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Resumo

Introdugcio: A febre maculosa (FM) é uma doenca transmitida por carrapatos, o que, no Brasil, preocupa as autoridades do Sistema Unico de Satide (SUS)
por apresentar elevados coeficientes de letalidade. Objetivo: Descrever os conhecimentos e as atitudes de prevengdo sobre a FM entre profissionais do SUS.
Métodos: Foi realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2015, um inquérito sobre os conhecimentos e as atitudes de prevencido sobre a FM entre os
profissionais da satide. Um questionario na plataforma FormSUS foi submetido a 426 profissionais de todo o Brasil que previamente ja haviam participado
de capacitagdes e atividades que envolviam o tema em questdo. Resultados: vinte unidades federadas foram respondedoras da pesquisa (112/426).
Foi possivel verificar que a maioria dos profissionais de satide conhece as condutas de notificagio e de investigacdo epidemiolégica. As incorporagdes
recentes no programa de vigilancia epidemiolégica sdo de conhecimento da maioria dos respondentes. A rotatividade dos profissionais foi mencionada
como principal dificultador das a¢des de vigilancia da doenca. Agdes de fortalecimento dos programas de vigilancia sdo realizadas de forma esporadica,
somente no momento da ocorréncia de casos de FM e ndo ocorrem de forma integral no Ambito do SUS. Concluséo: Cabe a cada segmento do SUS buscar
seguir as diretrizes do sistema de vigilancia epidemiolégica da FM para que, de forma integral, se consiga reverter o panorama de morbimortalidade desta
importante doenca no Brasil.

Palavras-chave: Doencas transmitidas por carrapatos. Zoonoses. Infec¢des por Rickettsia. Capacitagdo em servico. Inquéritos epidemiolégicos

Abstract

Introduction: Spotted fever (SF) it's a tick-borne disease, that in Brazil worries the Unified Health System (named as SUS), because of its high fatality rates.
Objective: Describe the knowledge and attitudes of prevention on SF between SUS professionals. Methods: It was realized in 2015, between October and
December, an inquiry of the knowledge and attitudes of prevention on SF between health professionals. A questionnaire on FormSUS platform was subjected
to 426 professionals from all over Brazil, who previously has participated in training and activities involving the present issue. Results: Twenty federal units
answered the inquiry (112/426). It was possible to verify that most health professionals know the conduct of notification and epidemiological research.
Recent incorporations in the surveillance program are known to most respondents. The turnover of professionals was mentioned as main complication on
the surveillance actions of the disease. Strengthening actions regarding surveillance programs are performed occasionally, only at the time of the incident
occurrence, and do not occur integrally in SUS. Conclusion: It’s up to each SUS segment seek to follow the guidelines of epidemiological surveillance system
for SE, to be able of reverse in full the scenario of morbidity and mortality of this important disease in Brazil.

Keywords: Tick-borne diseases. Zoonoses. Rickettsia infections . Inservice training. Health surveys.

INTRODUGAO

transmissdo é o A. ovale, e o cdo tem papel fundamental por
ser hospedeiro e amplificador da area de distribuicdo deste

A febre maculosa (FM) causada por Rickettsia rickettsii é
a riquetsiose mais reconhecida no Brasil’. E registrada nas

regides Sudeste e parte da regido sul (Parand) causando doenga
grave, que se ndo tratada adequadamente a letalidade pode
aproximar-se de 80%%3. Nestas areas, participam do ciclo de
transmissdo os carrapatos Amblyomma scultum (Amblyomma
cajennense sensu lato)*> e A. aureolatum e como hospedeiros/
amplificadores as capivaras, cavalos e cdes®. Rickettsia sp. Cepa
Mata Atlantica, espécie préxima a Rickettsia sibirica, Rickettsia
parkeri e Rickettsia africae, foi identificada nas regides Sul,
Sudeste e Nordeste, causando casos mais brandos, diferindo-se
por apresentar como caracteristica clinica comum a presenca
de escara de inocula¢do (lesdo no local onde o carrapato fica
aderido) e linfadenopatia’®°. O principal vetor relacionado na

carrapato®101t,

E uma doenca detectada de forma focal e esporadica desde
a década de 20%%, em 2001, foi incluida como doenca de
notificagdo compulsdria (DNC) ao Ministério da Saude (MS) do
Brasil.

