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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia da incorporacdo da pesa@lasacasos suspeitos
de Dengue, Zika virus e Chikungunya ao processntirmagem em uma unidade sentinela
de Zika virusMétodo: relato de experiéncia que utilizou as tecnolog@sespaciais como
ferramenta de ensino aprendizagem durante o Esfagiicular Supervisionado de um curso
de graduacdo em enfermagem feito em uma unidadénedan Reuniu-se todas as
notificacdes registradas dos casos e realizougeooodificacdo do local de residéncia dos
individuos. Resultados: novas informagfes foram produzidas a respeito dterego de
procedéncia dos individuos suspeitos e notou-seagpepulacdo atendida reside, em sua
maioria, na regido compreendida de atendimentogéopizada para a unidadeonclusdes:
a experiéncia contribuiu para a definicdo de pilemtes para as acdes relacionadas aos casos
de Dengue, Chikungunya e principalmente do Zikasyiapontando novas possibilidades de
uso das tecnologias geoespaciais no desenvolvinderpoocesso de enfermagem.
Descritores: Educacdo em enfermagem; Vigilancia epidemiolégWigilancia de evento
sentinela; Mapeamento geografico

ABSTRACT: Aim: to report a research incorporation of suspectedesaof Dengue, Zika
virus and Chikungunya to the nursing process ireatiel Surveillance unit of Zika virus.
Method: experience report which used geospatial technelbgs teaching-learning tools
during Supervised Curricular Internship of a nuginindergraduate course, in a sentinel
Surveillance unit. All notifications of the casesra gathered and the geocoding of the
individuals’ residence was done, contributing fdret nursing process in a Sentinel
Surveillance unitResults:new information were produced about the suspeictéigiduals’
addresses, it was noted that the attended populagside mostly in a region, which already
has service recommended fdaConclusions: the experience contributed to a priorities
definition for actions related to cases of DengObikungunya and mainly for the Zika virus,
pointing out new possibilities for the use of gexis technologies.
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Descriptors: Education, nursing; Epidemiological surveillanceSentinel surveillance;
Geographic mapping

RESUMEN: Objetivo: presentar la experiencia de incorporacion de tdog@s
geoespaciales a la investigacion de los casos sbsges de Dengue, virus Zika y
Chikungunya al trabajo de enfermeria en una unidadcentinela de virus Zik&Jétodo:
relato de experiencia que utilizé las tecnologiaso@spaciales como herramienta de
ensefianza aprendizaje durante la Pasantia Supelaisie un curso de enfermeria, en una
unidad centinela. Se recogieron todas las notificaes registradas de los casos y se realizo
el goecodificacion del lugar de residencia de lofets.Resultados:nuevas informaciones
fueron producidas sobre la direccion de los sujetms sospecha de infeccion, y fue
observado que la poblacion atendida reside, en ayonia, en la region ya asistida por la
unidad.Conclusiones:la experiencia ha contribuido para el establecimeede prioridades
para los casos de casos de Dengue, Chikungunyapgcietmente para el virus Zika,
indicando nuevas posibilidades para el uso de tiexgjias geoespaciales.
Descriptores:Educacion en enfermeria; Vigilancia epidemioldgidégilancia de guardia;
Mapeo geogréafico

INTRODUCAO

Atualmente, o uso do processo de enfermagem repaeaebase para o raciocinio
clinico e o suporte de quase todos os modelos dediatento, exigindo que haja
planejamento antes da implementacéo de qualquerdecéuidado em satud@® processo de
enfermagem é um conjunto de etapas especificdsalteca de informacdes sobre o estado de
saude, identificagdo das necessidades humanasadbédiEtadas, com intuito de promover
intervencdes de enfermagem e oferecer atendimeatfiegional ao cliente, seja ele individuo,
familia ou comunidade, de modo a considerar sudisyaridades.

O conhecimento das condicdes de vida e salude danidexle torna-se fundamental
para a proposicdo de estratégias que lhes properoioqualidade de vida e saulde.
Reconhecendo a Rede de Atencdo & Salde do Sisteiva dk Saide (SUS) como um
processo de integracdo dos diferentes niveis deplesidade do sistema, as acdes de
vigilancia em saude se tornam continuas, perpagsdedde a Atencdo Basica até as
Unidades de Pronto Atendimerito.

Dentre as vigilancias em saude, a vigilancia epiolégica estabelece importante
instrumento para o planejamento, organizacdo eacipealizacdo dos servicos de saude, bem
como a normatizacao das atividades técnicas comdepte$.Em especial, no caso de vigilancia
de Zika virus no Brasil, foram adotadas medidas ocoooleta, processamento, analise e
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interpretagcdo dos dados, recomendacédo e promogagdles de controle, avaliagdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas e a divulgacgiofalenacdes relacionadasPara isso, o
recurso da territorializacdo permite conhecer eacteristicas da populacdo e seus problemas de
satde, bem como, estreitar a relagéo de respadadbikentre os servicos e a populdgao.

