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RESUMO

SANTOS, Lais Cardozo dos, M.Sc, Universidade Federal de Vigosa, mar¢o de 2023. Analise
critica das narrativas das estratégias de enfrentamento do Zika virus e da Sindrome
Congénita pelo Zika virus no Brasil: utilizando o0 método WPR. Orientadora: Glauce Dias
da Costa. Coorientadora: Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft.

A dissemina¢ao do Zika virus criou uma situagao de panico em todo o mundo e sobrecarregou
o sistema publico de saude dos paises mais afetados. No Brasil, em 2022 foram relatados 9.204
casos provaveis da doenca e até setembro foram confirmados 3.707 casos de alteracdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a infec¢ao pelo ZIKV. Diante do
cenario exposto, o governo implementou politicas, estratégias e planos de contingéncias para o
enfrentamento do ZIKV. No entanto, apesar da implementacao desses documentos, ainda existe
um grande desafio na efetividade dessas estratégias, pois, apresentam alguns problemas nas
formulagdes. Nesse sentindo, a abordagem What’s the Problem Represented to Be? — (WPR)
de Carol Bacchi encoraja questionar e interpretar como esses problemas sdo constituidos.
Assim, o presente estudo propde analisar criticamente as estratégias brasileiras de
enfrentamento do ZIKV a fim de identificar as narrativas e os siléncios dominantes subjacentes.
Trata-se de um estudo de natureza exploratoria-descritiva, com abordagem qualitativa. Para
selecdo dos documentos estudados, foram realizadas quatro etapas: (1) consulta ao MS, (2)
selecdo dos documentos, (3) leitura e fichamento do material, (4) andlise critica utilizando o
método WPR. A abordagem WPR consiste em seis questdes analiticas: representa¢do do
problema, lo6gicas conceituais e pressupostos implicitos, origem do problema, siléncios, efeitos
produzidos por problematizacdes especificas e por ultimo questdes ndo problematicas.
Identificou-se alguns siléncios existentes nesses documentos, como a auséncia de integragao
entre os sistemas de informacdes, questdes estruturais como saneamento basico, desmatamento,
moradia precaria, vulnerabilidade social e acesso a 4gua potavel nas a¢des de combate e
controle, dificuldade no acesso aos servicos de satde e apoio para as maes e familiares de
criancas com Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo virus Zika (SCZ), exclusdo das
mulheres negras, de baixa renda e pouca escolaridade. Representacdo do aumento de
microcefalia e SCZ como causa bioldgica de agdo de um virus, dificultando a implementagao
de opgdes politicas integradas; abordam pouco sobre promocdo da satde e prevencdo da
doenca, reduz a orientacdo integrada da vigilancia e atencdo em saiude no diagnostico e
tratamento e apresenta acdes no campo do acolhimento e da educagdo em saude de forma

superficial e geral. Os siléncios existentes encontrados nos documentos analisados demonstram



que o governo tem como foco principal estratégias que visam o combate ao vetor,

desconsiderando questdes essenciais como os determinantes sociais e agdes coletivas.

Palavras-chave: Zika virus. Politica publica de saude. Arboviroses.



ABSTRACT

SANTOS, Lais Cardozo dos, M.SC, Universidade Federal de Vigosa, March, 2023. Critical
analysis of the narratives of Zika virus coping strategies and congenital Zika virus
Syndrome in Brazil: using the WPR method. Advisor: Glauce Dias da Costa. Co-adviser:
Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft.

The Zika virus spred created a panic situation around the world and overloaded the public health
system in the most affected countries. In Brazil, in 2022, 9,204 disease probable cases were
reported, and until September, 3,707 cases of changes in growth and development possibly
related to ZIKV infection were confirmed. Given the above scenario, the government
implemented policies, strategies and contingency plans to combat ZIKV. However, despite the
implementation of these documents, there is still a great challenge in the effectiveness of these
strategies, as they present some problems in the formulations. In this sense, the What’s the
Problem Represented to Be? — (WPR) by Carol Bacchi encourages us to question and interpret
how these problems are constituted. Thus, the present study proposes to critically analyze the
Brazilian strategies for coping with ZIKV in order to identify the underlying dominant
narratives and silences. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach. To
select the studied documents, four stages were performed: (1) consultation with the MS, (2)
selection of documents, (3) reading and filing of the material, (4) critical analysis using the
WPR method. Some existing silences were identified in these documents, such as the lack of
integration between information systems, structural issues such as basic sanitation,
deforestation, precarious housing, social vulnerability and access to drinking water in combat
and control actions, difficulty in accessing services of health and support for mothers and
families of children with Congenital Syndrome associated with Zika virus infection (SCZ),
exclusion of black women, with low income and little education. Representation of the increase
in microcephaly and SCZ as a biological cause of action of a virus, making it difficult to
implement integrated policy options; address little about health promotion and disease
prevention, reduce the integrated orientation of surveillance and health care in diagnosis and
treatment and present actions in the field of reception and health education in a superficial and
general way. The existing silences found in the analyzed documents demonstrate that the
government's main focus is on strategies aimed at combating the vector, disregarding essential

issues such as social determinants and collective actions.

Keyword: Zika virus. Public health policy. Arboviruses.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Linha do tempo da epidemia de ZIKV ..........cccoiieiiiiiiiiieieeee e 18
Figura 2- Ciclos das politicas pUDIICAS. .......ccceevieriieriieiiie ettt 27
Figura 3- Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados. .........ccccocvveevienieiciienieeneenen. 31
Quadro 1- Dois niveis de DIOPOAET.........cccuiiiiiiieiieciee ettt e e 29
Quadro 2- Documentos selecionados para analiSe. ..........cceecveerieriiienieeiiienieeieeseeeieesne e 32
Quadro 3- QUEStOES ANALTLICAS. ....c.veieevieeeiieeciee ettt ettt ete et e e e e eve e e eareeeeareeenaeeenes 32

Artigo original 1

Figura 1- Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados ..........cccceevviiiiieniiiniicenienienn. 43

Figura 2- Compilagdo dos achados existentes nos documentos analisados pela abordagem...50

Quadro 1- Documentos selecionados para analiSe............cceeeveeereerieerieerieeirienieeieeneeereesaeens 44

Quadro 2- Questdes analiticas da abordagem WPR.............ccooiiiiiiiiiiniiinic e 44
Quadro 3- Documentos politicos analisados representagdes da Zika e as solugdes e opgdes

POLIticas deSENNAAAS. ........oeuiiiiiiiiee ettt 46

Artigo original 2

Quadro 1- Questdes analiticas da abordagem WPR.............cccoiiiiiiiiiiiiieee 63
Quadro 2- Anélise do documento “Orientagdes integradas de vigilancia e atengdo a saude no

ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional utilizando a abordagem do



Ae.Aegypti
CHIKV
COVID - 19
DENV
DANT
DCNT
DSS

MS

OMS

SCZ
SINAN
SUS

VAN

VS

VSA
VISAT
WPR
ZIKV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aedes Aegypti
Chikungunya
Coronavirus
Dengue
Doengas cronicas e agravos nao transmissiveis
Doengas Cronicas nao Transmissiveis
Determinantes Sociais de Saude
Ministério da Saude
Organizacdo Mundial da Satde
Sindrome Congénita associada a infecc¢ao pelo virus Zika
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
Sistema Unico de Satde
Vigilancia Alimentar e Nutricional
Vigilancia em Satde
Vigilancia em Saude Ambiental
Vigilancia em Saide do Trabalhador
What’s the Problem Represented to Be?
Zika Virus



SUMARIO

TINTRODUQGAOQ ...t s s s e s sseseee 13
2 JUSTIFICATIV A ...ttt ettt ettt nenenas 15
BHIPOTESE ...t ieeeeess s seessss s eess e 16
4 OBIETIVOS......ooo ettt ettt st s s et et et et et esesesesesesnnens 17
4.1 ODBJEtIVO GETAL ....eiiiiiieciiie ettt ettt e ste e e st e e s beeessaeeessseeenseesnsseeenseeens 17
4.2 ObJetiVOS ESPECITICOS ...eeviieiiieiiiiiiieeiie ettt ettt sbe et e esbeesaaeeseeenee e 17

5 REFERENCIAL TEORICO .............ooioiiieeoeveeeeeieeeesseeseseeses oo ssesssssesssse s ssssessnsens 17
5.1 O virus Zika e Sindrome Congénita do Zika VIrus..........cccceeevvievienieenieeiienieesveeneens 17

5.2 A relacdo das arboviroses e os fatores sociais € ambientais...........ccceeeeeveeeeveeeenreeennne.. 20

5.3 Componentes da vigilancia em salde (SV)......cccooiieiiiiiiiiiinieeeeeeee e 22

5.4 Politicas publicas no contexto do Virus ZikKa..........ccccueeeiirieciieeniieeniee e 23
5.5 Abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) — WPR como ferramenta....... 27

6 METODOS ......oooooiiereeeeeveeeeesssssss s 30
6.1 Delineamento d0 €STUAD ........c.eiiiririiiririeicee e 30
6.2 Etapas da PESQUISA ...cuvieiiuiieeiiiieeiieeeieeeeteeeeieeesteeestteeestaeeseseessseessseeessseeessseeesssesensseeans 30
6.3 Analise de politicas segundo a abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) —
WPR ettt ettt et h et ettt ettt e e a ettt e et et ente bt enteenee e 32
0.4 ASPECLOS CLICOS .uvvvieirieeiiieeitiee ettt e etteeetteesteeesbeeessteeesseeasseeassseessseeessseeessseessnseesnsseesns 33

T REFERENCIAS ...ttt 34
S RESULTADOS ...ttt ettt ettt bbb 40

8.1 Artigo original 1: Andlise critica das estratégias de enfrentamento de Zika virus no
Brasil: utilizando 0 método WPR. ..ot 40
8.2 Artigo original 2: Analise das orientagdes para monitoramento do desenvolvimento e

crescimento de criangas brasileiras com sindrome congénita por Zika virus: utilizando o método

APENDICE A: Representagdo dos principais problemas associados ao Zika virus (ZIKV),

solucdes/opgoes politicas e siléncios nos documentos analisados. ..........ccecveervieerieeerieeennnen. 74



13

1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) ¢ transmitido por artrépodes, membro da familia Flaviviridae, do
género Flavivirus (SIMMONDS et al., 2017). No Brasil, os primeiros casos de infec¢ao por
ZIKV ocorreram em 2015 (BASU; TUMBAN, 2016) sendo relatado em 2022, 9.204 casos
provaveis, representando um aumento de 42,0% em relagdo ao ano anterior (BRASIL, 2023).
Até setembro de 2022, foram confirmados 3.707 casos de alteracdes no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionados a infecgao pelo ZIKV (BRASIL, 2022a).

Embora existam medidas de preveng¢ao e controle, no Brasil, o Aedes aegypti permanece
sendo um grande desafio para satde publica (PIELNAA et al., 2020). A falta de estratégias de
controle eficazes, que buscam envolver os determinantes sociais como saneamento bdasico,
condi¢des de moradia, infraestrutura e urbanizagdo, possibilita o surgimento de novos surtos
(CAUSA et al., 2020).

A disseminagdo do ZIKV criou uma situagdo de panico em todo o mundo e
sobrecarregou o sistema publico de saude dos paises mais afetados. Ainda existe uma grande
preocupacao relacionada ao diagnoéstico diferencial e as dificuldades no manejo do surto. Nesse
sentido, o cumprimento das politicas publicas, sobretudo na area da satde, apoiaria a conter os
surtos e os impactos do ZIKV (GUPTA et al., 2020).

Neste cenario, houve um esfor¢co governamental de resposta nas esferas da vigilancia,
saude e nas pesquisas cientificas para desenvolver estratégias e constituir planos de
contingéncias e politicas de enfrentamento (ALBUQUERQUE et al., 2019). Sabe-se que, no
setor da saude, o planejamento ¢ a ferramenta que visa aprimorar o desempenho, melhorar a
producdo e a eficacia dos sistemas no desenvolvimento das fun¢des de protecao, promogao,
recuperagdo e reabilitacdo da satide. Mediante o reconhecimento dos problemas e das suas
possiveis implicagdes, € possivel tracar estratégias para atuar nas causas, prevenindo ou
reduzindo as consequéncias (UZEDA et al., 2017)

Em uma tentativa de combater o mosquito 4. aegypti, o governo federal, através do
Ministério da Saude (MS), delineou planos e programas para o combate de Dengue (DENV),
Chikungunya (CHIKV), ZIKV e epidemias de saude publica haja visto o compartilhamento do
mesmo vetor (BRASIL, 2022b). O desenvolvimento de politicas publicas, acdes integradas,
organizadas em conjunto com a comunidade, observando-se as particularidades e
singularidades dos diferentes territorios sdo fundamentais para o enfrentamento das arboviroses

(QUEIROZ; SILVA; HELLER, 2020).
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Mesmo com avangos no processo de formulagdo de estratégias e politicas no
enfrentamento das doengas transmissiveis no Brasil, destacam-se alguns problemas como
impasses politicos (divergéncia de visdes entre atores), limitagdo técnica administrativa
(conflito de competéncias, falta de recursos humanos e materiais, e alteragdes na equipe),
desenho inconsistente da politica publica e desigualdade (DA SILVA, 2018; MOTA; DE
ARAUJO, 2022). Esses fatores podem acarretar impactos negativos na efetivagdo da mesma,
perpetuando a possibilidade de novos surtos do ZIKV no pais ( MOTA; DE ARAUJO, 2022).

E notério o descompasso entre a “letra da lei” e o que implementado como politica.
Nesse sentindo, observa-se a auséncia de articulagdo entre os atores governamentais ou nao
governamentais na elaboracdo e execucdo de agdes integradas, o que ocasiona insucesso nas
politicas propostas (FREIRE et al., 2019). Outrossim, questdes como saneamento basico
inadequado (abastecimento de 4gua, tratamento de residuos), vulnerabilidade social,
diagnéstico ineficaz, ¢ o baixo comprometimento das autoridades publicas apontam a
relevancia da resolugdo dessas questdes para controle efetivo das arboviroses (ALVES;
MOREIRA, 2020; COSTA et al., 2022) .

Embora haja estudos de analise de politicas publicas, ainda hd uma exigéncia de
pesquisas que auxiliem “a formulag¢do, a implementagdo e a avaliagdo de politicas” e que
contemplem a participagdo dos atores governamentais ou nao governamentais (FARAH, 2016,
p-973) numa perspectiva critica. A analise de politicas publicas procura descrever e analisar as
acoes do governo, como forma de atenuar problemas sociais através do aprimoramento da
constru¢io e da implementagio das politicas (ESTEVAO; FERREIRA, 2018). Porém, nem
sempre se debruga na forma como os formuladores de politica representam os problemas que
dao base as estratégias e acoes formuladas.

Assim, a abordagem What’s the Problem Represented to Be? — (WPR) de Carol Bacchi
encoraja a questionar e interpretar como esses problemas sdo constituidos. Em contraste, essa
abordagem vai além da forma convencional de avaliagdo de politicas, pois, objetiva estudar as
representacoes de problemas. Em outras palavras, ndo ha intencao de “solucionar” os problemas
e sim de questiona-los (BACCHI, 2009).

Nesse contexto, essa pesquisa tem como objetivo analisar criticamente as politicas e
estratégias brasileiras de enfrentamento do ZIKV a fim de identificar as narrativas e os siléncios

dominantes subjacentes.
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2 JUSTIFICATIVA

O grupo de pesquisa de Vigilancia em Satde no SUS (VigSUS) do Departamento de
Nutri¢ao e Saude da Universidade Federal de Vicosa, vem desde 2013, realizando estudos sobre
as vigilancias em saide com foco nas doengas transmissiveis e negligenciadas como as
arboviroses e as doengas cronicas nao transmissiveis com foco em obesidade. E se tratando do
ZIKV, o VigSuS busca compreender os desafios que esta enfermidade traz ao grupo materno-
infantil e construir reflexdes potenciais para modificagcdo de nosso cenario epidemioldgico neste
campo, bem como indicadores de satde que auxiliem um melhor monitoramento e prevengao
da Zika e seus impactos sociais.

E importante destacar que a epidemia do ZIKV atingiu desproporcionalmente mulheres
negras e pardas do nordeste brasileiro. Angustia, medo, tristeza, inseguranca e preocupacao,
definem os sentimentos sofridos por essas mulheres. Muitas delas sem apoio familiar foram
abandonadas pelos seus companheiros e, tiveram que abandonar suas profissdes em busca de
tratamento especializado. A Sindrome Congénita de Zika (SCZ) exige um aparato estrutural
dos servigcos de saude composta por uma equipe multiprofissional (pediatra; neurologista;
oftalmologista; enfermeiro; psicélogo; nutricionista, fonoaudidlogo; e fisioterapeuta), para
garantir a qualidade de vida da crianca e consequentemente da familia.