O Sistema de Vigilancia em Saude do MS preconiza o
desenvolvimento e manutencdo de estratégias de vigilancia
epidemioldgica (VE), que incluam a discussdo de estratégias de
prevencgdo e controle, além de orientar quanto ao diagndstico da
infecgdo, cuidado e condugdo do tratamento da doenga, tendo
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153 Conhecimentos da febre maculosa no SUS

como principal objetivo a reducdo da morbimortalidade®.

Desde a sua inclusdo como DNC, o sistema de VE relne registros
de casos confirmados em treze Estados da Federagdo Brasileira,
em todas as regides do pais, porém, as maiores incidéncias
concentram-se nas regides Sul e Sudeste, destacando-se Sdo
Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais®**.

Recentes iniciativas foram promovidas pelo MS e incorporadas
ao programa de VE da FM, entre elas destaca-se: 1) Mudanca
do arsenal terapéutico, hoje incluindo a doxiciclina injetavel
e o cloranfenicol suspensdo para terapéutica de casos de FM,
independente da faixa etaria, incorporados ao componente
estratégico do MS e disponibilizados de forma gratuita®®; 2)
Inclusdo da FM entre as doengas de notificagdo compulsdria
imediata, sendo de responsabilidade de todos os profissionais
de saude a notificagdo nas trés esferas do SUS e investigacdo
em até 24 horas'®; 3) Estruturagdo de uma rede de vigilancia
de ambientes, esta objetivando formar equipes aptas na
investigacao e vigilancia dos ambientes de infecgao, buscando a
predigdo e prevengdo das doengas transmitidas por carrapatos®’.

Tais iniciativas motivaram um levantamento dos conhecimentos
e das atitudes de prevengdo, relacionadas a FM, visto que o
entendimento do programa e das mudangas recentes podem
influenciar nas a¢des de VE da doenga.

A abordagem metodoldgica utilizada para  avaliar
conhecimentos, atitudes e praticas de prevengdo (CAP), tem se
demostrado sensivel e com geragdo de informagdes Uteis para
as politicas institucionais que respondem ao aprimoramento
dos sistemas de vigilancia de doengas, e com aplicabilidades
jd experimentadas para as doengas transmitidas por
CarrapatoS18,19,20,21,22,23,24,25_

Dessa forma, esta andlise objetiva avaliar os conhecimentos e
atitudes de prevencdo sobre a FM entre profissionais de saude
vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil.

METODO

Os conhecimentos e as atitudes de prevencdo sobre a FM,
foram avaliados por meio de um questionario estruturado com
varidveis descritivas, categorizadas, aplicados por meio de um
formulario na plataforma FormSUS que foram respondidos de
forma voluntaria por profissionais de saide. A amostragem foi
realizada por conveniéncia e o publico alvo foram os profissionais
de saude das Unidades Federadas do Brasil endémicas e
das areas silenciosas para doenga que previamente haviam
participado de treinamentos e ag¢Ges voltadas para vigilancia da
FM.

Os questionarios foram submetidos a 426 individuos que
tiveram 80 dias de acesso disponivel para o preenchimento.
As informagdes foram coletadas entre os meses de outubro a
dezembro de 2015.

