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RESUMO

A Mpox, popularmente conhecida como a variola dos macacos, trata-se de uma infec¢do
zoonotica viral cuja principal forma de transmissdao entre humanos ocorre através do contato
fisico com as lesdes cutdneas, secrecdo fisioldgica ou pelo compartilhamento de objetos
contaminados utilizados pelas pessoas infectadas. Objetivou-se identificar o processo de
trabalho do enfermeiro frente aos casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox e seus
respectivos acompanhamentos no cenario da APS de um municipio de triplice fronteira.
Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria com delineamento observacional,
guiada pelas seguintes perguntas norteadoras: “Como ¢ o processo de trabalho do enfermeiro
diante dos casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox na APS?” e “Como ocorre 0
acompanhamento destes casos no cenario da APS?”. As vivéncias dos enfermeiros foram
identificadas por meio da entrevista semi-estruturada e analisadas pela andlise tematica de
conteudo. O processo de trabalho dos enfermeiros envolveu a identificacdo da doenca, o
monitoramento dos casos e as orientagdes de saude realizadas aos pacientes e seus contatos; a
educagdo em saude foi a principal estratégia de prevengdo de agravos e promogao de saude; e
a comunicagdo entre os servidores e os servicos dispostos no fluxo assistencial da Mpox no
municipio de Foz do Iguagu foi a maior dificuldade exposta pelos enfermeiros. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados a fim de que a comparagao entre a realidade de Foz do Iguagu
e a de demais municipios, sobretudo os fronteirigos, seja possivel.

Palavras-chave: Variola dos Macacos; Enfermeiras ¢ Enfermeiros; Aten¢ao Primaria a Saude

Satude na Fronteira.



1. INTRODUCAO

A Mpox, popularmente conhecida como a variola dos macacos, trata-se de uma
infec¢do zoonotica viral cuja principal forma de transmissao entre humanos ocorre através do
contato fisico com as lesdes cutdneas, secrecdo fisioldgica ou pelo compartilhamento de
objetos contaminados utilizados pelas pessoas infectadas. No tangente a classificacdo dos
casos de Mpox, ha quatro defini¢des que sdo adotadas para o Ministério da Satde do Brasil:
caso suspeito, caso provavel, caso confirmado e caso descartado (SECRETARIA DA SAUDE
DO PARANA, 2022; BRASIL, 2022a).

Como principais sinais e sintomas da referida infec¢do estdo as erupgdes cutaneas
bem circunscritas, que cursam um ciclo evolutivo de méculas, papulas, vesiculas, ptstulas e
crostas, e a febre, podendo também ocorrer mialgia, cefaleia, linfadenopatia, dorsalgia, entre
demais sintomas (BRASIL, 2022b).

Endémica em alguns paises do continente africano, o primeiro caso de infec¢do pelo
MPXV no Brasil foi confirmado no dia nove de junho de 2022, com a sua primeira morte
constatada pelo Ministério da Saude em 29 de julho do mesmo ano. Ao considerar o seu
panorama historico e epidemioldgico, o surto atual configura-se como pioneiro na historia
devido a simultaneidade da incidéncia dos casos da doenga pelo mundo (FIOCRUZ, 2022).

Ao ponderar o manejo das doengas emergentes na saude publica, que sdo descritas
através da deteccao de um novo problema de saude ou um novo patégeno com aumento em
sua incidéncia e disposicdo geografica, as unidades de atendimento que compdem a Atencao
Primaria a Saude (APS) sdo a porta de entrada do usudrio no sistema de satide publica
brasileiro, o Sistema Unico de Satude (SUS), uma vez que elas proporcionam o primeiro
atendimento ao usudrio e, se necessario, o seu encaminhamento aos demais niveis de
assisténcia (MORALIS, 2020).

Outrossim, a APS também exprime sua importancia diante de desafios reemergentes,
ou seja, quando hd uma mudanga no padrio epidemiologico de doengas conhecidas
previamente, visto o seu cardter de promocgdo, protecdo e recuperacao da saude dos
individuos e da comunidade, exercendo o controle de doengas, bem como seu diagnostico,
tratamento e contribuindo tanto para a resolutividade do problema, bem como para a
prevencao de futuros agravos decorrentes do mesmo (SILVA et al, 2021).

Neste cenario, o enfermeiro destaca-se profissionalmente pelo seu histérico do

“cuidar” e pela pluralidade de seu campo de atuacao, com destaque para as consultas de



enfermagem, acdes de controle e vigilancia e educacdo em satude profissional € comunitaria
(ESTEQUI et al., 2021).

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo foi identificar o processo de trabalho do
enfermeiro frente aos casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox e seus respectivos
acompanhamentos no cenario da APS de um municipio de triplice fronteira. Como objetivos
especificos, caracterizar as condutas clinicas e epidemioldgicas realizadas pelos enfermeiros
nos casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox na APS, de acordo com as normativas
vigentes no municipio; identificar as estratégias de prevencdo e promog¢do da satde
desenvolvidas pelos enfermeiros no acompanhamento dos casos de Mpox na APS; e
investigar sob a oOtica dos enfermeiros os desafios e dificuldades no processo de trabalho da
APS frente os casos de Mpox.

