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RESUMO

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo e estd presente em todo
territorio nacional, havendo focos de alta prevaléncia. E uma doenca viral de alta letalidade
por ter um amplo espectro clinico e manifestacBes variadas de sinais e sintomas. Os trabalhos
de prevencdo ocorrem com mais frequéncia nas épocas de chuvas, quando os casos de
infestacdo j& alcancaram niveis elevados. Fez-se necessario o estudo sobre a avaliagdo da
dengue em Unai e de propostas de intervengdo contra essa doenca, para se dimensionar a
eficdcia das estratégias de promocdo em salde e de vigilancia epidemioldgica contra esse
agravo que estdo sendo realizadas no municipio, no intuito de avaliar quais melhorias nas
condicOes de saneamento bésico e infraestrutura trardo impacto na reducéo desse agravo e nos
danos por ele causados a populacdo unaiense. O objetivo deste trabalho foi a elaboracdo de
uma proposta de intervencgdo na tentativa de diminuir a incidéncia de dengue no municipio de
Unai e educar a populacdo para exercer participacdo ativa na eliminacdo do vetor Aedes
aegypti. Foi realizado pesquisa bibliografica de artigos cientificos e periddicos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicacGes e dados estatisticos do Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Geréncia Regional de Salde e de dados
demograficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, publicado entre
os anos de 2002 a 2015, no intuito de fundamentar o plano de acdo que foi elaborado. E
necessario promover exaustivamente a educagdo em saude até que a populacdo adquira
conhecimento e consciéncia do problema para que possa participar efetivamente. As medidas
preventivas devem acontecer durante todo o ano, e de forma integrada, pois 0s ovos do vetor
Aedes aegypti podem sobreviver em ambiente seco por muitos meses. O saneamento basico €
questdo fundamental na prevencdo e controle da dengue, sendo requisito indispensavel para
sua erradicacdo no ambito municipal e em todo o pais, ja que o carater de endemicidade dessa
doenca se deve, em grande parte, a determinantes externos e condicionantes ambientais.

Palavras-chave: Dengue. Atencdo primaria a saude. Controle.



ABSTRACT

Dengue is a major public health problems in the world and is present throughout the country,
with high prevalence outbreaks. It is a viral disease highly lethal to have a wide clinical
spectrum and varied manifestations of signs and symptoms. The prevention work occur more
frequently in times of rain, when cases of infestation have reached high levels. It was
necessary to study on the evaluation of dengue in Unai and proposals for action against this
disease, to scale the effectiveness of promotion strategies in health and epidemiological
vigilance against this grievance being held in the city in order to assess what improvements in
basic sanitation and infrastructure will bring impact on the reduction of this disease and the
damage it caused to unaiense population. The objective of this work was the preparation of a
proposal for intervention in an attempt to reduce the incidence of dengue in the municipality
of Unai and educate the population to exercise active participation in the elimination of the
vector Aedes aegypti. This study is the result of bibliographic research and scientific journal
articles indexed in Virtual Health Library (VHL), publications and statistical data from the
Ministry of Health, Secretariat of Health Surveillance, National Epidemiological Surveillance
System, Diseases Information System Notification, Regional Management of Health and
demographic data provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics, published
between the years 2002 to 2015. It is necessary to thoroughly promote health education to the
population to acquire knowledge and awareness of the problem in order to participate
effectively. Preventive measures should take place throughout the year, and in an integrated
manner, as the eggs of Aedes aegypti can survive in dry conditions for many months. Basic
sanitation is fundamental in the prevention and control of dengue, indispensable requirement
for its eradication at the local level and across the country, as the endemic nature of this
disease is due largely to external and environmental constraints determinants.

Keywords: Dengue. Primary health care. Control.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Unai esta localizado na regido Noroeste do Estado de Minas Gerais e tem
8.447,107 km? de area, limitando-se com os municipios de Paracatu, Cabeceira Grande,
Uruana de Minas, Dom Bosco, Natalandia, Buritis, Arinos e Cristalina (GO). Passou a ser
comarca em 1955 e atualmente se constitui na sede da Microrregido de Unai, composta pelos
municipios de Arinos, Buritis, Bonfindpolis de Minas, Cabeceira Grande, Chapada Gaucha,

Dom Bosco, Formoso, Natalandia, Paracatu, Riachinho e Uruana de Minas t .

Dada sua vocacdo para a agricultura irrigada e para a criacdo extensiva de gado de corte e
leiteiro, culturas que ocupam grandes areas, a microrregido possui baixa densidade
demografica. Unai tem sua economia calcada desde o inicio de sua emancipagdo politica na
agricultura e pecuaria, sendo um dos maiores produtores de grdos do Brasil tendo destaque
ora como maior produtor de feijdo, ora de milho, alem de um grande volume de soja, arroz,

sorgo, trigo e outras culturas 2 .

A localizacdo de Unai é privilegiada uma vez que o municipio esté inserido numa rede urbana
formada por présperas cidades, estando a 170 km de Brasilia (Capital Federal), a 609.93 de
Belo Horizonte (Capital do Estado), e a 100 km de Paracatu, interligadas pelas rodovias BR-
040, BR-251, e MG-121 respectivamente. Porém, possui 6.000 km de estradas municipais

sem asfalto 3.
No Quadro 1 pode se conhecer a distancia de grandes cidades em relacdo a Unai.

Quadro  1: Distancia de outras cidades em relacdo a  Unai.

Centros nacionais Km Outros polos Kin
Goiania 383 Patos de Minas 330
Jodo Pinheiro 202 Pirapora 411
Rio de Janeiro 1 200 Uberaba 592
Sao Paulo 1 350 Tberlandia 497

Fonte: Departamento de Estradas e Rodagens- DER/MG

123 |nformagdes contidas no Plano Municipal de Satide de Unai 2014-2017.
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A Microrregido de Unai possui uma &rea de 40.607,76 Km? e apenas 12 municipios, e sua
populagdo soma 252.330 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). Em agosto de 2013, o IBGE refez os célculos da populacédo
estimada de diversos Municipios e a populacéo estimada apresentada para Unai passou para
81.693habitantes. Em 2010, segundo dados do IBGE, era de 77.565, e estima-se que chegue a

82.887 habitantes em 2015, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Populacao no Municipio de Unai por areas de apuracao.

REGIAO Total de domicilios | Pessoas residentes Homens Mulheres

Unai 25.098 68.149 34.227 33.922
Garapuava 885 2.152 1.161 991
Pedras de Marilandia 452 849 456 393
Palmeirinha 723 1.592 845 747

Ruralminas 1.404 3.321 1.788 1.533
St® Antdnio Boqueirdo 679 1.340 750 590
Boa Vista 78 162 78 84

Total 29.319 77.565 39.305 38.260

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/ Censo 2010

Unai tem uma populacdo concentrada principalmente na area urbana, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Populacdo do Municipio de Unai- 2010.

Area de domicilio Populacio
Urbana 62.329
Rural 15.236
Total 77.565

Fonte: IBGE (2010)
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Historicamente, Unai apresenta uma populacdo masculina maior que a feminina, porém, o
ultimo censo, demonstrou uma predominancia no numero de mulheres em relagdo aos
homens, somente nas faixas etarias superiores aos 70 anos, como mostram 0s dados

apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Dados Demograficos de Unai, 2010.

