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RESUMO

O presente trabalho refere-se a um estudo realizado na cidade de Canépolis, Minas Gerais,
com objetivo de elaborar um plano de acdo para prevencdo da dengue na area de abrangéncia
da Equipe de Saude da Familia (ESF) 3. A dengue foi selecionada apds realizacdo do
diagndstico situacional, pois segundo o setor de zoonoses do municipio, 71 casos foram
notificados em 2014, com trés casos confirmados. JA no primeiro quadrimestre de 2015,
foram 185 casos notificados, com 16 casos confirmados. Deste registro, 33 notificagdes e 12
casos confirmados referem-se a &rea de abrangéncia da ESF 3. Foram selecionados 0s
seguintes nos criticos relacionados ao elevado nimero de casos de dengue: falta de
compreensdo da comunidade para a limpeza do quintal e eliminacdo dos reservatérios de
agua, falta de programas de incentivo ao combate da dengue, falta de organizacdo dos
servicos de zoonoses para desenvolvimento de acdes de prevencdo contra a dengue. Para
solugdo dos nos criticos foram propostas algumas operagdes e projetos como mutirdo da
dengue, unidos contra a dengue e agendamento de visita dos agentes e trajetos do carro do

fumacé nos locais com maiores nimero de casos.

Palavras Chave: dengue, prevencdo primaria, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

A study conducted in the city of Canapolis, Minas Gerais, in order to draw up a plan of action
for the prevention of dengue in the area covered by the Family Health Team (FHT) 3. Dengue
was selected after conducting a situational diagnosis as by sector the municipality of zoonosis,
71 cases were reported in 2014 with 3 confirmed cases, as early as 2015 in the first quarter
were 185 reported cases with 16 confirmed cases. This record, 33 notifications and 12
confirmed cases in the catchment area of our ESF. We selected the following critical nodes
related to the high number of dengue cases: lack of understanding of the community for yard
cleanup and disposal of water reservoirs, lack of incentive to fight dengue programs, lack of
organization of zoonosis services for development of dengue prevention activities. To solve
the critical nodes have been proposed some operations and projects such as dengue task force,
united against dengue and visit scheduling agents and fogging car paths in places with larger

number of cases.

Keywords: dengue, primary prevention, primary health care.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), o
municipio de Candpolis, localizado no estado de Minas Gerais, apresenta uma populacao
estimada, em 2015, de 12.005 pessoas. O municipio faz parte da microrregido de Uberlandia e
macrorregido do Triangulo Sul, sendo divisa com municipios de Iltuiutaba, Capindpolis,
Centralina e entroncamento da MG 226 com a BR 153.

Tem sua economia baseada no agronegocio, principalmente no plantio de abacaxi e
cana de acUcar, e devido essa grande producdo de abacaxi é conhecida como a capital do
abacaxi e conta com duas fabricas de doce que empregam grande parte populacdo. Séo
ocupacgOes também o trabalho no servigo publico e outras culturas de lavouras. Porém, com a
diminuicdo da producéo de cana, devido a faléncia de usinas sucroalcoleiras da regido, muitas
pessoas perderam seus empregos, 0 que aumentou muito a pobreza no municipio.

Sua politica € polarizada entre dois grupos politicos que se revezam ao longo de varias
décadas na gestdo do municipio, o que tem gerado muita insatisfacdo em parte da populacéo
que clama por mudancas.

O saneamento béasico é relativamente bom, porém o mesmo ndo pode ser dito em
relacdo a coleta de lixo. A populagcdo em sua maioria vive em moradias simples; ja as taxas de
analfabetismo sdo baixas.

O municipio, no momento, apresenta pouco investimento em saude, educacdo e
saneamento bésico. A prefeitura, no momento, encontra-se em crise financeira, com atrasos
salariais e insatisfacdo dos funcionarios.

