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Resumo

A dengue é uma arbovirose transmitida principale@oatr mosquitos da espécie Aedes
aegypti. No Brasil, desde 1986, vem ocorrendo epiale da doenca, com aumento na
severidade dos casos. Sabe-se que para se obemssuto controle da dengue é
necessaria a participacdo popular e ndo apenasoder publico. Em 2010, na

comunidade rural de Buriti em Divinopolis/ Minas r@éis, area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia Buriti, ocorreu um admsignificativo do namero de

casos suspeitos de dengue, sendo um desses casusraida comunidade. Diante
disso, ocorreu a necessidade de elaborar um prgetmmbate a doenca; um trabalho
conjunto com outros setores, de mobilizacdo sopala esclarecer a populagcéo e
buscar possiveis focos do vetor e elimina-los, @entizando e evitando o

aparecimento de novos casos na regido. O objetgsedprojeto € a diminuicdo da
morbidade por dengue, na comunidade de Buriti. ileat atividades que ser&o
desenvolvidas estdo apresentacoes teatrais, ak@daeducativas na escola e
comunidade, visita do agente de zoonoses a todatomscilios com aplicacdo de

larvicida nos criadouros de mosquitos que nao mmleser eliminados, passeata e

mutirdo de limpeza na comunidade.

Palavras-chave: dengue, participacdo popular,tégteade satude da familia



Abstract

Dengue is an arbovirus transmitted mainly by theseuitoes of Aedes aegypti species.
Since 1986, in Brazil, it is spreading as an epidaiisease, with increasing severity. It
is known that in order to obtain success in coht@ldengue is required popular
participation and not only the government effont.2010, in a rural community called
Buriti, located in the city of Divindpolis / MinaSerais, an area which is covered by the
government "Family Health Strategy ", there wasiramease in the number of cases
being one of these cases autochthonous from thencoity. Therefore, there was the
need of working with other sectors and popular hddion, in order to aware the
population about the disease and search for demgweeor focus, educating the
population and preventing new cases in the region.

The purpose of this monography is that, with thecetion of the project, the Dengue’s
morbidity rate will decrease in Buriti communityn®ng the activities to be developed
are included theatrical presentation, educatioatiVities in school and community, the
visit of the zoonoses agent to all the residenaesng larvicide wherever the

mosquitoes couldn’t be eliminated, public march emchmunity effort.

Keywords: dengue, popular mobilization, family Heatrategy
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1 INTRODUCAO

A dengue € uma doenca infecciosa transmitida peladg@ da fémea do
mosquito vetorAedes aegypti. E considerado caso suspeito de dengue, todonpacie
que apresente doenca febril aguda com duracdo radaenaté 7 dias, acompanhada de,
pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléraretroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostacdo ou exantema, associados ou ndo a predenigamorragias. Além desses
sintomas, o paciente deve ter estado, nos ultirdalalk, em area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha a presencAedes aegypti. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). A doenca pode se apresentar na fotassica ou de formas graves,
levando até ao obito.

Considera-se a dengue um dos maiores problemaaide gublica do mundo,
especialmente nos paises tropicais, cujas condigsbe®-ambientais favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo de seu principtdrvoAedes aegypti. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008)

No Brasil, até a semana 13 de 2010, foram notifisat#t7.769 casos de dengue,
sendo 117 ébitos. A distribuicdo dos casos notlfisade acordo com as regifes do pais
€ a seguinte: Sudeste com 173.307 (38,7%), Cerdsbe@om 163.516 (36,5%), Norte
com 56.507 casos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

O Estado de Minas Gerais, registrou 83.708 notiiea por dengue em 2009,
sendo 58% confirmados. Foram registrados 13 épiboDengue com complicacdo e
11 por Febre Hemorrdgica do Dengue. Em 2010, fomatificados 261.915 casos,
sendo 70,1% confirmados. Foram registrados 69 ®pibo Dengue com complicacéo e
36 por Febre Hemorragica do Dengue. (SECRETARIAHSHADO DA SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2011)

Em 2009, segundo dados da Secretaria MunicipaladeleS foram notificados
286 casos de dengue no municipio de Divinépolisgde®82 casos de dengue classico,
3 de dengue com complicacbes e 1 de febre hemcarégi dengue. Em 2010 foram
notificados 4333 casos, sendo 4293 casos de derigasico, 37 de dengue com
complicagfes e 3 de febre hemorragica do dengue.