Este instrumento de coleta abordou os aspectos relativos ao
perfil dos entrevistados (PE) (Local de atuacdo, escolaridade,
area de atuacdo e tempo de servi¢o), os conhecimentos (C)
e as atitudes (A) de prevencdo. Para as anadlises de C da FM
os profissionais de saude foram interrogados sobre: O que
fazer diante de um caso suspeito; como se da o processo de
notificagdo; apds a notificacdo, qual o procedimento a ser
adotado; conhecimento da definicdo de casos suspeito; quais
intervengGes sdo prioritdrias; quais sdo os procedimentos de
tratamento e dificuldades dos programas de vigilanciaem saude.
Para as analises de A interrogou-se sobre: A periodicidade da
realizacdo de capacitagGes; divulgacdo de boletins e informes; as
acGes de vigilancia dos ambientes sdo realizadas e se estes dados
sdo utilizados em estratégias de prevencdo e controle; se todos
os casos notificados sdo investigados; sobre a disponibilidade
de medicamentos para o tratamento; se existe centro médico
de referéncia e se sdo realizadas reuniGes técnicas integrando
assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

A analise exploratéria dos dados do PE, C e A de prevengdo
sobre a FM entre os profissionais de saude, é apresentada
por medidas de frequéncias. Para os calculos das proporg¢des
foram utilizados no numerador a somatéria das respostas dos
entrevistados e no denominador foi considerada a populagdo
entrevistada.

Buscando avaliar também o nivel de C e A de prevencgao sobre
a FM em profissionais que atuam em municipios com casos da
doenga e profissionais de municipio sem registros da ocorréncia
da doenga, foi realizada uma anadlise bivariada, a partir dos
testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, utilizando como
variavel independente a ocorréncia da FM no municipio de
atuacdo do profissional interrogado, com nivel de significancia
igual ou inferior a 0,05. Os cdlculos e as representagGes graficas
foram realizadas nos softwares Epilnfo versdo 7. 1. 5 e Microsoft
Office Excel 2007.

Por se tratar de uma estratégia do servico de Vigilancia em
Saude, o presente estudo ndo foi submetido ao comité de
ética e pesquisa. No entanto, obedeceu aos preceitos éticos
estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, ndo abrangendo dados que pudessem identificar os
individuos?®.

RESULTADOS

Dos 426 profissionais de saude a quem foram submetidos os
questiondrios, 26,3% (112/426) responderam a avaliagdo.
Participaram do estudo profissionais de todas as regies do
pais (Tabela 1), representantes de 20 Unidades Federadas: Rio
Grande do Sul (4,5%), Santa Catarina (5,4%), Parana (9,8%), Sao
Paulo (9,8%), Rio de Janeiro (8,0%), Espirito Santo (8,0%), Minas
Gerais (8,9%), Goias (7,1%), Distrito Federal (10,7%), Tocantins
(0,89%), Mato Grosso do Sul (6,3%), Amazonas (0,89%), Roraima
(0,89%), Ronddnia (4,5%), Alagoas (2,7%), Pernambuco (0,89%),
Bahia (3,6%), Rio Grande do Norte (5,4%), Ceara (0,89%) e
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Maranhdo (1,8%). Residentes de 52 municipios brasileiros. A
maioria dos respondentes tinha tempo de atuagdo profissional
superioraumano 97,3% (109/112) e mencionaram a ocorréncia
da doenga em seu municipio de atuagdo, 53,6% (60/112). Os
resultados sobre os C sdo apresentados na Tabela 2, as A de
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prevencdo sobre a FM na Tabela 3 e os resultados da andlise
de conhecimentos e atitudes de prevencdo, relacionando a
ocorréncia da doenga no municipio de atuagdo do profissional
interrogado sdo apresentados nas tabelas 4 e 5.

Tabela 1. Perfil dos profissionais de saude entrevistados a propdsito da avaliagdo dos conhecimentos e atitudes de prevengao

sobre a febre maculosa no Brasil.

Perfil dos entrevistados Ne %
Regido de atuagdo
Sul 21 18,7
Norte 8 7,1
Sudeste 39 34,8
Centro-Oeste 27 24,1
Nordeste 17 15,2
N3o Responderam 2 1,8
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 0,89
Ensino Médio 12 10,7
Ensino Médio Técnico 2 1,8
Ensino Superior 13 11,6
Ensino Superior com pds-graduagao 84 75
Area de atuacio
Assisténcia médica 4 3,6
Vigildncia epidemioldgica 66 60
Vigilancia ambiental 52 47,3
N3o responderam 2 1,8

Tabela 2. Avaliagdo dos conhecimentos de prevencdo sobre a febre maculosa em profissionais de saude do Brasil.