Canépolis conta com quatro unidades de satde e um hospital, e atende a consultas de
média complexidade, urgéncia, emergéncia e internacdo. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
funciona relativamente bem, porém enfrenta a grande rotatividade de funcionérios,
principalmente de médicos.

O bairro que abriga a equipe de Saude da Familia 3 (eSF) é o Bela Vista, que atende a
uma area central e periférica do municipio. A area de abrangéncia possui adscritas 3.080
pessoas. Atende tanto a populacdo mais abastada do municipio, que nunca necessita de
atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), quanto as pessoas menos favorecidas, em que
a Unica opcao de tratamento é o SUS.

A unidade de saude foi inaugurada em 2002 e reformada em dezembro do ano de
2014, e embora tenha sido reformada, ainda é pequena considerando a area de abrangéncia,

que é a maior do municipio.



A equipe é composta por uma enfermeira, uma médica, uma secretaria, oito agentes
comunitarias de saude (ACS), uma dentista, duas técnicas de enfermagem, duas técnicas de

saude bucal, uma nutricionista, uma psicéloga e duas auxiliares de servigos gerais.

1.1 Definig¢éo dos problemas

Foi realizado um diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da ESF 3 para
identificar os problemas da regido. Apds andlise identificamos os seguintes problemas:
gravidez na adolescéncia, trafico de drogas, tabagismo, hipertensos e diabéticos sem controle,

dengue, uso exagerado de antidepressivos.

1.2 Priorizagéo dos problemas

Apos a identificacdo dos problemas foi realizada a priorizacdo dos mesmos utilizando
0s critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. O Quadro 1 representa a
analise da priorizacdo dos problemas identificados.

Quadro 1- Priorizagdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da area de

abrangéncia da ESF.
Problema Importancia Urgéncia (0-5) Capacidade de Selecdo

enfrentamento da

equipe

Dengue Alta 5 Parcial 1
Tréfico de ]
drogas Média 2 Fora 4
Gravidez na ) _
~dolescancia Média 2 Parcial 3
Tabagismo Média 3 Parcial 3
Hipertensao Média 4 Dentro 2
Diabéticos Meédia 4 Dentro 2
Uso exagerado
de Média 4 Parcial 2
antidepressivos

Fonte: Canaverde, 2015.




1.3 Explicagéo

A partir do diagndstico situacional, percebeu-se no municipio de Canapolis, a falta de
conscientizacdo da comunidade, pois foram encontradas, em muitas casas, caixas de agua
destampadas, lixo nos quintais, além de plantas com locais de acimulo de agua.

Percebeu-se também, um grande nimero de terrenos abandonados, com grande
quantidade de lixo e locais que acumulam &gua como pneus, ferros retorcidos e lixo de todo
tipo; locais esses que funcionam como reservatério do mosquito.

Observou-se a partir do confronto de informagdes entre o boletim epidemiolégico do
ano de 2014 e informac@es dos prontuarios que muitos casos foram subnotificados. Os dados
do boletim apontavam trés casos confirmados, entretanto de acordo com os prontuarios da
ESF 3, existia um nimero muito superior a trés casos com sorologia positiva, mas que nao
foram notificados.

E, por fim, faltam programas de incentivo para educacdo da populagdo por parte do
municipio, tanto na parte do servi¢o de controle de zoonoses, quanto na atencao basica, bem
como a intensificacdo do uso do inseticida pulverizado em ultra baixo volume, tanto por meio
do carro de fumacé, quanto pelo uso da bomba costal, borrifado pelos agentes de controle de

endemias.

1.4 Selecéo de nos criticos
Foram selecionados os seguintes nds criticos relacionados ao elevado nimero de casos
de dengue:
e Falta de compreensdo da comunidade para limpeza do quintal e eliminacdo dos
reservatorios de agua;
e Falta de programas de incentivo ao combate da dengue;
e Falta de organizacdo dos servicos de zoonoses para desenvolvimento de acbes de

prevencdo contra dengue.
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2 JUSTIFICATIVA

Na cidade de Canapolis e na &rea de abrangéncia da ESF 3, a dengue tem sido um
grande problema para a populacdo devido ao grande nimero de casos suspeitos e casos
confirmados.