Além do desamparo familiar e social, existe o descaso do governo com essas familias
ndo garantindo o que ¢ direito, como acesso ao servico de saude de qualidade e
acompanhamento multiprofissional. Como se ndo bastasse, os casos do ZIKV ocorrem, em sua
maioria, em locais sem saneamento basico e agua potavel e, condicdes de moradia precarias,
ou seja, em comunidades mais pobres.

Além do controle do vetor € preciso considerar as causas estruturais (fatores
socioecondmicos, desigualdade social, abastecimento de 4gua, saneamento bdésico e
infraestrutura) (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020), pois somente o controle do vetor
nao ¢ suficiente para o enfrentamento das arboviroses. Diante da complexidade da epidemia do
ZIKV, houve a exigéncia de implementar estratégias emergenciais, que dependeram
integralmente de acdes cooperadas entre cientistas, instituicdes, profissionais, politicas e
familias (BESERRA, 2020), sendo de suma importancia o arcabougo politico-legal que
determinaram a elaboracao de tais ag¢des e estratégias.

Assim, foram desenvolvidos documentos como protocolos, diretrizes, notas técnicas e
manuais a fim de auxiliar no enfrentamento da epidemia (BESERRA, 2020; QUEIROZ;
SILVA; HELLER, 2020). No entanto, existe uma grande fragilidade nesses documentos, pois,
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abordam vagamente pontos como saneamento bésico, infraestrutura e vulnerabilidade social,
educagdo em saude, e impactos causados no crescimento e desenvolvimento infantil que podem
ser analisados cientificamente de modo a explorar as lacunas existentes e consequentemente
contribuir para uma implanta¢ao mais efetiva e resolutiva das politicas.

Essa pesquisa se inova por ser a primeira a analisar criticamente as estratégias de
enfrentamento do ZIKV implementados pelo governo brasileiro através do método WPR,
consequentemente se somar a outras que o grupo VigSUS vem fazendo para explorar as
diversas facetas do processo de prevencao de Zika e da SCZ. O método de anélise de politicas
publicas convencional foca na implementagdo e nos resultados (ARAUJO; RODRIGUES,
2017), negligenciando uma parte importante do processo de elaboragdo, planejamento e
acompanhamento. Dessa forma, a utilizacdo de abordagens de andlises de politicas inovadoras
que visam a perspectiva de questionar/ criticar os problemas nos permite explorar e
compreender as representagoes de problemas (BACCHI, 2009).

Dessa forma, a abordagem analitica WPR de Carol Bacchi desafia a andlise
convencional que descreve que os formuladores de politicas como solucionadores dos
problemas (BACCHI, 2009). Em estudo realizado no Ira, investigou-se a implementagdo e o
impacto das politicas de encerramento do periodo de quarentena do coronavirus (COVID-19)
por meio da abordagem WPR. Observou-se que o governo na tentativa de resolver o problema
econdmico do pais, negligenciou a saide mental, seguranca, e exposicdo dos funcionarios e
familiares ao virus, ocasionando estresse e danos a saide mental dos funcionarios e
consequentemente reduzindo a qualidade dos servicos (SEDDIGHI; DOLLARD; SALMANI,
2022). Corroborando com Bacchi que relata que o governo foca em resolver os problemas ao
invés de analisa-los criticamente (BACCHI, 2009).

Diante dos aspectos apresentados, a pesquisa se justifica pela relevancia de se analisar
criticamente as estratégias brasileiras de enfrentamento do ZIKV a fim de identificar as
narrativas € os siléncios dominantes subjacentes. Uma vez que a analise de politicas permite

identificar, reconstruir e interrogar problematizagdes (BACCHI, 2016).

3 HIPOTESE

As implementagdes das politicas de controle da epidemia do ZIKV se mostram
incipientes na formulacdo de ag¢des do governo brasileiro na aten¢do aos grupos
afetados, principalmente no que tange o processo de intersetorialidade, a comunicagado

em saude e no sistema de informagao integrado.
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As representagdes dos problemas refletem a indiferenga e despreparo do governo

brasileiro nas agdes de prevengdo, controle e acompanhamento da Zika e SCZ.

As orientagdes e os acompanhamentos fornecidos para as maes de criangas com
Sindrome Congénita acometidas pela infeccao do ZIKV possuem representagdoes que

dificultam a elaboragao de a¢des integradas.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Analisar criticamente as estratégias brasileiras de enfrentamento do ZIKV a fim de

identificar as narrativas e os siléncios dominantes subjacentes.

4.2 Objetivos Especificos

e Analisar criticamente os documentos implementados pelo governo brasileiro para o
enfrentamento do ZIKV por meio do método WPR, enfocando particularmente os
siléncios existentes nestes documentos (Artigo 1).

e Explorar as opgdes politicas de monitoramento e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas brasileiras com Sindrome Congénita acometidas pela

infeccdo do ZIKV: utilizando o método WPR (Artigo 2).

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 O virus Zika e Sindrome Congénita do Zika Virus

Os arbovirus sdo virus transmitidos por artropodes, que constantemente se mantém em
ciclos complexos que envolvem vertebrados, como mamiferos e vetores que se alimentam de
sangue (FAUCI, MORENS, 2016). Tem-se observado nos ultimos anos o aumento de algumas
doengas transmitidas por mosquitos vetores, em especial arboviroses como CHIKV e ZIKV
(ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).

O ZIKV ¢ um arbovirus que pertence a familia Flaviviridae do género Flavivirus que
foi isolado pela primeira vez em macaco Rhesus, em 1947, na floresta Zika em Uganda (FAYE
et al., 2014). Em 2007, na Ilha Yap dos Estados Federados da Micronésia ocorreu o primeiro

surto fora da Africa. Em seguida, o virus se disseminou em outras ilhas do pacifico, assim surgiu



como epidemia generalizada na América Latina (Figura 1) (WONG; POON; WONG, 2016; KAZMI et al., 2020)

Figura 1- Linha do tempo da epidemia de ZIKV
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Em marco de 2015, foram relatados os primeiros casos do ZIKV no Brasil,
possivelmente através de viajantes infectados por meio da picada de mosquito ou contato
sexual, o virus foi importado para outros paises (BASU; TUMBAN, 2016). J4 em novembro do
mesmo ano, o MS decretou emergéncia em saude publica (FRANCA et al.,, 2016),
posteriormente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constatou a emergéncia nacional
(HEUKELBACH et al., 2016).

A transmissdao do ZIKV ocorre por meio da picada do mosquito contaminado, no
entanto, ha evidéncias de transmissao do virus por via congénita (MELO et al., 2016), via
perinatal (BESNARD et al., 2014) e sexual (CECCON; DA SILVA; DA COSTA, 2020). H&
também outras possiveis vias de transmissdo, sendo elas: soro, saliva, urina e leite materno
(MUSSO et al., 2015).

Em média 80% dos casos de infec¢des pelo ZIKV sdo assintomaticos. Nos casos
sintomaticos, os sintomas mais frequentes sdo febre baixa (<38°C), dor nas articulagdes,
mialgia, conjuntivite ndo purulenta (DIAS et al., 2018), dor de cabega, mal estar, prurido e
exantema (BRASIL et al., 2016). A manifestagao clinica ¢ inespecifica podendo ser confundida
com outras arboviroses. Assim, ¢ essencial realizar o diagnostico diferencial clinico e
laboratorial entre a infec¢do aguda por ZIKV, CHIKV e DENYV para auxiliar no progndstico e
no desenvolvimento de agdes da vigilancia (ZANLUCA et al., 2015).

Antes da associagdo do ZIKV com a ocorréncia de microcefalia, ja haviam sido
diagnosticados casos de microcefalia, no Brasil, ocasionados por fatores como radiacao,
bactérias, toxoplasmose, rubéola entre outros agentes infecciosos durante a gravidez (BRASIL,
2017). O ZIKV foi detectado em fluido amnidtico em fetos que apresentavam microcefalia e
também evidenciaram danos na placenta devido a exposi¢ao ao virus (PIRES et al., 2019). A
transmissdo intrauterina ocorre através da passagem do virus pela barreira placentaria
infectando o sistema nervoso fetal (OLIVEIRA MELO et al., 2016).

Com base nas evidéncias disponiveis, € possivel observar uma associagdo entre a
infeccdo pelo ZIKV durante a gestacao e a ocorréncia de malformagdes congénitas em recém-
nascidos (HOEN et al., 2018), incluindo a Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) e a
microcefalia (MOORE et al., 2017).

A SCZ ¢ caracterizada por um conjunto de anormalidades que engloba algumas
malformagdes nos sistemas neurologicos (microcefalia, calcificagdo parenquimatosa ou
cerebelar, hipertonicidade, convulsdes e hidrocefalia), osteoesquelético (artrogripose e pé torto)
e visual (alteracdes oftdlmicas nos segmentos posterior e anterior) em criangas expostas a

infeccdo do ZIKV durante a gestagao (FREITAS et al., 2020;DE JESUS et al., 2018). Além
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disso, a infeccdo por ZIKV também estd associada a véarios resultados adversos da gravidez,
incluindo a perda fetal (FREITAS et al., 2020).

A microcefalia ¢ definida como uma malformacao congénita, no qual o cérebro se
desenvolve de forma inadequada, apresentando o perimetro cefalico igual ou inferior a 32 cm
em relacdo a de criangas do mesmo sexo e idade (BRASIL, 2017). No entanto, esse valor muda
no caso de prematuridade, sendo relacionado diretamente proporcional a idade gestacional
(PIRES et al., 2019).

A microcefalia tem etiologia complexa e multifatorial (PIRES et al., 2019), pode ser
classificada como primadria de origem genética, cromossdmica ou originar de outras infecgoes,
ou secundaria ocasionada através de um dano que atingiu o cérebro no periodo peri e pos natal,
ou no final da gestacdo (EICKMANN et al., 2016).

Ademais, crianga acometida pela SCZ e microcefalia apresentam atraso no
desenvolvimento infantil e neuropsicomotor, com menor desempenho no aspecto motor
grosseiro (capacidade de levantar e girar a cabeca, equilibrio cervical, controle postural),
seguido do motor fino (capacidade de pegar e manusear os objetos) (AVELINO; FERRAZ,
2018). Além disso, essas condi¢des podem ocasionar disfagia, refluxo e hiper salivacdo em
comparagdo aos lactentes nao expostos. Este quadro, por sua vez, pode acarretar uma ingestao
limitada, baixa diversidade alimentar e consequentemente baixo peso e tamanho para a idade
(MARTINEZ; PARDO-HERNANDEZ; PALACIOS, 2020).

Portanto, devido aos impactos causados por essas condicdes, as criancas acometidas
necessitam de tratamento especifico, acompanhamento continuo qualificado e uma rede de
apoio através de uma equipe multiprofissional. Além de implementagdo de programas e acdes
que possibilitam acolhimento psicossocial e apoio integral para as criancas e familiares, a fim
de promover uma melhor qualidade de vida.

Vale ressaltar que a implicacdo das arboviroses na morbidade e mortalidade se
intensifica por causa do grande niimero de individuos acometidos, principalmente diante a
auséncia de tratamentos, vacinas e outras estratégias eficazes de prevencdo e controle

(DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

5.2 A relacdo das arboviroses e os fatores sociais e ambientais

O 4. aegypti é o principal vetor da DENV, febre amarela, CHIKV e ZIKV, se dissemina
nas regioes tropicais e subtropicais do mundo e consegue prosperar em ambientes urbanos

devido ao aumento do contato entre vetores e hospedeiro humano o que facilita a transmissao
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do virus (WEETMAN et al., 2018). A dissemina¢do do mosquito pelo mundo tem sido um
grande desafio para a satde publica em razdo das consequéncias do seu impacto a saude
(PIELNAA et al., 2020).

Diversos fatores atuam conjuntamente acarretando condigdes favoraveis para
reproducdo e proliferacdo do vetor, sendo eles: condi¢des climdticas, crescimento urbano
desordenado, desmatamento, fatores socioecondmicos, desigualdade, precarizagdo no
abastecimento de agua, saneamento basico e infraestrutura inadequada, o que dificulta o seu
controle (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020; OLIVER; RIBEIRO, 2020).

Silva et al (2020a) observaram em seu artigo que as condi¢des climéticas e a situagdo
sanitaria inadequada do municipio de Quixada - Ceara favoreceram positivamente a
prolifera¢do do A. aegypti. Em consonancia com o estudo de Marques & colaboradores (2022),
destacou-se que o clima seco da regido Nordeste aliado com a poluicdo e saneamento ineficaz
intensifica a transmissdo e proliferacdo do vetor, favorecendo assim o aumento de casos de
arboviroses.

A infraestrutura ¢ a urbanizagdo desordenada sdo fatores a destacar que também
potencializam a proliferacdo do vetor, visto que a auséncia de planejamento pode causar
grandes consequéncias para o sanecamento basico prejudicando o abastecimento de agua,
condi¢do de moradia, e coleta de lixo (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).

Em estudo realizado em Recife, nordeste do Brasil, evidenciaram-se uma associagao
entre as mas condigdes de vida e alta prevaléncia de microcefalia (SOUZA et al., 2018). Essa
informagdo corrobora o estudo de Raymundo e Medronho realizado no Rio de Janeiro (2021),
o qual demonstra que condi¢des socioecondmicas menos favoraveis relacionadas a renda estao
associadas a maiores incidéncias de ZIKV. As condi¢des domiciliares relacionadas a menor
proporcao de dgua encanada e disposi¢ao adequada do esgoto publico também influenciaram o
aumento dos casos da doenga.

Familias com baixo nivel socioecondmico geralmente residem em locais sem
saneamento basico, acesso a dgua potavel, gestao de residuos, sem cuidados e limitada educacao
em satde (ALI etal., 2017), o que pode levar a um aumento da proliferagdo do vetor e, portanto,
da transmissao do ZIKV (CAMPOS et al., 2018). Assim, evitar que a d4gua contaminada por
falta de saneamento entre nas barragens e reservatérios de abastecimento ¢ a forma mais eficaz
de auxiliar a populacdao em todos os aspectos (OLIVER; RIBEIRO, 2020).

Neste sentido, as pessoas mais vulnerdveis podem estar mais suscetiveis a exposi¢ao ao
virus, assim, se faz necessario desenvolver politicas publicas que contribuam para a redugdo

das desigualdades sociais, bem como investir em educagdo em saude. Além disso, o governo
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deve ter como foco melhorias no planejamento urbano, principalmente no que diz respeito ao
acesso do saneamento basico (MOCELIN et al., 2020).

Cunha e colaboradores (2020) apontam a importancia de nao negligenciar a correlacao
entre os determinantes socioambientais e casos de ZIKV. Relatam também a importancia dos
Sistemas de Informacdo em Saude para a vigilancia epidemiologica na analise das
desigualdades sociais em saude, visto que essa informacgao ¢ essencial no desenvolvimento de
estratégias para o enfrentamento das arboviroses.

Ressalte-se que as medidas adotadas para o combate das arboviroses precisam estar
diretamente ligadas a uma gestdo do territorio que visa a inser¢do de medidas preventivas,
educagdo sanitaria e ambiental (DA SILVA; BARBOSA, 2020). Uma vez que para obter
estratégias eficazes € necessaria uma abordagem integrada e contextualizada (CAUSA et al.,

2020).

5.3 Componentes da vigilancia em satde (SV)

A Vigilancia em Saude (SV) tem como objetivo investigar as mudancas ocorridas na
satide da populacdo para evitar/ prevenir possiveis riscos, a fim de planejar e implementar agdes.
Assim, a VS vai coletar as informagdes sobre a saude de todo o Brasil de forma decentralizada,
a partir disso, serdo consolidados e analisados, posteriormente a disseminacao de dados sobre
eventos relacionados a satde e planejar implementar agdes de satide publica (BRASIL, 2010).

As acdes da VS ocorrem de forma decentralizadas, dessa forma, a Unido vai elaborar
politicas e diretrizes nacionais, para delinear as estratégias de combate. Os estados e o Distrito
Federal (DF) vao coordenar as agdes delineadas pela unido e os municipios executar as
estratégias. A VS ¢ composta pela vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satide ambiental
(VSA), vigilancia em satide do trabalhador (VISAT) e vigilancia sanitaria (BRASIL, 2010).

e Vigilancia epidemioldgica: a vigilancia epidemioldgica monitora as doengas e agravos em
todo territdrio nacional, bem como os possiveis fatores que possam acarretar o aumento
dessas doengas e agravos. Além disso, € responsavel pelas notificacdes das doengas através
do SINAN; investigacdao de surtos e epidemias; imunizacdes; triagem de pessoas doentes;
busca ativa dos casos e divulgagao de boletins (BRASIL, 2010).