Conhecimentos de prevengao Ne %
Conduta diante de um caso suspeito
Notificar o caso ao servigo de saude 82 73,2
Procurar a assisténcia médica 33 29,5
Investigar o local provavel de infecgdo 26 23,2
Indicar o tratamento 9 8,0
Procedimentos oficiais de notificagdo de casos
Notificar em até 24 horas todas as instancias da gestdao do SUS 71 63,4
Notificar em até 24 horas o municipio do caso 27 24,1
Notificar em até 24 horas o municipio e em 48 horas o Estado 8 7,1
N3o souberam/outras respostas 6 5,4
Conhece a definigao de caso suspeito
Sim 89 79,5
Nao 22 19,6
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Conhecimentos de prevengdo Ne %

N3do responderam 1 0,89

Procedimento de vigilancia epidemioldgica apds a notificagdo

Proceder a investigagdo do caso 98 87,5

Recomendar tratamento 13 11,6

Indicar a hospitalizagdo 1 0,89
Sobre indica¢des de tratamento

Conhece 86 76,9

N3do conhece 23 20,5

Ndo responderam 3 2,7

Dificuldades dos programas de vigilancia em satide

Diagndstico laboratorial 14 12,5
Sistema de informacgdo 15 13,4
Apoio institucional para realizagdo de intervengdes 14 12,6
Rotatividade de profissionais e desconhecimento da doenga 67 59,8
N&o responderam 2 1,8

SUS: Sistema Unico de Saude

Tabela 3. Avaliagdo das atitudes de prevencao sobre a febre maculosa entre profissionais de sadde do Brasil.

Atitudes de prevengao Ne %
Realizacdo de capacita¢oes
N&o realizam 44 39,3
Trimestral/semestral/anual 36 32,1
Sé quando ocorrem casos 28 25
N3o responderam 4 3,6

Divulgacdo de dados da doenga

N3o divulgam 45 40,2
Sé quando ocorrem casos 31 27,7
Trimestral/semestral/anual 23 20,5
N&do sabem 13 11,6
Realizam a vigilancia de ambientes
Sé quando ocorrem casos 50 44,6
Todo caso notificado tem ambiente investigado 23 20,5
Trimestral/semestral/anual 12 10,
N&do souberam 23 20,5
N3o responderam 4 3,6

Dados de ambientes sao utilizados em prevengao

Sim 59 52,7
Néo 30 26,8
N3do souberam 18 16,1
N3do responderam 5 4,5

Todo caso notificado é investigado

Sim 70 62,5

N3o 15 13,4

N&do souberam 20 17,8
7
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Atitudes de prevencgdo

Ndo responderam
Sobre disponibilidade de medicamentos
N3o sabe da disponibilidade
E disponivel e de facil acesso
Ndo estdo disponiveis
Ndo responderam
Existéncia de centro médico de referéncia
Sim
Ndo
N3do sabe

Nao responderam

Reunides da assisténcia médica e vigilancia epidemioldgica

S6 quando ocorreram casos
N3o ocorreram
Trimestral/semestral/anual

Ndo responderam

Ne %
7 6,3
49 43,7
41 36,6
15 13,4
7 6,3
44 39,3
38 33,9
26 23,2
4 3,6
52 46,5
41 36,6
2 1,8
4 3,0

Tabela 4. Avaliacdo dos conhecimentos sobre febre maculosa entre os profissionais de salde que relataram, ou ndo, a ocorréncia

da doenga em seu municipio de atuagao, Brasil, 2015.

Variaveis

Municipios com

Municipios sem

registro de casos de FM registro de casos de FM  p-yalor?

