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RESUMO

A Dengue constitui-se em importante problema de saldde publica, em todo mundo e
em especial no Brasil, em que sua prevaléncia estd em elevagdo. Por ocasido do
diagnéstico situacional, observou-se que a elevada prevaléncia de dengue é o
principal problema da ESF Kwait. O objetivo deste trabalho consiste em elaborar um
plano de acdo com vistas a diminuir o indice vetorial do mosquito Aedes Aegypti e 0
namero de casos de Dengue na area de abrangéncia da ESF Kwait, Sete Lagoas,
MG. O plano de acéo foi realizado conforme o Plano Estratégico Situacional (PES).
Realizou-se também revisdo narrativa da literatura em periddicos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Os principais resultados esperados com este estudo sao reduzir as
prevaléncias de Dengue no local e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Descritores: Dengue. Educacdo em Saude. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Dengue constitutes a major public health problem, worldwide and especially in Brazil,
where its prevalence is rising. By ocasion situational diagnosis, it was observed that
the high prevalence of Dengue and the main problem ESF Kwait.The objective of this
work is to develop an action plan to diminish the vector index of Aedes Aegypti
mosquitoes and the number of Dengue cases in the catchment area ESF Kwait, Sete
Lagoas.The action plan was done according to the situational strategic plan (PES).
Held also revision of the narrative literature in periodicals indexed in the library
coulde Virtual in Health (BVS), data na base Eletronic Scientific Library Online
(SciELO). The main result expected from this study and reduce the prevalence of
Dengue in place and improve the qualite of life of the population.

Descriptors: Dengue. Health Education. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

No mundo atual, onde a globalizacdo e as mudancas climéticas nos obrigam a
considerar novas tematicas ecoldgicas, politicas, climatolégicas e sociais, ocupa um
espaco importante a questdo das doencas emergentes e reemergentes, entre as
quais a Dengue e a Dengue hemorragica se destacam por sua rapida expanséo e o
aumento da morbimortalidade (BRAVO et al., 1987).

A Dengue é um arbovirus importante que afeta o ser humano e esta relacionada as
condi¢Bes higiénicas deficientes, sobretudo em areas onde a provisdo da agua é
escassa e a populacdo esta obrigada a manter agua acumulada em diferentes
recipientes. Tal fato aumenta o numero de criadouros de mosquitos, provocando

maior risco na populacéo do vetor transmissor (HERRERA-BASTOS et al., 1992).

A propagacao geografica dos vetores do mosquito e dos virus conduziu a epidemia
de dengue nos ultimos 25 anos, tornando-se um desafio para as agéncias nacionais
e internacionais a inversdo da crescente epidemia desta doenca (MENDONCA,
SOUZA; DUTRA, 2009).

A dengue constitui uma das doencas de maior repercussao nos paises onde se
apresenta. Dengue Classico e suas formas mais graves, como a Dengue
hemorragica sdo um sério problema de salude para muitos paises da América e
afetam negativamente sua economia devido aos altos custos de hospitalizacéo,
assisténcia a pacientes e campanhas de emergéncias para o controle dos vetores
(KOURI et al., 1986).

Na atualidade, a Dengue tem um alcance mundial, ocorrendo cerca de 50 milhdes
de infeccbes por ano, e destes, 500 mil referem-se a febre hemorragica
(MENDONCGCA; SOUZA; DUTRA, 2009).

Reconhecendo a Dengue enquanto uma doenca importante em nosso meio e por
ocasido do diagnostico situacional realizado na Estratégia Saude de Familia (ESF)
Kwait, local em que atuo como médica e aluna do Curso de Especializacdo em

Estratégia Saude da Familia ofertado pelo Nescon/Faculdade de Medicina da



Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) observou-se que no territério da

unidade a elevada prevaléncia de Dengue € um importante problema.

No ano de 2013, a equipe tinha em sua area de abrangéncia 782 familias,
perfazendo 2.680 pessoas, sendo que aproximadamente 80% sao de baixa renda,
morando em condi¢c6es habitacionais favoraveis a proliferacdo e infestacdo de

transmissores de doencas.