¢ Vigilancia em saide ambiental: tem como prioridade o monitoramento do meio ambiente,
como os fatores de risco biologicos e fatores de risco ndo bioldgicos (agua, ar, solo, fatores

fisicos e ambiente de trabalho) (BRASIL, 2010).
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e Vigilancia em saude do trabalhador: “caracteriza-se por ser um conjunto de atividades
destinadas a promogao e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 2010,
p.20).

e Vigilancia sanitaria: “conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producgao
e circulacdo de bens e na prestagdo de servigos de interesse da satde” (BRASIL, 2010,
p.20).

Além das vigilancias citadas anteriormente, temos também a Vigilancia das Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) que realiza o monitoramento das doengas e dos fatores
de risco; desenvolve estratégias de prevencao e controle, e de promogao a satde; e acompanha
e avalia as intervencdes. As doengas cronicas e agravos nao transmissiveis (DANT) sdo
consideradas um dos maiores problemas de satde publica, sua etiologia ¢ multifatorial e tem
em comum fatores genéticos, ambientais, fisioldgicos e comportamentais (BRASIL, 2005).

E a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) “consiste na descri¢do continua e na
predi¢do de tendéncias das condi¢des de alimentacdo e nutri¢do da populagdo e seus fatores
determinantes” (BRASIL, 2013, p.35). Tem como objetivo diagnostico da situacao de saude;
identificacdo de risco nutricional; identificacdo de fatores determinantes; e planejamento de
acoes. A VAN estd inserida no cotidiano da Atencdo Badsica, visto que auxilia no
monitoramento dos agravos e determinantes, como sobrepeso, obesidade, desnutricdo e

caréncia de micronutrientes (BRASIL, 2013).

5.4 Politicas publicas no contexto do virus Zika

Sérgio de Azevedo (2011, p. 18), define politicas ptblicas como “tudo o que um governo
faz e deixa de fazer, com todos os impactos de suas agdes e de suas omissoes”. De acordo com
o autor, pode-se dizer que as politicas publicas t€ém duas caracteristicas gerais: primeiro, a busca
do consenso em torno do que se pretende fazer e deixar de fazer e, segundo a definicdo de
normas e o processamento de conflitos. As politicas publicas podem ser divididas em trés tipos:
redistributivas, distributivas, regulatérias.

e Politicas Publicas Redistributivas: redistribuicao de “renda na forma de cursos e/ou de
financiamento de equipamentos e servigcos publicos” (DE AZEVEDO, 2011, p.18).

Exemplo: isen¢do ou diminui¢do do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU para a
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populagdo de baixa renda, € 0 aumento para a populagdo de maior poder aquisitivo. Através
dos recursos da cobranga do IPTU, o municipio financia as politicas urbanas e sociais, além
de promover uma redistribui¢do de renda através do aumento dos tributos para os mais ricos.

e Politicas Distributivas: atendem as demandas pontuais de grupos sociais especificos,
ligados a oferta de equipamentos e servicos publicos, como por exemplo, pavimentacao e a
iluminagao de ruas.

e Politicas Regulatorias: visam regular determinado setor, criando normas para o
funcionamento dos servigos. Dessa forma, a politica regulatéria ¢ uma ferramenta que
permite normatizar a aplicacdo das politicas anteriores.

Além dos tipos supracitados, Agum, Riscado e Menezes (2015) falam das Politicas
Constitutivas, que tratam dos procedimentos de tomada de decisdo dos atores governamentais
e estabelecem regras sobre poderes e principios existentes a fim de regular a criacdo das
politicas publicas, ou seja, estabelecem as regras do jogo. Elas dizem, como, por quem e quando
as politicas podem ser criadas.

As politicas publicas sao decisdes publicas condicionadas pelo fluxo e pelos
comportamentos ¢ mudancgas que elas ocasionam nos aspectos sociais, bem como pelos valores,
ideias e visdes dos que praticam ou influem na decisdo (SARAVIA, 2006).

Saravia (2006) destaca que na perspectiva operacional, as decisdes publicas visam as
acdes ou omissodes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou realizar mudangas de um
ou varios setores da vida social, através da defini¢do de objetivos e estratégias de atuagdo e da
alocacao dos recursos necessarios para alcancar as metas estabelecidas.

Nos ultimos anos, as infeccdes por arboviroses tornaram-se um desafio de satde
publica, devido a falha na preven¢@o e no monitoramento, seguida pelo aumento significativo
da incidéncia e acentuada desigualdade social (DIDERICHSEN; AUGUSTO; PEREZ, 2018).
Assim, os determinantes sociais influenciam diretamente no sucesso ou retrocesso nas etapas
para uma resposta de emergéncia de satide publica bem-sucedida (MORANO E HOLT, 2017).
Uma vez que as consequéncias causadas da epidemia do ZIKV e foram agravadas pelas a
desigualdades persistentes na assisténcia a saide e desigualdades sociais, de género, classe e
raca (MOREIRA et al., 2018).

Durante a situagdo de emergéncias e devido os desafios apresentados pelo ZIKV, foram
elaborados protocolos de atendimentos, de acesso aos cuidados de satde, plano de contingéncia,
e acoes de controles € monitoramento (MORANO E HOLT, 2017).

No Brasil, ainda sdo escassas as pesquisas sobre analises de politicas, no entanto, os

estudos elaborados utilizam o ciclo de politica como ferramenta de analise (LESSA et al.,
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2015). O Ciclo da Politica Publica (Policy Cycle) ¢ um esquema que possibilita a visualiza¢ao
e interpretacdo das etapas de constru¢do de uma politica publica. O ciclo consiste em seis

etapas, conforme a Figura 2 (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Identificac¢ao de problema:

Para percep¢do da existéncia de um problema publico é necessario compreender a
discrepancia entre o status quo ¢ uma situagao ideal apontada como possivel. Um problema
publico pode surgir de forma inesperada, como por exemplo um desastre natural, pode estar
presente durante anos e nao receber a real atencdo, como as agdes afirmativas em razdo da

desigualdade social (SECHI, 2013).

Formacao da agenda

Conhecimento das causas e da entrada do problema na agenda politica. Debate de quais
os problemas que requerem mais foco e atuagdo do governo. No entanto, isso ndo garante que
o problema serd solucionado ou abordado em alguma acdo do governo, mas ¢ relatado para que
o governo o leve em consideracdo entre a gama de problemas existentes na sociedade. Assim,
ele deixa o status de problema principal para o status de um problema social ou privado
(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Manter o problema reconhecido enquanto publico requer um exercicio continuo.
Estudos mostram a constitui¢ao das agendas, porém ndo as apresentam como solucdo definitiva
de uma questdo. O governo ndo consegue atender todas as demandas sociais, com isso, € preciso
definir o que serd contemplado como foco das politicas publicas (HOWLETT; RAMESH;
PERL, 2013).

Formulagao das politicas

Nessa segunda etapa ocorre a criagdo de alternativas e estratégias para atacar os
problemas ptblicos reconhecidos pelo governo na etapa de formacio de agenda. E uma etapa
crucial no ciclo da politica publica (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

Compreende a identificagdo das possiveis alternativas e agdes para enfrentd-los. O que
pode ser feito para “resolver”? A sugestdo de alternativas pode ocorrer durante o processo de
formulacao da agenda, uma vez que o problema e a possivel solucdo chegam no mesmo
momento (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

Tomada de decisao
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Etapa que envolve a decisdo no processo politico de implementar uma politica publica,
no qual podem produzir alguma declaracdo formal ou informal entre os atores responsaveis. A
tomada de decisao € uma etapa especifica composta por determinados grupos de atores politicos

(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Implementacao

A partir do momento que o governo realiza a tomada de decisdao por um curso de agao,
precisa implementa-la para coloca-la em pratica. Essa etapa, as vezes depende de atores
governamentais como servidores publicos e administrativos para estabelecer e gerenciar as
acdes. Contudo, outros atores também podem participar nas atividades de execugdo

(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Avaliagdo e monitoramento

Apos a execucdo na pratica da politica publica, sdo analisados os dados para verificar a
forma que estd sendo implementada. Esta avaliacdo possibilita identificar seus efeitos e
impactos, se tera continuidade ou se precisa ser reconstruida (HOWLETT; RAMESH; PERL,
2013).

Cabe destacar que o processo de avaliagcdo pode ser realizado antes, durante ou apos a
implementa¢do de uma politica piblica. Nesta etapa, o avaliador, com base nos dados ira
identificar o comportamento da politica. Alguns fatores técnicos observados na avaliagdo
podem ser questionados pelo agente politico, pois, a decisdo de manté-la ndo depende apenas
do parecer técnico (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

Além disso, as politicas sofrem efeitos multifatoriais o que pode levar a outros
questionamentos, uma vez que o desconhecimento desses efeitos pode influenciar no

entendimento do avaliador (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).
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Figura 2- Ciclos das politicas publicas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Porém, nem sempre estas etapas acontecem com a devida qualidade, especialmente no
campo de andlise e avaliagdo do processo de implementag¢do da politica bem como de sua
resolutividade dificultando, portanto, a operacionalizacdo da politica no territorio. Além disso,
¢ um modelo de andlise restrito no qual as fases deixam de apontar um componente causal

(ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

5.5 Abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) — WPR como ferramenta

Entende-se que as politicas publicas sdo aplicadas para “consertar” as coisas. No
entanto, sdo “os formuladores de politicas que fazem o conserto”, que buscam resolver os
problemas. Ademais, os problemas nem sempre sdo descritos de forma clara nas politicas
governamentais. Assim, ha “problemas” implicitos nas politicas publicas que precisam ser
estudados de perto (BACCHI, 2009, p. iv e v).

Desta forma, a pesquisadora Bacchi (2009) apresenta um método de analise —
abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) — WPR, que busca explorar o problema

em questdo levantado na formulagdo da politica e como os seus formuladores o representaram.
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A partir deste processo uma série de questdes podem ser exploradas na busca de respostas e
silencio que apontaram ou deixaram de apontar as opg¢des politicas definidas.

A autora destaca a importancia da abordagem poés-estrutural para as analises de politicas,
visto que o poés-estruturalismo auxilia no questionamento dos pressupostos. Para ela, a
perspectiva pds-estrutural permite que os trabalhadores e analistas de politicas facam perguntas
desafiadoras sobre o desenvolvimento das mesmas (BACCHI, 2016).

Segundo Williams (2012, p.35) “o pos-estruturalismo ¢ um conjunto de experimentos
acerca de textos, ideias e conceitos que mostram como os limites do conhecimento podem ser
atravessados e revertidos em relagdes subversivas.”

Cabe destacar que as abordagens de analises de politicas convencionais dispdem da
premissa resolugdo dos problemas sociais. A autora explica que ao invés das politicas
abordarem os problemas, elas os produzem. Dessa forma, os problemas sdo considerados
endogenos e ndo exogenos (BACCHI, 2009).

Bacchi (2009) utiliza na constru¢do da abordagem WPR perspectivas conceituais e
filosoficas de Foucault que balizam o processo de andlise, como governamentalidade. Ele a

define de trés formas:

Conjunto constituido pelas institui¢des, procedimentos, analises e reflexdes, os
calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal a populagéo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a tendéncia, a linha
de for¢a que, em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir, € desde ha muito, para a
preeminéncia desse tipo de poder que podemos chamar de “governo’ sobre todos os
outros- soberania, disciplina- e que trouxe, por um lado, o desenvolvimento de toda
uma série de aparelhos especificos de governo [e por outro lado], o desenvolvimento
de toda uma série de saberes. Enfim, por “governamentalidade” creio que se deveria
entender o processo, ou antes, o resultado do processo pela qual o Estado de justica
da Idade Média, que nos séculos XV e XVI se tornou o Estado administrativo, viu-se

pouco a pouco “governamentalizado” (FOUCAULT, 2008, p. 143- 144).

Foucault enfatiza que a populagdo ¢ alvo do governo, sendo vista em alguns momentos
como origem do proprio governo e como seu produto. Assim, pela primeira vez o problema da
“populagdo” ganha destaque principal na governamentalidade moderna, ou seja, analisa o
objeto construindo pela gestdo da populacdo (biopolitica) (REVEL, 2005).

No que tange ao biopoder, o autor descreve “como um poder que se apropria da vida

humana”. O poder ndo esta localizado e sim disseminado na sociedade, e ha uma relacdo entre
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subordinado com o soberano. Dessa forma, deixa de existir o poder do soberano (FOUCAULT,
2018, p. 65).

Até o século XVIII o soberano tinha o poder de tirar a vida ou deixar viver, diferente
disso, o biopoder ¢ o poder de promover a vida, sendo capaz de moldar os corpos, pois
funcionam através de normas, esta internalizado por sujeitos e espalhado por toda sociedade
(FOUCAULT, 2018, p. 66).

Foucault relata que as vidas podem ser administradas na esfera individual e coletiva,
através de um nivel de instituicdes disciplinares no qual visam os corpos individuais a medida
que se desviam das normas (poder disciplinar), em outro nivel o Estado estd empenhado em
compreender e conduzir as normas da populagdo (biopoder) (FOUCAULT, 2018, p. 68).

E importante salientar que o biopoder olha para a sociedade como um corpo-espécie,

enquanto a disciplina visa o corpo individual (Quadro 1) (FOUCAULT, 2018, p. 69).

Quadro 1- Dois niveis de biopoder.

Tipo Alvo Objetivo Instituicoes Taticas
Poder regulador Populagdes, Saber/poder e O Estado Estudos e préaticas
(biopolitica) espécies, ragca  controle da de demografos,
populagao socidlogos,
economistas,
intervengdes  na
taxa de natalidade,
longevidade, satde
publica, moradia,
migracio
Poder disciplinar Individuos, Conhecimentos/ Escolas, Estudos e praticas
(anatomopolitica) corpos poder e subjugagdo exércitos, de criminologistas,
de corpos prisdes, asilos, psicologos,
hospitais e psiquiatras,
oficinas educadores,
aprendizes, testes,
educagio,
treinamento

Fonte: Foucault, 2018, p.69.

Assim, inspirada nas ideias de Foucault, Bacchi desenvolve o WPR, que tem como
objetivo destacar os “problemas” implicitos nas politicas publicas (BACCHI, 2009) e as
relagdes de poder explicitas ou implicitas nas politicas.

A autora aborda que:

O WPR ¢ uma estratégia analitica que coloca em questdo a visdo comum de que o
papel dos governos ¢ resolver problemas que estdo fora deles, esperando para serem

“resolvidos”. Em vez disso, considera como as praticas governamentais, entendidas
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amplamente, produzem “problemas” como tipos particulares de problemas. Ao lado
e por meio da produgdo de “problemas”, as praticas governamentais contribuem para

a producdo de “sujeitos”, “objetos” e “lugares” (BACCHI, 2016, p. 20).

Bacchi também influenciada por Paulo Freire, verifica em sua obra Educagao como
Pratica da Liberdade (1999), a necessidade de um olhar critico para os “problemas”, a fim de
identificar, compreender e solucionar. Foucault aborda que o termo problematizagdo traz duas
consequéncias: (1) ¢ vista como a busca da “solugdo”, porém, a filosofia visa “problematizar”;
e (2) nao ¢ anti-reformismo ou pessimismo relativista (REVEL, 2005).

A problematizagdo, tdo enfatizada nas obras de Paulo Freire, é o ponto chave da
abordagem WPR. O termo pode ser empregado de duas maneiras, sinalizando uma questao por
meio de uma andlise critica, ou para se referir a como as questdes sao problematizadas
(BACCHI, 2016)

Diante do exposto, a abordagem WPR expde a relevancia de interrogar as problematicas
de forma critica através das representacdes de problemas que elas contém, ou seja, levar em
questdo outros pontos ao invés de tentar ajudar os governos a resolver “problemas” como ¢

observado em alguns estudos de politicas publicas (BACCHI, 2009).

6 METODOS
6.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria-descritiva, com abordagem qualitativa,
que visa compreender, analisar e avaliar as politicas publicas e sociais (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa se ocupa de um nivel da realidade que ndo pode ou ndo pretende
ser quantificado. Isto ¢, ela trabalha com um conjunto de situagdes do humano, como os
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores, atitudes e representacdoes (MINAYO, 2014).

E importante destacar que o pesquisador, na pesquisa qualitativa, tem um papel como
um sujeito que pensa, percebe, sente e expressa interesse pelo assunto que deseja pesquisar.
“Assim, o pesquisador, em tanto que sujeito senti-pensante ndo pode se afastar do
acontecimento que estd pesquisando e que se da a sua percep¢ao”. Sendo o pesquisador, o
dispositivo principal das pesquisas qualitativas (GONZALEZ, 2020, p. 160). A analise
documental ¢ um procedimento de pesquisa que tem como objetivo estudar e analisar um ou

varios documentos a fim de investigar os fatos e suas relagdes sociais (RICHARDSON, 2012).