E importante salientar que para controle da doém@ciso, ndo sé o trabalho da

administracdo municipal, mas o principal, que éaaig@pacdo popular efetiva na
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eliminacdo de possiveis criadouros do vetor, fagemdesforco conjunto de toda a
sociedade no combate.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem cometiwbjgeral melhorar o
estado de saude da populacéo, através da promogidecdo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacdo da saude do individuoontexto familiar e social. Para
tanto, utiliza- se metodologias de andlise da gitodocal de saude, planejamento local
e trabalho em equipe com a participacao efetiveodaunidade.

A ESF Buriti abrange 17 comunidades rurais, e $eon ndcleo localizado na
comunidade de Buriti, na regido sudeste do mumiapiDivinopolis/ Minas Gerais, no
setor- saude 9, distante 16 km do centro da cidade.

Divinépolis , no ano de 2010, foi a 62 cidade dta@o com maior nUmero de
casos notificados de dengue. (SECRETARIA DE ESTAD® SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2011)

Nos meses de fevereiro a maio, de 2010, da senpag@n@ologica 9 a 17, a
ESF Buriti notificou 15 casos suspeitos de deng#mdo um caso autéctone da
comunidade. De 5 resultados de sorologia recebidoslemonstraram resultados

reativos, 2 nao reativo e 1 indeterminado.

Em 3 anos da atual constituicdo da ESF Buriti, 200 ano com maior
namero de casos notificados de dengue. Em 2008 ctificado apenas 1 caso e em
2009, nenhum.

Dentre os profissionais da equipe de Saude da laawsl Agentes Comunitarios
de Saude tém um destaque importante por seremantt® a mesma e a comunidade,
estreitando lagos e facilitando o trabalho no questere a prevencéao da doenca.

Séo atribuicbes dos Agentes Comunitarios de SaA@S) no controle da
dengue de acordo com a Portaria n.° 44, de 3 de@rgade 2002, do Ministério da
Saude:

a) atuar junto aos domicilios informando os seusadares sobre a doenca -
seus sintomas e riscos - e o agente transmissor;

b) informar o morador sobre a importadncia da veaiffio da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue nauasaondezas;

c) vistoriar os cdmodos da casa, acompanhado paladwor, para identificar
locais de existéncia de larvas ou mosquito traresmida dengue;

d) orientar a populacdo sobre a forma de evitdin@rar locais que possam
oferecer risco para a formacao de criadouroAatdies aegypti;

e) promover reuniées com a comunidade para mobdiziara as acdes de
prevencdo e controle da dengue;

f) comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/P$&ikisténcia de criadouros
de larvas e ou mosquitos transmissor da denguejependam de tratamento
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guimico, da interveniéncia da vigilancia sanit@iade outras intervencfes
do poder publico;

g) encaminhar os casos suspeitos de dengue a andedsalde mais
préxima, de acordo com as orientacdes da Secrdaricipal de Saude.

Na ESF Buriti, os ACS realizam atividades de pre@ende doencas e promocéao
da saude, por meio de acbes educativas realizgaasipalmente em ambito
domiciliar.

Esse aumento no numero de notificagbes de dendaeBE$# Buriti, leva a
reflexdo sobre o trabalho de prevengdo da doenga edntrole da mesma na
comunidade.

Sabe-se que o controle da dengue ndo depende ajmepader publico e que a
comunidade tem um papel fundamental nesse combBatearticipacdo popular,
juntamente com as acdes intersetoriais, Saude €BSgilancia Ambiental), Educacéo,
Administracdo Regional, Associacdo de Catadores Migeriais Reciclaveis de
Divinopolis, possibilitam a execucao do real trhbadla Estratégia de Saude da Familia
e um maior éxito no alcance do objetivo maior queddminuicdo de casos da doenca
dengue na comunidade de Buriti.