Este estudo ¢ relevante visto que o profissional enfermeiro possui um papel
fundamental no controle, na vigilancia e no cuidado com as doengas emergentes,
reemergentes e transmissiveis, como a Mpox. Ademais, trata-se de um trabalho inédito tendo
em vista que nao ha publica¢des acerca da tematica proposta e o assunto estd em discussao
no pais em um contexto epidemioldgico relevante, cujo cendrio de estudo evidencia os
desafios da pratica dos profissionais de saude por se tratar de um municipio de triplice
fronteira, que ¢ especialmente sensivel a transmissdo de doengas infectocontagiosas. A
presente pesquisa também contribui para o debate cientifico, possibilitando que novos
estudos acerca do tema sejam desenvolvidos a fim de comparar as diferentes realidades da

assisténcia a satide na APS pelo territério brasileiro.

2. CONTEXTUALIZACAO

A doenga Mpox ¢ uma zoonose viral causada pelo MPXV, um virus do género
Orthopoxvirus e da familia Poxviridae, assim como os virus da variola e vaccinia, cujo foi
utilizado na producdo da vacina contra a variola. O MPXV foi encontrado pela primeira vez
em 1958, em um laboratorio dinamarqués através de estudos em macacos; a partir de entao,
originou-se 0 nome do virus “Monkeypox”, a variola dos macacos. No entanto, a
nomenclatura da infec¢do é controversa devido a sua maior suscetibilidade em roedores, e
nao em mamiferos (CONASS, 2022; FIOCRUZ, 2022; OPAS, 2022).

Ao ponderar sua infeccdo em humanos, sabe-se da existéncia de duas cepas do
MPXV: a cepa da Bacia do Congo (Africa Central), atualmente denominada como clado I e

a cepa da Africa Ocidental, atualmente denominada como clado II, que aparenta causar uma



infeccdo menos grave em humanos quando comparada a outra cepa existente. Seu primeiro
caso foi identificado em 1970, cuja infeccdo ocorreu em uma crianca na Republica
Democratica do Congo (FIOCRUZ, 2022; OPAS, 2022).

Em consonancia com o primeiro caso de Mpox identificado em humanos, a
vacinagdo contra a variola (smallpox) estava sendo ofertada a populacdo até o final da
década de 70, conquistando a erradicacdo da doenca em 1980. Por serem virus da mesma
familia e género, a vacinagdo contra a variola também era eficaz para a Mpox, todavia, com
a interrupcao das campanhas de vacinagdo devido a erradicacao da doenca, a populacao
deixou de receber esta prote¢do imunoldgica, o que tornou os individuos mais suscetiveis a
contrairem a infec¢@o causada pelo MPXV (CONASS, 2022).

No que tange a Mpox, um novo surto comegou em 2017 na Nigéria devido ao
cruzamento de pessoas pelas fronteiras e permaneceu até os dias atuais, transportando o
virus para diversos paises até entdo ndo endémicos. Assim, seu primeiro caso sem vinculo
com viagens a areas endémicas no ano de 2022 foi reportado em Londres, Inglaterra, no més
de maio. Neste mesmo més, novos casos da infeccdo foram confirmados em diversos
continentes, sendo predominante na Europa e na América do Norte, América do Sul, Asia e
Africa, e o primeiro caso suspeito foi relatado no Brasil; no més seguinte, em junho de
2022, notificou-se e confirmou-se o primeiro caso de Mpox no Brasil. (FIOCRUZ, 2022;
SES-MG, 2022)

Como um pais de dimensao continental, o Brasil conta com o desafio de realizar a
vigilancia em saude do seu proprio territorio e de ofertar cuidados as suas regides
fronteirigas. Ao todo, o Brasil faz fronteira com 10 paises dentre os 13 que compdem a
América do Sul, sendo eles: Argentina, Bolivia, Colombia, Guiana, Guiana Francesa,
Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai ¢ Venezuela (SARTOR et al, 2022).

As fronteiras com os demais paises latino-americanos sdo regides que
caracterizam-se pelo seu local de transicdo com compartilhamento demografico, politico,
social, cultural e, consequentemente, epidemiologico. Percebe-se que, mesmo com
diferencas politico-sociais, os fluxos migratorios nessas regides fronteiricas sao intensos,
sendo, em boa parte, motivados pela busca de direitos sociais, como o acesso a saude e a
educacdo. As populacdes que compdem esses fluxos migratoérios recorrentes sao
denominadas de populagdo transfronteirica; neste contexto, ha uma preocupacdo das
autoridades brasileiras acerca da utilizagao dos servigos por esta populacdo devido a uma
possivel sobrecarga dos sistemas decorrente do aumento da demanda nestes locais (AIKES;

RIZZOTTO, 2020).



A cidade de Foz do Iguacgu, conhecida por seus cendrios turisticos e pela pluralidade
cultural, esta localizada ao extremo oeste do estado do Parana, estabelecendo fronteiras ao
sul com a cidade argentina de Puerto Iguazu e ao oeste com a cidade paraguaia Ciudad del
Este, sendo estas responsaveis por aumentar o fluxo de pessoas transfronteirigas na cidade
brasileira (PMFI, 2020).

Nesta conjuntura, a auséncia de um financiamento diferenciado para as regides de
fronteira traz impactos na vigilancia e no controle adequado das doengas, principalmente as
transmissiveis e infectocontagiosas, na regido fronteirica, inviabilizando a garantia de um
acesso universal a sauide (SARTOR et al, 2022).