A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de maneira
variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e hemorragicos, podendo levar ao
Obito. E a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e vem se apresentando, juntamente
com as outras chamadas doencas tropicais negligenciadas, como um sério problema de saude
publica. No Brasil, e também em outros paises tropicais, as condi¢cbes do meio ambiente
favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor
(BRASIL, 2008).

Segundo o setor de zoonoses do municipio, foram 71 casos notificados em 2014, com
trés casos confirmados. Ja no primeiro quadrimestre de 2015, foram 185 casos notificados
com 16 casos confirmados. Deste registro, 33 notificacdes e 12 casos confirmados na area de
abrangéncia da ESF 3. Desta forma, pretende-se com esse trabalho desenvolver um plano de
acdo para diminuir o namero de casos da doenca nessa area de abrangéncia, através de
medidas de prevencéo.

Diante dos casos de dengue na cidade, e por se tratar de uma doenca grave que pode
levar a morte, e que pode ser evitada por medidas preventivas de facil execucdo pela
populacdo da area, € importante identificar estratégias para que ocorra reducdo do namero de

Casos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Elaborar um plano de acdo para diminuir a quantidade de casos de dengue na érea de
abrangéncia de uma ESF na cidade de Canapolis.

3.2 Objetivos Especificos
e Fornecer informacgdes sobre a dengue a populacéo;
e Eliminar possiveis criadouros do vetor da dengue;
e Orientar os profissionais sobre a importancia da notificacdo correta dos casos de
dengue.
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4 METODOLOGIA

Apos a realizacdo do diagnostico situacional, pela Estimativa Rapida, e utilizacdo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para identificacdo e priorizacdo de problema na
area da ESF 3, a dengue foi classificada como o problema de maior prioridade, foi descrito e
explicado, e foram identificados seus nés criticos (CAMPOS et al, 2010).

O PES subsidiara ainda a construgdo da proposta de intervencdo (CAMPOS et al,
2010).

Foi realizada uma breve revisdo de literatura sobre a dengue, que sera aprofundada
para subsidiar a elaboracdo da proposta de intervencdo. A busca de referencial tedrico foi feita
através de publicacGes do Ministério da Saude, na base de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online). Para busca de literatura foram utilizados os seguintes descritores: dengue,
epidemiologia, Aedes Aegypti, sintomas, tratamento, prevencao, atencdo primaria a saude.

4.1 Desenho das operacoes
Para solucéo dos nds criticos foram propostas algumas operacoes e projetos.

Quadro 2- Desenho das operacdes para 0s nos criticos apresentados

NO critico Operacao/ Resultado Produto Recursos
Projeto esperado esperado necessarios
Falta de | Mutirdo da | Focos do | Informar a | Pessoal: Agentes
compreensdo da | Dengue. mosquito comunidade de saude e
comunidade eliminados. sobre a | comunidade
para limpeza do importancia de | Financeiro: Um
quintal e manter o quintal | caminhéo e
eliminacdo dos limpo para | sacos de lixo
reservatorios de evitar 0 | para a coleta do
agua. criadouro do | material retirado
mosquito. dos quintais.
Falta de | Unidos contra a | Diminuicdo dos | Atividades de | Cognitivo:
programas  de | dengue: casos de dengue. | educacao em | conhecimento
incentivo ao | conscientizar a salde nas | sobre o tema.
combate da | populagéo sobre escolas por | Organizacional:
dengue. a importancia de exemplo. profissionais de
evitar 0 salde.
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criadouro do Financeiro: para
mosquito; sobre elaboragdo  de
sinais e panfletos
sintomas da informativos
dengue. para
distribuigéo.
Falta de | Agendamento Promover Eliminacdo do | Pessoal: agentes
organizagdo dos | de visita dos | melhor criadouro. de salde
Servicos de | agentes e | organizagdo do Material:  carro
zoonoses  para | trajetos de | servico de de fumacé,
desenvolvimento | carros do | zoonoses. divulgacdo dos
de agdes de | fumacé. Servigos.
prevencao
contra dengue.