A area apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti, constituindo risco de
surtos de Dengue. Foram identificadas diversas caixas d"agua, depdsitos de lixo e
outros ambientes domeésticos com presenca do Aedes aegypti, certamente devido
a falta de conscientizacédo da comunidade sobre a questédo. Tal situacéo favorece
0 aumento da prevaléncia da doenca na regido e a demanda de campanhas de

mobilizag&o para a prevencgao e o controle da Dengue no local.
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2 JUSTIFICATIVA

O impacto da dengue sobre a populagdo humana € notado, ndo sé pelo desconforto
gue causa, como pela perda de vidas, principalmente entre criancas. Esta relevante
doenca evitavel também prevalece na area de abrangéncia da equipe de Saude
Kwait, Sete Lagoas, MG, sendo identificado como principal problema de salde pela
equipe de saude.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de casos de Dengue na comunidade,
pelo grande niumero de casos novos e a possibilidade de aparicdo de mais casos,
aumentando suas consequéncias em termos de morbidade e mortalidade.
Considerando o impacto deste agravo para a saude das pessoas, sua repercussao
econdmica e o0 risco de Obito, torna-se necessario implementar medidas que

favorecam sua prevencéao e o controle (BRASIL, 2013).

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para a realizacdo de atividades

educativas para atuar no problema priorizado.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Elaborar um plano de ag&o com vistas a diminuir o indice vetorial do mosquito Aedes
Aegypti e o numero de casos de dengue na area de abrangéncia da ESF Kwait, do
municipio de Sete Lagoas, MG.

3.2 especificos

Identificar o conhecimento sobre dengue dos usuarios, operarios, chefes de brigada,

e supervisores da campanha de Dengue.

Capacitar a equipe de saude da familia sobre a prevencao e o controle da dengue.

Promover acdes educativas em saude junto aos usuarios a respeito da dengue.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de acédo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional - PES conforme os textos da se¢do 1 do modulo de iniciagdo
cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secdo 2 do modulo de
Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada também uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema, utilizando-se
os descritores: dengue, educacdo em salude e estratégia saude da familia, em
periddicos indexados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5. 1 Dengue: defini¢&o, histérico e epidemiologia

A palavra Dengue é de origem espanhola e refere-se ao conjunto de sintomas
relacionados a mialgia e a artralgia. Este nome foi aceito em 1869 para denominar a
doenca (KOURI et al., 1986). Ha mais de 200 anos a Dengue esta presente em todo
o mundo. Trata-se de uma doenca de transmissao vetorial, sendo o principal vetor o
Aedes Aegypti. Este é um mosquito essencialmente doméstico de aguas limpas e
habitos diurnos. O virus da Dengue persiste na natureza mediante o ciclo de
transmissdo humana, sendo que 0s ovos do mosquito sdo muito resistentes a
dessecacdo (NEWTON; REITER, 1992; RODHAIN; ROSEN, 1997).

A primeira epidemia de dengue hemorragica no continente americano ocorreu em
Cuba, no ano de 1981, cerca de 30 anos ap0s a Asia, e sua incidéncia apresenta
uma tendéncia ascendente (KOURI et al., 1986). Muito provavelmente, o Aedes
aegypti chegou ao Brasil através dos navios negreiros. Apdés o trabalho de
erradicacao da febre amarela realizada no inicio do século passado, o Aedes aegypti
chegou a ser dado como erradicado durante a Era Vargas, inclusive tendo sido
concedidos ao Brasil certificados de observadores estrangeiros constatando que o
pais estava livre da doenca. Mas a erradicacdo nao durou muito. Com o processo de
industrializacdo e urbanizacédo acelerada do pais durante os anos 40 e 50, surgiram
novos criadouros para 0s mosquitos como, por exemplo, pneus e ferros velhos
disseminados pela industria automobilistica. Desse modo, em 1967, o Aedes aegypti
foi detectado em Belém, provavelmente trazido em pneus contrabandeados do
Caribe. Em 1974, o mosquito ja infestava Salvador, chegando ao Estado do Rio de
Janeiro no final da década de 70. Em 1986, dados assustadores foram registrados:
em Nova Iguacu 28% dos domicilios e 100% das borracharias da via Dutra tinham
larvas do mosquito (TEIXEIRA, 2000).

No Rio de Janeiro ocorreram duas grandes epidemias. A primeira, em 1986, com
cerca de 90 mil casos e a segunda, em 1990, com aproximadamente 100 mil casos
confirmados. A partir de 1995, a Dengue passou a ser registrada em todas as
regides do pais (BRASIL, 2002).
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Certamente esse aumento na prevaléncia da doenca se da em funcéo de diversos

determinantes ambientais, relacionados ao agente e a populacao susceptivel e ao

vetor, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de risco relacionados com a Dengue.

Ambiental-social

O Agente

Do hospede

Vetor

-Umidade relativa:
moderada-alta.
-Densidade da populacao:
moderada-alta.

-Retencao da agua: agua
armazenada por mais de
sete dias, auséncia de
abastecimento de agua e
uso de depdsitos
destampados.

-Colheita do lixo.

-Estado socioecondmico.
-Periodos inativos na casa
durante o dia.

—Crencgas e conhecimentos

sobre a Dengue.

Cepas e nivel de

viremia.