Até o més de novembro de 2022, o Brasil registrou um total de 9.367 casos
confirmados e outros 4.843 casos classificados como suspeitos de infec¢ao pelo MPXV. Na
Regido Sul do pais, ha 867 casos confirmados e 476 casos suspeitos registrados, em que 0
estado do Parand computou 259 casos confirmados e 141 casos suspeitos de Mpox. Na
realidade do municipio fronteirico de Foz do Iguagu, a infec¢do encontra-se com trés casos
confirmados e nove casos suspeitos (CIEVS FRONTEIRA FOZ DO IGUACU, 2022; REDE
CIEVS, 2022).

Sob tal otica, até o dia 16 de novembro de 2022, a situacdo dos paises vizinhos e
fronteirigos Paraguai e Argentina é de, respectivamente, sete e 808 casos confirmados da
infeccdo pelo MPXV (PARAGUAY, 2022a; PARAGUAY, 2022b; ARGENTINA, 2022).
Ainda nao ha disponiveis dados especificos das cidades que realizam fronteira com Foz do
Iguacu (Puerto Iguazu e Ciudad del Este) contudo, deve-se atentar a premissa da intensa
movimenta¢cdo da populagdo transfronteiri¢ca por estes paises, o que pode contribuir para a

disseminagdo da infec¢do no territério brasileiro.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria
com delineamento observacional, guiada pelas seguintes perguntas norteadoras: “Como ¢ o
processo de trabalho do enfermeiro diante dos casos suspeitos, provaveis e confirmados de
Mpox na APS?” e “Como ocorre o acompanhamento destes casos no cenario da APS?”.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Foz do Iguagu, localizado no oeste do
estado do Parana, caracterizado por sua regido de triplice fronteira internacional entre Brasil,

Argentina e Paraguai. O municipio encontra-se dividido em cinco distritos sanitarios:



Distrito Norte, Distrito Nordeste, Distrito Oeste, Distrito Leste e Distrito Sul, cuja rede de
APS ¢ estratificada em 29 unidades basicas de saude.

Os sujeitos do estudo foram os profissionais enfermeiros da APS que prestaram
atendimento aos pacientes suspeitos, provaveis ou confirmados para Mpox no municipio de
Foz do Iguagu. Os critérios de inclusdo foram os profissionais enfermeiros que prestaram
atendimento ao paciente suspeito e/ou confirmado para Mpox pela APS do municipio de Foz
do Iguacu; que concordem em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ja os critérios de exclusdo foram os demais profissionais
enfermeiros que ndo tiveram contato com o caso suspeito e/ou confirmado para Mpox;
enfermeiros que, no periodo do estudo, encontraram-se em licenga, atestado médico, férias
ou qualquer afastamento do servigo.

A identificacdo dos profissionais que conduziram os casos suspeitos, provaveis e/ou
confirmados para Mpox ocorreu através da ficha de notificacdo extraida do sistema E-SUS
Sinan ou REDCap. Com o nome do paciente, buscou-se o prontuario no sistema RP Saude
para identificacdo da unidade de satde e do profissional que notificou o caso. Apds esta
etapa, os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa e a coleta de dados ocorreu
em formato misto, em que algumas entrevistas foram realizadas presencialmente e outras
por meio digital, via Google Meet, através de entrevista semiestruturada previamente
agendada com o profissional. Ressalta-se que as entrevistas foram audiogravadas, datadas,
transcritas na integra e codificadas a fim de garantir o anonimato dos participantes.

O instrumento empregado nas entrevistas foi elaborado pelas pesquisadoras,
contendo, na primeira parte, questdes fechadas para caracterizagdo do profissional, com as
variaveis de idade, cor/raga, sexo, estado civil, naturalidade, instituicdo de formagao
profissional, especializa¢des realizadas, tempo de atuacdo na APS e capacitagdes acerca da
Mpox. A segunda parte do instrumento apresenta 12 perguntas abertas sobre o processo de
trabalho do profissional frente aos casos de Mpox no municipio.

A amostra da pesquisa foi de seis enfermeiros, cuja delimita¢do ocorreu pela técnica
de saturacdo dos dados, que consiste na suspensdo da inclusdo de novos participantes
quando os dados provenientes da pesquisa apresentam uma repeti¢do, pela otica do
pesquisador (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os dados obtidos pelas entrevistas foram codificados, organizados e interpretados
pela otica da anélise tematica de conteudo proposta por Minayo (2014), que ocorre em trés
principais fases: a pré-andlise, que consiste em escolher os documentos que serdo

analisados, além de retomar as hipoteses e objetivos iniciais da pesquisa; a exploracdo do



material, em que o material obtido pelo pesquisador serd categorizado; e o tratamento dos
resultados e interpretagdo, através de analises estatisticas simples e a comparacdo dos
resultados com a literatura disponivel.

A presente pesquisa respeitou os preceitos éticos contidos nas Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 e CNS 510/15, foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dindmica das Cataratas — UDC e foi aprovada
sob o parecer n° 6.204.322. Para assegurar o anonimato, as falas dos enfermeiros foram

codificadas pelas expressoes E1, E2, E3 sucessivamente.

4. RESULTADOS

Até o més de setembro de 2023, foram notificados 94 casos de Mpox no municipio
de Foz do Iguacu, sendo trés casos confirmados, com uma hospitalizagdo; um caso
provavel; quatro casos inconclusivos e 86 casos descartados. A figura 1 apresenta o painel

dos casos de Mpox no respectivo municipio, bem como a caracterizagdo deles.



Figura 1 - Painel dos casos de Mpox no municipio de Foz do Iguacu em 2022-2023.
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Fonte: CIEVS, 2023.