Faixa etaria SEXO TOTAL
Masculino Feminino

0a 4 anos 2.794 2.687 5481
S a 9anos 3.060 3.009 6.069
10 a 14 anos 3.574 3.352 6.926
15 a 19 anos 3.522 3.452 6.974
20 a 29 anos 7.001 6.843 13.934
30 a 39 anos 6.579 6.376 12.955
40 a 49 anos 5.251 5.201 10.452
50 a 59 anos 3.826 3.690 7.516
60 a 69 anos 2.155 1.997 4.152
70 a 79 anos 1.066 1.173 2.239
80 ou + 387 480 867
Populacao Total 39.305 38.260 77.565

Fonte: IBGE-2010/RAG2012

O municipio esta localizado na bacia do rio Sdo Francisco. Seus principais recursos hidricos
séo: Rio Preto, Rio Canabrava, Rio Sdo Marcos, Rio Soberbo, Ribeirdo do Carmo, Ribeirdo
Aldeia e Roncador. O sistema de abastecimento de dgua e coleta de esgoto de Unai esta a
cargo do Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) — Autarquia Municipal. Segundo o
SAAE, 98% das residéncias urbanas do municipio estdo ligados a rede de distribuicdo de agua
tratada, e a rede de esgoto, segundo o SAAE, 85% das residéncias urbanas. Todo o esgoto
coletado é enviado a uma ETE — Estacdo de Tratamento de Esgoto, que, ap0s ser tratada a

agua é separada e lancada novamente no Rio Preto (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Unai é 0,736, em 2010. O
municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e
0,799), e a sua renda per capita média cresceu 145,92% nas ultimas duas décadas, passando
de R$292,99 em 1991 para R$681,53 em 2000 e R$720,51 em 2010 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE UNAI, 2014) .
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Em relagdo ao saneamento ambiental, Unai apresenta a seguinte estrutura de acordo com o
Quadro 3.

Quadro 3: Saneamento Ambiental de Unai.
Domicilios com dgua tratada 21934
Domicilios ligados a rede de csgoto 21135
Domicilios com fossa séptica 3.660
Domictlios com fossa negra

Fonte: SAAE/2012

A limpeza urbana é feita pela varricdo das ruas e a coleta do Lixo € realizada por empresa
terceirizada, sendo que, a coleta do lixo de hospitais e clinicas € feita separadamente e o lixo
incinerado pela empresa coletora. H& um processo que ja estd avangado, com o propoésito da
destinacao do lixo a um aterro sanitario. Uma pequena porg¢éo do lixo produzido, ja é coletada
separadamente pela Associacdo Recicla Unai — AREUNA (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UNAI, 2014).

De acordo com os dados apresentados pelo quadro 4, observa-se uma diminui¢cdo na
proporcdo de lixo domestico lancado em locais inapropriados e que seriam potenciais
criadouros do mosquito Aedes aegypti, 0 que é importante ndo apenas no combate ao vetor
transmissor da dengue, como de diversas outras doencas relacionadas ao acimulo de lixo a

céu aberto.

Quadro 4: Proporc¢édo de moradores por tipo de destino de lixo em Unai.

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 37,7 77,1
Queimado (na propriedade) 30,6 17,8
Enterrado (na propriedade) 2,0 1,6
Jogado 13,2 3,0
Outro destino 16,5 0,5

Fonte: IBGE/ Censos Demogréficos

Estima-se que a populacdo exclusivamente usuéaria do Sistema Unico de Saude (SUS)

residente no Municipio de Unai era de 64.202 pessoas em 2012, segundo dados da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar (ANS), que considerou a populacdo estimada pelo IBGE
(2012), que foi de 78.703 habitantes” .

A clientela do municipio, além de populacdo prdpria, constitui-se de pacientes vindos de todo
0 Noroeste. Isso gera uma demanda de pacientes para 0 municipio superior aos recursos
recebidos e méo de obra disponivel para oferecer atendimento de qualidade, principalmente
no setor de especialidades, urgéncia e emergéncia, exames de média e alta complexidade,
além de cirurgias eletivas. O mapa 1 apresenta esse fluxo da populacdo que busca por servicos

de saude em Unai.

Mapa 1: Mapa da Microrregido de Unai

Cabeceira Gfan - — Uruana de Minas

opolis de Minas

. Nataldndia
m Bosco

{7
A
Legenda
w4 Limite territorial do municipio

s

Fonte: Gerencia Regional da Saude de Unai — GRS/SES/MG

* InformacBes obtidas via internet do site da Prefeitura Municipal de Unai-MG.Disponivel em:<.
http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/pmu/index.php/2012-12-21-16-56-25/indice-desenvolvimento-humano-
idhm.htmi>.

>5 Informag@es contidas no Plano Municipal de Satde de Unai 2014-2017.
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A regido é escassa em recursos humanos e Unai, como sede da microrregido, atende, além dos
pacientes que é referéncia, uma demanda espontanea alta vinda de outras localidades,
escapando muitas vezes do controle da Secretaria Municipal de Saude, 0 que compromete a

qualidade do atendimento.

A Atencdo Priméria abrange a maior parte dos atendimentos do sistema de Saude do
Municipio e abrange também a maior parte da popula¢do. Unai, conta com nove postos de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que no Posto de Saude Novo Horizonte, unidade
onde atuo, a demanda é grande e 0 numero de usudrios inscritos na area de abrangéncia é de
5.022.

A estratégia de satde da familia vem crescendo sua cobertura no municipio, contudo, como
ndo atingiu ainda 100% da populacéo a assisténcia ambulatorial basica é realizada em outras
unidades, como o Centro de Saude Cachoeira, a Unidade Mdovel de Saude, o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), o planejamento Familiar e Consultérios Odontoldgicos (ainda
ndo inseridos no PSF). Nessas unidades sdo oferecidas consultas nas especialidades bésicas,
pré-natal, vacinacéo, teste do pezinho, nebulizacdo, curativos, aplicacdo de injecGes, consultas

com psicdlogo e tratamento odontoldgico basico °.

Os dados apresentados no quadro 5 expdem o nimero de internagdes de pacientes vindos de
cidades proximas ao municipio de Unai, ocorridas nos anos de 2002 e 2008. Tomando como
exemplo esses dados, observa-se que a demanda de pacientes vindos de cidades como Arinos
e Bonfindpolis € bem alta, dobrando de valor num intervalo de 4 anos, o que revela uma
deficiéncia na estrutura de saude desses municipios, 0 que gera uma sobrecarga no sistema de

saude de Unai.

Quadro 5: Internagdo de pacientes de outros municipios/ procedéncia 2002 e 2008.

Procedéncia 2008 2012
Paracatu 17 08
Arinos 56 120
Bonfinépolis 25 53
Riachinho 47 51
Cabeceira Grande 67 80
Burtis 34 21
Chapada Ganicha 12 19
Brasilandia de Minas 01 09

Fonte: servico de Controle e Avaliacdo (2010)
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A elaboracdo do diagndstico situacional realizado como uma das atividades do Modulo de
planejamento e avaliagdo de a¢bes em saude (CAMPOS; FARIAQ; SANTOS, 2010) apontou,

dentre outros problemas, uma grande incidéncia de dengue no municipio.

Para efeitos de apresentacdo da magnitude desse problema, explicitamos a situacdo da dengue

no estado de Minas Gerais.

O estado de Minas Gerais, em 1998, apresentou sua primeira grande epidemia com registro de
147.418 casos notificados de dengue (DENV 1 e 2), com predominio de DENV 1. Uma
segunda epidemia ocorreu em 2002 e no mesmo ano a introducdo de um novo sorotipo, a
DENV 3. Em 2002, foram notificados 60.078 casos de DENV 1, 2 e 3, com predominio da
DENV 2 (VERONESI; FOCACCIA, 2009; MARQUES et al., 2010).

No municipio de Unai ndo foi diferente; seguiu a tendéncia do estado, apresentando em 2002

0 registro de sua primeira epidemia.

No estado, outra epidemia de maior magnitude ocorreu em 2010 com 253.188 casos
notificados até o més de setembro, chegando ao final com do ano com 268.440 casos
notificados (MINAS GERAIS, 2013; MARQUES et al., 2010).

Em 2010, foram notificados no estado de Minas Gerais 214.552 casos provaveis de dengue,
um aumento de 289,1% em compara¢do com 2009 (55.146 notificagdes). A incidéncia em
2010 foi de 1.094,8 casos por 100 mil habitantes, considerada alta (BRASIL, 2011).

Segundo dados do Plano Municipal de Satde de 2014-2017, em Unai, com a implantacdo das
acOes de controle da dengue, atraves do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
e a inclusdo do municipio como prioritario para controle da dengue no estado de MG, ocorreu
uma reducdo significativa do nimero de casos da doenca até o ano de 2010, onde tivemos
uma nova epidemia com 1.338 casos confirmados por laboratério e mais de 3.000 casos
notificados (PREFEITURA DE UNAI, 2014).