Sexo, ldade, grau
de imunidade,
CondicGes de
saude especificas,

Ocupacao.

— Abundancia e

focos de
proliferacéo do
mosquito.

— Densidade das
fémeas adultas.
- Idade

fémeas.

das

— Frequéncia de
alimentacéo.

— Preferéncia do
hospede.

—  Disponibilidade

de hdéspede.

Fonte: (KOURI et. al., 1986).

De fato, os fatores de risco relacionados a condicdo ambiental e social sao
importantes determinantes da doenca. Estudo recente realizado em Sdo Paulo
demonstrou que residéncias que possuem quintal, jardim e animais associaram-se

com a presenca de pupas do mosquito (FAVARO et al., 2013).
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5.2 Aspectos Clinicos

Os sintomas clinicos da doenca envolvem quatro fases: Inicial, critica, de
recuperacéo e de convalescéncia, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Fases clinicas da Dengue

Fase inicial Fase Critica Fase de Fase de
recuperacao convalescéncia
Periodo | Cerca de trés dias | Transcorre entre 0 4° | Inicia-se Pode prolongar
e 0 7° diadadoenca | quando as por até 6 meses

manifestacdes

comecam a
diminuir
Sintomas | Febre sem Extravasamento de Rush e Caracterizam-se

- plasma, N .

localizacéo. . . recuperacao do | por cefaléia
trombocitopenia, e
Manifestacoes manifestacoes apetite discreta,

. hemorragicas. . . s
gerais como cansancao facil
cefaléia, e artromialgias.
artromialgias, dor N&o presente
retro ocular e mal na totalidade
estar, pode dos casos

aparecer rash.

Fonte: (KOURI et al.,1986).

O diagnéstico da doenca se da de forma laboratorial. O periodo de incubacao € de 7
a 10 dias, sendo que o virus esta presente no sangue de 5 a 6 dias do inicio da
febre, quando pode-se realizar a sorologia. Para o diagndstico soroldgico utilizam-se
principalmente os métodos imunoenzimaticos, quando a presenca de anticorpos IgM
s&o um indicativo de infeccdo recente (NOBRE et al., 1994). E importante destacar
gue a prova do laco deve ser feita obrigatoriamente no acolhimento do paciente com
suspeita de Dengue. Tal teste consiste na verificagdo da pressao arterial do cliente e
obtencédo do ponto médio. Insuflar o manguito até este valor e permanecer durante 5

minutos. Caso observem-se 20 ou mais petequias em um raio de 2,5 cm do




16

antebraco, significa prova de lago positiva, ou seja, tal pessoa apresenta maior
fragilidade capilar, devendo estar atenta a qualquer sinal de hemorragia (BRASIL,
2013).

5.3 Prevencéo e controle

O elevado numero de casos de Dengue e Dengue Hemorragico requer
intensificacdo das atividades de prevencéo e controle da doenca. Nao existe vacina
contra a dengue. A luta antivetorial € atualmente o Unico método disponivel para
combater a Dengue e tais acdes tém um custo elevado. O objetivo da maior é evitar
a ocorréncia de oObitos por dengue, prevenir e controlar surtos epidémicos.
(GUZMAN et al.,2002).

Os componentes da prevencdo e controle da Dengue no Brasil incluem prestar
assisténcia adequada com classificacdo de risco e tratamento especifico, vigilancia
epidemiologica com notificacdo compulséria dos casos, controle do vetor com a
participacdo efetiva da estratégia salude da familia e, sobretudo, comunicacédo e

mobilizagcdo com praticas educativas no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de evitar a ocorréncia das infeccdes pelo virus da Dengue em areas
livres de circulacdo, recomenda-se detectar precocemente as epidemias, controlar
as epidemias em curso, reduzir o risco de transmissao nas areas endémicas, reduzir
a letalidade mediante diagnostico precoce e tratamento oportuno e adequado
(BRASIL, 2013).

Recomenda-se notificar todo caso suspeito e/ou confirmado ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica, o mais rapidamente possivel. Este devera informar, imediatamente,
a equipe de controle vetorial local para a ado¢do das medidas necesséarias ao
combate do vetor. Em situacfes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem
permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e
avaliacdo das medidas de controle. Deve-se realizar atengdo médica ao paciente,
protecdo individual para evitar circulacdo viral, confirmagdo diagndstica, protecdo da
populagdo, investigacdo, educacdo em saude, comunicagdo e mobilizacdo social
(TEIXEIRA, 2000).
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Ressalta-se a relevancia da ESF na prevencéo e controle da Dengue, sobretudo
com a atuacdo do agente comunitario de saude. A equipe deve apropriar-se desta
atribuicdo e dirigir suas acdes no sentido de trabalhar proximo as familias na
mudanca de comportamento e adesdo as recomendacdes de combate ao mosquito
Aedes aegypti (CAZOLA et al., 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1ldentificacdo e priorizagcéo do problema