Procedimentos oficiais de notificagdo de casos
Resposta correta
Resposta incorreta

Procedimentos de vigilancia epidemiolégica apds a notificagao
Resposta correta
Resposta incorreta

Procedimento de assisténcia médica apos a notificagdo
Resposta correta
Resposta incorreta

Defini¢do de caso suspeito
Resposta correta
Resposta incorreta

Intervengdes de prevengao e controle no ambito da vigilancia
epidemiolégica

Resposta correta
Resposta incorreta
IntervengGes no ambito da assisténcia médica
Resposta correta
Resposta incorreta
Sobre indicagdes de tratamento
Resposta correta

Resposta incorreta

Ne % N %

40 66,7 31 59,6 0,56

20 33,3 21 40,4

54 90,0 44 84,6 0,57
6 10,0 8 154

49 81,7 44 84,6 0,87

11 18,3 8 15,4

50 83,3 39 75,0 0,39

10 16,7 13 25,0

57 95,0 48 92,3 0,42°

03 5,0 4 7,7

45 75,0 63,5 63,5 0,26

15 25,0 36,5 36,5

53 88,3 63,5 63,5 <0,01

07 11,7 36,5 36,5

FM: Febre maculosa. *Teste de Qui-quadrado. ®Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Anélise das praticas de prevengao sobre a febre maculosa entre profissionais de saude que relataram, ou nao, a ocorréncia

da doenga em seu municipio de atuagao, Brasil, 2015.

Varidveis Municipios com registro Municipios sem registro
de casos de FM de casos de FM  p_yalor®
Ne % N %
Realizam capacitag¢des voltadas para FM?"
Sim 40 70,2 24 47,1 0,02
Nao 17 29,8 27 52,9
Sdo produzidos boletins técnicos sobre a situagdo epidemio-
légica da FM?*
Sim 40 66,7 14 26,9 <0,001
Néo 20 33,3 38 73,1
Realiza a vigilancia de ambientes da FM?*
Sim 51 86,4 34 69,4 0,05
Ndo 08 13,6 15 30,6
Os dados relacionados aos ambientes de infec¢ao da FM sao
utilizados em estratégias de prevencao e de controle?
Sim 43 75,4 16 32,0 <0,001
Ndo 14 24,6 34 68,0
Todos os casos notificados de FM sdo investigados (investiga-
¢ao epidemiolégica e ambiental)?
Sim 46 78,0 24 52,2 0,01
Ndo 13 22,0 22 47,8
Os medicamentos disponibilizados pelo SUS, para o
tratamento especifico da FM estdo disponiveis e de facil
acesso?
Sim 25 43,9 16 33,3 0,36
Nao 32 56,1 32 66,7
Existe um centro/hospital de referéncia para o atendimento
médico de casos de FM?
Sim 26 44,1 18 36,7 0,56
Ndo 33 55,9 31 63,3
Sao realizadas reuniGes entre a vigilancia epidemioldgica e a
assisténcia médica para discutir a FM?"
Sim 48 84,2 19 37,3 <0,001
Nao 9 15,8 32 62,7

FM: Febre maculosa. °Teste de Qui-quadrado. "Teste exato de Fisher. SUS: Sistema Unico de Saude

DISCUSSAO

Os questiondrios foram preenchidos por uma parcela
representativa dos locais onde a VE da FM é prioritaria®.

Os resultados mostram que uma grande parcela conhece as
condutas de notificagdo e investigacdo para doenga, incluindo a
notificacdo imediata de casos, que foi incluida recentemente ao
programa de vigilancia epidemioldgica®.

As incorporagbes no programa de vigilancia epidemioldgica

em relagdo as condutas de suspeicdo e tratamento, bem como
a antibioticoterapia que passou por processo de revisdo de
suas indicacGes, foram absorvidas pelos entrevistados, ja que
a grande maioria relatou o conhecimento sobre estes novos
procedimentos®?,

E possivel que este grau de conhecimento observado, tenha
sido decorrente do conhecimento prévio sobre a doenga, fato
este, que coloca a selegdo da amostra, como principal limitagdo
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deste estudo.