Geralmente a faixa etaria mais acometida no municipio é a de adultos, que além de ser um
problema de salde publica, interfere na economia e na producdo, pois leva as pessoas a
faltarem ao trabalho devido as condicGes de saide das mesmas. Em 2010, os casos de dengue
com presenca de sintomas mais acentuados levaram a um grande numero de internacdes,
comprometendo com isso até o atendimento nas unidades de saude, visto que muitos

funcionarios adquiriram a doenga.
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Informacdes revelam que somente na primeira semana de 2010, foram notificados 36 casos
suspeitos da doenga. Na segunda semana, 0 nimero chegou a 13 casos registrados, e um
confirmado. Os numeros eram particularmente preocupantes, se comparados com 20009,
quando Unai registrou durante todo o ano 10 casos confirmados de dengue, sendo que o
primeiro caso suspeito sO surgiu no més de fevereiro (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UNAI, 2014)

Os dados contidos no quadro 6 exemplificam bem esse salto nos nimeros de casos da doenca

em 2010, quando comparado aos anos anteriores.

Quadro 6: Casos de Dengue no Municipio de Unai-Mg, 2002-2012.

Ano |2002 | 2003 |2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 |2012

N* (146 |50 |0 01
€asos

L]
| ]

02 1§ 1338 |18 |06

L
L)

Fonte: SINAN (2014).

Apdbs a epidemia de 2010, o municipio manteve a dengue sobre controle com um ndmero

reduzido de casos notificados.

Em 2012, o municipio apresentou 46 casos suspeitos de Dengue notificado, sendo 06
confirmados. A estratégia utilizada para minimizar estes nameros foram as visitas nas
residéncias da cidade e povoados do municipio, campanhas de educacdo no combate da
proliferagédo do mosquito e palestras.

A realizacdo de mutirbes de limpeza, juntamente com a Secretaria Municipal de Obras,
aconteceu no minimo trés vezes ao ano, e participam desse trabalho em torno de 70
profissionais da FUNASA e Vigilancia Epidemioldgica Municipal e 70 Agentes Comunitarios
de Saude do PSF, conforme demonstrado no Quadro 7.
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Quadro 7: Programa de Combate a Dengue 2008/2012.

Pracedimento 2008 2012
Residencias tratadas 142.107 142.622
Resideéncias pesquisadas 16.173 5.050
Terrenos baldios visitados 5.192 3567
Terrenos baldios pesquisados 5316 337
Focos de Aedes aegyptt 34 205
Indice de infestacio 161% 4 06%

Fonte: Vig. Epidemiolégica/ FUNASA (2012)

Percebe-se no quadro 7, que houve uma deficiéncia na quantidade de residéncias e terrenos
baldios pesquisados em 2012, quando comparado ao ano de 2008, o que certamente
contribuiu com o aumento significativo do indice de infestacdo da doenca, elevando-se de
1,61% em 2008 para 4,06% em 2012, o que pode ter sido determinante ndo apenas para o
aumento do indice da doenca, como também para as epidemias que surgiram nos anos

seguintes.

Em 2014, segundo estimativa da Geréncia Regional de Saude (GRS), os 12 municipios que
compdem a GRS no Noroeste de Minas ja tinham apresentado mais de 40 mil casos de
pessoas acometidas pela dengue, e em Unai, 0s casos poderiam ter ultrapassado os 22 mil.
Segundo o diretor da GRS, na época, José Juliano: “para cada caso notificado oficialmente,
sdo considerados ou estimados outros 10 ndo notificados pelos 6rgaos oficias de saude, que
ndo sdo enviados por clinicas ou hospitais particulares” (MINAS GERAIS, 2014).

Na ocasido, a Secretaria Municipal da Saude realizou um grande mutirdo de limpeza entre 19
de janeiro e 14 de fevereiro, quando 50 agentes visitaram todos os bairros de Unai, levando
informacdo e ajudando a recolher objetos que poderiam tornar-se criadouros do mosquito e
foram removidas 700 toneladas de possiveis criadouros do mosquito. Outra acdo de combate a
dengue, esta em parceria com o governo do estado, resultou no envio a Unai de uma forca-
tarefa composta por 63 agentes, que permaneceram na cidade por 10 dias. Os agentes
realizaram operacéo pente-fino em 23 bairros e visitaram 8.947 imoveis levando orientacoes e
acOes de combate & doenca (PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI, 2014).

A situacdo da dengue na Regido de Saude de Unai € muito preocupante, pois oito dos 12
municipios circunscritos a regido apresentam alta incidéncia da doenca, somando 4.015 casos

notificados até 12/04/2014. Considerando as trés cidades com maior nimero de casos
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notificados, Unai lidera esses numeros, ficando em segundo lugar Paracatu, seguido por

Buritis, conforme demonstra o Quadro 8 abaixo:

Quadro 8: Casos Notificados de Dengue na Microrregido de Unai em 2014.

Municipio Casos Notificados
Unai 2246
Natalandia 69
Paracatu 1444
Uruana de Minas 55
Dom Bosco 18
Riachinho 35
Buritis 100
Chapada Gaucha 38
Arinos 6
Bonfinopolis de Minas 2
Cabeceira Grande 2
Formoso 0
TOTAL 4.015

Fonte: Gerencia Regional da Salude — GRS (2014)

Segundo dados de 2014 da Geréncia Regional de Saude- GRS, o indice de infestacdo era
preocupante, onde em 26 bairros de Unai registrou-se 4,53% (considerado Alto Risco), em
outros 12 bairros registrou-se 6,19%, em outros 7 bairros este indice foi para 9,75%, e para
complicar ainda mais, nos outros nove bairros da cidade, o indice registrado foi de 11,87%.
Considerando: 1% (condigdes satisfatorias); de 1% a 3,9% (situacédo de alerta) e superior a 4%
(ha risco de surto de dengue). Diante desses dados, é realmente preocupante a incidéncia

desse agravo no municipio.

Considerando que para cada caso de dengue notificado exista outros 10 que ndo entraram
para a estatistica, foram mais de 40.015 pessoas residentes no Noroeste que tiveram dengue
somente nesse ano. Em 2014, a dengue levou a 6bito 05 pessoas em Minas Gerais, sendo uma
delas do municipio de Paracatu, de acordo com dados da Gerencia Regional da Saide — GRS
(2014).
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Entre os dias 01 a 04 de abril de 2014 foi realizado em Unai o LIRAa (Levantamento de
indice Rapido do Aedes aegypti) , que apresentou os seguintes resultados dispostos no Quadro
9.

Quadro 9: Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti em Unai em 2014.

indice de

Extrato Bairros infestacdo

Park Canabrava, Primavera, Primavera V, Primavera VI,
Vale Verde, Canabrava, Nova Jardim, Nossa Senhora
Aparecida, Dom Bosco, Floresta, Serenata, Sagarana, Santa Alto

1 Luzia, Vila Sdo Sebastido, Jardim, Divinéia, Nova Divinéia, 4,53% Risco
Bela Vista, Vila Militar, 4guas Claras, Vila do Sol e Capim
Branco.
Politécnica, Cachoeira, Loteamento Rio Preto, Itapud, Capim Alto
2 Branco, Jacilandia, Centro, Nossa Senhora do Carmo, | 6,19% RisCo

Cruzeiro, Barroca e Capim Branco |II.

De Lourdes, Canad, Novo Horizonte, luna, Cidade Nova,
3 Sagrada Familia, Kamayura, Riviera Park, Vale do 11.87% Alto
Amanhecer. Risco

4 Amaral, 4gua Branca, agua Branca Il, Alvorada, Industrial, 9.75% Alto
Distrito Mamoeiro, Santa Clara. ’ Risco

Fonte: Gerencia Regional da Saude — GRS (2014)

O aumento de casos registrados de dengue em Unai e o alto indice de infestacdo larvaria
encontrada no bairro Novo Horizonte, regido onde se localiza a unidade de saude na qual
atuo, e que tem os dados demonstrados no Quadro 9, revela um indice muito elevado de
infestacdo (11,87%), o que levou a Secretaria Municipal da Salde a realizar um mutirdo de
limpeza prioritariamente nos bairros com valores alarmantes de infestacdo pela larva do

Aedes aegypti.