Os referidos casos de Mpox foram notificados nos sistemas REDCap e E-SUS Sinan,
em que foram extraidas 92 notificacdes. Dentre estas notificagdes, 12 casos ndo
apresentaram registros em prontuario no sistema RP Satde e 24 casos foram manejados na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Na otica da APS, 56 casos foram notificados e
destes, 47 foram conduzidos por um profissional enfermeiro. Ao ponderar que o enfermeiro
notificou mais de um caso, obteve-se, ao final, um total de 24 profissionais enfermeiros da
APS que conduziram pelo menos um caso de Mpox no municipio de Foz do Iguacu

(Fluxograma 1).



Fluxograma 1 - Etapas de identificacio e selecio dos casos notificados para participaciao na pesquisa -

Foz do Iguacu - 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Dentre os 24 enfermeiros notificadores, participaram do presente estudo 06
enfermeiros da APS. Foram excluidos da pesquisa 18 enfermeiros, cujos motivos foram: 14
por auséncia de resposta a solicitagdo de participagdo na pesquisa, 02 por recusa, 01 por
estar afastado do servigo no momento da coleta de dados devido a licenga maternidade e 01
por ser a pesquisadora do presente estudo.

Observou-se, na tabela abaixo, as informagdes quanto a caracterizaciao

sociodemografica e ocupacional dos profissionais enfermeiros entrevistados.



Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica e ocupacional dos enfermeiros entrevistados - Foz do Iguacgu

-2023.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 05 83%

Masculino 01 17%
Cor/Raga

Branca 05 83%

Parda 01 17%
Faixa Etaria

20-29 anos 03 50%

30-39 anos 01 17%

40-49 anos 02 33%
Estado Civil

Solleiro 03 50%

Casado 02 33%

Divorciado 01 17%
Naturalidade

Foz do Iguacu/PR 05 83%

Assis/SP 01 17%
Local de formaciio

Universidade Estadual do Oeste do Parani — Unioeste 04 66%

Campus Foz do Iguacu

Universidade Estadual de Londrina 01 17%

Descomplica UniAmérica 01 17%
Escolaridade

Especializagio 04 67%

Mestrado 02 33%
Quantidade de especializacbes

01 especialidade 02 33%

02 especialidades 03 50%

03 ou mais cspecialidades 01 17%
Tempo de atuaciio na APS

01 a 04 anos 04 66%

05 a 09 anos 01 17%

Acima de 10 anos 01 17%
Capacitacoes que recebeu sobre Mpox

Nenhuma 01 17%

01 capacitagiao 03 50%

02 capacitagdes 02 33%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Verificou-se que os enfermeiros sdo majoritariamente do sexo feminino (n=5; 83%),

identificados pela cor/raga branca e naturais de Foz do Iguacu/PR (n=5; 83%), com idade



inferior a 30 anos (n=3; 50%), de estado civil solteiro (n=3; 50%). Quanto a sua formagao
académica, 66% (n=4) se graduaram em Foz do Iguacu pela Unioeste e 50% (n= 3) possuem
pelo menos duas especializagdes. Em sua atuacao profissional, a maioria atuava ha cerca de

04 anos na APS (n=4; 66%) e recebeu a0 menos uma capacitagao sobre Mpox (n=3; 50%).

5. DISCUSSAO

Ao analisar a caracterizagdo dos enfermeiros deste estudo, percebe-se,
expressivamente, a feminizag¢do e jovialidade da profissdo. A feminizacdo e jovialidade na
enfermagem representam transformagdes notaveis no perfil profissional ao longo dos anos.
Tradicionalmente associada predominantemente ao género feminino, a enfermagem
apresentou-se como a primeira profissdo feminina universitaria no Brasil e persiste, até os
dias atuais, com sua feminiza¢ao exposta nos servigos de saude (ALVES, 2021).

Além disso, a jovialidade na enfermagem destaca-se pela entrada de profissionais mais
jovens na profissdo, trazendo consigo uma perspectiva atualizada para os desafios
contemporaneos da satde; no entanto, este fato corrobora com o achado do estudo sobre o
tempo de atuacdo na APS, que foi predominantemente entre 01 e 04 anos de atuagdo na area,
enfatizando a pouca experiéncia de trabalho nas unidades e dispositivos da APS.

O baixo tempo de atuagdo profissional na APS também expressa, discretamente, a
rotatividade de profissionais nos servicos da APS, que impacta significativamente a
longitudinalidade dos servigos oferecidos a comunidade, uma vez que a constante entrada e
saida de profissionais de satide na APS pode resultar em desafios para a construgdo de
relagdes consistentes € de confianga entre os prestadores de cuidados e os pacientes
(TONELLLI, 2018).

No quesito escolaridade, todos os enfermeiros entrevistados apresentaram ao menos
uma especializagdo, e destes, trés enfermeiros realizaram especializacdes com temas
relacionados a Saude Publica ou Satide da Familia. Foram identificados dois enfermeiros com
titulagado de mestrado, sendo um deles em Saude Publica. Constata-se, entdo, que a maioria
dos participantes deste estudo buscou formagdo complementar para exercer o trabalho na
APS.

Ao ponderar os discursos dos participantes € os objetivos desta pesquisa, emergiram
trés categorias para exploragdo e tratamento dos dados: “Processo de trabalho do enfermeiro
no manejo da Mpox”, “ Prevencgao de agravos e promogdo de satde” e “Desafios do processo

de trabalho do enfermeiro com a Mpox ™.