Fonte: Canaverde, 2015.

4.2 ldentificacao dos recursos criticos

Os recursos criticos para a execucdo das operaces/projetos estdo apresentados no

quadro 3. Esses recursos sdo essenciais para a aplicacdo do projeto, entretanto ndo estdo

disponiveis inicialmente.

Quadro 3- Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacao/projeto

Recursos criticos

Mutirdo de Dengue.

Financeiro: Um caminhdo e sacos de lixo
para a coleta do material retirado dos

quintais.

Unidos contra a Dengue.

Financeiro: para elaboracdo de panfletos

informativos para distribuicéo.

Agendamento de visita dos agentes e trajetos

de carro do fumacé.

Politico: aumentar recursos para estruturar 0s
Servicos.
Financeiro: para aquisicdo de equipamentos

para realizagéo do trabalho.

Fonte: Canaverde, 2015.




4.3 Anélise da viabilidade do plano
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A equipe da ESF ndo controla todos os recursos necessarios. No quadro abaixo esta

apresentada a proposta de acdo para motivagdo dos atores.

Quadro 4- Proposta de agdo para motivacdo dos atores.

Operacoes/ Recursos Criticos | Controle dos recursos | Operacdes
Projetos criticos estratégicas
Quem Motivacao
controla

Mutirdo de | Financeiro: Um | | Setor de | Favoravel. || Apresentacdo  do
Dengue caminhdo e sacos || zoonoses e projeto a prefeitura
Realizar um dia de | de lixo para a coleta | | Associagdo e apoio da
mutirdo com | do material retirado | | de bairro. comunidade.
agentes junto  a | dos quintais.
comunidade.
Todos contra a | Financeiro: para | | Secretaria | Favoravel. || Conscientizar todos
Dengue elaboragdo de | | de salde, sobre o combate a
Intensificar a | panfletos Associacao dengue.
educacdo em saude | informativos para | | de bairro e
na  unidade e | distribuigdo Equipe da
realizar  palestras ESF.
em escolas e
creches.
Agendamento de | Politico: aumentar | | Prefeitura | Favoravel. | | Apresentar 0
visita dos agentes e | recursos para | | municipal, projeto para uma
trajeto de carros | estruturar 0s | | Secretaria melhor organizagéo
do fumacé. Servicos. de Saude do trabalho.

Financeiro: para || e

aquisicao de || Setor de

equipamentos para | | zoonoses

realizacéo do

trabalho.

Fonte: Canaverde, 2015.




4.4 Elaboracgéo do plano operativo
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Na elaboracdo do plano operativo sdo designados os responsaveis por cada operacao e

0 prazo.

Quadro 5- Elaboracdo do plano operativo

Operacdes Resultados | Produto Operagdes Responsavel | Prazo

estratégicas
Mutirdo de | Realizar Informar  a | Apresentacao Enfermeira |1 més para
Dengue limpeza dos | comunidade | do projeto a | responsavel |inicio das
Realizar um | quintais e | sobre a | prefeitura e | pelo setor de | atividades.
dia de mutiréo | eliminar importancia | apoio da | zoonose e
com agentes | focos do | de manter o | comunidade. lideranca do
junto a | mosquito. quintal bairro.
comunidade. limpo.
Todos contra | Conscientizar | Diminuicdo | Despertar a | Enfermeira |1 més para
a Dengue a populagéo | dos casos de | conscientizagdo | da ESF e | inicio das
Intensificar a | sobre a | dengue e | de todos. agentes atividades.
educacdo em | dengue e que | uma melhor comunitarios
saude na | toda adesdo  da de saude.
unidade e | comunidade | comunidade
realizar deve ajudar | para eliminar
palestras em | no combate. | 0s
escolas e reservatorios
creches. de &gua.
Agendamento | Promover Eliminacdo | Apresentar o | Responsavel | 1 més para
de visita dos | uma melhor | do criadouro | projeto para | pelo setor de | inicio das
agentes e | organizacdo | do mosquito. | uma  melhor | zoonoses, atividades.
trajeto de | do servigo de organizacdo do | motorista do
carros do | zoonoses. trabalho. carro de
fumacé. fumacé e