No desenvolvimento do processo de enfermagem,emele a producdo de novas
informacgdes, proposicdes de novas metodologias pasa obtencdo (estudos especiais e
investigacdes epidemioldgicas), além da realizdedanalise das limitacbes, a fim de serem mais
adequadas para o alcance de uma sistematizacésistéreia adequada, tanto em nivel individual
quanto coletivd. Neste sentido, a comunicacdo e a informacdo pmmmgdo o processo de
enfermagem, incorporando em si, a vigilancia epiolégica, em todos os niveis de atuacao.

Na vigilancia utiliza-se o termo “sentinela” ou &to sentinela” quando trata-se de
deteccdo de doenga prevenivel, cuja ocorrénciaéoonsomo um sinal de alerta para a
qualidade da assisténcia ofertd@omo suporte, as técnicas de geoprocessamentoevetn s
utilizadas no planejamento, na identificacdo déde=ge grupos de risco, no monitoramento e
na avaliacdo das acfes de saude; podendo sedaptiaanalise dindmica de difusdo espacial
das doencas e suas relacdes com o ambidhte.

Com isso, 0 presente estudo objetiva relatar aré&qméa do uso de tecnologias
geoespaciais no processo de enfermagem para o mapeade casos suspeitos de Dengue,

Zika virus e Chikungunya junto a uma unidade sefdin

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido nadis Curricular Supervisionado |
da graduacao e enfermagem, com ac0des ligadas emcganento e gestao de enfermagem de
uma unidade de saude. Esse tipo de estudo permhétscacao de situacdes vivenciadas pelos
autores, com a finalidade de reforcar a importamtmaacontecimento na construgdo e
remodelacdo dos saberes cientificos e poputares.

O relato de experiéncia refere-se a utilizacdo téasologias geoespaciais como
ferramenta de monitoramento de vigilancia em saldieante o Estagio Curricular
Supervisionado |, realizado em Unidade de Prontendimento denominada unidade

sentinela do Zika virus em um municipio de refei@negional no Sul do Brasil.
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Diante do cenario epidemioldgico da introdugédo d@ Zirus no Brasil no inicio de
2016, houve necessidade de preparar e sensikizaervicos de saude para a vigilancia e
deteccdo oportuna da doenca. Com isso, algumasdesdforam denominadas unidades
sentinela para o Zika virus, a partir de uma detexgdio acordada entre Estados e
Municipios, considerando critérios de abrangénemesentativa do perfil da populagéo, ter
boa articulagdo com a vigilancia epidemioldgicareapnta estrutura minima para colher,
processar e armazenar as amostras de sangue ¢en dargronto atendimento.

A mudanga na configuracdo dos atendimentos aoss caspeitos nessas unidades
levantou a necessidade de se reconhecer a demsedatandida, apontando a necessidade local
em que a equipe pudesse se apoiar para realidanessionamentos necessarios, tanto materiais
guanto relacionados aos recursos humanos. Em sams@mn os profissionais da equipe, notou-se
a insuficiéncia de informacBes exigindo a implaftagde métodos inovadores para o
monitoramento e reconhecimento da demanda ateralig#iando assim 0s processos de gestao
do cuidado local. Em razdo dessa realidade, o@simmipreendeu todos os casos suspeitos de
Zika virus, Dengue e Chikungunya notificados d@as Semanas Epidemiolégicas 08, 09, 10 e
11 de 2016 (correspondente aos meses de feveraaoze de 2016), com base nas variaveis data
de notificacdo, data dos primeiros sintomas, sdade e endereco.

O levantamento das variaveis descritas foi reatizaol meio de consulta direta em
cada uma das fichas de notificacdo compulsériacdses atendidos na referida unidade
sentinela, sendo elaborado um banco de dados cdtioalo programa Excel.

Para conhecimento a respeito da distribuicdo edpdos casos notificados foram
utilizadas as tecnologias geoespaciais de fac#sace gratuitas, disponiveis softwarelivre
Google Eartfi. O processo de geocodificacéo foi realizado mamerate a partir do endereco de
residéncia constante nas fichas, utilizando um awarcsimples (Point), alocado no centrdide de
cada logradouro identificado. Na impossibilidadad#mtificacdo do endereco este foi excluido
do mapeamento. Foram elaboradas imagens e magaEtandos trés agravos de interesse.