6.2 Etapas da pesquisa
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Para selecao dos documentos estudados, foram realizadas quatro etapas: (1) consulta ao
MS, (2) selegdo dos documentos, (3) leitura e fichamento do material, (4) andlise critica

utilizando o método WPR. A figura 3 ilustra as etapas adotadas para a pesquisa.

Figura 3- Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados.

Consulta ao MS

Selegdo dos documentos

Leitura e fichamento do material
selecionado

Documentos incluidos no estudo

Analise dos documentos com base
na abordagem do método WPR da
Carol Lee Bacchi

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na primeira etapa, foi realizada uma solicitagdo a Coordenagdo-Geral de Vigilancia de
Arbovirose através da plataforma Fala.BR, de todos os documentos que abordam orientacdes e
estratégias de controle e prevencdo para o enfrentamento do ZIKV. Foram incluidos todos
documentos que abordam orientagdes e estratégias de controle e prevengdo para o
enfrentamento do ZIKV. E excluidos documentos que se referem as questdes clinicas e manejo
de vetor. Apds, realizamos a leitura e fichamento dos documentos na integra, conforme o

(Quadro 2). Por tltimo, a analise por meio da abordagem — WPR.
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Quadro 2- Documentos selecionados para analise.

Referéncias Documentos
BRASIL (2016a) Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor
BRASIL (2017a) Orientacdes integradas de vigilancia e aten¢do & satide no ambito da Emergéncia de

Saude Publica de Importancia Nacional

BRASIL (2017b) Virus Zika no Brasil A resposta do SUS
BRASIL (2022b) Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em satide publica por dengue,
Chikungunya e zika

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

6.3 Analise de politicas segundo a abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) — WPR

Para a analise dos documentos implementados pelo governo brasileiro para o
enfrentamento do ZIKV, foi utilizada a abordagem desenvolvida por Carol Bacchi (2009).
A abordagem WPR de Bacchi (2009) consiste em seis questdes analiticas que serdo

aplicadas nas politicas apresentadas no quadro 2, conforme o Quadro 3.

Quadro 3- Questoes analiticas.

What’s the Problem Represented to Be? — WPR

Questdes Objetivo
O que é o problema que vem a ser representado Identificar representacdes implicitas de problemas.
numa politica especifica?
Que pressupostos ou premissas subjazem a essa Envolve identificar e analisar as logicas conceituais que
representacdo do problema? sustentam as representagdes de problemas especificos.

Além de reconhecer as premissas e valores culturais
profundos dentro das representacdes.

Como esta representacao do problema surgiu? Destacar as condi¢gdes que permitem que um determinado
problema representado tome forma e assume o dominio.

O que permanece ndo problematico nessa Reflete sobre a discussdo das questdes e perspectivas que

representacdo de problema? sdo silenciadas nas representagdes de problemas
identificados.

Que efeitos sdo produzidos por essa representagdo  Permite continuar a analise critica através da identifica¢do

do problema? dos efeitos de representagdes de problemas especificos.

Como essa representacao do problema tem sido Confere prestar atencdo para os meios nos quais algumas

defendida, contestada ou substituida? representacdes se tornam dominantes, ¢ a oportunidade de
desafiar representacdes de problemas que sdo considerados
prejudiciais.

Fonte: Adaptado de Bacchi (2016).

A primeira questdo envolve a identificagdo de uma representacao do problema. Assim,
¢ necessario compreender a proposta para conseguir reconhecer o que ¢ problematizado. Vale
ressaltar que devido a complexidade dos textos de politicas, € possivel identificar mais de uma

representacdo do problema.
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A segunda questdo considera como foi possivel essa representacdo, identificando e
interpretando os pressupostos dentro do documento analisado e ndo nos atores sociais
envolvidos.

A terceira questao avalia o que ocasionou a representagao de problemas. Exige um olhar
minucioso das praticas que produzem as representa¢des observadas. “E importante notar que a
intencdo desta pergunta ¢ desafiar qualquer busca por origens ou qualquer sugestdo de alguma
evolugdo de uma politica” (BACCHI, 2016, p. 22).

A quarta questdo incentiva o pensamento critico, com intuito de observar os siléncios
ou elementos ndo problematizados dentro das representagdes de problemas especificos, e
questionar se o problema pode ser conceituado de outra forma.

A quinta questdo leva em consideracao os efeitos das representagdes de problemas
identificados, dentre eles: efeitos discursivos, os termos estabelecidos por uma representagao
impoem limites sobre o que pode ser pensado e dito; efeitos de subjetivagdo, destaca como os
“sujeitos” sdo produzidos; e efeitos vividos, categoria analitica que garante que os efeitos
anteriores fagam parte da analise.

Por fim, a ultima questao desperta a reflexao sobre os desafios que podem ou nao afetar
as representacdes de problemas. Além disso, enfatiza a existéncia e a possibilidade de
contestacdo e substituicao da politica.

Apos a analise de cada politica elas foram compiladas e comparadas de modo a formar

o corpus textual de anélise e discussao.

6.4 Aspectos éticos

De acordo com a resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 07 de abril de
2016, projetos que utilizam informagdes de acesso publico estdo dispensados da apreciagdo

ética.
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8 RESULTADOS
8.1 Artigo original 1: Andlise critica das estratégias de enfrentamento de Zika virus no

Brasil: utilizando o método WPR.

Resumo:

A epidemia do Zika virus (ZIKV) no Brasil trouxe um cenério desafiador para saiude
publica, devido a associacdo com os casos de microcefalia congénita e outras
malformagdes fetais. No combate da epidemia do ZIKV, o governo federal brasileiro
implementou diretrizes, estratégias de controle e monitoramento, e protocolos de
atendimento que, apos 7 anos da eclosdo da epidemia, formulacdo de novos
conhecimentos ¢ mudangas no cenario epidemiologico, merecem ser analisados e
questionados. O objetivo deste estudo foi analisar criticamente os documentos
implementados pelo governo brasileiro para o enfrentamento do ZIKV por meio do
método What’s The Problem Represented to Be? (WPR), enfocando particularmente os
siléncios existentes nestes documentos. Trata-se de um estudo de natureza exploratdria,
descritiva, com abordagem qualitativa. A selecdo dos documentos estudados foi realizada
através das etapas: consulta ao Mistério da Satide (MS), sele¢do dos documentos, leitura
e fichamento do material, e andlise critica utilizando o método WPR. Aplicamos a
abordagem WPR de Carol Bachhi para andlise critica dos documentos. O WPR consiste
em seis questdes analiticas que permite evidenciar os ‘problemas’ e os siléncios implicitos
nas politicas publicas. Identificamos alguns siléncios existentes nestes documentos, como
a auséncia de integragdo entre os sistemas de informacdes, questdes estruturais como
saneamento basico, infraestrutura, desmatamento, moradia precaria, vulnerabilidade
social e acesso a agua potavel nas agdes de combate e controle, dificuldade no acesso aos
servigos de satide e apoio para as maes e familiares de criangas com Sindrome Congénita
associada a infeccao pelo virus Zika (SCZ), exclusao das mulheres negras, de baixa renda
e pouca escolaridade. A andlise apresenta um conjunto de opg¢des politicas que
negligenciam o compromisso do governo nas agdes de combate, prevencao e controle
desta enfermidade. A aplicacdo da abordagem WPR permitiu a identifica¢do dos siléncios
existentes que podem ocasionar consequéncias negativas no combate, controle e

prevencao das arboviroses, € na vida das maes e familiares de criangas com SCZ.

Palavras-chave: Zika virus; politica puiblica de saude; arboviroses.
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INTRODUCAO

A epidemia do Zika virus (ZIKV) no Brasil trouxe um cenario desafiador para
saude publica, devido a associacdo com os casos de microcefalia congénita e outras
malformagoes fetais (PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020a). O Nordeste brasileiro
apresentou uma alta prevaléncia de casos de Sindrome Congénita associada a infec¢do
pelo virus Zika (SCZ), seguida pelas regides Centro-Oeste ¢ Norte (FRANCA et al.,
2016).

Apesar de a segunda onda de infecgao ter se espalhado por todas as regides do
pais, a regido do Nordeste permaneceu apresentando um aumento no risco de
microcefalia. Até o momento, ¢ desconhecido as causas que levaram a regido a ser a
mais afetada (DE OLIVEIRA et al., 2017). Contudo, parece existir uma relacdo entre os
determinantes socioambientais, dentre eles: condicdes de moradia precarias e
vulnerabilidade social (CUNHA et al., 2020; SOUZA et al., 2022).

As maes das criangas com SCZ enfrentam diversos obstaculos no cuidado dessas
criangas, visto que muitas das vezes sdo abandonadas das pelos os parceiros e/ou
deixaram de obter ajuda dos familiares (HAMAD; TUPINAMBAS; SOUZA, 2021).
Além disso, existem outras questdes como condi¢do financeira, dificuldade no acesso
aos servicos de saude, e desgaste fisico e mental que também influenciam nos cuidados
com os filhos (HAMAD; TUPINAMBAS; SOUZA, 2021; BULHOES et al., 2020; DA
SILVA; SILVA, 2020).

Para o combate da epidemia do ZIKV o governo federal brasileiro implementou
diretrizes, estratégias de controle e monitoramento, e protocolos de atendimento
(MORANO; HOLT, 2017). No entanto, alguns fatores como falta de articulag¢do entre os
atores, auséncia de saneamento basico, desigualdade social, responsabilidade das
autoridades publicas e populagdo, resulta nas falhas das estratégias de enfrentamento
adotadas (FREIRE et al., 2019; ALVES; GOMES MOREIRA, 2020; COSTA et al., 2022;
VIEGAS; VENTURA; NUNES, 2022).

A andlise de politica visa apoiar a redugdo de problemas sociais através do
aprimoramento da formulacdo e execucdo das politicas publicas (ESTEVAO;
FERREIRA, 2018). No Brasil, apesar da evolugdo na anélise e avaliacao de politicas de
saude, ainda ha alguns questionamentos que devem ser priorizados, especialmente na

utilizagdo e compreensdo dos conceitos, visto que muitos avaliadores e pesquisadores
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ainda tem dificuldade de distinguir politicas de programas e agdes (FERNANDES;
RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

As abordagens convencionais de andlise de politicas estdo preocupadas em
“resolver” os problemas ao invés de questiond-los (BACCHI, 2009). Diante disso, a
utilizacdo de métodos de andlises inovadoras promove o incentivo a reflexdo, critica,
questionamentos e as representacdes do problema, além de possibilitar andlises
comparativas (TAWELL; MCCLUSKEY, 2022).

A ferramenta analitica What’s The Problem Represented to Be? - (WPR), de
Carol Bacchi (2009) permite evidenciar os ‘problemas’ implicitos nas politicas publicas.
Bacchi argumenta que a perspectiva pos-estrutural influenciada por Michel Foucault para
as andlises politicas, possibilita a reflexdo do papel do governo no desenvolvimento da
mesma (BACCHI, 2016).

Nesse sentindo, este estudo tem como objetivo analisar criticamente os
documentos implementados pelo governo brasileiro para o enfrentamento do ZIKV por
meio do método WPR, enfocando particularmente os siléncios existentes nestes

documentos.

Cenario

A epidemia de ZIKV afetou desproporcionalmente mulheres negras, pobres, de

comunidades periféricas e com baixa escolaridade.
Pontos importantes como pobreza, raga/cor, género e aborto sao minimizados.
O governo ndo garante todos os direitos para as criangas com microcefalia.

As maes enfrentam grandes desafios em busca de acompanhamento

multiprofissional.

O governo tem como foco o controle do vetor, mas ndo considera questoes

estruturais.
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METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratdria-descritiva, com abordagem
qualitativa.
Etapas da pesquisa

Neste estudo, analisamos e exploramos os documentos implementados pelo
governo brasileiro para o enfrentamento do ZIKV. Para sele¢do dos documentos
estudados, foram realizadas em quatro etapas: (1) consulta ao MS, (2) sele¢ao dos
documentos, (3) leitura e fichamento do material, (4) analise critica utilizando o método

WPR. A figura 1 ilustra as etapas adotadas para a pesquisa.

Figura 1- Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados.

Consulta ao MS

Sele¢ao dos documentos

Leitura e fichamento do material
selecionado

Documentos incluidos no estudo

Analise dos documentos com base
na abordagem do método WPR da
Carol Lee Bacchi

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na primeira etapa, foi realizada uma solicitagdo a Coordenacdo-Geral de
Vigilancia de Arbovirose através da plataforma Fala.BR, de todos os documentos que
abordam orientagdes e estratégias de controle e prevencao para o enfrentamento do ZIK'V.

Foram incluidos todos documentos que abordam orientagdes e estratégias de controle e
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prevencao para o enfrentamento do ZIKV. E excluidos documentos que se referem as

questdes clinicas e manejo de vetor. Apos, realizamos a leitura e fichamento dos

documentos na integra, conforme o (Quadro 2). Por ultimo, a andlise por meio da

abordagem — WPR.

Quadro 1- Documentos selecionados para analise.

Referéncias Documento(s) de politica/estratégia
BRASIL (2016a) Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor
BRASIL (2017a) Orientagdes integradas de vigilancia e atencao a saude no ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional
BRASIL (2017b) Virus Zika no Brasil A resposta do SUS
BRASIL (2022b) Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em satide publica por dengue,

Chikungunya e zika

Fonte: Elaborado pela autora.

Andlise segundo a abordagem (What’s the Problem Represented to Be?) — WPR

Para a andlise dos documentos, aplicamos a abordagem WPR introduzida por

Carol Bacchi. O WPR consiste em seis questdes analiticas: (1) representacdo do

problema, (2) logicas conceituais e pressupostos implicitos, (3) origem do problema, (4)

siléncios, (5) efeitos produzidos por problematizacdes especificas e (6) questdes ndo

problemadticas, conforme o Quadro 2 (BACCHI, 2009).

Quadro 2 — Questodes analiticas da abordagem WPR.

What’s the Problem Represented to Be? - WPR

Questoes Objetivo

O que é o problema que vem a ser Identificar representacdes implicitas de problemas.
representado numa politica especifica?

Que pressupostos ou premissas Envolve identificar e analisar as logicas conceituais que

subjazem a essa representaciio do sustentam as representagdes de problemas especificos. Além

problema? de reconhecer as premissas e valores culturais profundos
dentro das representacdes.

Como esta representacdo do problema Destacar as condi¢des que permitem que um determinado

surgiu? problema representado tome forma e assume o dominio.

O que permanece nao problematico Reflete sobre a discussao das questdes e perspectivas que

nessa representacio de problema? sdo silenciadas nas representagdes de problemas
identificados.

Que efeitos sdo produzidos por essa Permite continuar a analise critica através da identificagao

representacio do problema? dos efeitos de representagdes de problemas especificos.
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Como essa representacio do problema Confere prestar atengdo para os meios nos quais algumas

tem sido defendida, contestada ou representagdes se tornam dominantes, ¢ a oportunidade de

substituida? desafiar representagdes de problemas que sao considerados
prejudiciais.

Fonte: Adaptado de Bacchi (2016).

Este artigo se concentra na quarta questdao, que permite identificar “O que nao ¢
problematico nesta representagao do problema? Onde estdo os siléncios? O 'problema’
pode ser conceituado de forma diferente?” (BACCHI, 2016, p. 22).

A pergunta analisada neste estudo possibilita explorar e questionar criticamente
“o que nao ¢ problematizado”. As politicas especificas possuem uma limitagao devido a
forma como representam o “problema” (BACCHI, 2009, p. 13). Portanto, discutir e
identificar as questdes que sdo silenciadas nas representacdes de problemas nos permitem
olhar de uma outra forma, refletindo sobre as praticas que podem produzir esses

“problemas” (BACCHI, 2016).

RESULTADOS

No Quadro 3 estdo apresentados os principais resultados apos analise dos
documentos pelo método WPR. Verifica-se como as representagdes dos problemas
afetam as opcdes politicas e demarcam auséncias de questdes importantes para uma
melhor efetividades das agdes de promocao da saude deste grupo afetado, bem como de

prevencdo e monitoramento de Zika e SCZ.
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Quadro 3. Documentos politicos analisados representacdes da Zika e as solucdes e opgdes politicas desenhadas.

vigilancia e atengdo a
saide no Aambito da
Emergéncia de Saude
Publica de Importancia
Nacional

casos de criangas com microcefalia
e SCZ infectadas no periodo
gestacional.; lacunas ainda
existentes no conhecimento sobre a
infeccdo pelo ZIKV, sua
patogenicidade, caracteristicas
clinicas e potenciais complicagdes.

Representagdo do problema: os
defeitos congénitos sao
apresentados a partir da exposicao
ao virus — visam  apenas
epidemioldgica (visdo que atenua as
causas sociais, econdmicas,

servicos relacionados ao
monitoramento das alteragdes no
crescimento € no desenvolvimento,
identificadas da gestacdo até a
primeira infincia, podendo estar
relacionadas as infec¢des pelo virus
Zika, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex,
além de outras etiologias infecciosas.