Na ocasido da epidemia, atendimentos previamente agendados foram colocados em segundo
plano, pois a demanda espontanea era acima do suportado pelas unidades e atendimentos a
pacientes com suspeita de dengue eram priorizados. E isso ndo era excec¢do apenas da unidade
basica de saude do bairro Novo horizonte, mas sim, de todos os postos de ESF do municipio.

A superlotacao ocorreu tanto na Atencdo Primaria como no Pronto Atendimento municipal.

Desde os meses de outubro/novembro/dezembro de 2014, a Secretaria da Saide de Unai vem
realizando acOes preventivas contra a dengue. A mais forte das a¢des foi o mutiréo de limpeza

feito em todos os bairros da cidade nos meses de novembro/dezembro. Toneladas de entulhos
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foram removidas dos domicilios e um intenso trabalho de orientacdo foi feito com os

moradores, conforme mostrado na figura 1.

Figura 1: Equipes de saude recolhendo entulhos domiciliares em 2014.
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Fonte: www.prefeituraunai.mg.gov.br

O controle mecanico é fundamental e consiste na adogdo de praticas simples e capazes de
impedir a procriacdo do Aedes aegypti, tendo como principais atividades a protecdo, a
destruicdo ou a destinacdo adequada de criadouros, que devem ser prioritariamente pelo
proprio morador/proprietario. Além de medidas como vedacédo de caixas d’agua, aplicacdo de
larvicida quimico, aplicacdo de inseticida, fumacé, etc.

A Figura 2 mostra o caminhdo com a coleta do lixo recolhido nas casas dos moradores de
Unai no dia do mutirdo da limpeza em 2014.
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Figura 2: Lixo recolhido das casas unaienses durante o mutirdo de limpeza em 2014.

Fonte: www.prefeituraunai.mg.gov.br

A quase totalidade dos dbitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das vezes, da
qualidade da assisténcia prestada e da organizacdo da rede de servicos de satde. Em 2014,
foram 51 6bitos confirmados em Minas Gerais, ndo sendo verificado nenhum caso em Unai.
A dengue é uma doenca viral aguda e da rapida disseminacao, por isso a vigilancia dos focos
do mosquito é fundamental para se adotar prontamente medidas para sua prevengdo e
contencdo (MINAS GERAIS, 2014).

A Figura 3 apresenta o mutirdo da limpeza ocorrido neste ano de 2015.

Figura 3: Mutirédo de limpeza no bairro Novo Horizonte- 2015.

'REFEITURASUNAL.MG, GOV .BR

Fonte: www.prefeituraunai.mg.gov.br


http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/
http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/
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Os moradores de Unai reivindicam o fim do “lix&80” que se localizava proximo aos bairros
Novo Horizonte e Cidade Nova. O local ndo tinha aterro sanitario ou mesmo um controle dos
dejetos ali depositados, o que levava dezenas de pessoas a buscarem nesse local

complementacdo de renda por meio da venda de material descartavel ou sucatas.

A criacdo do Aterro Controlado que estd em funcionamento desde o dia 7 de julho de 2014,
permitiu a desativagdo do “lixd0” que funcionava no fundo dos bairros Cidade Nova, Ilna,
Novo Horizonte e Canad havia quase 40 anos e era uma reclamagéo constante da populagédo
desses bairros. O antigo local do “lixdo”, area publica de 10 hectares, serd lacrado e

recuperado, de acordo com a Administracdo Municipal.

A ativacdo do aterro sanitario trara muitos beneficios a populagédo do bairro Novo Horizonte e
dos demais bairros por ele afetados, ndo apenas no que se refere ao mau cheiro, eliminacao de
fumaca causada pela queima de lixo, presenca de roedores, como também pela reducdo da
invasdo de moscas e mosquitos que se espalham por toda cidade, e que sdo possiveis vetores
causadores de outras doencas, além da dengue, além de favorecer na reducdo de potenciais
criadouros do mosquito Aedes aegypti. Certamente toda a cidade de Unai serd beneficiada

com a instalacdo de um local adequado e projetado para o descarte do lixo urbano.

Diante desse contexto, a equipe de salde da familia do Posto de saide Novo Horizonte,

acreditou ser de suma importancia investir nesse problema de satde: dengue.
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2 JUSTIFICATIVA

Faz-se necessario o estudo sobre a avaliacdo da dengue em Unai, para se dimensionar 0s
problemas de saude no municipio no que se refere & promocao de estratégias de vigilancia
epidemioldgica contra esse agravo e quais melhorias nas condi¢es de saneamento bésico e
infraestrutura poderdo diminuir a prevaléncia dessa doenca na cidade, reduzindo,

sobremaneira, a incidéncia e os danos por ela causados a populacdo unaiense.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a dengue atinge 100 paises em
todos os continentes, com exce¢do da Europa, e aproximadamente 50 milhdes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica da Dengue
(FHD) e 21.000 6bitos (DENGUE, 2009).

As acdes de vigilancia e controle do vetor a serem tomadas em cada municipio baseiam-se
nessa classificagdo, porém recomenda-se sempre que sejam priorizadas no programa as
intervencdes de busca e eliminacdo de focos do vetor e de educacdo em salde, medidas de

impacto na reducéo das populagcfes do mosquito (DENGUE, 2009).

Minas Gerais, por ser um estado com elevado crescimento industrial e urbano, apresenta
populacBes do mosquito Aedes aegypti dispersas em vérias areas e com elevada densidade,
por causa da alta aglomeracgéo de criadouros propicios e ambientes favoraveis. Assim, urge a
necessidade de conscientizacdo da populagéo a ajudar o governo na eliminagdo do vetor, pois
apesar do imenso trabalho das prefeituras e do Governo do Estado de Minas Gerais, a
populacdo ndo colabora com a reducdo do vetor. A maior concentracdo de criadouros em
Minas Gerais no de 2013, no més de janeiro, era nos depdésitos domiciliar (63,6%), seguido de
depdsitos de lixo (31,5%) e depositos de armazenamento de agua (4,9%) (BRASIL, 2013c).

A dengue é uma doenca viral de alta letalidade por ter um amplo espectro clinico e
manifestacdes variados de sinais e sintomas e apesar deste fato, ainda é considerada um dos
principais problemas de satde publica (MAFRA; FRANCISCO, 2009; SINAN, 2013).

Diante do perfil de ocorréncia que a dengue tem apresentado nos ultimos anos em nosso
Estado, da magnitude e grau de letalidade dos casos de febre hemorragica da dengue (FHD) e
de possiveis epidemias nos periodos chuvosos, cresce a preocupacdo da administragdo
estadual, uma vez que grande parte dos fatores que contribuem para a ocorréncia desse agravo

é produzida pelo homem no ambiente urbano. Esses fatos apontam para a necessidade da



27

intensificacdo das acdes de vigilancia em salde e assistenciais referenciadas em informacdes
para a tomada de decisGes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com outros

setores do poder publico e da sociedade civil organizada (DENGUE, 2009).

Devido ao interesse pelo tema, ao diagnostico situacional na area de abrangéncia da ESF
Novo Horizonte e apds ter realizado inUmeros atendimentos no municipio em épocas de
epidemia da doenca, decidi buscar mais informacGes sobre este agravo e sobre o que esta
sendo feito para prevencdo e eliminacdo dessa doenca no Estado de Minas Gerais € no
Municipio de Unai, ja que a sua erradicacdo dependera de a¢des de grande magnitude, pois 0
seu vetor pode difundir-se com facilidade e contaminar inUmeras pessoas em um curto espacgo
de tempo, levando a uma epidemia rapidamente. Desse modo, é impossivel ndo haver acado

conjunta entre os ambitos nacional, regional e municipal.

Para aprofundar e dar consisténcia a proposta de intervencao aqui apresentada, fiz pesquisa
bibliografica sobre a dengue, visando a busca por dados epidemioldgicos referentes a esta
doenca, pois esse levantamento epidemioldgico é necessario para o conhecimento da real
extensdo da doenca no municipio, através de uma analise mais criteriosa a respeito dos casos
de dengue e das medidas de que estdo sendo tomadas, tanto &mbito da prevencdo, quanto no
controle do vetor e da notificacdo dos casos suspeitos e confirmados, de forma a verificar se
as acdes de combate ao vetor, feitas pelos gestores, equipe de salude e comunidade, estdo

sendo eficientes.