Todas as etapas da experiéncia relatada foram acdragas pelo enfermeiro gestor
da unidade, e os resultados compartilhados comipeq

Para a elaboracdo do manuscrito, foram presernaslaspectos éticos, considerando
0s preceitos legais da resolucéo n°466/2012 e digG€dle Etica em Enfermagem, resolucéo
n° 311/2007.
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RESULTADOS
Nas semanas epidemiolégicas 08, 09, 10 e 11 de f2@di® notificados 213 casos

suspeitos de Dengue, Zika virus e Chikungunya ateadha unidade estudada. As suspeitas
de dengue contribuiram com os maiores percenteaiwtificados (77%) na unidade, seguido
pela Chikungunya (19,7%) e Zika virus (3,3%). A méde idade dos casos suspeitos de
Dengue foi de 26,6 anos de idade, sendo o sexaifempredominante (54%). Porém, foi
predominante o sexo masculino para os casos dei@hikya (55,0%) e Zika virus (85,5%).

De posse do mapa-linedo municipio estudado, procedeu-se com a ideatic dos
casos suspeitos notificados e a geocodificacatodas de residéncia. Foram confeccionados
0S mapas tematicos dos locais de residéncia dos saspeitos atendidos (Figura 1).
Figura 1. Mapeamento das Notificacbes de Denguka 2i Chikungunya nas Semanas
Epidemiologicas 08, 09, 10 e 11 de 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Posteriormente, estruturou-se uma roda de coneetgaas académicas, docentes e equipe
de enfermagem, possibilitando que novas informaigdssm produzidas a respeito do endereco de
procedéncia dos individuos suspeitos, gerando cionéitos até entdo pouco explorado.
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Notou-se que em todas as semanas epidemioldgicpare os trés agravos, a
populacdo atendida residia, em sua maioria, detdardrea de atendimento ja preconizada
para a unidade. A unidade estudada esta localizadam dos bairros mais populoso do
municipio, formado a partir da populacdo trabalhadda agroindustria e de estudantes
universitérios, ocupando 12,18% de area urbana, wom populacdo de 26.077 habitantes,
distribuida em 12.949 homens e 13.128 mulhEr@sr tratar-se de um servico de referéncia,
sua escolha como unidade sentinela tornou-se utreégga importante no monitoramento
das ocorréncias de doencas emergentes e transigssiv

Por meio da uma pesquisa realizada por acadérdeasnfermagem com uso de
tecnologias geoespaciais, pode-se identificar aoftApcia do servico para a populacao
residente nas imediacdes, o que foi demonstradeiqtehso nimero de pessoas que buscam
os servigos do referido Pronto Atendimento, bema;omportunizou mudangas no processo
de trabalho da enfermagem no nivel local.

Tanto o enfermeiro gestor, quanto os demais profiais de enfermagem envolvidos com
a assisténcia ainda nao tinham a dimensao dosra@ids realizados, e 0 uso das tecnologias
geoespaciais subsidiaram o planejamento das ag@gsbuindo para o processo de enfermagem.
A inclus&o do uso dBoftwareGoogle Eartfi, e a producéo de imagens substitui o que ha tempos
tem sido feito pela vigilancia epidemioldgica, mdo viavel o conhecimento do territério
atendido, a partir de informacbes da prépria umdaentinela, evidenciando caracteristicas
importantes que podem impactar na melhoria dat@ssia prestada.

Por serem doencas de notificagdo compulsoria, stam casos suspeitos foram

comunicados rapidamente ao servico de vigilanddeegoldgica mais proximo.

DISCUSSAO

A notificacdo dos casos suspeitos e a investigdodocal provavel de infeccdo, bem
como a busca ativa de casos, sdo medidas impartant@rocesso de enfermag€num
exemplo € o controle da dengue, sendo necessditifidar precocemente os casos da
doenca objetivando a tomada de decisbes e a imptag@® de medidas imediatas.
Destacam-se neste contexto, a conscientizacdmehecmento de protocolos do Ministério

da Saude que tornam-se relevantes para a atuagiofidsional enfermeiro.
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A Dengue vem se acentuando nas ultimas décadas wonpooblema reemergente de
saude publica, em todo o mundo, tanto pelo numercados e Gbitos, como pelo expressivo
contingente de pessoas expostas ao risco de ctantfalo Brasil, desde 1986, enfrentam-se
epidemias de dengue ininterruptamente, fato qudackese pelas irregularidades na
prevencao, aspectos macroestruturais, socioecooémiambientait’®

Dentre os casos confirmados de dengue presentesesésdo, obteve-se semelhancas
com o estudo realizado em Goiania- GO em 2HH8, observar que a maioria dos pacientes
investigados eram do sexo feminino, sendo 340 medh&5,2%). Dos 616 casos estudados, 516
(83,8%) residiam na propria capital. A idade méttiases pacientes foi de 36 anos, enquanto a
faixa etaria de maior frequéncia foi a de 21 arisarepresentada por 282 pacientes (45:8%).