Documento Ano | Representacoes (objetivos e Solugdes (opcoes politicas) Siléncios
linha de atuacio)
Estratégia de Resposta ao | 2016 | Problema: disseminag@o do vetor da | Estratégia de enfrentamento ao ZIKV | - Insuficiente realizagdio de ag¢des de impacto
virus Zika e o combate ao arbovirose no meio urbano decorre | no Brasil apoiada em governanga; | infraestrutural e de saneamento.
mosquito transmissor do baixo comprometimento | combate ao vetor; cuidado e | - Ag¢des de mobilizagdo da populacdo focadas na
individual da populagdo no controle | acolhimento; ciéncia, tecnologia e | responsabilizagdo individual.
dos focos peridomiciliares. informag@o; controle e | - Baixa efetivagio de integragdo intersetorial,
monitoramento; comunicagdo; | interministerial e interfederativa.
Representagdo do problema: | parcerias. - Processos e fluxos de informag@o limitados (por
combate ao vetor apoiado na exemplo, sistema de notificagdo confiavel).
responsabilizagdo individual pelo - Parcerias entre diferentes atores sociais, instituig¢des,
controle peridomiciliar dos focos de setores ocorrendo de forma pontual e esporadica,
Aedes aegypti, bem como utilizacdo apenas em momentos de crise.
de inseticidas  (larvicidas e - Diferentes realidades territoriais e sociais
adulticidas) durante inspe¢do de determinando a distribui¢do dos casos de infecgdo e de
Agentes de Combate a Endemias. microcefalia/alteragdes no sistema nervoso central.
- Limita¢des na geragdo de dados referentes a incidéncia
de casos.
Orientacdes integradas de | 2017 | Problema: aumento acelerado de | Integrar e ampliar as ac¢des e os | - Como garantir a atuacdo integrada das equipes de

vigilancia e atengdo a saude.

- Subnotificagdo, omissdo de dados, prejudicando a
notificagdo, analise e divulgacdo das informagdes.

- Subnotificagdo, omissdo de dados, prejudicando a
notificagdo, investigagdo e conclusdo dos casos,
abortamentos, feto em risco de apresentar Sindrome
Congénita e 6bitos em tempo oportuno.

- Subnotificagdo, omissdo de dados, prejudicando o
preenchimento adequado da Declaracdo de Nascidos
Vivos para identificagdo de anomalias congénitas.

- Limitada capacidade de diagndstico laboratorial
instalada.

- Garantia de acesso a pré-natal qualificado de acordo
com classificacdo de risco.
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ambientais e ecologicas).
Construgdo de orientacdes e agdes
que visam a funcionalidade da
crianga e ndo sua qualidade de vida.

- Efetivagdo e garantia de diagndstico e seguimento
oportunos de criangas com alteracdes no crescimento e
desenvolvimento, de modo integral.

- Efetivagdo e garantia de estimulagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor em tempo oportuno,
visando a habilitacdo, a reabilitagdo e a inclusdo social
das criangas com alteragdes do crescimento ¢ do
desenvolvimento.

- Efetivacdo e garantia de apoio psicossocial para
gestantes, familias e criangas.

- Efetivacdo e garantia de agdes intersetoriais para o
fortalecimento da atengdo a satde e da protegdo social
de criangas.

- Nao ha orientagdes especificas para regides e casos
agravados por vulnerabilidade social.

- Integragdo de sistemas de informag@o.

Virus Zika no Brasil A
resposta do SUS

2017

Problema: lacunas de conhecimento
sobre o impacto do ZIK, como a
concentragdo de casos em certas
regides do Pais, diferentes gradagdes
de manifestagdes clinicas e a
possibilidade de outros fatores
supervenientes a infeccdo para o

surgimento da microcefalia,
discutidas a partir da experiéncia de
diversos profissionais,

particularmente médicos.

Representagio do  problema:
produgdo respostas as lacunas de
conhecimento apoiada no modelo
médico centrado, negligenciando
aspectos socioambientais.

- Relato de experiéncia e historico da
epidemia do ponto de vista de diversos
profissionais.

- Subnotificagdo dos casos ou notificagdo como casos
de Dengue, dificultando estimativas reais de infecgdo
por Zika e distorcendo analises.

- Baixo investimento em pesquisas que associem o0s
DSS a existéncia de outros fatores que podem proteger
ou aumentar o risco de malformacdo e diferentes
quadros de gravidade entre as criangas afetadas.

- Desafios para assisténcia de pacientes — a maior parte
oriunda de familias de classe econdémica menos
privilegiada, de mées com pouca escolaridade.

- Acesso ao atendimento e auséncia de confirmacdo da
microcefalia.

- Estado tornando mulheres e criangas ainda mais
expostas ao potencial agressivo de um mosquito e de
um virus.

- Dificuldades impostas pelas desigualdades sociais.

- Comunicagdo de risco em epidemias.

- Intersetorialidade para o enfrentamento do vetor,
considerando o controle vetorial como responsabilidade
coletiva.
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- Limitagdes na rede de laboratérios (estrutura,
insumos, profissionais).

- Infraestrutura, saneamento basico e distribuigdo de
agua potavel ainda como gargalo ao combate efetivo ao
vetor.

- Integragdo das agdes de Vigilancia em Saude com
Atengao Basica.

- Vigilancia e Promoc¢do em Saude focado na doenga.

Plano de contingéncia
para resposta as
emergéncias em saude
publica por dengue,
Chikungunya e zika

2022

Problema: assuncdo de que
epidemias das arboviroses dengue,
zika e Chikungunya ocorrerdo
novamente no futuro, sendo
necessario definir as respostas a
serem realizadas por todos os entes
que compde o SUS e o Sistema

Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE).
Representagdo do  problema:

permanéncia da visdo tecnicista,
biologicista, clinica, estatistica, sem
avangar nos DSS. Risco ainda
entendido a partir da sua concepgao
classica, epidemioldgica e

estatistica. Risco potencial nio ¢é
explorado.

- Plano Nacional de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica por
Dengue, Chikungunya e Zika.

- Ativagdo do Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE) no ambito federal
quando  forem  superadas  as
capacidades relacionadas a vigilancia,
a assisténcia e ao diagndstico nas
esferas municipal e/ou estadual; ou
houver necessidade de mobilizagdo
regional para coordenagdo intra e
intersetorial e interfederativa das
acdes de resposta.

- Criagdo de Sala de Situagdo para
elaboradas estratégias para monitorar
e analisar atividades, acompanhar e
discutir dados acerca do
comportamento das doencas, para
disseminagdo de informagdes e
execuc¢do de atividades especificas.

- Plano e agdes apoiados basicamente na construgdo de
cendrios de risco (considerando apenas o significado de
risco epidemioldgico, estatistico), definindo agdes de
acordo com os niveis de ativagdo e respostas

estabelecidos, sendo que a geracdo de dados
qualificados ¢ um problema histérico na realidade
nacional.

- Integragdo entre atores ainda permanece como uma
construgdo teorica, sem defini¢do clara de como seria
materializada na pratica.

- Mulheres e maes, principais afetadas, ainda sem voz e
presenca ativa
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Verificou-se auséncia de integragdo entre os sistemas de informagdes, bem como
a consisténcia, confiabilidade e agilidade na notificagdo dos dados. Além de ndo apontar
acdes especificas na estabilidade dos sistemas de notificacdo, limita¢do na investigacao e
monitoramento dos casos, o que dificulta as tomadas de decisdes para prevengdo e
controle dos casos.

Os documentos deixam de abordar e/ou abordam de forma superficial as causas
estruturais como saneamento basico, infraestrutura, desmatamento, moradia precaria,
vulnerabilidade social e acesso a agua potavel (Figura 2). Inclusive fragilidades nas agdes
de educagdo em saude que possuem grande relevancia no combate efetivo, controle e
prevengao.

No ambito de combate do vetor, as medidas propostas pelo governo tém como
foco o vetor, levando em conta a¢des de prevengdao de curto prazo, minimizando a
importancia de agdes ao longo prazo que visam questdes infraestruturais e de saneamento
que alcance a coletividade.

Os documentos retratam as questdes sobre os cuidados com as gestantes e criangas
com microcefalias. No entanto, ndo delimitam como serem efetivados diagnosticos
completos, atendimento e acompanhamento de qualidade. Considerando um cuidado
integral, verificam-se sugestdes, mas ndo ha encaminhamentos e direcionamentos
especificos. Ademais, deixam de levar em consideragao as dificuldades vividas por essas
maes em busca de acompanhamento especifico e de qualidade.

Em relagdo ao diagnostico, foi observado a possibilidade de um diagndstico
preciso, completo e “precoce, € 0 monitoramento na gestacao e no nascimento devido a
demora no acesso aos exames” (BRASIL, 2017b, p.114). Além da auséncia de recurso
humano e material, infraestrutura laboratorial, equipamentos necessarios e profissionais
qualificados.

Verifica-se ainda a baixa informacdao de dados epidemiologicos, bem como
contexto de vida das mulheres negras, baixa renda, baixa escolaridade, residentes de
comunidades periféricas que ndo possuem saneamento basico, coleta de lixo adequada e
acesso agua potavel na elaboracdo de politicas e acdes. Nao ha suporte de acdes
especificas nem direcionadas as mulheres, maes sem apoio familiar e empregos. Ha
auséncia de espacos de escuta qualificada, bem como, a forma de realizar esta escuta a
fim de atender as necessidades de satide destas mulheres e criancas.

Os compilados dos achados destes documentos de politicas e acdes de

monitoramento de Zika estdo resumidos na Figura 2.
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Figura 1- Compilacao dos achados existentes nos documentos analisados pela abordagem.

Baixa integracao de agoes entre
diferentes atores sociais para
manejo e controle efetivo do
vetor

Forte responsabilizagéao
individual (controle do vetor e
cuidados infantis)

Foco em visédo tecnicista,
biologicista, clinica, estatistica

@.@‘-‘ ®@ Insuficiente discussao sobre os
e é@ determinantes sociais da salde
Mulheres e criancas consideradas
\ % apenas em seus aspectos clinicos e
e ). biolégicos relacionados a

patogenicidade do ZIKV

Limitacbes na geracéo de
dados e consequentemente de
informacoes

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou os siléncios existentes nos documentos
implementados pelo governo brasileiro para o enfrentamento do ZIKV, apresentados no
Quadro 3. Os achados da Figura 1 deriva de uma representacdo dos problemas que nao
permitem enxergar o problema (aumento da enfermidade) sobre perspectivas mais
holisticas e amplas reduzindo a doenga a aspectos bioldgicos, que dificultam sua
operacionaliza¢do e a formulagao de opgdes politicas mais efetivas.

Quando se trata da negligéncia dos sistemas de informacdo, verifica-se que o
preenchimento inadequado das fichas de notificacdes no banco de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) causa grandes danos nas tomadas de
decisdes de controle e na avaliagdo do impacto, visto que impede a identificagdo real do
perfil epidemioldgico dos nimeros de caso (MARQUES; DE SIQUEIRA; PORTUGA,
2020; ASSIS; DO AMARAL; DE MENDONCA, 2014). Portanto, faz-se necessario

destacar a relevancia da qualidade dos dados coletados para os profissionais de saude
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(ASSIS; AMARAL; MENDOCA, 2014). O ZIKV ¢ uma doenga de notificagdao
compulsoria (BRASIL, 2016c¢), assim as investiga¢des dos casos ocorrem por meio das
fichas de notificacdes que fornecem dados importantes no delineamento de metas e agdes
de prevengao e controle (FELICIANO; CORDEIRO, 2021).

Diante dos achados do estudo, é visivel a necessidade do desenvolvimento de
sistemas integrados eficazes, que possibilitem o acesso dos dados em tempo real e fornega
dados consistentes e fidedignos (LANA et al.,, 2020; MARQUES; DE SIQUEIRA;
PORTUGA, 2020). Assim, em consonancia com o estudo realizado em Pernambuco, no
qual identificou a necessidade da reorganizacao dos servigos, recursos e investimentos na
capacitagdo dos profissionais da vigilancia, verifica-se que agdes especificas para
melhoria de qualidade dos sistemas de informagao sdo primordiais para o alcance devido
dos seus objetivos (MAIA et al., 2019).

Destaca-se nesta questao que algumas variaveis como raga/cor e escolaridade sao
subnotificadas, e isso pode interferir no nimero total de notificagdes (NEVES VERA et
al., 2020) e podem contribuir com a identificagdo da desigualdade social e racial, além de
ajudar reconhecer as demandas de cada grupo especifico (LIMA et al., 2022).

Estudos demonstram que, a epidemia do ZIKV no Brasil afetou principalmente de
modo desigual as mulheres negras e de baixa condi¢des socioecondmicas (PAIXAO et
al., 2022; SANTANA et al., 2020). Além disso, apontam que as mulheres negras e pardas
tém maiores chances de ter um nascido vivo com SCZ em rela¢do as mulheres brancas
(PAIXAO et al., 2022).

E notério o racismo e o sexismo sofrido pelas mulheres negras nas politicas
brasileiras, o que obstaculiza o acesso universal e equitativo prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2016b; SANTANA et al., 2020). Verifica-se, nas politicas
analisadas, o siléncio de acdes e politicas especificas a este grupo reforca a
interseccionalidade em que alguns marcadores como raga, género e classe sao limitados
ou ausentes e, em simultaneo, podem propulsar a resisténcia a estas pessoas cujos direitos
sdo negados diariamente (DA SILVA; MENEZES, 2020).

Devido os fatores como vulnerabilidade social, moradia precaria e acesso
inadequado a educacgdo, as mulheres negras sdo as mais expostas ao risco de doencas
(SANTANA et al., 2020) como pode ser verificado no estudo de Lima & col. (2022), no
qual evidenciaram que as mulheres negras, solteiras, desempregadas e com baixa
escolaridade sdo mais acometidas a infecdo ZIKV, o que reforca a relevancia de planejar

estratégias para o combate da discriminagao racial e da vulnerabilidade social.
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Nessa perspectiva, ¢ fundamental a pratica de debates continuos nas instituigdes e
organizagdes de saude a respeito do racismo institucional, uma vez que isso possibilita o
combate a essas desigualdades, proporcionando uma satde igualitaria para essa
populagdo e consequentemente agdes mais direcionadas e efetivas a este grupo
(OLIVEIRA; KUBIAK, 2019a).

A operacionalizacdo do racismo ocorre através de acdes em conjunto com
diferentes politicas e mecanismo de controle repressivo, fornecendo o minimo para a
sobrevivéncia para os grupos especificos. Dessa forma, o estado negligencia as
populagdes negras através de politicas publicas que ndo fornecem os principios basicos
da justica, equidade e universalidade (LUZ et al., 2021).

Quanto as condigdes socioecondmicas e emergéncia sanitaria, o estudo
desenvolvido em Pernambuco no municipio de Recife, observou que familias que residem
em bairros onde a renda mensal ¢ menor que dois salarios possuem um risco maior de
infeccdes pelo ZIKV (LOBKOWICZ et al., 2021). Esses resultados condizem com os
achados de Souza & colaboradores (2018b), em que foi identificado a alta prevaléncia de
casos de microcefalias em areas com condi¢des de vidas desfavorecidas.

De acordo com Queiroz ¢ Medronho (2022), observou-se uma associacao entre a
alta incidéncia das arboviroses e o baixo nivel econdomico. Em contraste, alguns autores
apontam a importancia do tratamento e abastecimento adequado da agua para a
populagio, bem como acesso a sistemas de esgoto (OLIVER; RIBEIRO, 2020; PAIXAO
et al., 2022; SOUZA et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2017) Evidencia-se assim, a
influéncia desses fatores no combate de diversas doencas, além das arboviroses
(OLIVER; RIBEIRO, 2020).

Soma-se a isso, na cidade de Goiania, capital do estado de Goids, um menor risco
de infec¢@o por ZIKV em mulheres gravidas em bairros de residentes identificados como
branco (ROSADO et al., 2022). Isso demonstra o quanto as mulheres negras sdo mais
vulnerdveis a infeccao do ZIKV, pois residem em comunidades periféricas onde nao ha
saneamento basico (SANTANA et al., 2020).

Outra questdo importante a ser discutida no documento a “Estratégia de Resposta
ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor”, ¢ o foco das agdes a curto prazo
“este plano de resposta estratégica tem por objetivo a descricdo detalhada das agdes
imediatas de combate, ndo contemplando as a¢des estruturantes de longo prazo”, expondo
que o governo tem como prioridade o combate do vetor. Constatando que além das agdes

estruturantes, fatores como raga/cor, aborto e questdes sociais € econdmicas deixam de
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ser considerados ou minimizados no monitoramento e controle da enfermidade e seus
impactos na vida do grupo afetado (BRASIL, 2016a, p. 31).