Diante disso e do aumento do numero de casos dguelem comunidade,
ocorreu a necessidade de elaborar um projeto deralmalho conjunto com outros
setores de mobilizagdo social para esclarecer alggm sobre a doenca e buscar
possiveis focos do vetor, conscientizando e euvitandparecimento de novos casos na

regiao.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (CiMEngue atinge 100
paises em todos os continentes, com excecao dpd waproximadamente 50 milhdes
de pessoas se infectam todos os anos, ocorrenda der 500.000 casos de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) e 21.000 6bitos. (SECHHA DE ESTADO DA
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2009)

O agente etiolégico da doenca € um virus que apeesguatro sorotipos:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. (MINISTERIO DA SAUDE2008)

Os vetores responsaveis na transmissdo da dengues sdosquitos do género
Aedes, sendo 0s mais importantes os da esp&edes aegypti. Um mosquito vive em
média 30 dias e seu ovo pode sobreviver por atéd#s) em um recipiente seco. Se
esse recipiente receber agua novamente, o ovo wolfecar ativo, podendo se
transformar em larva e atingir a fase adulta. Adémde seus ovos em locais com agua
limpa e parada, cerca de 100 ovos, em cada ve#, alé vezes durante sua vida.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

A forma de transmissao da dengue é através dagpmad/etor infectado em
uma pessoa sadia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

De acordo com as manifestacdes clinicas pode-ssifatar a dengue em:
Dengue Classica, até quadro graves como Febre egea da Dengue e Sindrome do
Choque por Dengue. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Segundo dados da Secretaria de Estado da Saud@ds Gkrais (SES- MG,
2009), a primeira notificacdo de dengue no estammreu em 1987. Em 1998, em
Minas Gerais, ocorreu a primeira epidemia da dgeogan quase 148.000 casos
notificados e a segunda epidemia em 2002.

Também de acordo com a SES-MG, houve um aumendimero de casos em
2006 em comparacao com o ano de 2005, isso fouado principalmente a introducéo
e circulacao do sorotipo 3.

O municipio de Divinépolis é classificado como aixo de transmissibilidade
de dengue no seu territorio, de acordo com a Gilzssio de Risco dos Municipios de
Minas Gerais.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCB)aabrdo a SES-MG

(2009.p.31) fundamenta-se em alguns aspectos éssenc
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[...] 1) ser um programa permanente; 2) desenvole@mpanhas de
informacdo e mobilizacdo das pessoas, de manes@a eiar uma maior
responsabilizacdo de cada familia na manutencaanduente doméstico
livre de potenciais criadouros do vetor; 3) fortele a vigilancia
epidemiolégica e entomoldgica para ampliar a calaale de predicdo e de
deteccédo precoce de surtos da doenca; 4) melhgralidade do trabalho de
campo de combate ao vetor; 5) integrar as acfeoteole da dengue na
atencéo priméria a saude, com a mobilizagdo do PAGS PSF; 6) utilizar
instrumentos legais que facilitem o trabalho doguqaliblico na eliminagéo
de criadouros em imoveis comerciais, casas abadden&tc.; 7) atuar de
maneira multissetorial, por meio do fomento a des@io adequada de
residuos soélidos e a utilizacdo de recipientesresgoara armazenagem de
agua, e 8) desenvolver instrumentos mais eficaeeacdmpanhamento e
supervisdo das acdes desenvolvidas pelo Minis#gioSalude, estados e
municipios.

A principal estratégia para controle e diminuic@ondmero de casos de dengue
€ a co-responsabilizacdo dos cidadéaos, isso comxibioada equipe de saude, que tem
papel fundamental de promover ac¢des e incentigasasnudancas de comportamentos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), citada perylet al (p 1.), afirma

que:

O foco da educagéo em saude esté voltado paraldagéo e para a agao.
De uma forma geral seus objetivos sdo encorajgreasoas a: a) adotar e
manter padrdes de vida sadios; b) usar de formaigsad e cuidadosa os
servicos de salde colocados a sua disposicdo, ten@r suas proprias
decis@es, tanto individual como coletivamente, ndea melhorar suas
condicdes de saude e as condicGes do meio ambiente.

Levyetal (p 1.), ainda cita uma declaracdo do Grupo Cientgobre Pesquisa
em Educacdo em Saude, também da OMS, que afirmdaguebjetivos da educacao
em saude sao de desenvolver nas pessoas o serespaesabilidade pela sua propria
saude e pela saude da comunidade a qual pertergaapacidade de participar da vida

comunitaria de uma maneira construtiva".