agentes

comunitarios

de salde.

Fonte: Canaverde, 2015.
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4.5 Gestéo do plano

A gestdo do plano serve para definir o processo de acompanhamento do plano. O
monitoramento das acBes deve ser realizado pela pessoa responsavel. A avaliacdo deve ser
feita através dos resultados obtidos, os quais devem ser analisados por todos os envolvidos
nas acOes para verificar se estdo almejando o objetivo proposto.
Quadro 6- Acompanhamento do plano de agéo

Operacéo Responsavel Prazo

Mutirdo de Dengue Enfermeira  responsavel | 1 més para inicio das atividades.
Realizar um dia de mutirdo | pelo setor de zoonose e
com agentes junto a | lideranca do bairro.

comunidade.

Todos contra a Dengue Enfermeira da ESF e |1 més para inicio das atividades.
Intensificar a educacdo em | agentes comunitarios de
satde na unidade e realizar | satde.

palestras em escolas e

creches.

Agendamento de visita dos | Responsavel pelo setor de | 1 més para inicio das atividades.
agentes e trajeto de carros | zoonoses, motorista do
do fumacé. carro de fumacé e agentes

comunitarios de salde.

Fonte: Canaverde, 2015.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue é uma doenga viral que se espalha
rapidamente no mundo. Nos Ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliacédo
da expansdo geogréfica para novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e
areas rurais. E estimado que 50 milhdes de infecgbes por dengue ocorram anualmente e que
aproximadamente 2,5 bilhGes de pessoas morrem em paises onde a dengue € endémica.

Na regido das Américas, a doenca tem se disseminado com surtos ciclicos ocorrendo a
cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de forma continuada desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducéo de
novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou alteracdo do sorotipo predominante.

O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos
notificados. Atualmente, circulam no pais 0s quatro sorotipos da doenca.

Trata-se de uma doenca de baixa letalidade, sem tratamento especifico, muito embora
ocorra tambem em forma epidémica incapacitando as pessoas para o trabalho. Essa doenca é
produzida por quatro cepas de virus: DEN1, DEN2, DEN3, DEN4. Quando ocorre a
associacdo de um ou mais virus em um mesmo individuo, ela se trata como dengue
hemorrégica (DH) caracterizada por uma diatese hemorragica e uma tendéncia de evolucao
para a sindrome de choque do dengue, que pode ser fatal (BRASIL, 2002).

A transmissdo ocorre pela picada da fémea do mosquito do vetor, que necessita de
sangue humano para viabilizar a maturacdo dos ovos. Nao ha transmissao pelo contato direto
de uma pessoa doente com uma pessoa sadia. Também ndo ha transmissdo pela agua, por
alimentos ou por quaisquer objetos. A fémea do Aedes aegypti tem maior atividade durante o
dia e adquire o virus ao picar uma pessoa doente. Assim, se inicia o chamado periodo de
incubacdo extrinseco, que dura de 8 a 10 dias.

O mosquito infectado transmite o virus ao picar uma pessoa sadia, quando se inicia o
periodo de incubacdo intrinseco, que dura de 3 a 15 dias. Uma pessoa infectada passa a
transmitir o virus para outros mosquitos um dia antes de apresentar os primeiros sintomas até
0 desaparecimento da febre (normalmente no 5° ou 6° dia — periodo de viremia), reiniciando o
ciclo.