A dengue é uma doenca frequentemente debatida eso moeio, a qual requer um
encaminhamento adequado para evitar um possivavagento do quadro clinico do
paciente que procura os servi¢os de diagnosticatantento e, consequentemente, prevenir
6bitos pela doencH.

Outro dado relevante demonstra que em relacao ras Yika, o Brasil em 2016
passou por uma epidemia da mesma forma que o d&rwdengue, que € transmitido pelo
mosquitoAedes aegyptiNeste enfoque existem algumas causas distintas &atar o Zika
virus: total de individuos comprometidas e velod@ade disseminacao do virus; gravidade
das manifestacdes possivelmente associadas ag imiclisndo a microcefalia nos filhos de
maes acometidas durante a gestagéo e o desenvalvideesequelas neuroldgicas em parcela
das pessoas que adoeceram; e epidemia de (desagfw, difundida tanto ou igualmente
que a prépria situacdo de satde pubfica.

No Brasil, é frequente a denominacédo de unidademsetas, as quais correspondem
aos atendimentos ambulatoriais, internacdes, catifies e informacdes diarias aos 6rgéos de
vigilancia epidemioldgica, detectando-se com agdiel as doencgas que estdo sob vigilancia
epidemioldgica. Destaca-se ainda a vigilancia @éasageograficas sentinelas onde ocorre a
delimitacGes especificas para monitorar a ocoraéde certas doencas ou alteracdes na
situacéo de saude.

Cabe salientar que cada vez mais as técnicas geogessamento vem sendo utilizadas
por profissionais da salde, pois propiciam uma ondliticulacdo entre os diferentes niveis de

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;888D-389 386



atencdo a saude, visto ser possivel conhecer magétedo servigo e delimitacdo da area atendida,
principalmente em casos como o do Zika virus e mesnaoviroses, ainda pouco exploradas.

No processo de enfermagem, ao se planejar acdesmeada-se que 0s
profissionais nos servicos de saude estejam prpaara desencadear atitudes que possam
prevenir, proteger, controlar e dar uma respogi@agpara a salude publica. Por este motivo,
€ fundamental conhecer os casos suspeitos ou roaaiils de uma doenca ou agravo para
proceder com monitoramento efetivo, notificacépvestigacdo epidemiolégica.

O atendimento dos casos suspeitos e confirmadoDeategue, Zika virus e
Chinkungunya nas unidades de Pronto Atendimentminatam em uma necessidade mais
especifica em se reconhecer as reais necessigguegando para um processo de trabalho
diferenciado e com mais qualidade, pois o planepmelo cuidado deve considerar as
investigacOes para detectar ou avaliar os problemmasaude ou para monitorar as respostas
as intervencdes realizadas.

Por tratar-se de uma unidade sentinela de um agliada novo no cenario nacional,
pde-se o desafio de utilizar novas pesquisas aitad no cotidiano dos profissionais, a fim
de proporcionar uma melhoria na qualidade dos @esvprestados, possibilitando que
medidas cabiveis de prevencdo e promocéo da sadsam ser propostas.

CONSIDERACOES FINAIS

A referida experiéncia proporcionou a incorporagagesquisa dos casos suspeitos de
Dengue, Zika virus e Chikungunya atendidos na wuleidan quatro semanas epidemioldgicas
no ano de 2016, realizando o mapeamento com tagiaelgeoespaciais frente a demanda
especifica do monitoramento de novos agravos asaud

No local em que a experiéncia foi realizada, homadificacdo das préaticas no
processo de enfermagem, principalmente no queedjzeito ao planejamento das agcbes em
saude. Essa experiéncia exitosa pode ser facilmepteduzida, pois necessita de poucos
recursos materiais e utilizaftwarelivres para sua execucao.

Além de identificar a demanda especifica de casspe#tos e notificados pelo servigco
de Pronto Atendimento, deslocou-se a visdo pouiiactes em salde inerentes aos servigos
de urgéncia e emergéncia para se pensar no plam@em saude. Estas a¢cdes contribuiram
para envolver os profissionais, tanto no acolhimeus individuos no primeiro atendimento,
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como também no seguimento e encaminhamento demagdes as Equipes de Saude da
Familia responsaveis pelo acompanhamento e segwimes individuos.

O envolvimento das académicas de enfermagem dwaggtagio permitiu que as acdes
desenvolvidas na unidade de Pronto Atendimentwessgém alicercadas com a gestdo e o
gerenciamento de enfermagem, papel este desempaibadmente pelo profissional enfermeiro

com reflexos nas atividades privativas que emergeoontexto dos atendimentos de saude.
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