Através da andlise dos locais de maior foco da doenca no municipio € possivel verificar a
tendéncia de expansao da infeccdo em todo o territorio de Unai, avaliando-se, desse modo, se
as medidas de controle adotadas pelos gestores municipais, vigilancia epidemioldgica e
demais 6rgdos municipais de saude, estdo sendo eficazes na prevencdo e as perspectivas de

erradicacdo da doenca no municipio.

Os resultados do presente estudo poderédo ser de grande ajuda para que a populacdo unaiense
possa verificar o elevado crescimento de casos da doenga e se conscientizar da importéncia da

eliminacdo do vetor através de medidas preventivas simples contra a doenca.



28

3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo com a intengédo de diminuir a incidéncia de dengue no

municipio de Unai e educar a populacdo residente para se tornarem coparticipantes na
eliminacdo do vetor Aedes aegypti.
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4 METODOLOGIA

A elaboragdo da proposta de intervengdo com vistas a diminuir a incidéncia de dengue no
Municipio de Unai seguiu alguns passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), do
Maodulo de planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para fundamentar essa proposta, realizou-se pesquisa bibliografica de artigos cientificos, em
periddicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores: dengue,
atencdo primaria a salde e controle. Tambem foram pesquisados publicacbes e dados
estatisticos do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Geréncia
Regional de Salde e de dados demogréaficos fornecidos pelo IBGE, publicados entre os anos
de 2002 a 2015.

Foram realizadas analises dos principais protocolos, consensos, manuais, dentre outros
materiais sobre a Dengue, com abrangéncia da pesquisa para todo o estado de Minas Gerais,
porém com enfoque principal no Municipio de Unai. Esses materiais foram selecionados,

avaliados e as principais informacg6es foram sintetizadas e abordadas neste trabalho.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhGes de pessoas — 2/5 da populacdo mundial — estdo sob
risco de contrair dengue e que ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de casos. Desse total,
cerca de 550 mil necessitam de hospitalizagédo e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia
da doenca (BRASIL, 2009).

Esta doenca é transmitida aos seres humanos pela picada de fémeas do mosquito Aedes
aegypti. Atualmente o vetor apresenta habitos urbanos, sendo facilmente encontrado em
domicilios e éareas peridomiciliares (MAFRA; FRANCISCO, 2009; VERONESI;
FOCACCIA, 2009)

No Brasil, 0 padrdo epidemioldgico tem variado ao longo dos anos. Inicialmente, casos de
dengue classica ocorriam, principalmente, em adultos jovens. No entanto, entre 2007 e 20009,
observou-se aumento das formas graves, atingindo, principalmente, criancas. Nos ultimos
anos, isso foi claramente evidenciado no Brasil na segunda metade do ano de 2009, com a
substituicdo do DENV-2 pelo DENV-1 como sorotipo predominante, levando a uma grande
circulacdo do virus ao longo do ano de 2010 (SIQUEIRA et al., 2011).

Em 2013, com a circulacdo predominante de DENV-4 e DENV-1, foi registrada a maior
epidemia de dengue da histdria do Pais (BRASIL, 2015).

A dengue pode se desenvolver de forma assintomatica ou oligosintomatica, ou seja, sem
sintomas ou com sintomas brandos, podendo ser confundida com uma gripe. Mas 0s aspectos
clinicos podem variar desde um quadro de febre indiferenciada, comum em criangas,
passando por um quadro febril associado com dor de cabeca intensa, dor muscular, dor
retroorbitaria, disfuncdo alimentar, leucopenia frequente e exantema, podendo ou néo
apresentar petéquias ou hemorragias leves (Dengue Classica), até quadros graves conhecidos
que podem causar a morte como Febre Hemorragica da Dengue e Sindrome do Choque por
Dengue (FHD/SCD) (AGUIAR; RIBEIRO, 2004; BRASIL, 2011; MAFRA; FRANCISCO,
2009).

Caso suspeito de dengue é todo paciente que apresenta doenca febril aguda com duracdo de

até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como cefaléia, dor retroorbitéria,
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mialgias, artralgias, prostracdo ou exantema, associados ou ndo a presenca de hemorragias.
Além de ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue
ou tenha a presenca de Aedes aegypti (BRASIL, 2002).

Algumas doencas podem ser confundidas com a dengue, como exemplo, a febre amarela,
febre maculosa brasileira, febre tifoide, influenza, leptospirose, maléria, meningocooccemia,
rubéola, sarampo e sepse. Essas doengas possuem sintomas parecidos com a dengue, por isso
hé a necessidade do diagnostico diferencial (MAFRA; FRANCISCO, 2009).

No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-
1982, em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias
atingindo o Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem
ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes
e/ou alteracdo do sorotipo predominante. O quadro epidemioldgico do pais aponta para a
vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem como um aumento das formas graves,
possibilitando o risco de aumento de 6bitos e da letalidade. Outro fator de preocupacéo é o
aumento de casos na faixa etaria mais jovem, inclusive criangas, cendario ja observado em
outros paises (BRASIL, 2009).
O Aedes aegypti faz sua oviposicdo em barris, caixas-d’agua, casaca de ovo, latas
pneus, tanques, vasos de plantas aquaticas, entre outros recipientes que sejam
escuros e com agua limpa e parada. As fémeas, com ovos embrionarios, depositam
0s ovos alguns milimetros acima da linha da agua, fixando-se a paredes de
recipientes escuros ou sombreado de superficie asperas e com agua cristalina. Uma
vez completado desenvolvimento embrionario, os ovos sdo capazes de resistirem a

longos periodos de dessecacdo, que podem prolongar por mais de um ano
(VERONESI; FOCACCIA, 2009 apud FREITAS, 2013, p. 18-19).

Outro fator que pode explicar as ocorréncias de epidemias no Brasil sdo as falhas no processo

de controle do vetor, como atraso e erro na informacao repassada a populacdo, baixa verba
para investimento em tecnologias e para novas estratégicas de erradicacdo do vetor, falta nas
visitas periddicas de guardas sanitarios as residéncias e empresas, dentre outras falhas de
controle que fazem com que a densidade populacional do mosquito Aedes aegypti aumente
nas areas urbanas. O controle do dengue se torna um desafio para a salde brasileira (PENNA,
2013).

Nos ultimos anos, isso foi claramente evidenciado no Brasil na segunda metade do ano de

2009, com a substituicdo do DENV-2 pelo DENV-1 como sorotipo predominante, levando a
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uma grande circulacdo do virus ao longo do ano de 2010 (SIQUEIRA et al., 2011). Em 2013,
com a circulagdo predominante de DENV-4 e DENV-1, foi registrada a maior epidemia de
dengue da historia do Pais (BRASIL, 2015).

De acordo com dados do informe epidemiol6gico da Dengue publicados em 03/04/2015, até
esta data, haviam sido confirmados 10.375 casos de dengue em Minas Gerais. J& na
atualizacao publicada em 15/05/15 esse namero triplicou e foram confirmados 32.323 casos
de dengue em Minas Gerais (tabela 3), e até essa data havia sido confirmados 17 6bitos no

estado.

Em Informe epidemioldgico publicado em 28/08/15, foram confirmados 171.445 casos de
dengue em Minas Gerais e outros 53.853 foram considerados suspeitos. E em Unai, até esta

data, foram confirmados 192 casos de dengue no municipio.

Em relacdo ao Municipio de Unai, se atentarmos no quadro 10, iremos observar que o indice
LIRAa de 2014 revela que o maior indice de infestacdo ( 11,87%), localizou-se justamente
nos bairros que eram adjacentes ao antigo “lixao”, mais especificamente sendo eles: Novo

Horizonte, Canad, luna e Cidade Nova.

A Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES-MG) passou a adotar desde o0 inicio
do més de junho de 2015 uma nova metodologia de divulgacdo dos casos, que engloba
também os casos suspeitos. Esta metodologia € a mesma utilizada pelo Ministério da Saude.
Na nova metodologia, os dados divulgados a cada semana ndo refletem o nimero de novos
casos no periodo de sete dias, mas englobam os resultados de exames realizados ao longo de

vAarias semanas.

A dengue é uma das doencas de notificacdo compulsoéria, devendo todo caso suspeito ou
confirmado ser notificado ao Servico de Vigilancia Epidemiologica, por meio do SINAN, nas
fichas de notificagdo e investigacdo (COMBATE A DENGUE, 2009). O Ministério da Salude
implantou um cartdo de atendimento especifico para todos os pacientes com suspeita de
dengue no qual devem ser registrados todos os procedimentos realizados com o paciente, 0s
retornos e acompanhamento (COMBATE A DENGUE, 2013).
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Tabela 3: Casos confirmados de Dengue, Minas Gerais, 2008-2015.

Dengue
Classica
Confirmados

42.368
48.742
194.636
32.085
22.105
368.387

49.360

32.323

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SESMG (2013/2014 dados parciais sujeitos a revisdo) . Atualizado
em 15/05/2015.

Nota: *Casos confirmados de dengue conforme nova classificacéo vigente a partir de 01/01/2014.

Nota: *Dados parciais sujeitos a revisdo para o ano de 2015

A tabela 4 mostra o detalhamento dos casos de 6bito por dengue no estado até maio de 2015,
revelando uma distribuicdo homogénea entre homens e mulheres, sendo que em sua maioria
(11 pessoas), a faixa etaria mais acometida foi abaixo dos 60 anos, uma populacdo ainda
bastante ativa, levando-se em consideragdo a média da expectativa de vida no pais que é de
74,9 anos, segundo dados do IBGE de 2013.
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Tabela 4: Obitos confirmados por Dengue no estado de Minas Gerais até 15/05/2015.

AFP &4 Anos Masculino lguatama 2601 /2015
FCVW 81 Anos Feminino Uberaba 11/02/2015
PAF 52 Anos Masculino Faria Lemos 07/02/2015
REBN 57 Anos Feminimo Trés Pontas 12/01/2015
HARD 67 Anos Feminino Trés Coragdes 26022015
VFP B85 Anos Feminino Uberaba 14/03/2015
MCDG 31 Anos Feminino Uberldndia 24/02/2015
J1ES 32 Anos Masculino Ouro Preto 04/02/2015
MAB 36 Anos Masculino Fronteira 16/01/2015
SCS 45 Anos Feminino Uberaba 04032015
1M 5 7B Anos Masculino Santa Rosa da Serra 28022015
MLGC 56 Anos Feminino Vigosa 03042015
ZFS 77 Anos Feminino MNova Serrana 30/03/2015
RFS 9 Anos Feminino Lagoa da Prata 24032015
Fl 34 Anos Masculino Uberldndia 22032015
ACOD 58 Anos Masculino Trés Pontas 27032015
DVCM 53 Anos Masculino Belo Horizonte 19/04/2015

Fonte: PECPD/Sub-VPS/SES-MG(2015)

A dengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo, principalmente, entre os
meses de outubro a maio (BRASIL, 2015).

Observa-se na tabela 5 que o0 més de abril foi 0 campedo em casos confirmados e 0 més de
maio em casos suspeitos da doenca, ndo estando necessariamente os altos indices dessa
doenca compreendidos restritamente no periodo de verdo, época mais prevalente da doenca,
devido ao forte calor e maior indice de chuvas, ambiente propicio para proliferacdo do vetor.
Isso reforca a idéia de que a populacdo deve estar vigilante durante todo o ano, realizando
continuamente medidas preventivas contra a proliferacdo das larvas do mosquito Aedes
aegypti, além de as equipes de vigilancia em salude e epidemioldgica, proporcionarem
informacdes qualificadas para as acfes de prevencdo e controle, permitindo a mobilizacao de
outros setores municipais, além da secretaria de saide, como 0s servicos de limpeza urbana e
abastecimento de agua, ja que combate a dengue deve ser feito com o fortalecimento da
prevengdo, medida que conta com o envolvimento da populacéo e das prefeituras.
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Tabela 5: Casos de dengue em Minas Gerais- Janeiro a Agosto de 2015.

Més de inicio Casos Casos suspeitos Total
de Sintomas confirmados
Janeiro 3.959 762 4,721
Fevereiro 7.564 1.675 9.239
Marco 22.661 5.855 28.516
Abril 41.151 17.302 58.453
Maio 32.145 18.422 50.567
Junho 8.293 6.676 14.969
Julho 1.604 2.320 3924
Agosto 215 841 1056
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

TOTAL 117.592 53.853 171.445

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG

Nota: Dados parciais sujeitos a revisdo

Até a data de 28/08/2015 foram confirmados 46 dbitos no estado. Sdo 29 casos a mais desde 0
més de Maio deste ano, quando o nimero chegou a 17 casos. Esses valores mostram ndmeros
alarmantes de mortalidade causados por essa doenca, 0 que s6 confirma a preocupacdo das
autoridades, gestores municipais e profissionais de salde em tentar combater esse agravo e

levar & populacao orientagdes dos riscos de se contrair a doenca.

Nos dados apresentados no quadro 10, observa-se que o Municipio de Unai apresentou 2
casos confirmados de oObitos pela doenca, 0 que ndo apenas preocupa, mas mostra que ainda
ha muito a se fazer no combate ao mosquito Aedes aegypti e suas formas larvarias. Medidas
preventivas e de combate ao vetor precisam ser exaustivas, pois o0 combate a dengue é uma
luta diaria e de forca conjunta, e a participacdo dos cidaddos é arma fundamental no controle
da doenca, ja que a quase totalidade dos Obitos sédo evitaveis e depende, na maioria das vezes,

da qualidade da assisténcia prestada e rede de servicos de saude.
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Quadro 10: Obitos Confirmados em Minas Gerais de Janeiro até 28/08/2015.

Arcos

MUNICIPIOS

OBITOS CONFIRMADOS

N

Belo Horizonte

Betim

Bom despacho

Campanha

Capindpolis

Curvelo

Divinopolis

Igaratinga

Iguatama

Italina

Faria Lemos

Formiga

Fronteira

Lagoa da prata

Lavras

Nova Serrana

Papagaios

Patos de Minas

Planura

Sdo Tiago

Trés Coragdes

Trés Pontas

Santa Rosa da Serra

Uberaba

Uberlandia

Unai

Vigosa

RN N gl NN R R R R R NN R R R R R R R R R N R R NN

TOTAL

N
(o]

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG (2015)
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Segundo dados da OMS, o néo tratamento ou tratamento inadequado levam a altas taxas de
mortalidade por FHD, em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce reduz a mortalidade
em 1 a 3%. Diante do perfil de ocorréncia que a dengue tem apresentado nos ultimos anos em
nosso estado, da magnitude e grau de letalidade dos casos de febre hemorragica da dengue
(FHD) e de possiveis epidemias nos periodos chuvosos, cresce a preocupacdo da
administracdo estadual, uma vez que grande parte dos fatores que contribuem para a
ocorréncia desse agravo e produzida pelo homem no ambiente urbano (COMBATE A
DENGUE, 2009).

Esses dados podem ser ratificados na tabela 6, que revela nUmeros alarmantes sobre as formas
graves da doenca e sua evolucdo no estado de Minas Gerais, estando 0 ano de 2010 no topo
no nimero de casos confirmados por dengue grave. Ja em 2013 verificamos que o total de
casos graves da doenca € quase Y2 menor que em 2010, entretanto o ndmero de Obitos
conseguiu ultrapassar os valores deste ano, esse fato € devido a recente introducao do sorotipo
DENYV 4 para o qual grande parte da populagéo brasileira € susceptivel, e nessa época houve
circulacdo predominante de DENV-4 e DENV-1, conferindo no ano de 2013 a maior
epidemia de dengue da histéria do Pais. E também é um fator sinalizador para a necessidade
de realizacdo correta das medidas de controle e principalmente para a necessidade de
vigilancia entomoldgica e epidemioldgica constantes. Em 2015, Unai registrou 3 casos de
Dengue Hemorréagica, levando a 2 dbitos pela doenca. A terceira pessoa foi transferida para
atendimento hospitalar em Brasilia-DF (MINAS GERAIS, 2015).