Foi verificado que a rotatividade de profissionais e o
desconhecimento da ocorréncia da doenga sdo os principais
dificultadores das a¢Oes de vigildncia e prevengdo.

Em um estudo que avalia os conhecimentos, atitudes e praticas
em relacdo a febre maculosa das montanhas rochosas entre
os profissionais de saude em area endémica de Tennessee-
EUA, verificou-se que o conhecimento da doenca foi maior
onde os profissionais de salde ja possuiam mais de 20 anos de
experiéncia®.

Como A de prevencdo, foi observado que as acgles de
fortalecimento dos programas de vigilancia sdo realizadas de
forma esporadica, somente no momento em que ocorrem
casos, o que promove a descontinuidade das a¢des de vigilancia
e prevencgao.

O processo de vigilancia e investigacdo dos ambientes da
FM que vem amplamente sendo discutido em capacitagGes
nos ultimos anos'’, ndo é rotina absoluta dos programas de
vigilancia e prevencdo. E, quando realizados, sua informacdo
nao estd sendo utilizada da forma adequada.

A uniformizacdo de métodos, a estruturagdo de um banco de
dados integrado e a ordenacgdo estratégica de atividades para
a investigacdo de casos e vigilancia de ambientes permite um
alinhamento com a rede de vigilancia epidemioldgica, o que
resultard na oportunidade preventiva e podera contribuir na
suspeicdo clinica/epidemioldgica, sendo fatores essenciais para
reducdo da morbimortalidade e aproximagdao do pais com as
politicas internacionais de saude?.

Nos EUA, uma iniciativa similar tem sido realizada desde 2007 e
busca a formagdo de uma rede de saude publica, para promover
uma maior colaboragdo entre os servigos de salde e os centros
de pesquisa de doengas transmitidas por carrapatos. Entre as
principais a¢des estdo as investiga¢des laboratoriais buscando
identificar novos patégenos?.

Bayles et al.’®, analisando o nivel de conhecimento sobre
praticas preventivas em frequentadores de distintos parques
publicos, verificou que acBes preventivas deverdo considerar os
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distintos cenarios de risco para infecgdo, desta forma a vigilancia
de ambientes pode ser uma ferramenta para essa avaliagdo.

O presente estudo identificou que as agdes de prevengdo,
quando realizadas, tornam-se parcialmente ineficazes, pois nao
seguem as diretrizes institucionais do MS*%, que preconiza a
producdo da informacdo para acdo, com a devida articulagdo
técnica dentro dos seguimentos do SUS.

Nossos resultados inferem que a integralidade das agdes
de vigilancia epidemioldgica e assisténcia médica ndo estdo
ocorrendo de forma satisfatéria.

Henry et al.,® que analisaram os conhecimentos de médicos
em uma area de baixa endemicidade na Columbia Britanica,
em relacdo a doenca de Lyme, verificaram que a doenga pode
estar sendo subnotificada. Essas mesmas conclusGes foram
obtidas por Mosites et al.,”® em relagdo a febre maculosa das
montanhas rochosas em Tennessee-EUA.

No Brasil as acOes de assisténcia a casos de FM tem se
mostrado ineficientes, mesmo com investimentos do MS, que
assumiu o compromisso de incorporar medicamentos para o
tratamento da doenga ao seu componente estratégico, muitos
profissionais da saude ainda desconhecem a disponibilidade
destes medicamentos no SUS™. A suspei¢do da doenca ocorre
tardiamente, o que tem promovido os elevados coeficientes de
letalidade da doenga®.

Reconhecendo que os dados deste inquérito ainda sdo
insuficientes para adogdo de ag¢des de intervencgdo, e que
investigacbes neste ambito ainda precisam ser melhores
exploradas. Fazemos a recomendagdo para que cada segmento
da vigilancia em saude busque seguir as diretrizes basicas
do sistema de vigilancia da FM para que assim se consiga de
forma integral reverter o panorama de morbimortalidade desta
importante doenga no Brasil.
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