Categoria 1 — Processo de trabalho do enfermeiro no manejo da Mpox

Na APS, os enfermeiros desempenham um papel multifacetado, atuando em diversas
condutas clinicas e epidemioldgicas para promover o bem-estar da comunidade. No que
tange as condutas clinicas e epidemioldgicas realizadas pelos enfermeiros deste estudo
diante da suspeita de Mpox, destaca-se inicialmente a identificagdo da doenga e a notificagao

do caso nos sistemas de notificagdo indicados (REDCap ou E-SUS Sinan):

De inicio, por sorte eu estava no acolhimento naquele dia, entdo quando o
paciente chegou com a queixa, a gente jd viu, ja orientamos ele, falamos que as
lesdes eram suspeitas, mas que ele iria passar com o médico para a avaliagdo [...]

(ES)

Foi um senhor que é paraguaio, mora aqui no bairro, trabalha no Paraguai, num
deposito e ele chegou com lesdes né, pustulosas no corpo inteiro, no rosto, tronco,
membros, sugestiva de uma infecgdo viral, poderia ser Monkeypox, poderia ser
outra coisa né. O médico olhou também, achou suspeito mais pela situa¢do do
local de trabalho dele né, como ele trabalhava num deposito la no Paraguai, com
carga, vem coisa de fora, de outros paises, enfim, a gente achou suspeito por isso

né. [...] (E2)

O caso relatado por E2 evidencia um fendmeno conhecido cientificamente como
mobilidade pendular (MP), isto é, a movimentagdo cotidiana dos cidaddos entre seus locais
de residéncia e de trabalho ou estudo, que pode ser de carater nacional ou internacional.
Zaslavsky e Goulart em seu estudo “Migracdo pendular e atencdo a saude na regido de
fronteira” afirmam que “quando dois paises tém fronteiras entre si e possuem disparidade
em termos socioeconomicos e de oferta e qualidade de servigos de saude, é natural que
ocorra a MP em busca de atengdo a saude” (2017, p. 3983), como ocorre no caso da triplice
fronteira Brasil-Argentina-Paraguai.

Além da avaliacdao das lesdes e identificacdo da suspeita para Mpox pelos proprios
enfermeiros, foram relatadas experiéncias de suspeita advinda dos profissionais médicos ou

até mesmo casos encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde:

A gente estava com uma paciente com varias lesoes no corpo, ela tinha vindo pela
segunda vez e a médica suspeitou, veio dela a suspeita e ela passou para eu fazer
o protocolo, notificagdo pelo site como era pra ser feito, preenchi o prontudrio
com numero da notificagdo e encaminhei ela para a UPA Samek para coleta do
exame. (E6)



E, quando a médica que avaliou suspeitou da Monkeypox né, meu trabalho foi
notificar, foi falar com a paciente em questdo pra explicar sobre o caso, explicar o
isolamento [...] enfim, foi um trabalho de orientagdo [...]. (E1)

A gente recebia essas demandas da secretaria, algumas demandas vinham da
secretaria, algumas vinham aqui na propria unidade. [...] (E3)

ApoOs a identificagdo da suspeita de Mpox, os enfermeiros relataram ter realizado a
monitorizagdo do caso, quando possivel, e orientado o paciente quanto as proximas etapas do
manejo do caso e dos cuidados necessarios.

As condutas clinicas e epidemiologicas desempenhadas por enfermeiros sdo essenciais
para o cuidado abrangente e a promocao da saude publica, porém, nenhum profissional
entrevistado relatou ter realizado aplicado o Processo de Enfermagem na pratica, tampouco
realizado testes rapidos para deteccdo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

A Nota Orientativa n° 05, versao 04 de 01 de setembro de 2022, divulgada pelo Centro
de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude Fronteira - Foz do Iguagu aos servidores

municipais contém, em seu escopo, a seguinte informacao:

Historicamente, relatos esporddicos de pacientes co-infectados com o virus
Monkeypox e outros agentes infecciosos (por exemplo, varicela zoster, sifilis) foram
relatados, portanto, pacientes com erup¢do cutdnea caracteristica devem ser
considerados para testes, mesmo que outros testes sejam positivos. (CIEVS, 2022)

A informacdo exposta ¢ reafirmada pelo Laboratério Central do Estado do Parana -
LACEN PR, em seu documento de Exames Laboratoriais para Monkeypox, no item de
Amostras para diagnoéstico diferencial, recomenda-se a realizacdo do teste rapido de sangue
por puncdo digital ou fluido oral (dependendo do kit utilizado) para a pesquisa de sifilis.
Assegura-se, no documento, que o teste pode ser realizado por qualquer profissional
capacitado na unidade de atendimento (SECRETARIA DE ESTADO DO ESTADO DO
PARANA, 2022).

Tais condutas sdo de extrema importancia, visto que a Mpox pode ser facilmente
confundida com uma IST devido aos seus sinais e sintomas, havendo também a possibilidade
de uma coinfec¢do entre a Mpox e uma IST. Ademais, o processo de enfermagem na APS ¢
uma ferramenta essencial (SPAZAPAN, 2022) que visa sistematizar € organizar a assisténcia e
melhorar a eficiéncia, eficacia e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados através da
implementagdo de suas cinco etapas: a coleta de dados, o diagnostico de enfermagem, o

planejamento e a implementagdo dos cuidados e a avaliacao.