No que tange as campanhas de prevengdo e combate ao vetor das arboviroses,
existe uma falha na comunicagao educativa nas campanhas implementadas pelo governo
brasileiro, sendo considerada apenas informativa ao invés de educativas. Expondo assim
a necessidade de elaboragdo de estratégias dialdgicas que visem a transformacdo das
praticas cotidianas, visto que a prevencdo e o controle das arboviroses vao além da
eliminagdo dos criadouros do vetor (ANDRADE et al., 2020)

Como pode-se perceber no estudo realizado por Pereira (2017), as campanhas de
prevencao desconsideram fatores que visam o coletivo, cuidado com o espago publico,
além da falta de compromisso e corresponsabilizacdo de todos no processo de prevengao.
Assim, colocam a populagdo na posi¢do-sujeito preventivo, pensando apenas no
individual, culpabilizando o mosquito vetor e desconsiderando as questdes ambientais e
climaticas na causalidade, bem como nas agdes preventivas.

No que se refere as orientagdes e tratamento, o governo destaca que as criangas
afetadas devem possuir ou ter acesso uma rede de tratamento, “isto inclui: (i) garantir a
oferta de leitos em numero suficiente na rede de atendimento e (ii) um transporte
adequado das criangas e suas familias até essa rede”. No entanto, pesquisas relatam a
dificuldade no acesso desses servigos (BRASIL, 2016a, p. 54; PIETER; PEREIRA;
FRANCA, 2020).

O acesso aos servicos de satde pelas maes e familiares com criangas afetadas pela
SCZ ¢ outro ponto critico que deve ser considerado em relagdo a epidemia de ZIKV
(PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020). Alguns estudos evidenciaram dificuldades no
acesso aos servigos de saude apropriado devido a falta de profissionais especializados,
transporte publico e vulnerabilidade (PIETER; PEREIRA; FRANCA, 2020; AMBROGI;
BRITO; DINIZ, 2020).

Meireles & colaboradores (2017), enfatizam que fatores como condig¢des
socioecondmicas € 0 acesso aos servicos de saude sdao uns dos maiores desafios
enfrentados pelos cuidadores, uma vez que atendimento dessas criangas na maioria das
vezes acaba sendo em outra cidade. Muitas maes acabam deixando de levar seus filhos as
sessoes de estimulacdo precoce devido a auséncia de transporte fornecidos pelo municipio
(OLIVEIRA etal., 2019b). Algumas familias viajam até 6 horas de ida volta para consulta
de 30 minutos (AMBROGTI; BRITO; DINIZ, 2020) ou acabam deixando de levar seus

filhos as sessdes de estimulacdo precoce devido a auséncia de transporte fornecidos pelo
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municipio (OLIVEIRA et al., 2019b). Mesmo tendo o auxilio determinado pelo governo,
sancionada pela Lei n° 13.985, o valor recebido, apesar de ser um beneficio que auxilia,
ndo cobre os impactos sociais nesta familia, exigindo que outras estruturas de apoio a
estas familias acontecam na dinamica da rede de saude (BRASIL, 2020).

Cabe destacar que, a estimulagdo precoce deve ser iniciada nos primeiros dias de
vida e ¢ primordial para o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual das criangas
com microcefalia relacionada ao ZIKV. Diante do exposto, fica evidente a importancia
de compreender as fragilidades dessas mulheres e criangas, para proporcionar maior
qualidade de vida (AMBROGI; BRITO; DINIZ, 2020).

A auséncia de agdes especificas de acolhimento e de escuta a estas mulheres e
familias nas politicas, ou a apresentacao de aspectos apenas geral destas acdes fragilizam
o apoio a estas mulheres. A escuta de suas reais necessidades ¢ a inser¢ao desta mulher
na elaboracdo das acdes desde o planejamento até a reabilitacdo destas criangas e familias
se torna elementar na implementacao de acdes de satide mais efetivas e de qualidade.

A falta do conhecimento sobre o risco e gravidade da SCZ destaca a necessidade
de discutir mais sobre o assunto e levar informagdes adequadas até essas mulheres
(MOTA et al., 2018). O que enfatiza a importancia de garantir o acesso a informagao, e a
escuta do que ela necessita saber sobre planejamento familiar, satde, liberdade, aborto,
direito a vida, algum destes preceitos previstos pela Constituicao Federal de 1988(DINIZ,
2016; GALLI; DESLANDES, 2016).

Considerando as dificuldades vivenciadas por essas maes e familiares se faz
necessario um olhar minucioso, técnicas psicossociais especificas, a criagdo de rede apoio
e acoes de acolhimento, além dos recursos financeiros disponiveis por lei para essas
familias, contribuindo para a reducdo dos obstaculos e sobrecarga das maes e demais
cuidadores. O momento dialdgico com outras maes que vivem numa situagdo semelhante
possibilita a troca de experiéncia, apoio e desabafo, além de momentos de alegria e
fortalecimento coletivo (DE BARROS et al., 2017).

Sendo assim, espera-se que politicas apresentem solu¢des e alternativas
estruturais para enfrentar as fragilidades encontradas na rede de aten¢do em satide, bem
como nas relagdes entre os profissionais e servicos de satde favorecendo o cuidado
integral, na busca de fortalecer os vinculos entre os profissionais de satide, mulheres e

criancas (MOTA et al., 2018; VIEIRA et al., 2021).
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CONCLUSAO

A utilizacdo da abordagem WPR permitiu a identifica¢do dos siléncios existentes
que podem ocasionar consequéncias no combate, controle € prevengao das arboviroses, €
na vida das maes e familiares de criangas com SCZ. Destaca-se assim, a importancia de
formulagdo de politicas que representam o problema da Zika incluindo seus
determinantes sociais e operacionalizando agdes e estratégias que incluam as reais
necessidades das mulheres, familias e criangas, considerando o principio da equidade nas

questoes de raga, género e renda.
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8.2 Artigo original 2: Analise das orientagdes para monitoramento do desenvolvimento
e crescimento de criangas brasileiras com sindrome congénita por Zika virus: utilizando

o método de WPR.

Resumo:

A infec¢do pelo Zika virus (ZIKV) tornou-se uma preocupagdo mundial por sua
associacdo inicial com casos de microcefalia em recém-nascidos. Criancas acometidas
pela Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) podem apresentar alteragdes em seu
desenvolvimento funcional em consequéncia do atraso no desenvolvimento infantil e
neuropsicomotor. O trabalho objetivou explorar as opgdes politicas de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de criangas brasileiras com Sindrome Congénita
acometidas pelo ZIKV: utilizando o método WPR. Realizou-se estudo descritivo,
exploratorio, com utilizagdo de uma andlise critica por meio da abordagem What’s The
Problem Represented to Be? - (WPR), busca interrogar as problematicas presentes nas
politicas de forma critica, identificando representacdes destes problemas e as opgdes
politicas respaldadas nestas representagdes. Os achados deste estudo demostram a
representacdo do aumento de microcefalia e SCZ como causa biologica de agdo de um
virus, dificultando a implementacdo de opg¢des politicas integradas; abordam de forma
incipiente a promocao da saude e prevencao da doenca, reduzida a orientagcdo integrada
da vigilancia e aten¢do em satide no diagndstico e tratamento e apresenta agdes no campo
do acolhimento e da educacdo em saude de forma superficial e geral. A baixa clareza na
forma de operacionaliza¢do das acdes pode dificultar a implementagdo da politica no
territorio. Os achados deste estudo demonstram lacunas e siléncios importantes no
documento de orientagdes para monitoramento do desenvolvimento e crescimento das

criangas, dificultando, portanto, a proposicao de agdes mais integradas.

Palavras-chave: Zika virus; politica publica de saude; arboviroses; sindrome congénita;

microcefalia.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Zika virus (ZIKV) tornou-se uma preocupacdo mundial por sua
associacao inicial aos casos de microcefalia em recém-nascidos (DEHLENDOREF et al,
2017). Posteriormente, devido descobertas decorrentes de estudos em relacdo a
possibilidade de amplo espectro de desfechos na satide infantil, convencionou-se chamar
de Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) os quadros infantis decorrentes da infec¢ao
pelo ZIKV durante a gestagdo (BRASIL, 2017, SCHULER-FACCINI et al., 2016;
MOORE; STAPLES; DOBYNS et al., 2016).

Atualmente, reconhece-se que além da presenca de anormalidades ao nascimento,
bebés nascidos normocefilicos também podem evoluir tardiamente para microcefalia
pos-natal ou hidrocefalia, além de apresentarem convulsdes, disfagia, distirbios
respiratorios, de sono € comportamento, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
hiperexcitabilidade e irritabilidade (SCHULER-FACCINI et al., 2016; MOORE; VAN
DER LINDEN; PESSOA; DOBYNS, 2016; BRASIL, 2017).

Criangas acometidas pela SCZ podem apresentar alteragdes em seu
desenvolvimento funcional em consequéncia do atraso no desenvolvimento infantil e
neuropsicomotor, com menor desempenho no aspecto motor grosseiro, seguido do motor
fino (LIMA et al., 2019; AVELINO E FERRAZ, 2018). Além disso, essas condi¢des
podem ocasionar disfagia, refluxo e hiper salivagdo. Tais condigdes podem levar a uma
ingestdo nutricional limitada, baixa diversidade alimentar, deficiéncias nutricionais,
baixo peso e tamanho para a idade (MARTINEZ; HERNANDEZ; PALACIOS, 2020).

Agravando o cenario, a SCZ afetou desproporcionalmente populagdes mais
vulneraveis, particularmente familias com presenca de mulheres de baixa renda e de
outros estratos sociais menos favorecidos residentes em locais deficiente de saneamento
basico e fornecimento de dgua potavel e infraestrutura precaria (FREITAS et al., 2019;
ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).

Dessa forma, garantir a¢cdes que visem o cuidado integral, com acompanhamento
biopsicossocial e multiprofissional, aliado a articulacdes de acdes de vigilancia em saude,
podem minimizar os impactos causados pela infec¢do e, assim, promover uma melhor
qualidade de vida, atenuando complicagdes neuropsicomotoras (MATIELLO et al., 2020;
DE OLIVEIRA et al., 2020).

As lacunas existentes no conhecimento da patogenicidade, caracteristicas clinicas

e potenciais complicagdes, € a escassez de estudos que abordam os efeitos causados pela
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infeccdo do ZIKV ao longo do periodo de crescimento e desenvolvimento infantil,
reforgam a importancia de se avaliar e analisar as recomendacdes contidas no documento
“Orientagdes integradas de vigilancia e atencao a satide no ambito da emergéncia de saude
publica de importancia nacional”, implementado pelo governo brasileiro durante o
periodo da epidemia do ZIV e ainda um documento norteador de agdes sobre o tema.

A abordagem What’s the Problem Represented to Be? — (WPR) de Carol Bacchi
nos permite realizar uma andlise critica, além de destacar os “problemas e suas
representacoes’ nas politicas publicas e as relagdes de poder explicitas ou implicitas nas
politicas (BACCHI, 2009).

Diante disso, o presente artigo se propde explorar as opgdes politicas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas brasileiras com

sindrome congénita acometidas pela infec¢do do ZIKV: utilizando o método WPR.

METODOS
Delineamento do estudo

Realizou-se estudo descritivo, exploratorio, com utilizagdo de uma analise critica
por meio da abordagem What’s The Problem Represented to Be? - (WPR) (BACCH]I,
2009), aplicada no documento “Orientacdes integradas de vigilancia e ateng@o a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao até
a primeira infancia, relacionadas a infec¢ao pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas
dentro da capacidade operacional do SUS”, elaborado pelo Ministério da Satide (MS) em
2017.

O WPR ¢ uma abordagem analitica que busca interrogar as problematicas
presentes nas politicas de forma critica, identificando representagdes destes problemas e
as opcoes politicas respaldadas nestas representagdes. A abordagem € composta por seis
questdes analiticas: (1) representacao do problema, (2) l6gicas conceituais e pressupostos
implicitos, (3) origem do problema, (4) siléncios, (5) efeitos produzidos por
problematizagdes especificas e (6) questdes ndo problematicas conforme o quadro 1

(BACCHI, 2009).
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Quadro 1 — Questodes analiticas da abordagem WPR.

What’s the Problem Represented to Be? - WPR

Questoes

O que é o problema que vem a ser
representado numa politica especifica?

Que pressupostos ou premissas
subjazem a essa representacio do
problema?

Como esta representacio do problema
surgiu?

O que permanece nao problematico
nessa representacio de problema?

Que efeitos sao produzidos por essa
representacio do problema?

Como essa representaciao do problema
tem sido defendida, contestada ou
substituida?

Fonte: Adaptado de Bacchi (2016).

RESULTADOS

Objetivo

Identificar representacdes implicitas de problemas.

Envolve identificar e analisar as 1dgicas conceituais que
sustentam as representagdes de problemas especificos. Além
de reconhecer as premissas e valores culturais profundos
dentro das representagdes.

Destacar as condi¢des que permitem que um determinado
problema representado tome forma e assume o dominio.
Reflete sobre a discussao das questdes e perspectivas que
sao silenciadas nas representagcdes de problemas
identificados.

Permite continuar a analise critica através da identificacao
dos efeitos de representacdes de problemas especificos.
Confere prestar atengdo para os meios nos quais algumas
representagdes se tornam dominantes, ¢ a oportunidade de
desafiar representagdes de problemas que sdo considerados
prejudiciais.

O Quadro 2 apresenta as questdes analiticas decorrentes do documento

“Orientacoes integradas de vigilancia e aten¢do a satide no ambito da emergéncia de saude

publica de importancia nacional”, bem como os principais achados deste estudo.
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Quadro 2- Andlise do documento “Orientagdes integradas de vigilancia e atengdo a satide no ambito da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional utilizando a abordagem do WPR.

Problema /representacio do
problema

Problema: aumento acelerado de criangas com microcefalia e SCZ infectadas no periodo gestacional.
Ha lacunas ainda existentes no conhecimento sobre a infecgdo pelo ZIKV, sua patogenicidade, caracteristicas clinicas e potenciais
complicagdes.

Representacdes do problema: a microcefalia e a SCZ sdo representadas apenas na dimensao bioldgica minimizando os aspectos
sociais, ambientais, econdmicos e ecologicos orientando o modelo de atencdo do documento para o modelo biomédico, ndo
permitindo a exploracdo dos determinantes sociais de saude.

- Os defeitos congénitos sdo apresentados a partir da exposi¢@o ao virus — visam apenas epidemioldgica (visdo que atenua as causas
sociais, econdmicas, ambientais e ecologicas).

- Construcdo de orienta¢des e agdes que visam a funcionalidade da crianga e ndo sua qualidade de vida.

Loégicas conceituais e pressupostos
implicitos (ou explicitos)?

Pressupostos explicito na politica: Reconhecimento da importancia da integragdo e da existéncia de limitagdes nas agdes de
Vigilancia e na integragdo com servigos de Atencdo a Saude.

- Agdes e orientagdes com foco nos procedimentos clinicos, laboratoriais, fisicos ¢ de imagens para diagnostico.

- Cuidados integral, mas com foco nos procedimentos.

Quem sido os principais atores a serem envolvidos e atuantes na prevencio e controle de epidemias?
- Vigilancia em Saude.

- Orgdos federais, municipais e estaduais.

- Atores excluidos: as mulheres que foram infectadas, os homens parceiros, a familia.

Quais os grupos estao explicitamente nomeados na Politica?
- Gestante- mée, recém-nascidos (RN) e criangas, ¢ 0 homem como “co-adjuvante”.

Como surgiu a representacio do
problema

A partir da comprovacdo cientifica e do reconhecimento de alteragdes no crescimento e desenvolvimento infantil relacionadas as
infec¢des pelo ZIKV, especialmente em decorréncia da microcefalia e da sindrome congénita.

Onde estio os siléncios? O que ¢é
deixado sem problemas nesta
representacio?

- Discussdo sobre a mulher como parte importante dos impactos destas enfermidades (no documento ela ¢é tratada como mae e
gestante).

- Efeito do estado nutricional materno na gestagdo e ocorréncia de mas-formagdes fetais.

- A falta de inser¢do da mulher e seu parceiro e familia na construgio das estratégias de cuidado integral.

- Participagdo do grupo afetado desde o planejamento até a implementagao.

- O homem visto no documento de forma passiva, na necessidade de “estimula-lo” ao processo de corresponsabilizagdo e atuacdo
ativa no cuidado.
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- Grupos socioecondmicos mais afetados.

- Conceito e compreensdo de crescimento e desenvolvimento.

- Apresentam um item de notificagdo, porém ndo apresentam COMO notificar, mas sim o que deve ser notificado, auséncia,
portanto de recomendagdes sobre a qualidade do processo de notificagdo para garantia da qualidade.

