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EIXO II: SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS.
Introdução
Existem várias síndromes respiratórias, destacando-se ainfluenza A (H1N1), que, por ser de fácil dispersão e transmissão, vem sendo disseminadaem vários países causando epidemias e pandemias (VIEIRA, 2012). Sua transmissão se dáfacilmenteporaerossóis, porémpodeocorrerpor meio das mãos, que após contato com superfícies contaminadas por secreções respiratórias de um indivíduo contaminado podem carrear o agente infeccioso diretamente para a boca, nariz e olhos (BRASIL, 2014).No início de 2009, um novo subtipo do vírus influenza A surgiu e se espalhou rapidamente pelo mundo. Em maio de 2009, foi confirmado o primeiro caso de infecção pelo novo vírus influenza A (H1N1) no Brasil, e o vírus afetou milhares de pessoas durante a primeira onda de infecção, principalmente no sul e sudeste do país (MELCHIOR, 2009).A vigilância da influenza no Brasil é composta pela Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal (SG1), de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilância universal de SRAG. Em 2014, foram notificados 1.913 óbitos por SRAG, dos quais 14,4% (276) foram confirmados para o vírus influenza. Dentre os óbitos por influenza, predominaram aqueles pelo vírus influenza A (H1N1) e pdm09 (50,4% - 139/276) (BRASIL, 2014). A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades(BRASIL, 2011),por isso a sua importância estratégica para a identificação de novos casos de infecção pelo vírus da influenza A H1N1 uma vez queo trabalho direto dos profissionais de saúde com as realidades locais favorece esse tipo de ação (SCHNEIDER, 2009).Como integrante da equipe de saúde, o enfermeiro tem o compromisso de realizar ações que visem a saúde. O enfermeiro tem a responsabilidade de atender tanto as diretrizes do Programa Nacional de Imunizações como as da Política Nacional de Atenção Básica, que orientam as ações realizadas nesse nível de atenção(TAVARES, TOCANTES, 2015).A ação do enfermeiro engloba elaborar métodos de comunicação e informação quanto aos cuidados a população, almejando a prevenção de maiores complicações desta nova enfermidade, esse deve ainda orientar quanto a adoção de medidas básicas como: cobrir nariz e boca com lenço descartável ao tossir ou espirrar, fazer a limpeza das mãos varias vezes ao dia, quando doente evitar aperto de mão ou beijo, compartilhamento de objetos pessoais e utensílios domésticos como copo, talheres e pratos e aglomeração de pessoas devem ser evitadas, manter um ambiente limpo e ventilado, e evitar a automedicação.(SEVERO, GASPAR, ZAPERLON, 2011).Diante desse contexto, questiona-se qual o papel da atenção primária ante a prevenção da influenza A H1N1 na população? Deste modo, esta revisão objetivou identificar o papel da atenção primária sobre a prevenção da influenza A H1N1 na população. 
Metodologia
Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada nos meses de outubro e novembro de 2015.Para o levantamento bibliográfico consultou-se a biblioteca virtual SciELO (Scientific Eletronic Library Online), a base de dados LILACS(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a base de dadosPubMed (US National Library of Medicine NationalInstitutesof Health). Além das fontes de artigos científicos foram consultados os sites da Organização Mundial de Saúde (OMS), do Ministério da Saúde (MS) e do MedicinaNET onde foram encontrados protocolos de atendimento a paciente com influenza A. Durante as buscas foram utilizados os seguintes descritores do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde): “vírus da Influenza A”, “atenção primária a saúde”, “enfermagem” e“políticas públicas”. Foram encontrados 14 artigos e 3 protocolos , destes foram achados 5 no SCIELO, 5 no LILACS, 3 na BVS e por critério de exclusão foram selecionados 9 artigos de acordo com os seguintes critérios de inclusão: artigos completos publicados nos últimos cinco anos na línguaportuguesa, com abordagem para seres humanos e de caráter qualitativo. Os artigos e protocolos selecionados foram analisados descritivamente e discutidos com basena literatura relacionada.
Resultados e Discussão
[bookmark: _GoBack]O ministério da saúde recomenda que os casos de influenza H1N1 sejam atendidos nas unidades de atenção primária de saúde e somente os casos mais graves sejam encaminhados aos hospitais(BRASIL, 2011).Conforme Brasil (2009), medidas devem ser aplicadas pela equipe de enfermagem, diante de casos em monitoramento ou suspeito e são elas: investigar o histórico de viagens dos pacientes e possíveis sintomas respiratórios; encaminhar o indivíduo classificado no caso em monitoramento ou suspeito para um hospital de referencia e informar a vigilância epidemiológica; fazer uso e orientar a utilização a todos que venha a fazer contato direto ou indireto com o paciente, o uso de EPI’s; durante a estadia na UBS, o paciente deve ser acomodado em ambiente ventilado, preservando sua privacidade e restringir o trânsito e permanência desnecessária de pessoas no local; realizar coleta de amostras para exames; internar o paciente um isolamento respiratório(BRASIL, 2011). Com vistas a promover o controle de infecçãopelo vírus da influenza H1N1 entre a população o Ministério da Saúde disponibilizaa vacina específica contra o vírus, pois a vacinação é a principal prevenção ao H1N1. A principal vantagem da vacinação é a redução da morbimortalidade da população alémde favorecer a manutenção da infraestrutura, sem superlotações dos serviços de saúde para atendimento à população. Outros benefícios associados são a redução do risco de transmissibilidade, aptidão dos trabalhadores de saúde, mantendo o pleno funcionamento dos serviços. (CARNEIRO, 2010). A Unidade básica de saúde deve estar organizada para receber pacientes com sintomas compatíveis com a definição de caso suspeito para a influenza A (H1N1), de acordo com os protocolos específicos (Vigilância Epidemiológica, Laboratório (LACEN), Vigilância Sanitária, Atenção Básica e Média e Alta complexidade) contidos neste Plano de Contingência. Para tanto, recomenda-se: um fluxo separado, ou seja ,acesso, sala de espera e consultório restritos, para a abordagem e acolhimento dos pacientes que apresentem sintomas de gripe, na unidade de saúde;  definir e capacitar equipe para abordagem, acolhimento, avaliação e atendimento dos pacientes que apresentem sintomas de gripe, bem como identificação de casos suspeitos de Influenza A (H1N1), Definir uma sala de acesso restrito, com ventilação, onde os pacientes classificados como casos suspeitos, após a triagem, permanecerão em isolamento, até o seu encaminhamento, devendo o paciente, fazer uso constante de máscara cirúrgica (BRASIL,2010)
Conclusão
Diante da revisão ora executada pode-se concluir que a influenza A H1N1 é um problema de saúde pública que é assistido na atenção primária.As ações desempenhadas nas unidades de saúde devem ser executadas de modo eficaz com visitas a evitar superlotações de unidades de referência e epidemias. E os cuidados de Enfermagem são relevantes no contexto da influenza, pois vão desde à prevenção e vacinação, bem como identificação precoce por meio dos sinais e sintomas, e em casos suspeitos ou confirmados são necessários cuidados de isolamentos e de propagação da doença, cuidados específicos no agravo (SRAG) e cuidados para a minimização da sintomatologia do usuário.
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