Tabela 6: Casos confirmados e 6bitos por Febre Hemorragica do Dengue (FHD) e
Dengue com Complicagdes (DCC), Minas Gerais, 2008-2013.

Casos por Obitos por
Casos de FHD Casos de DCC
Confirmados Confirmados Dengue Grave(l) Dengue Grave (2)
2008 62 197 259 16
2009 132 418 550 24
2010 175 1225 1400 106
2011 42 164 206 22
2012* 26 69 95 18
2013* 90 307 397 117

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG (2012 /2013 dados parciais sujeitos a revisdo)
Notas (1) - Dengue grave: Casos confirmados de FHD e DCC.
(2) - Os 6hitos estdo incluidos no total de casos confirmado
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A ocorréncia das formas hemorrégicas da dengue tem sido, em parte, explicada pela presenca
de anticorpos, devido as infec¢bes sequenciais por diferentes sorotipos do virus da dengue. De
acordo com essa teoria, na presenca de anticorpos contra um sorotipo, a resposta imunolégica
do individuo sensibilizado seria ampliada pela segunda infeccdo. Embora existam algumas
evidéncias clinicas e epidemioldgicas que corroboram essa hipdtese, tem-se observado que
outros fatores também podem estar relacionados com as manifestagdes clinicas das formas
hemorragicas da dengue, tais como viruléncia das cepas do agente comorbidade, genéticos,
estado nutricional, entre outros (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

A tabela 7 mostra 0 numero de casos de dengue no estado de Minas Gerais em 2015, de
janeiro até o més de setembro, extraida do Informe de Dengue publicado em 25/09/15 #.
Observa-se que, até o momento, foram confirmados 127.246 casos de dengue em Minas
Gerais e outros 47.000 foram considerados suspeitos #. De acordo com o quadro 11, até a data
de 11/09/2015, foram confirmados 50 Obitos no estado, subindo para 54 em 25/09/2015.
Foram 4 6bitos a mais que a ultima publicacdo, o que é relativamente alto para um intervalo
de resultados de apenas 14 dias. Unai mantém o mesmo numero de casos de 6bitos pela
doenca. Na tabela 8, os numeros confirmados de dengue grave e dengue com sinais de alarme
em Minas Gerais em 2015 até 0 momento, revelam que os casos da doenca com gravidade e
sinais de alarme sdo mais que o dobro, se comparado a todo 0 ano de 2014.

Tabela 7: Casos de Dengue, Minas Gerais, 2015.

Més de inicio de
Sintomas

Casos confirmados Casos suspeitos

Janeiro 3.986 737 a4.723
Fevereiro 7.615 1.683 0.298
Marco 23.194 5.371 28.565
Abril a44.812 14.973 59.785
Maio 35.014 15.939 50.953
Junho 9.837 5.139 14.976
Julho 2130 1448 3578
Agosto 565 1089 1654
Setembro o3 621 714
TOTAL 127.246 47.000 174.246

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG

Nota: Dados parciais sujeitos a revisdo 25/09/2015
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Quadro 11: Municipios com 6bitos confirmados Minas Gerais, 2015 até 11/09/2015.

Municipios Obitos confirmados
Arcos

Belo Horizonte
Betim

Bom Despacho

Campanha
Capindpolis
Contagem
Corrego Fundo
Curvelo
Divindpolis
Ilgaratinga
Iguatama
Itaduna
Faria Lemos
Formiga
Fronteira
Lagoa da Prata
Lavras
Nowva Serrana
Papagaios
Patos de Minas
Planura
S3o Tiago
Trés Coracdes
Trés Pontas
Santa Rosa da Serra|

Uberaba
Uberlandia
Unai
Vicosa
Total

gHN\IWHNHHHHHWNHHHHHHHHI—‘HI—‘NI—‘ B NNW

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG/

Nota: *Dados parciais sujeitos a revisao para o ano de 2015

Verifica-se que nos meses de janeiro sempre ocorre um aumento no nimero de casos de
dengue, e o registro de casos permanece elevado nos meses de fevereiro, margo, e atingindo
seu maior pico nos meses de abril. Esse aumento de casos notificados nos primeiros meses do
ano é devido a um padrdo da distribuicdo temporal da doenga no Brasil, que tem sido
associado as melhores condi¢fes climéaticas do verdo-outono para o desenvolvimento do
vetor, pois € um periodo chuvoso e quente. A partir de maio observa-se um declinio
acentuado de casos de dengue notificados, pois esse periodo é mais seco e frio, ndo sendo

favoravel ao desenvolvimento do vetor, como pode ser notado pelos dados na tabela 7.
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Tabela 8: Casos confirmados e dbitos por dengue grave e dengue com sinais de alarme,
Minas Gerais, 2014/2015.

Dengue grave Dengue com sinais de alarme Obitos*
2014* 48 671 51
2015* 112 890 50

Fonte: SINAN Online e SVEAST/SubVPS/SES-MG
Nota: *Dados parciais sujeitos a revisdo para o0 ano de 2014 e 2015

*QObitos confirmados conforme nova classificagio vigente a partir de 01/01/2014

Mapa 2: Indices LIRAa 2014 - Minas Gerais.

Pardmetros
menor gque 1% - baixo risco
entre 1,0 e 3,9% - médio risco
acima de 3,9% - alto risco

Janeiro 2014 Margo 2014

1P
Aedes aegqypti

e
Aedes aegypti

Outubro 2014 Outubro 2014

e
Aedes aegqypti

1P
Aedes albopictus

Fonte: PECPD/DVA/SVEAST/SUBVPS/SES-MG
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O LIRAa (Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti) ndo mede o nimero de
mosquitos infectados pelo virus da dengue e sim toda quantidade de mosquitos da espécie
Aedes aegypti, sendo assim permite o diagnostico rapido da situacdo entomoldgica para
auxiliar no direcionamento das acOes de controle vetorial e de educacdo em saude (BRASIL,
2009d).

O LIRAa foi desenvolvido em 2002, para atender a necessidade dos gestores e profissionais
que operacionalizam o programa de controle de dengue de dispor de informacoes
entomoldgicas em um ponto no tempo (antes do inicio do verdo) antecedendo o periodo de
maior transmissdo, com vistas ao fortalecimento das acGes de combate vetorial nas areas de
maior risco. Trata-se, fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como
objetivo principal a obtencdo de indicadores entomologicos, de maneira rapida. Os
indicadores entomoldgicos passiveis de serem construidos por meio dos dados obtidos nesses
levantamentos s&o aqueles que sdo utilizados na rotina dos programas de combate vetorial. Os
critérios para delineamento da amostra do LIRAa em cada municipio sdo determinados em
funcdo de sua densidade populacional, do nimero de imoveis e de quarteirbes existentes,

considerando sempre como unidade primaria de amostragem o quarteirdo (BRASIL, 2009).

O mapa 2 apresenta um panorama sobre a situacdo do indice de infestacdo predial (1IP) pelo
mosquito Aedes aegypti no estado de Minas Gerais em 2014, sendo 0s municipios coloridos
em vermelho considerados de alto risco; em amarelo, médio risco; e em branco, municipios
gque ndo possuem o vetor e, portanto, tém risco muito baixo ou nulo para transmissdo de
dengue. Os municipios que estdo de vermelho e amarelo (alto e médio risco) séo considerados
prioritarios para o controle da dengue no estado perante o Programa Nacional de Controle da
Dengue — PNCD (Resolugdo SES/MG 1040, de 7 de novembro de 2006 apud MAFRA;
FRANCISCO, 2009, p. 20).