Quando questionados sobre a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro

diante dos casos de Mpox, um dos profissionais entrevistados citou a possibilidade de

coinfec¢do, embora nao tenha relatado a realizacdo dos testes rapidos na sua pratica

profissional diante do caso manejado:

[...] enfim, cuidado com as lesées mesmo né, no caso se tiver uma infec¢do
secundaria em cima. (E2)

Além desta afirmacdo, os enfermeiros majoritariamente dissertaram sobre o papel do

enfermeiro enquanto educador em saide e na vigilancia epidemioldgica através da

identificacdo, notificacdo e monitoramento da enfermidade a fim de controlar a cadeia de

transmissao.

O enfermeiro ele tem uma importdncia muito grande na atuagdo de todas as
doencas da vigildncia sanitaria né, da epidemiologia, e a Monkeypox ndo é
diferente. Entdo a gente precisa ter um olhar mais atento, é, a gente ja pensa nos
contatos, onde que essa pessoa tava, com quem que tava perto, quem que eu tenho
que olhar, quem que eu tenho que buscar, questdo de transmissdo né, pra cortar o
ciclo de transmissdo. (E1)

Categoria 2 — Prevenciao de agravos e promocao de satide

No que concerne o acompanhamento dos casos suspeitos/provaveis/confirmados de

Mpox pela APS do municipio de Foz do Iguacu, observou-se o acompanhamento dos casos e

seus contatos, a prevenc¢ao de agravos e promogao de saude através de diferentes estratégias.

Quando a gente recebia essas informagdes (o caso de Mpox), a gente via de qual
drea era o paciente para fazer o acompanhamento, entdo dependendo da darea, se
era da minha drea, eu solicitava que os agentes de saude fizessem o
acompanhamento diario na casa né, ndo precisava entrar, poderia ficar no portdo,
ndo precisava conversar diretamente com o paciente, mas devia ter alguma
informacdo, se tinha febre, se melhorou, se piorou, como que (ele) estava. E nas
sextas-feiras eu passava, fazia o percurso ali com os pacientes que eram da minha
drea e que estavam suspeitos ou confirmados para Monkeypox [...] (E3)

Além da visita domiciliar retratada pelo enfermeiro acima, foi utilizada também a

teleconsulta como ferramenta para acompanhamento dos casos através de uma rede social:

A gente acompanhava ela via WhatsApp mesmo, por conta do isolamento né, até
que foi descartado o caso dela. (E6).

Durante o acompanhamento dos casos, os enfermeiros retrataram que realizaram as

orientagdes de cuidados com a doenca, sua transmissao ¢ seus sinais ¢ sintomas, diretamente

ao paciente e/ou aos seus companheiros:



A gente orientou, porque ela morava com a filha, uma questdo de orientagdo
mesmo. (E6)

S6 direcionado a ele, em relagdo aos cuidados, orientagdo, ele tinha um
companheiro de apartamento, a gente orientou em relagdo aos cuidados, mas nada
além disso. (ES)

Depois que ja estava descartado o caso, a gente ia na casa também e conversava
com todo mundo, com os residentes, justamente sobre os perigos, da contragdo (da
Mpox). (E3)

O profissional enfermeiro protagoniza um espago critico na linha de frente da APS:
além do seu carater assistencial, a pratica de enfermagem abrange a educacdo em satde,
sobretudo nos tempos de emergéncias sanitarias (CASTANHEIRA et al, 2022). Logo, as
orientagdes realizadas aos pacientes e seus contatos sdao de suma importancia para a
interrupcdo da cadeia de transmissao do virus, bem como para prevenir 0s agravos
decorrentes da falta de informagdo acerca da infec¢do em questdo.

No entanto, reconhece-se que o cotidiano profissional do enfermeiro por vezes nao
propicia a integracdo da educacdo em satide para promogao de saude e prevencao de agravos.
Roecker, Bud6 e Marcon (2012) apresentam, em sua obra, fatores que dificultam a realizagao
da educagdo em saude pelos enfermeiros, dentre os quais destacam-se: a grande demanda
espontanea, a sobrecarga de trabalho e a falta de educagdo permanente, evidenciados por

“E2”, que ndo conseguiu realizar o acompanhamento do seu caso.

Primeiro foi uma situa¢do bem complicada porque como eu te falei, eu ndo fiz
nenhum treinamento para Monkeypox, até porque também no ano passado eu me
afastei por motivo de doenga na familia, ndo sei se teve algum treinamento nesse
periodo. Enfim, a gente tava no meio da epidemia de dengue, entdo assim, a
unidade tava muito cheia de casos de dengue né [...] (E2)
Ressalta-se que neste estudo as agdes de promogdo a saude e prevengdo de agravos
foram direcionadas aos pacientes e seus respectivos companheiros, ndo sendo identificadas
acoes coletivas de prevengdo de agravos e promocao de satde direcionadas a populagdo geral

que ainda ndo estava sob investigagdo da doenga pelos enfermeiros da APS.

Categoria 3 — Desafios do processo de trabalho do enfermeiro com a Mpox

O principal desafio relatado pelos enfermeiros deste estudo foi a implementacao do

fluxo assistencial definido pela Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (Figura 2). O fluxo



assistencial dispoe sobre as condutas a serem adotadas em caso de suspeita de Mpox e os

servigos de saude de referéncia para atendimento destes casos.