Esses conceitos de educacdo em saude estdo dimttdigados ao conceito de
saude ampliado que tem como principal estratégi@mocao da saude que visa buscar
a melhoria da qualidade de vida da populacdo, ektmdo a autonomia e co-
responsabilidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Diminuir a morbidade por dengue, na comunidade aatiBDivinopolis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fornecer informacdes sobre a dengue a populacéo;
» Eliminar possiveis criadouros do vetor da dengue;

e Diminuir a incidéncia da doenca na comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para elaborar o projeto de combate a dengue, apesgdévera buscar
inicialmente estabelecer algumas parcerias. Um p#oseiros serd um técnico da
Vigilancia Ambiental, desde a programacao, execut@@roposta até o seu término
dando apoio técnico a equipe. Finalizada o prajetn a participacao ativa dos ACSs,
serd agendada uma reunido na comunidade paraieasio, divulgagdo e também a
solicitacdo de parceiros comunitarios voluntarigsos definicdo do grupo participante,
serdo agendadas reunifes para discussédo de novesgs atividades, organizacao do
cronograma e a definicdo das funcdes de cadaipartte.

O Publico alvo sera a populacdo residente na catadai rural de Buiriti,
pertencente a area de abrangéncia da ESF Budtlidada ha 16 km do centro do

municipio de Divinopolis, em Minas Gerais, aproxitaaente 80 familias.

Os recursos humanos necessarios para realizacg® gregeto serdo voluntarios
da comunidade local, académicos de Universidadadde no municipio, funcionarios

da Secretaria Municipal de Saude e funcionarid8rdéeitura Municipal.

Dentre as agdes que serdo desenvolvidas destacativilades educativas,
apresentacoes teatrais sobre o tema na escola, desagente de zoonoses a todos 0s
domicilios com aplicacdo de larvicida nos criadsute mosquitos que nao puderem ser
eliminados, mutirdo de limpeza na comunidade, passe divulgacdo casa a casa com
alunos da escola local, académicos de enfermageediina da Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rey (UFSJ) e uma académica demagem da Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG) / Divinopolis.

Seré realizada uma coleta de lixo durante o Mute&m mesmo seré destinado a
ASCADI (Associacdo dos Catadores de Divinopoligyggeciclagem.

O projeto esta previsto para ser desenvolvido em&ses de janeiro a marco de
2012.



5 PLANEJAMENTO

5.1 CRONOGRAMA DE TRABALHO

16

2012
Atividades Objetivo Local Participantes | Jan | Fev | Mar
Elaboracgéo do projetiiscutir as atividades |, Unidade de | Reuni&o equip
recursos humanos, Saude- técnica (equip
materiais e financeiros.  Buriti saude e técnic
Discutir novas da Vigilancia
parcerias.Elaborar o Ambiental
projeto.
Divulgagéo do projetaSensibilizar a Igreja- Enfermeira ES
na comunidade [comunidade para Buriti e Técnico da
participar do projeto. Zoonoses
Reunido com a |Sensibilizar a
comunidade comunidade para
participar do projeto.
Acolher os voluntarios
comunitérios.
Reunido equipe técnigiscutir a Unidade de | Enfermeira ES
(equipe saude e técnidoperacionalizacao do Saude- e Técnico da
da Vigilancia projeto, designando as Buriti Zoonoses

Ambiental) e voluntarig

funcdes de cada

da comunidade

participante.




5.2 PROGRAMACAO DE ATIVIDADES

17

2012
Atividades Objetivo Local Participantes Jan | Fev |Mar
Teatro “A bela Adoecida” E. M. Benjamim Profissionais da| Profissionais
Constant Vigilancia da Vigilancia
Ambiental Ambiental
Visitagao dos Agentes de Técnico da
Zoonoses nos domicilias Zoonoses
Teatro sobre Dengue E. M. Benjamim Académicos da | Académicos
Constant UFSJ da UFSJ

Reunido de pais

E. M. Benjamim
Constant

Enfermeira ESF e Enfermeira

divulgagéo do mutirdo

Técnico da ESF e
Zoonoses Técnico da
Zoonoses
Reunido com alunos pdra E. M. Benjamim Técnico da Técnico da
orientacdes sobre a Constant Zoonoses Zoonoses

Passeata de mobilizac@o

Comunidade Buriti Enfermeira

ESF, ACS,
Técnico e
Agentes da
Zoonoses,
Académicos
daUFSJe
UEMG,
alunos e
professores (
E. M.