As manifestacGes clinicas da dengue variam desde um quadro de febre indiferenciada,
comum em criangas, passando por um quadro febril associado com mialgias, cefaleia, e dor
retro orbitaria, leucopenia frequente e exantema, podendo ou ndo apresentar petéquias ou
hemorragias leves (Dengue Classica), até quadros graves conhecidos como Febre

Hemorragica da Dengue e Sindrome do Choque por Dengue (FHD/SCD).
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Nesses quadros graves, a alteracdo principal é o extravasamento de plasma, na qual o
paciente tem uma etapa febril indistintiva e evolui posteriormente com plaguetopenia (< ou =
100.000 plaquetas/mm3), hemoconcentragdo, derrames cavitarios (pleural, ascite, pericardio),
hipotensdo e choque, assim como hematémese e outras hemorragias importantes, o que coloca
0 paciente em risco iminente de morte. Nos paises do Sudeste Asiatico, a maioria dos casos de
FHD/SCD notificados ocorre em criangas; ndo obstante, nas Américas, as epidemias de FHD
tém afetado criancas e adultos, com predominio, em certas localidades, como no Brasil, nestes
ultimos (BRASIL 2007).

Desde 1845, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil (BARRETO; TEIXEIRA,
2008) e desde a década de 1980 a dengue ja era um importante problema de saide publica. A
primeira evidéncia de ocorréncia de epidemia de dengue no Brasil é de 1982 em Boa Vista-
RO. Entretanto essa epidemia foi rapidamente vencida (DONALISIO, 1995). Apds esse
periodo o sorotipo DEN-1 foi reintroduzido no Brasil em 1986 em Nova Iguagu-RJ. A partir
dai, a dengue passou a disseminar com surpreendente forca de transmissdo para as cidades
vizinhas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

No ano de 2000, 3600 municipios nos 27 estados brasileiros encontravam-se
infestados pela doenca. Em janeiro de 2001, foi confirmada a introducdo no pais do sorotipo
DEN-3 (NOGUEIRA et al., 2005). Esse sorotipo foi responsavel pela epidemia de 2002 do

Brasil, quando foram notificados aproximadamente 800 mil casos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo desse trabalho ficou evidente a importancia de se atentar a
dengue, uma vez que estd é uma doenca séria e que pode matar. A dengue tornou-se um
grande problema de salde publica em todo o mundo. Estima-se que cerca de 80 milhGes de
pessoas adoecam anualmente, com 550 mil internacdes e 20 mil Gbitos. Combater a dengue
também tem sido o maior desafio da satde publica brasileira.

O papel da equipe de satde no combate a dengue ndo é s orientar 0s usuarios quanto
as formas de prevencdo da doenca, mas corresponsabiliza-los pela sua salde e de toda
comunidade. Somente com a participacdo da comunidade, mudando atitudes e colocando em
pratica acdes para eliminacdo do mosquito, sera possivel amenizar a situacdo e diminuir 0s
casos de dengue na comunidade.

A atencdo bésica tem um papel fundamental no controle da dengue, desenvolvendo
acOes de promocdo, prevencdo e atencdo ao doente. As equipes devem desempenhar
atividades relacionadas a educacdo em saude, observacdo do domicilio e espaco comunitario e
orientar sobre a remocdo e destruicdo de possiveis criadouros do mosquito. Todos 0s
profissionais devem estar capacitados e atualizados para implementacdo dos protocolos
assistenciais, realizando a detec¢do precoce dos sintomas, direcionando ao tratamento correto,
notificando e acompanhando o0s casos.

Espera-se com o plano de acdo estreitar a relacdo entre a equipe de salde e a
populacdo atendida, e melhorar a participagdo comunitaria com o desenvolvimento de
atividades de promocdo e prevencao da ESF, o que podera contribuir para a diminuicdo dos

nameros de casos de dengue.
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