Figura 2 - Fluxo assistencial dos casos de Mpox no municipio de Foz do Iguacu - 2023.
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O primeiro desafio evidenciado com o fluxo foi o contato com o transporte social para
transferéncia do paciente entre as Unidades Basicas de Satde (UBS) e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), visto que o exame para identificagcdo da Mpox estava sendo realizado

apenas na UPA Jodo Samek. Este desafio foi evidenciado por cinco dentre os seis enfermeiros

entrevistados:

O que eu senti mais dificuldade foi a demora do transporte social, deveria ter sido
feito uma conversa melhor com a pessoa responsavel, porque se tratava de uma
doenca... provavel caso de uma doenga infecciosa né, transmissivel [...] (E1)

A gente tinha problema com o transporte social também para levar o paciente pra
UPA pra fazer a coleta do exame, entdo demorava demais, teve paciente que ficou
quase trés horas aqui dentro, o que era extremamente inviavel. (E3)



O fluxo também foi dificil por conta dessa questio de transporte social aqui no
municipio que é um caos, tem um ou dois transportes pro municipio todo, entdo é
uma dificuldade toda vez que a gente precisa. (E4)

A demora no transporte realizado pelo transporte social do paciente a UPA de
referéncia para coleta do exame foi a principal queixa dos enfermeiros. No entanto, a falha
na comunicagdo entre os profissionais da APS com os profissionais da UPA de referéncia

também foi evidenciada:

A maior dificuldade foi a questdo da notifica¢do, do transporte com a UPA, essa
comunica¢do que é muito falha, ndo s6 na Monkeypox mas nas outras doengas
também. (ES)

Primeiro tem que ter um fluxo unico onde todo mundo fale a mesma lingua, que a
mesma coisa que eu fale aqui a enfermeira la da UPA que vai coletar o exame fale
a mesma coisa, que se ele tem que ir obrigatoriamente de transporte social que
eles tenham um tipo de transporte com prioridade, que espere o paciente, que ele e
volte, porque muita gente ndo tem dinheiro para pegar énibus, nem pode pegar
onibus né porque se ele ta com uma possivel suspeita de uma doenga contagiosa
ele ndo pode voltar de transporte publico né, eu acho uma falta de respeito com a
pessoa deixar a pessoa la quatro horas esperando. (E2)

Outra dificuldade expressada pelas falas dos profissionais foi o contato e o vinculo
com o servico de vigilancia epidemioldgica do municipio. Dentre os seis enfermeiros
entrevistados, quatro relataram nao ter recebido devolutiva da situagdo de satde do paciente,

nem o resultado do exame para descartar (ou nao) o caso.

Ndo, ndo recebemos. O sistema da vigildncia ndo é interligado, entdo tinha que
ficar mandando mensagem todo dia pra enfermeira da vigilancia para ela
consultar o resultado do exame. Até a notificagdo foi muito dificil porque a
vigilancia ndo respondia, a UPA ndo conseguia achar a notificagdo, mas na
verdade a gente estava procurando no lugar errado, sorte que eu tinha a foto. (E5S)

Quanto a comunicac¢do entre os servidores e os servigos de saude envolvidos no

processo de assisténcia aos casos de Mpox no municipio, a falha na comunicacio

\

evidenciada pelos enfermeiros resultou em prejuizos ao paciente e riscos a comunidade

envolvida:

Demorou acho que uns 15 ou 20 dias para sair o resultado, muito tempo. [...] Foi
feito atestado pra ela ficar em casa, mas a paciente eu lembro que ela chegou a
procurar a unidade porque ela tava preocupada, falou “E ai, eu faco o que?”
Porque ela também ficou ne, sem saber o que fazer. (E1)

A falha de comunicagdo entre os profissionais e protocolos, porque a UPA entende
uma coisa e nos entendemos outra, entdo ficou uma falha de comunica¢do mesmo,
ndo falamos a mesma lingua, ai perdemos o paciente. Se fosse positivo, sorte que



ndo era, ele teria contaminado um monte de gente... a esposa, os colegas de
trabalho porque ele ndo ficou em isolamento. (E2)

[...] orientei ele com relagdo aos cuidados, isolamento e tudo mais, so que o
seguimento depois que ele saiu daqui ficou totalmente desorganizado. E ele nesse
dia ficou muito bravo e a gente perdeu o vinculo. (E2)

No contexto do acompanhamento dos casos, as falas dos enfermeiros entrevistados
exprimem, durante a andlise, o medo de contaminag¢do e a frustragdo de ndo conseguir
realizar o acompanhamento como deveria.

[...] Ele ficou muito bravo com o atendimento e ele sumiu daqui, quebrou o vinculo
com ele, porque ele ficou muito bravo, ele acabou indo em outro médico no
Paraguai. [...] ele ndo cumpriu o isolamento porque a gente foi ld, ndo encontrou
ninguém na casa (dele). Ai o agente da vigilancia também foi varias vezes, tentou

contato telefonico com ele varias vezes, ele ndo atende, ndo responde, simplesmente
a gente perdeu o contato, ndo conseguimos /[...] (E2)

[...] com os suspeitos e confirmados, a gente ndo conseguia fazer (o
acompanhamento), acho que foi mais pelo medo mesmo. (E3)

O fluxo migratorio transfronteirico dos pacientes entre o Brasil e o Paraguai também
se manifestou como um desafio no acompanhamento dos casos pelos enfermeiros devido a
MP desta populagao, com inicio do atendimento em Foz do Iguagu e a evasao deste servigo
para continuidade no Paraguai, impossibilitando o acompanhamento do caso e
monitoramento dos contatos expostos a possivel infecgao.