Foram realizadas diversas reunifes de trabalho com a equipe de saude e lideres
comunitarios, objetivando discutir os problemas e propor solucdes. Ao final deste
processo, ao identificar-se a elevada prevaléncia de dengue na area de abrangéncia
da ESF como principal problema a ser trabalhado, os “nés criticos” foram elencados,
a saber:

e Baixo nivel de conhecimento técnico dos profissionais sobre a dengue.

e Falta de controle e fiscalizacéo dos chefes de vigilancia e supervisores acerca

da dengue.
e Inadequada selecao de profissionais para a campanha contra a dengue.
e Falta de percepcao de risco da comunidade a respeito da dengue.

e Baixa interdisciplinaridade entre os profissionais da ESF
6.2 Plano de Acéo
Tendo como referéncia os problemas encontrados foi elaborado o plano de acéo,

visando diminuir o indice de mosquito para controlar a Dengue, conforme disposto

no Quadro 3.
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Quadro 3 - Plano de Ac¢do para diminuicdo do indice do mosquito Aedes aegypti e reducdo da prevaléncia de dengue na ESF
Kwati, Sete Lagoas, Minas Gerais.

Atividade Lugar Data Responsavel Periodicidades | Participantes Esperamos
Capacitacao da equipe de saude | Secretaria de | 09/2015 | Chefe do setor de | Mensal Profissionais da | Melhorar o
e profissionais envolvidos com a | Saude, Vigilancia ESF, Bibloga conhecimento sobre a
vigilancia da dengue sobre Vigilancia Dengue e o
acOes de prevencao e controle, desempenho
erradicacdo do Aedes aegypti profissional
Capacitacdo do chefe do setor Secretaria de | 09/2015 | Chefe do setor de | Mensal Chefe de Aprimorar a
de vigilancia, supervisores de Saude, vigilancia vigilancia e fiscalizacdo das acdes
campanha acerca da Vigilancia supervisores de | de prevencao e
fiscalizacdo das acdes de campanha controle da dengue
prevencédo e controle da Dengue
Selecdo adequada das pessoas | Secretaria de | 09/2015 | Chefes do setor Trimestral ESF Kwait, Definir pessoal
gue ingressam na campanha. saude de vigilancia comunidade. idéneo, capacitado e
experiente em controle
de vetores.
Realizacao de atividades Na 09/2015 | Médicos, Semanal Comunidade, Incrementar a
Educativas a populagao. comunidade enfermeiras e trabalhadores de | percepcéo de risco de
agentes ESF Kwait. a comunidade.
comunitarios de
saude.
Realizacdo de acdes para ESF Kwait. Médico, Semanal Médico, Melhorar a relacao
favorecer a interdisciplinaridade 09/2015 | enfermeiros e enfermeiras e entre 0s membros da

pessoal do ESF.

pessoal do ESF.

ESF no sentido de
potencializar as agbes
de controle da Dengue




20

6.3Avaliagcdo e monitoramento

Para monitorar e a avaliar este Método do Planejamento Estratégico Situacional
haverd a participacdo de toda a equipe de saude, trabalhadores na campanha e

representacao da populacao nas diversas fases da implantacéo das atividades.

Os usuarios e trabalhadores da salde seréo avaliados, durante todo o processo, em
visitas domiciliar, trabalho no grupo para valorizar suas experiéncias Vvividas,
aspectos positivos e negativos, para verificacdo constante da efetividade do projeto.
Durante as reunifes mensais sera reforcada a discussdo sobre habitos higiénico-

ambientais e adequado controle de riscos.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho possibilitou conhecer e identificar os principais nds criticos com
relacdo ao controle e combate da Dengue, sobretudo no que tange a falta de
capacitacdo do profissional da saude, selecdo adequada dos trabalhadores para
atuarem na campanha contra dengue, além da auséncia educacdo em saude

sobre o tema direcionado a populacéo da area adstrita.

Com a implementacao do plano de intervencao foi possivel evidenciar ampliacao
do conhecimento da populacéao e dos profissionais de saude sobre o controle e 0
combate da Dengue. Evidenciou-se que o0s participantes da proposta foram
motivados e sensibilizados quanto a uma atitude adequada no enfrentamento da

Dengue.

Observou-se um impacto importante no processo de trabalho da ESF o que
proporcionou na populagcdo um maior vinculo com os profissionais, tornando-se
mais confiante e decidida a buscar o combate a Dengue, visando o beneficio da

melhoria da salude de toda comunidade.

21
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