Benjamim
Constant

Palestra sobre Dengu

1%

E. M. Benjam
Constant

mEnfermeira
ESF e

Técnico da
Zoonoses

Divulgac&o do mutirdo
casa a casa

Comunidade Buriti

Enfermeira
ESF, ACS,
Técnico e
Agente da

Zoonoses,
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Académicos
daUFSJe
UEMG,
alunos e
professores (
E. M.
Benjamim
Constant

MUTIRAO (lixo
destinado a ASCADI -
Associacao dos catadol
de Divinopolis)

Comunidade Buriti Enfermeira
ESF, ACS,
Técnico e
Agentes da
Zoonoses,

Académica d

Enfermagem

da UEMG,

funcionarios
da

Administracd

0 Regional €

voluntarios d

comunidade
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5.3 ORCAMENTO

Os recursos materiais previstos na execucao get@redo materiais permantes
e materiais de consumo. Os materiais permanenté&s sencedidos por empréstimo

para o uso e 0s de consumo seréo fornecidos paiosis.

Quadro 1 Material Permanente e de Consumo-2011

Material Quantidade Valor (R$) Total
Céamera fotografica Fornecida pela
Vigilancia Ambiental
01 (Secretaria Municipal 500,00
de Saude- SEMUSA)
*Caminhao 01 Fornecido pela 00
Administragéo
Regional
*Carro 01 Fornecido pela 00
SEMUSA
Copo descartavel Aproximadamente Fornecido pela 9,00
300 unidades SEMUSA
Datashow 01 Emprestado da E.M. 2500,00
Benjamim Constant
*Folders Aproximadamentg  Fornecido pela 00
400 Vigilancia Ambiental
(SEMUSA)
Luvas Aproximadamente  Fornecido pela 12,00
50 pares SEMUSA
Notebook 01 Emprestado da E.M. 1800,00
Benjamim Constant
Pendrive 01 Fornecido pela 27,00
SEMUSA
Saco de lixo Aproximadamente Fornecido pela 190,00
300 Vigilancia Ambiental
(SEMUSA)

Observacéao: Os itens marcados com o sinal (*), comrarro, folders e caminhéao serdo

fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude e iAdtmacdo Regional da
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Comunidade de Buriti, respectivamente, imposs#itio o levantamento dos valores
dos mesmos.

5.4 PARCEIROS/ ENTIDADES ENVOLVIDAS

* Administracdo Regional de Buriti- Prefeitura Mupiai de Divinopolis
» Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis
» Universidade Federal de S&o Jodo Del Rey- Campna Diadu

» Universidade do Estado de Minas Gerais- Funedihbpolis

5.5 RESULTADOS ESPERADOS

As metas que se espera alcancar com este projeRBDEME a sensibilizacdo e
participagcdo da comunidade de forma ativa e coaticmamo uma cooparticipe do
mesmo. Espera- se também a visitacdo pelo agenteodieoses em 100% dos
domicilios da comunidade rural de Buriti e consedgimente a diminuicdo do namero

de casos notificados de dengue, em pelo menos €l%ESF Buriti.

5.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Como instrumentos de acompanhamento e avaliagao sélizados o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) rdoimacdes obtidas pelo
supervisor dos agentes de zoonoses, de acordoeatatdrios do Boletim de Campo e
Laboratério que serdo preenchidos pelos agentesamses.
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6 CONCLUSAO

Um dos objetivos primordiais do trabalho em Saudd-dmilia é promover a
saude e autonomia a sua populacao adstrita. O gagejuipe no combate a dengue nao
€ sO orientar os usuarios quanto as formas de mgawe da doengca, mas
corresponsabiliza-los pela sua saude e de todananidade. No caso da Dengue, é
necessario a realizacdo de um trabalho conjuntee emtequipe de saude, orgaos
publicos, privados e comunidade.

Considera-se portanto, que o trabalho da equipadde deve ser continuo no
que se refere a eliminagcdo de criadouros e constgiiéminuicdo de morbidade a
dengue, haja visto que mudancas de comportamer@onséessarias, porém o0s
resultados sé@o a longo prazo, pois além de desejoutlar deve-se estabelecer novos

habitos.
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