No estudo realizado por Costa, Costa e Cunha (2018), a mesma dificuldade com o
acompanhamento do tratamento dos pacientes foi relatada nos casos de dengue em razao dos
fluxos transfronteirigos entre o Brasil e a Bolivia. A mobilidade pendular pode ter
implicagdes significativas para a gestdo e os servigos de saide nessas areas, como por
exemplo a propagacdo de doengas transmissiveis. Os autores reconhecem que a colaborag¢do
internacional entre as entidades governamentais de ambos os paises vizinhos torna-se crucial
para que seja possivel realizar um atendimento em satide adequado nas fronteiras, com o
controle adequado dos casos e a prevencdo de agravos, exigindo a implementagdo de
estratégias coordenadas de satide publica em ambos os territorios.

Mediante a todas as dificuldades e desafios expostos, apenas dois enfermeiros se
consideram seguros para manejar um caso de Mpox novamente, se fosse necessario; no
entanto, os mesmos fizeram criticas as etapas do processo de assisténcia ao paciente nos

demais servigos.



Olha, tecnicamente falando, a minha parte sim. Ndo teria problema nenhum de
atender, avaliar. O problema é o que ndo depende de mim, a minha inseguranga
ndo é minha questdo técnica em relagdo a avaliar, acompanhar e atender, é
inseguranca no sentido do seguimento que ndo depende de mim, do
encaminhamento, do laboratorio, quem vai atender depois, as etapas que fogem
da minha fungdo. (E2)

Sim porque como eu ja tive a experiéncia, a gente iria seguir a mesma coisa. A
nossa maior inseguranga ainda é em relagdo ao contato com o servigo de saude
para fazer a referéncia, com a vigilancia a gente ainda tem essa dificuldade, a
gente tem que ficar mandando mensagem, tem que ficar indo atrdas, ndo sdo
sistemas que somos familiarizados, entdo a gente precisa muito do apoio deles que
as vezes é falho por conta da demanda, por questoes processuais. (ES)

6. CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que o profissional enfermeiro da APS de Foz do Iguagu
apresentou, em seu processo de trabalho, condutas de identificagdo de casos suspeitos,
monitoramento e notificacdo dos casos aos 6rgdos competentes e orientacdo de cuidados
mediante a problematica enfrentada. Como principal estratégia de prevencdo de agravos e
promogao de saude, percebeu-se a orientacdo e a educagdo em saude do paciente e dos seus
contatos, reforcando o papel de educador em saide que comumente ¢ atribuido ao
profissional enfermeiro na APS.

No ambito dos desafios na pratica profissional, a comunica¢ao entre os servidores da
APS, o setor do transporte social, os servidores da UPA e a vigilancia epidemiologica foi um
ponto critico identificado no presente estudo. A fragilidade na comunica¢do entre os
servidores e os servigos dispostos no fluxo assistencial da Mpox no municipio de Foz do
Iguacu culminou na baixa adesdo ao acompanhamento dos casos e dos contatos da doencga,
visto que pacientes foram perdidos no processo de monitoramento e o tempo de isolamento
nao foi respeitado.

Conclui-se que a assisténcia a satde das pessoas suspeitas ou confirmadas para Mpox
pelos enfermeiros de Foz do Iguagu demonstrou-se fragilizada, com experiéncias diferentes
relatadas pelos profissionais: umas exitosas e outras com diversas adversidades. A falta de
realizagdo de procedimentos que competem aos enfermeiros, como os testes rapidos e as
consultas de Enfermagem com aplicagdo do Processo de Enfermagem exprimem a
necessidade de atualizagdo dos profissionais e a redivisdo do trabalho para evitar a
sobrecarga do profissional enfermeiro, considerando as demais demandas da APS no

cotidiano.



Como limitacdes deste estudo ressalta-se a baixa adesdo dos profissionais do
municipio a pesquisa; a pouca quantidade de casos de Mpox conduzidos pela APS no
municipio, o que também influenciou na quantidade de participantes do estudo, e,
consequentemente, no protagonismo da APS no enfrentamento da doenga; a escassez de
estudos acerca da tematica disponiveis na literatura para comparag¢do; e o roteiro de
entrevistas, instrumento este elaborado pela propria pesquisadora.

Por fim, sugere-se que novos estudos sejam elaborados acerca da temadtica para
comparagdo de resultados entre a realidade de Foz do Iguacu e a de demais municipios,
sobretudo os fronteirigos, além da identificacdo de novas estratégias para melhorar a
assisténcia a saude dos pacientes. A gestio de Foz do Iguagu, sugere-se que novos canais de
comunica¢do sejam implementados ao fluxo de assisténcia a Mpox a fim de facilitar,
otimizar e organizar a comunicac¢ao entre os profissionais e os servigos de referéncia.

Os atendimentos aos casos de Mpox na regido de fronteira deste estudo
evidenciaram a realidade da populagdo transfronteiri¢a, expressada através do acesso
limitado dessa populagio aos servicos de satide da APS do Brasil. E preciso relembrar o
direito a satide como direito fundamental da pessoa humana e utilizar este principio para
organizar os servigos a fim de promover um atendimento adequado a essa populagdo,
inclusive com protocolos e fluxos de atendimento bilingues.

Necessita-se, também, de educacdo permanente aos profissionais de saude
envolvidos no fluxo assistencial e projetos de educacao em saiude voltados a comunidade,
para evitar a dissemina¢do da doenca e promover conhecimento em satde. Assim, um
cuidado holistico e sistematizado aos pacientes podera ser ofertado, reduzindo as barreiras

enfrentadas na assisténcia e monitoramento dos casos.
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