- Na abordagem clinica: anamnese ndo apresenta questdes relacionadas a historia de vida nem aspectos psicossociais e ambientais,
apesar de trazerem recomendagdes para atuagdo neste campo.

- Integrag@o das agdes, clas sdo apresentadas de forma fragmentada e as a¢des integradas aparecem como sugestoes.

- Detalhes sobre os encaminhamentos a servigos especializados dentro da Rede permitindo lacunas no fluxo de acesso desta familia
aos servigos de saude “referéncia de acordo a organizagao local e regional”.

- Operacionalizagdo de varias acdes, a constru¢do dos conteudos ¢ feita de forma geral e ampla com alguns momentos de
direcionamento para outros documentos em “saiba mais”.

- Agoes verticalizadas especialmente quando se trata dos sujeitos envolvidos.

- Técnicas para escuta ativa, apenas fala-se da importancia.

- Direcionamento das agdes de acompanhamento ¢ das ag¢des longitudinais (falam teoricamente da importancia, mas ndo
apresentam a operacionalizag@o destas agdes).

- Apesar de colocarem a ateng@o basica como locus principal ainda falta especificar sobre como o territorio contribui nas dimensdes
de causalidade com foco nos determinantes sociais e sobre como a comunidade pode ser mobilizada para as mudancas existentes.
- Conceito sobre desenvolvimento que permita o olhar individualizado focando apenas nas questdes neurologicas e psicomotoras.
- Maior efetividade do Estado nos aspectos sociais, econdmicos, ambientais e ecologicos.

Efeitos produzidos? Solugdes

- Agodes e orientagdes fragmentadas.

- Agdes com foco no diagnostico, e assisténcia “adequada” (com foco nos procedimentos e ndo no cuidado).

- Apoio psicossocial verticalizado e fragil (por ndo inserir a mulher, familia e comunidade como agentes ativos na construgao das
agoes).

- Os RN de maées infectadas, mesmo sem microcefalia ou apresentacdo de malformagdes craniofaciais, sdo apenas citados no item
de puericultura para acompanhamento, porém sem o tempo determinado.

- Falta de uma agdo intermitente, integrada, longinqua e participativa.

Como/onde estd representacio do
"problema" foi produzida, divulgada
e defendida? Como ela poderia ser

questionada, interrompida
substituida?

(S

Como foi divulgada e defendida:

- Divulgada através das trés esferas de governo, por meio de Boletins Epidemiologicos, alteragdo na legislagdo, manuais e diretrizes
do MS.

- Profissionais da saude.

- Populagdo em geral.
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Verifica-se no Quadro 2, que o documento apresenta como representagdo aumento de
microcefalia e SCZ como causa bioldgica de agao de um virus, gerando defeitos congénitos na
crianca. O texto discorre em suas primeiras paginas os conceitos de microcefalia, de doengas
transmissiveis e infec¢do pelo Zika virus sem apresentar os determinantes sociais da saude,
portanto direciona as orientagdes para o modelo de atencdo biomédico. Falam pouco de
promocao da saude e prevengdo da doenca e reduz a orientagao integrada da vigilancia e atencao
em saude ao diagnostico e tratamento, apontando de forma geral os outros aspectos como
acolhimento, puericultura e educagao em saude.

Nao retratam os impactos desta enfermidade na vida das mulheres, dos homens e seus
familiares, nem mesmo da crianga, fragilizando a constru¢do de uma proposta de cuidado
integral a esta crianga. Constroem as acdes para melhora da funcionalidade da crianga e ndo da
qualidade de vida (BRASIL, 2017, p. 66). A mulher ¢ vista como a grande protagonista, desde
responsavel pela transmissdo “quando infectada... uma gestante podera transmitir o virus para
o feto” até como mae nos cuidados com o bebe. J& 0 homem numa agao passiva, ele precisa ser
“estimulado” a contribuir, dificultando, portanto, o seu papel de corresponsabilizagao nos
cuidados com a crianga.

“Ampliagdo do acesso dos homens adultos e adolescentes aos servigos de saude,
especialmente estimulando sua participagdo nas acoes de planejamento reprodutivo” (BRASIL,
2017, p. 69). “Estimular que o pai/parceiro esteja participando das consultas durante o
acompanhamento pré-natal” (BRASIL, 2017, p. 73).

Outro achado importante € a auséncia de operacionalizagdo das agdes, do como as agdes
precisam ser realizadas e serdo implementadas efetivamente no municipio € no territorio.
Podemos verificar isso no item de notificagdo e na integragdo do SUS e SUAS, fala-se da
importancia, mas o como fazer fica sem ser apresentado ou colocado de modo incipiente. Se o
documento pretende criar orientacdes para a forma de se fazer, itens de detalhamento e
especificagdes do processo de trabalho e de gestdo precisariam estar presente. Assim, colocar
um topico com “saiba mais” ajudaria a compreensao e nas praticas das orientagoes.

Conforme verificado nas orientagdes das especificacdes dos exames neurologicos, as
etapas sao apresentadas de modo geral e quando se tem algo para aprofundar sdo direcionadas
para o item saiba mais. Isso acontece para as orientacdoes de alimentacdo e nutricdo que
acontecem no item de alta do recém-nascido e puericultura.

Verifica-se ainda que, ha auséncias de mais informagdes e indicadores nutricionais de
modo a favorecer o diagndstico e especialmente 0o acompanhamento destas criangas ao longo

do processo de atengao e cuidado. O tinico lugar que cita a curva ascendente de peso se encontra
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na alta do RN. E a tnica varidvel citada para diagnostico e acompanhamento ¢ o Perimetro
Cefalico (PC).

No item de puericultura ¢ onde apresentam informagdes mais especificas com relagao
aos impactos da enfermidade na degluticdo, nas alteragdes gastresofagicas, porém deixam de
apresentar orientacdes para adequagdes do consumo alimentar e praticas de educagio alimentar
e nutricional se referindo ao Guia Alimentar para criangas de dois anos, nem mesmo orientagdes
especificas para criangas com a SCZ.

Na sessao dedicada ao pré-natal, assim como na puericultura a atencdo ¢ voltada para
os procedimentos e ndo para o cuidado integral. Cita-se em alguns momentos sobre “uma escuta
ativa sem julgamentos” (BRASIL, 2017, p. 90), porém sem ferramentas para a realizagdo desta
escuta, bem como espagos de apoio ¢ acolhimento das demandas e necessidades das mulheres,

criangas ¢ familias.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo reforcam que a representacdo do problema apresentada no
documento estudado, ordena a construcio das agdes e opgdes politicas ainda fragmentadas e
nao integradas. Sendo assim, a representacao da Sindrome Congénita de Zika, apresentada nas
narrativas, apenas no seu aspecto bioldgico com foco na doenga orienta as acdes para um
modelo de atencdo biomédico ndo atendendo a complexidade dos fatores determinantes desta
doenga, impedindo a elaboracdo de agdes integradas que atendam as reais necessidades do
grupo afetado.

Apesar do documento estudado destacar algumas orientagdes importantes sobre a
prevencdo e controle do vetor Aedes aegypti, ¢ possivel observar fragilidades na informagao,
educagdo destas mulheres, visto que estudos relatam que as gestantes ndo receberam
informacdes suficientes sobre o ZIKV no periodo da epidemia de 2015-2016 ( DE SOUZA et
al., 2018), prejudicando o diagnostico, o cuidado e tratamento precoce das criancas, bem como
as informagdes sobre o processo de prevencao da doenca (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA,
2019) e apoio em rede.

O modelo biologicista e unicausal reforca o combate ao vetor sem pensar os DSS,
focando apenas no uso de repelentes, negligenciando outras medidas importantes como
educagdo sanitaria e ambiental que se respaldam em uma agdo coletiva e ndo individual. Dessa
forma, deixar de abordar essas medidas contribui para o enfraquecimento do principio de

integralidade, uma vez que deixa de fornecer todos os niveis de atencdo ao paciente, e
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desconsideram questdes sociais, culturais, econdmicas e ambientais (RAIMUNDO E SILVA,
2020).

Em estudo realizado por Salas et al. (2017) utilizando o método WPR para analise de
politicas da obesidade, retratam narrativas que criam a oportunidade de recomendacdes
concentradas principalmente em intervencdes individuais, isso tem implicagdes para a
compreensdo da doenga, principalmente por simplificar as causas, contribuindo para a crenca
de que a enfermidade pode ser controlada por comportamentos individuais, o que ecoa nos
achados deste estudo, mesmo se tratando de uma doenca transmissivel.

Outro aspecto a se destacar se trata da realizagdo do pré-natal. Vanderlei &
colaboradores (2018), em um estudo realizado no municipio de Palmas, capital do Tocantins,
Norte do Brasil destacaram a necessidade de melhoria da assisténcia pré-natal as gestantes
infectadas pelo ZKV, uma vez que quase 5% das gestantes apresentaram uma ou nenhuma
consulta pré-natal e outras 25% tiveram entre 4 e 6 consultas, o que difere do recomendado pelo
MS (BRASIL, 2017). O baixo numero de consultas, bem como a forma como ¢ realizada, com
foco em procedimentos e ndo no cuidado integral, pode acarretar intercorréncias durante a
gestacdo, retardo no crescimento intrauterino, o que pode ocasionar o baixo peso fetal e a
prematuridade (PINTO et al., 2020). Isso reforca a importancia do acompanhamento adequado
na prevenc¢ao e/ou detec¢do de patologias, tanto maternas como fetais (FREITAS et al., 2019).

Além disso, destaca-se o papel das mulheres na responsabiliza¢do de cuidado do bebe,
do pré-natal a puericultura. Estudos apontam que ao saber do diagnostico das criancas com a
sindrome muitas mulheres foram abandonadas pelos homens ou mesmo se sentiram sozinhas
no processo de cuidado (CALAZANS et al., 2020). A estrutura patriarcal determina narrativas
em nossa cultura, acentuadas nas politicas de saude, como “estimular o homem’, isso ndo
contribui para que ele assuma de fato o seu papel ativo e atuante no processo de cuidado e
reabilitagdo de sua crianca.

Na secao “atencao a saude do recém-nascido, do lactente ¢ da crianca” direciona agdes
de alimentacdo no crescimento e desenvolvimento das criangas com problemas neurologicos,
sobretudo quando decorrentes da infec¢do pelo ZIKV, porém de forma geral e superficial
(BRASIL, 2017). Os habitos alimentares na primeira infincia devem ser capazes de fornecer
uma quantidade de alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de suprir
as necessidades nutricionais das criangas e garantir o crescimento € desenvolvimento do seu
potencial maximo (ARAUJO; FREITAS; LOBO, 2021).

Estudos com lactentes com microcefalia, devido a exposigdo vertical ao virus Zika,

apontaram déficit no crescimento e desenvolvimento, além de inadequagdes relacionadas as
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praticas alimentares, baixa diversidade alimentar, consumo de ultra processados e baixa
ingestao de lipidios. Esses resultados refor¢am a importancia do acompanhamento nutricional
para minimizar os déficits nutricionais e promover uma melhor qualidade de vida a estas
criancas (SANTOS et al.,, 2019a) e nao apenas a promogao funcional desta crianca. O
documento descreve alteragdes que o bebé pode apresentar nos primeiros meses, como
aspiragao traqueal, engasgo, refluxo, e perda de peso (BRASIL, 2017). No entanto, ndo aborda
que esses fatores podem influenciar decisivamente no estado nutricional, o crescimento € o
desenvolvimento infantil, aumentando os riscos de morbimortalidade (ONOFRE et al., 2015).

No que tange, a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento de bebés com SCZ, ha
uma grande limitagdo, pois, as curvas de referéncias recomendadas pelas organizagdes
nacionais ¢ internacionais nao sao especificas (DAMACENO, MARTINS, DEVINCENZI,
2009), o que dificulta 0 acompanhamento adequado.

O estado nutricional é considerado um dos principais indicadores de saude, visto que
reflete as condi¢cdes ambientais a que estdo expostas, como por exemplo, alimentacdo,
escolaridades dos pais, estrutura familiar e condi¢cdo socioeconomica (COELHO et al.,2015).
O estudo realizado no Rio de janeiro, com recém nascidos expostos ao virus Zika durante a
gestacdo, destaca que a exposicao influenciou negativamente o estado nutricional nos primeiros
14 dias de vida, com alteragdo do peso para idade (P/I). E fatores como renda e escolaridade
materna, estavam associados ao estado nutricional ruim (SANTOS et al., 2019b). Corroborando
com o estudo de Soares & colaboradores (2019), que identificou que os lactentes expostos ao
ZIKV durante a gestacdo apresentaram menor percentual de gordura corporal nos trés primeiros
meses de vida.

Vale destacar que o crescimento, possui uma estreita dependéncia com fatores
ambientais, cuidados gerais, alimenta¢do e saneamento basico refletindo assim, as condic¢des
de vida da crianga, no passado e no presente (BRASIL, 2002). Tais fatores, quando
apresentados a partir dos DSS sociais, econdmicos e ambientais podem contribuir para agoes
especificas e integradas, direcionando para um monitoramento mais efetivo, e participativo,
bem como promover maior qualidade de vida as criangas e suas familias ao subsidiar, com
informagdes qualificadas sobre o perfil da arbovirose, o planejamento de politicas publicas de

saude e fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) (CUNHA et al., 2020).
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram lacunas e siléncios importantes no documento de
orientagdes para monitoramento do desenvolvimento e crescimento das criangas com SCZ,
dificultando, portanto, a elabora¢do de acdes mais integradas. A representa¢do do problema a
partir de um olhar apenas bioldgico limita o problema e suas causalidades, foca em estratégias
apenas no campo individual, dificulta a responsabilizacdo dos determinantes sociais e
consequentemente a elaboragao de a¢des no campo da promocao da saude, da prevencao da
doenga ¢ reabilitacdo da crianga, mulher e familia. Os siléncios, bem como, as narrativas
presentes no documento criam lacunas importantes para a elaboragdo de agdes mais
participativas, efetivas e integradas de modo a atender as reais necessidades deste grupo no

territorio.
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9 CONCLUSAO GERAL

Os siléncios existentes encontrados nos documentos analisados demonstram que o
governo tem como foco principal estratégias que visam o combate ao vetor, desconsiderando
questdes essenciais como os determinantes sociais € a¢des coletivas. Além disso, os siléncios
podem causar consequéncias na vida das maes e familiares de criancas com SCZ, visto que ja
enfrentam grandes obstaculos devido a desigualdade social e o acesso aos servigos
especializados de saude.

Assim, os resultados apontam para a importancia do desenvolvimento de agdes
integradas, participativas e que levem em consideragdo fatores como vulnerabilidades e
desigualdades que possibilitem a efetividade das acdes. Ademais, reforga-se a importancia do
fortalecimento das articulagdes, da escuta ativa, do acolhimento e o cuidado com as maes,

criancas ¢ familiares.
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APENDICE A: Representagio dos principais problemas associados ao Zika virus (ZIKV), solugdes/opgdes politicas e siléncios nos documentos

analisados.

“Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor”

Objetivo: Apresentar recomendacdes para o enfrentamento da epidemia de Zika, o combate ao mosquito Aedes aegypti, o aumento acelerado de casos de microcefalia, a
sindrome de Guillain-Barré e outras complicacdes neuroldgicas associadas a infec¢do pelo virus.

Problemas

Trecho

Solucdes (opcdes politicas)

Siléncios

Emergéncia do Zika virus

- Pag. 3: “A linha do tempo do virus Zika no Brasil
indica que, em outubro de 2015, foi percebido um
aumento substancial nos casos de microcefalia... Os
casos estdo concentrados no Nordeste”.

- Pag. 5: “...em 11 de novembro de 2015 o Ministério
da Saude classificou esse evento como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
consonancia com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI). Em fevereiro, a Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) ampliou a dimensdo do
evento ao declarar Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional.”

- Reunir as principais a¢des do Governo
Brasileiro em um Gnico documento,
consolidando programas, protocolos, diretrizes
e planos, de modo que possa servir de suporte
aos paises que enfrentem problema semelhante.

- Diferentes realidades territoriais e
sociais determinando a distribui¢do
dos casos de infeccdo e de
microcefalia/alteracbes no sistema
nervoso central.

- Limitagdes na geracdo de dados
referentes a incidéncia de casos.

no Brasil

Estratégia contra o ZIKV

- Pag. 8: “Diferentemente de epidemias vivenciadas no
Brasil ¢ em outros paises, a epidemia de Zika
apresenta um grau de complexidade superior ao ja
observado pelo mundo. Isso se deve, entre outros
fatores, ao pouco conhecimento da doenga, sua
associagdo a ma formagdo neuroldgica conggénita,
entre elas a microcefalia, a dificuldade em controlar o
vetor que transmite o virus e a rapidez com que o virus
se espalhou em um pais continental como o Brasil.”

