para a entrevlsta
sera ulilizado o gravador eletranico posto scbre local vislvel que permiia a capiagio do audlc com
qualiiade. As entrevistas Indlcardo, nesse casd, oF elementos gue ndo podem ser notados por dados
quantiativas, tomando os depolmentas fontes documentals preclosas para compreender a qualldade da
atendimenia & tratamento de paclentes nas unldades baslcas de salde. O rotelro de entrevista
semiesiruiurado ipcara temas que abordam o ratamento de Chikungunya, ermiindg a compreensdo 0o
métoda de tratamenta, conhedmento sobre 3 patclogla, protocolos de tiagem e histonas de ocormencias. A
carliha orientadora como produls dessa pesqulsa tem o potenclal de Instrulr e faclitar o dlagnostico de
ChEungunya, orlentar o fratamente e trlagem de paclentes, contrioulnde, asslm, para a melhoda do
atendimenis da alengdo baslca, reducio dos casos de cronflcagdo e melorands a qualidade de vida dos
acomedldos por essa patalegla.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigaboria:
Termas apresentades em conformidade com as obrgatoriedades exigldas.

Endempo:  Rua Humbero de Almeida Frankdin, 7@ Z17

Balnm: UMINERIITARIC CEF: 29533415
UF: EB Munioipio: 240 MATELS
Telofone: [Zriz313-0000 E-mall: cepfivcior
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Suglra melhorar a rE-dEI}EIZI dos olbjethvas especificos, dando foco aos verbos, loentificar, Comprrender,

Elucldar & Produzir.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:
Conskens o Projeio Proposio, sem pendendas, ponanto, apio para sua execuGan.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Regsaltz-se que cabe a0 pesguisador responsavel encaminhar o6 relatrias parclals & fnal da pesgulsa, por
melo da Platatorma Brash, via notificagdo do oo "relatarlo™ para que sejam devidamenie aprecladas na
GEP, conforme Marma Speraclonal CH3S n® 40113, Hem X1 2.4.

Este parecer fol alaborado baseads nos documentos sbalxo relaclonados:

Tipo Documeto Arquieg Postagem Autor SHuagaa
Infcemagles Dasicas|PO_INFORMAGDES _BASICAS DO P | 221 1/2020 A=l
go Projeis ROJETD 1664620 pdl 1045235
Folha de Rosto Fuolha_de_rosto_assinada. pof 24M 112020 JMELLIMA DA SILVA | Acelo
10:43:16  JGONCALVES

TELE { Termos e | TERMO_DE_COMNZENTIMENTO_LIVE | 181152020 |MELLINA DA SILVA | Acslio

Assentimento E.docx 233810 |GONCALVES

Jusifcatva de

ALEENC]S

Projeto Detalnado/ |PROJETO_DE_PESQUIEA_FEBRE C 181 152020 |MELLINA DA SILVA | Acelio

Brechura HIKUMGUMNYA_ pdf 233810 |GONCALVES

l:lr e ——— — N —
Cranagrama CRONOGRAMA Dl 181102020 JMELLINA DA SILVA | Acelo
— sadalls JCONCALVES

outros Autcrizacad_oilela_dados.pdf 17112020 JMELLIMA DA SILVA | Acelo
Lodies JCONCALVES

Declaragac ge termo_oe_responsabllidade e comprom| 16/11/2020 [MELLINA DA SILVA | Acelto

Pesgulsadores lss0_d0o_pesqulsador_responsavel pdf 205711 |GONCALVES

Sttueagdo do Parecer
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Assinado por:

José Roberto Gongalves de Abreu
(Coordenador(a))

Enderego: Rus Humbero de Almelca Frarkdin, nf 217

Balrro:  UNIVERZITARIO CEP: 28333415

UF: Municiplo: 2A0 MATEUS

Telefone: (27)3313-0000 E-mall: cep@ivcie
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