- Estratégia de enfrentamento ao ZIKV no

Brasil apoiada em governanga; combate ao
vetor; cuidado e acolhimento; ciéncia,
tecnologia e informagdo; controle e

monitoramento; comunicagdo; parcerias.

- Insuficiente realizagdo de agdes de
impacto  infraestrutural e de
saneamento.

- Ag¢oes de mobilizagdo da populacdo
focadas na responsabilizagdo
individual.

- Baixa integracdo intersetorial,
interministerial ¢ interfederativa.

- Processos e fluxos de informagio
limitados (por exemplo, sistema de
notificagdo confiavel).

- Parcerias entre diferentes atores
sociais, instituigcoes, setores.

Resposta operacional
combate

Pég. 30: “Considerando todo o esforco realizado pelo
Governo Federal em relagdo a inciativas de combate,
¢ importante ter em mente fatores estruturais, de longo
prazo... As acgles estruturantes de longo prazo
compreendem sobretudo agdes extradomiciliares, tais
como, constru¢des de infraestrutura de saneamento,

-Estratégias de visitas de
residéncias e logradouros.

- Adequacdo da cadeia logistica de compra e
distribuigao de insumos (larvicidas,
adulticidas).

inspecao de

- Baixo investimento em agdes
estruturantes de longo prazo.
- Foco em agdes combate imediato

(visitas, distribuigdo de
pesticidas/larvicidas), de limitada
efetividade.
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manejo adequado dos residuos sdlidos e residuos
ambientais, investimento em redes de abastecimento
de agua, a fim de evitar intermiténcia, entre outros.”

- Vigilancia participativa com engajamento de
lideres comunitérios e uso de aplicativos para
mapeamento de locais criticos.

- Mapeamento dos programas e diretrizes de
combate existentes.

- Recomendagoes para a sociedade (panfletos,
folders, site, cartilhas, videos, etc).

- Co-responsabilizacio
cidadao.

governo-

Resposta operacional —

cuidado e acolhimento

- Pag. 49: “é necessario que uma estrutura de atengao
a saude esteja organizada de antemdo para garantir
uma resposta rapida.”

- Preparagdo da resposta por meio de agdes de
prevengao, diagnostico, tratamento,
acolhimento.

- Mapeamento de protocolos de cuidados e
acolhimento existentes.

- Recomendacdes para a sociedade.

- Adequagdo da linguagem a

diferentes publicos para garantir
entendimento das orientacdes
preventivas.

- Limitag¢do no acesso a exames
diagnodsticos, mesmo gestante ser
grupo de confirmagao obrigatoria dos
casos (infraestrutura, espago fisico e
0s equipamentos).

- Garantia  de atendimento
multidisciplinar ~ para criangas
afetadas pela microcefalia e Sindrome
Conggénita (inclusive leito, transporte,

apoio psicologico/psiquiatrico
familiar, beneficios sociais,
estimulagdo precoce,
acompanhamento do

crescimento/desenvolvimento).
- Garantia de acolhimento
psicossocial familiar.

Resposta operacional —

ciéncia,
inovacao

tecnologia

(&

- Pag. 61: “.. ainda existem muitas questdes em
aberto, como por exemplo: quais fatores determinam
o desenvolvimento de microcefalia nas gestantes
infectadas pelo virus Zika? Quanto tempo apos a
contaminagdo pelo virus Zika ¢ considerado seguro
engravidar?...”

- Gestdo do conhecimento cientifico, com
entendimento completo do status do Zika e
doengas relacionadas, da entomologia do vetor
e do desenvolvimento de novas tecnologias.

- Alinhamento dos esforcos do Governo
Federal e dos institutos de pesquisa nacionais e
internacionais através de uma rede de
especialistas.

- Avaliacdo, envolvimento e organizagdo de
eventos nacionais e internacionais sobre o
tema.

- Zika passar a integrar o rol de
Doengas Negligenciadas, levando ao
baixo investimento em estudos e
novas investigagdes.
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- Facilitagdo do acesso

financiamento para pesquisas sobre Zika.

a fontes de

Resposta operacional —
controle e monitoramento

- Pag. 72: “Por sua caracteristica transversal, esse eixo
se encarrega de garantir que os dados objetivos em
relagdo ao virus Zika, demais agravos transmitidos
pelo vetor, ¢ as informagdes de infestagdo sejam
acompanhadas de forma continua pelo Ministério da

Saude.

monitorados.
da epidemia.

e potenciais.

- Defini¢@o dos principais indicadores a serem
- Definigdo de diretrizes para coleta de dados

- Definigdo de tipos de analises, boletins atuais

- Limitagdes na geragdo de dados
referentes aos casos.

- Adesdo de municipios e¢ estados a
coleta de dados para alimentacdo do
sistema federal de forma continua e
confiavel.

- Consisténcia dos dados.

- Agilidade de notificag@o.

- Estabilidade dos sistemas de
notificagdo.

“Orientagdes integradas de vigilancia e atenc¢do a saude no ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional”

Objetivo: estabelecer procedimentos integrados para realizacdo das agdes de vigilancia e atengdo a saude, visando a identificagdo de complicagdes relacionadas a infecgédo
pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, no pré-natal, parto, pos-parto e puericultura nos primeiros 3 anos de vida, bem como a promoc¢ao do cuidado adequado as
criangas com alteragdes no crescimento e no desenvolvimento, independentemente da etiologia.

Problemas Trecho Solucbes (opcdes politicas) Siléncios
- Lacunas ainda | - Pag. 6: “..sdo apresentadas as | - Integrar e ampliar as a¢des e os servigos | - Atuacdo integrada das equipes de vigilancia e atencdo
existentes no | defini¢Ges atualizadas para | relacionados ao monitoramento das altera¢des | a saude.
conhecimento sobre a | notificagdo, investigagdo e | no crescimento e no desenvolvimento, | - Notificagdo, analise e divulgacdo das informagdes.
infeccdo pelo virus Zika, | classificagdo dos casos, que foram | identificadas da gestacdio até a primeira | - Notificacdo, investigagdo e conclusdo dos casos,
sua patogenicidade, | elaboradas, de forma consensuada, | infincia, podendo estar relacionadas as | abortamentos, feto em risco de apresentar Sindrome

caracteristicas clinicas e
potenciais complicagdes.

com representantes de Sociedades

Cientificas Médicas, outras
instituigdes e especialistas
convidados. Também sdo

apresentadas as novas orientagdes
para investigacdo laboratorial e
continuidade do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude”.

infeccdes pelo virus Zika, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex, além de
outras etiologias infecciosas.

Congénita e 6bitos em tempo oportuno.

- Preenchimento adequado da Declaragdo de Nascidos
Vivos para identifica¢do de anomalias congénitas.

- Capacidade de diagnoéstico laboratorial instalada.

- Acesso a pré-natal qualificado de acordo com
classificagdo de risco.

- Diagnéstico e seguimento oportunos de criangas com
alteracdes no crescimento e desenvolvimento, de modo
integral.

- Estimula¢ao do desenvolvimento neuropsicomotor
ocorrendo em tempo oportuno, visando a habilitagdo, a
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reabilitacdo e a inclusdo social das criancas com
alteracdes do crescimento e do desenvolvimento.

- Apoio psicossocial para gestantes, familias e criangas.
- Agoes intersetoriais para o fortalecimento da atengéo
a saude e da protecdo social de criangas.

- Nédo ha orientag¢des especificas para regides e casos
agravados por vulnerabilidade social.

- Integracdo de sistemas de informag&o.

“Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS”

Objetivo: Visa relatar como, a partir dos dados clinicos e epidemioldgicos, foi possivel construir as hipéteses que deram sustenta¢do para a produgao final do conhecimento.

Problemas Trecho Solucdes (opcdes politicas) Siléncios
Lacunas de | - Pag. 11: “O Brasil tem passado por | - Relato de experiéncia e historico da epidemia | - Subnotificagdo dos casos ou notificagdo como casos
conhecimento que | repetidas epidemias de dengue, de | do ponto de vista de diversos profissionais. de Dengue, dificultando estimativas reais de infecg@o
permanecem sem | carater sazonal. A repeti¢do das por Zika e distorcendo analises.

respostas até o momento,
como a concentragdo de
casos em certas regides
do Pais e a possibilidade
de outros fatores
supervenientes a infecgdo
para o surgimento da
microcefalia.

epidemias no Brasil, variando sua
gravidade anualmente de regido para
regido, levou o Estado brasileiro a
convocagdo de forcas tarefas
visando ao combate do mosquito
transmissor, a maior aporte de
recursos em pesquisas sobre o virus
Zika, a novas tecnologias de
combate ao vetor e as arboviroses,
além do suporte necessario as
familias e criancas afetadas pela
microcefalia possivelmente ligada
ao virus Zika.

- Pag. 121: “...debater um modelo
centrado ndo apenas no combate ao
mosquito, mas nas desigualdades
socioambientais, suas implicagcdes
para a saude e nas estratégias de
promocao de satude e eliminagdo de
criadouros... necessidade de uma
“agenda positiva de transformacdo”,

- Existéncia de outros fatores que podem proteger ou
aumentar o risco para que o bebé venha com a
malforma¢do? Por que algumas criangas trazem um
quadro mais grave do que outras?

- Desafios para assisténcia de pacientes — a maior parte
oriunda de familias de classe econdomica menos
privilegiada, de mées com pouca escolaridade.

- Acesso ao atendimento e auséncia de confirmagdo da
microcefalia.

-Estado tornando mulheres e criangas ainda mais
expostas ao potencial agressivo de um mosquito e de
um virus.

- Dificuldades impostas pelas desigualdades sociais.

- Comunicagao de risco em epidemias.

- Intersetorialidade para o enfrentamento do vetor,
considerando o controle vetorial como responsabilidade
coletiva.

- Limitagdes na rede de laboratérios (estrutura,
insumos, profissionais).
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“cara a saude coletiva”, priorizar o
saneamento basico, as
desigualdades sociais e de saude, a
reforma urbana, o tema do lixo e o
acesso a agua de qualidade

vetor.

Atengao Basica.

- Infraestrutura, saneamento basico e distribuicdo de
4gua potavel ainda como gargalo ao combate efetivo ao

- Integragdo das agdes de Vigilancia em Saude com

- Vigilancia e Promogdo em Saude focado na doenga.

“Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por dengue, Chikungunya e zika”

Objetivo: Orientar as agdes de vigilancia e a resposta a serem realizadas por todos os entes que compde o SUS e o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE),
cujas atribuicdes sdo associadas com o conjunto de politicas e estratégias de vigilancia, prevengao e controle das arboviroses.

Problemas Trecho Solucdes (opcoes politicas) Siléncios
Determinagao - Pag. 25: “A determinacdo multifatorial das arboviroses, | - Plano Nacional de Contingéncia para | - Plano e agdes apoiados na
Itifatorial d . . - [ . , s ~ - .
;I;Eoi/iioosr;: 81 ocasionada por diferentes fatores ecoldgicos, politicos, | Emergéncias em Saude Publica por | constru¢do de cenarios de risco,

econdmicos e sociais, amplifica os riscos para transmissao das
doengas. Os principais fatores do cendrio de risco as arboviroses
de ciclo urbano sdo notadamente a circulacdo de diferentes
sorotipos de DENV, além da cocirculagdo de CHIKV e ZIKV; a
presenca do vetor Aedes aegypti em areas com circulagdo viral;
a capacidade de resposta dos servigos de saude; ¢ a

vulnerabilidade social e ambiental da populagdo.”

Dengue, Chikungunya e Zika.

- Ativacdo do Centro de Operacdes de
Emergéncia (COE) no ambito federal
quando forem superadas as capacidades
relacionadas a vigilancia, a assisténcia e
ao diagnostico nas esferas municipal e/ou
estadual; ou houver necessidade de
mobilizagdo regional para coordenagdo
intra e intersetorial e interfederativa das
acoes de resposta.

- Criagdo de Sala de Situagdo para
elaboradas estratégias para monitorar e
analisar atividades, acompanhar e discutir

dados acerca do comportamento das

definindo a¢des de acordo com
os niveis de ativagdo e respostas
estabelecidos, sendo que a
geracdo de dados qualificados é
um problema histdrico na

realidade nacional.
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doencas, para  disseminacdo  de
informagdes e execucdo de atividades

especificas.

Transmissdo vetorial

- Pag. 4: “As arboviroses, notadamente a dengue, presentes no
Pais ha cerca de quatro décadas... "

- Pag. 4: “Situagdes como falta de saneamento basico e de
abastecimento de agua, aumento da populagdo em aglomerados
urbanos, do deslocamento intra e interurbano, entre diversos
outros fatores, tém contribuido demasiadamente para a
permanéncia do vetor em convivio intimo com a populago.”

- Pag. 7: “Quanto as agdes de Manejo Integrado de Vetores
(vigilancia entomolodgica e o controle do vetor), é importante
orientar as medidas que devem ser tomadas para reduzir a

infestacdo do mosquito para consequente prevengao e controle da

transmissao dos virus...”

- Monitoramento integrado de vetores

- Ineficiéncia das politicas e

acdes adotadas, focadas

principalmente no  controle
mecanico ¢ quimico e na
responsabilizagdo  individual
para controle dos focos.
investimento

- Baixo em

melhoria da infraestrutura e

saneamento urbano.

Vigilancia em Saude -
Monitoramento dos casos

Pag. 6: “E importante que se compare a ocorréncia de casos no
ano em curso, por semana epidemioldgica (SE), com a
transmissdo esperada para o local...”

Pag. 7: “Os dados sobre os exames especificos disponiveis no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) devem ser
acrescentados as analises do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), para identificar a taxa de positividade
para cada uma dessas arboviroses, evitando que se subestime a
real situac¢do do local.”

- Pag. 7; “Além disso, o monitoramento detalhado dos arbovirus

circulantes deve ser realizado de modo permanente...”

- Vigilancia apoiada em resultado

laboratorial para confirmagao dos casos.
- Vigilancia dados

apoiada em

atualizados, com preenchimento
adequado das fichas de notificacdo para
construcdo de diagramas controle e
curvas epidémicas.

- Triangulac¢do de dados provenientes de
diferentes sistemas de informacdo
(SINAN, SINASC, E-SUS, RESP-

microcefalia, GAL, et).

- Dificuldade de realizagdo de
exames para confirmac¢do dos
casos em tempo oportuno, bem
como do tipo  sorotipo
circulante.

- Subnotificagdo dos casos.

- Falta de integragdo entre
sistemas de informacao.

- Incompletude de dados.
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- Pag 17: Nas ag0des preparatdrias, ¢ muito importante a utilizacao
de modelos para estimativa de transmissdo de arboviroses,
usados como alertas para o aumento de casos, a partir da
tendéncia observada pelas condigdes climaticas, pelos rumores
sobre as doengas, pelo historico da transmissdo, entre outras
informagdes. Ha sistemas como o InfoDengue, que traz alertas
baseado em dados hibridos gerados por meio da analise integrada
de dados minerados a partir da web social, de dados climéticos e

epidemioldgicos.”

- Sala de situacdo de arboviroses.

Responsabilizagio
atores sociais

dos

Pag. 4. “A vigilancia e o controle das arboviroses estdo
relacionados a atividades articuladas entre areas técnicas do setor
satide e dos setores parceiros (educacdo, meio ambiente, defesa
civil, planejamento, assisténcia social etc.), participagdo da
sociedade civil e alinhamento dos governos federal, estaduais e
municipais.”

- Pag. 15: “No periodo ndo epidémico, devem ser executadas as
acdes preparatorias ao periodo epidémico, considerando também
o monitoramento de eventos a previsao de surtos/epidemias, além
daquelas atividades normais a rotina dos servigos.

- Pag. 17: “Nessas atividades preparatdrias, vale destacar a
fun¢do dos Grupos Intersetoriais para Arboviroses, que sdo
estabelecidos a partir de uma agenda conjunta com diferentes
areas técnicas da saude e setores de saneamento, educagdo, meio

ambiente, assisténcia social, entre outros.”

- Plano Nacional de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica por
Dengue, Chikungunya ¢ Zika.

- Plano de comunicacéo de risco (boletins
epidemioldgicos; materiais informativos
a serem divulgados em diferentes midias;
mobilizagdo social, etc).

- Planejamento e desenvolvimento de
acdes preparatorias para prover condigdes
satisfatorias para o monitoramento, a
prevencdo e o controle de eventuais

surtos/epidemias em nivel nacional.

- A rede assistencial ndo

consegue ofertar uma
assisténcia integral ao binémio
mae/filho

por  limitagdes

importantes de recursos e
insumos estratégicos.

- Vigilancia e monitoramento
prejudicados

por limitagdes

importantes de recursos e
insumos estratégicos.

- Comunicagdo ¢ mobilizagdo
social

prejudicadas por

limitagdes  importantes  de

recursos e insumos estratégicos.