Os dados revelam que na ocasido o indice LIRAa do Municipio de Unai foi de 6,9% (alto
indice), reduzindo a 0,7 % no més de outubro, passando a ser classificado como de baixo
risco. J& o Municipio de Paracatu, localizado a aproximadamente 100 km de Unai, logo
abaixo no Mapa, apresentou apenas diminuicdo desse indice, passando de 6,4% (alto indice)
para 1,6 % (médio indice), representado pela cor amarela. Nao foram apresentados valores
referentes ao més de Fevereiro e ndo foi identificado nenhum caso de infestacdo por larvas da
espécie Aedes albopictus no més de outubro, no periodo analisado ’.
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Estimativa da Geréncia Regional de Saude (GRS), 6rgdo ligado a Secretaria de Estado da
Salde de Minas Gerais, foi que 0s 12 municipios que compdem a GRS no Noroeste de Minas
ja tivessem apresentado até Abril de 2014 mais de 40 mil casos de pessoas acometidas pela

dengue. Em Unai, os casos podem ter ultrapassado os 22 mil .

Outro mosquito que tem mostrado potencialidade de transmitir o virus da dengue é o Aedes
albopictus. Nas Américas, esse mosquito ndao tem sido envolvido na sua transmissao, porém a
infeccdo natural desse vetor pelo virus ja foi observada em espécimes coletadas durante surto
que ocorreu na cidade de Reynosa no México, em 1997. Essa espécie é oriunda das selvas
asiaticas e até recentemente restrita a esse continente. Nos ultimos anos, em consequéncia do
intenso comércio intercontinental de pneus, por intermédio dos transportes maritimos, o
Aedes albopictus se disseminou para as Américas, sendo inicialmente detectado nos Estados
Unidos, em 1985. No Brasil, foi detectado em 1986, e ja é identificado em mais de mil
municipios. Esse vetor ndo é doméstico como Aedes aegypti, prefere os ocos de arvores para
depositar seus ovos e tem habitos antropofilicos e zoofilicos diurnos e fora dos domicilios.
Sua competéncia vetorial vem sendo objeto de investigacdo, ja que tais habitos podem
estabelecer um elo entre o ciclo dos virus da dengue nos macacos e no homem, além de haver
referéncia quanto a sua responsabilidade pela transmissdo de surtos epidémicos de dengue
classica e hemorragica na Asia (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

A dindmica de circulacdo viral dessa década foi caracterizada pela circulacdo simultanea e
com alternancia no predominio dos sorotipos virais DENV1, DENV2 e DENV3. No segundo
semestre de 2010, ocorreu a introducdo do DENV4 a partir da regido Norte, seguida por uma
rapida dispersdo para diversas Unidades da Federacéo ao longo do 1° semestre de 2011, como
mostra a quadro 14. De acordo com a GRS de Unai, o tipo 4 do virus foi detectado no

municipio, o que torna a situagdo ainda mais dramatica .

Quadro 12: Monitoramento Viral em Minas Gerais, 2009-2014.

! InformagGes  obtidas via internet do site da  Prefeitura  Municipal de  Unai

http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/pmu/index.php/saude/763surtodedengueassustaautoridadeseprefeitopedeaj
udadapopulacao.html?tmpl=com...

® Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue, publicacdo sobre a situagdo atual da Dengue no
estado de Minas Gerais- RESUMO INFORMATIVO - 11/09/2015.
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Fonte: PECPD/SubVPS/SES/MG- Dados atualizados em 27/07/2015

O processo de interiorizacdo da transmissao ja observado desde a segunda metade da década
de 1990 mantém-se no periodo de 2002 a 2011. Aproximadamente 90% das epidemias
ocorreram em municipios com até 500 mil habitantes, sendo que quase 50% delas em
municipios com populagcdo menor que 100 mil habitantes, como € o caso de Unai.

O Governo e a populacdo ndo devem agir somente nos meses que ocorrem aumento
acentuado da doenca, como nos meses de janeiro, fevereiro, mar¢o e abril, pois no periodo de
julho a novembro, considerado periodo silencioso da dengue, também ocorrem casos
notificados. No entanto as a¢des de controle da dengue ndo podem parar em nenhuma parte
do ano, até que ocorra o controle completo do vetor.

A falta de uma vacina eficaz e segura, a forca de morbidade do agente infeccioso e a alta
competéncia vetorial do Aedes aegypti, vetor bem adaptado ao ambiente urbano densamente
povoado, com deficiéncias e estilos de vida da populacdo que geram habitats ideais para este
mosquito, tornam a prevencdo da dengue uma formidavel tarefa quase impossivel de ser

atingida com os atuais meios disponiveis para sua prevencao.

Em mateéria publicada em agosto de 2015 pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
uma vacina que devera imunizar os brasileiros contra a dengue esta cada vez mais perto de se
tornar realidade e chegar aos postos de salde do Pais. Os pesquisadores do Instituto Butantan,

responsaveis pelo estudo, deverdo iniciar nos proximos meses a terceira etapa do processo de




44

liberacdo da vacina contra a dengue. A Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBIo) aprovou a liberacdo comercial de organismos geneticamente modificados (OGMs)
para vacina contra Dengue 1, 2, 3 e 4 atenuadas, que prevé a continuidade da pesquisa. A
vacina usa o préprio virus da dengue, modificado por engenharia genética. Os componentes
clinicos da vacina contra a dengue tém sido estudados desde 2006, e em agosto de 2013, a

Anvisa autorizou o Instituto a iniciar os testes em humanos °.

Mapa 3: Indices LIRAa 2015 - Minas Gerais.

Parametros
menor gue 1% - baixo risco
entre 1,0 e 3,9% - médio risco
acima de 3,9% - alto risco

Janeiro 2015

e
Aedes aegypti

Margo 2015

e
Aedes aegypti

Margo 2015

1P
Aedesalbopictus

lanzire 2015

ne
Aede: albapictus

Fonte: PECPD/DVA/SVEAST/SUBVPS/SES-MG
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O mapa 3 mostra a situacéo do indice de infestacdo predial (11P) pelo mosquito Aedes aegypti
no estado de Minas Gerais em 2015. Nela observa-se que a regido do noroeste de minas ja nos
meses de Janeiro e Mar¢o apresentava alto risco de infestacdo pela doencga, atingindo indice
LIRAa de 6,8 e 6,5 %, respectivamente. J4 o indice de infestacdo pela espécie Aedes
albopictus, que até entdo ndo havia sido identificada, comecou a surgir na regido de Unai no
més de Marco deste ano, apresentando indice de 1,7% (médio indice) mudando a
configuracdo epidemiologica com introducao de um novo vetor a regido do noroeste de Minas

Gerais.

De acordo com matéria publicada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil os
primeiros Estados que registraram a presenca do vetor Aedes albopictus foram: Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo. Segundo a literatura, ndo foram encontrados adultos de
Aedes albopictus naturalmente infectados com o virus da dengue no Brasil. Porém, trabalhos
realizados em laborat6rio ja comprovaram sua capacidade de transmissdo do virus, inclusive
transovariana, ou seja, a capacidade de se infectar com o virus e transmiti-lo para seus
descentes. Ele consegue se dispersar muito bem entre a mata e a cidade. Como existem muito
virus circulando em ambiente silvestre, o Aedes albopictus, por sua cacteristica exofilica, se
torna um vetor com potencial para se infectar com um virus silvestre e trazer este virus para o
ambiente urbano. Até o momento, ndo existe nenhum trabalho que registre a presenga do

virus da dengue em exemplares adultos *°.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude de Unai (Sesau), mais de 1.500 casos
de dengue foram confirmados e registrados oficialmente em Unai até novembro de 2014. Em
2015 os 317 casos registrados até 18/2 colocaram as autoridades de salde em situagdo de
alerta. Foram 164 registros somente em uma semana. O aumento de casos registrados de
dengue em Unai nesse periodo e o alto indice de infestacdo larvaria encontrado na regido do
bairro Novo Horizonte provocaram a Secretaria Municipal da Saude a realizar um mutirdo de
limpeza na cidade. Em 2015, no periodo de (04/01/15 a 01/08/15), foram registrados
1.350.406 casos provaveis de dengue no pais — casos notificados, incluindo todas as
classificacOes, exceto descartados. Nesse periodo, a regido Sudeste registrou 0 maior numero

de casos provaveis (869.346 casos), 64,4% em relacéo ao total do pais.

° Informacdo obtida via internet no site da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Disponivel em:<

http://www.unasus.gov.br/naticia/brasil-avanca-na-producao-de-vacina-contra-dengue>.
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Mapa 4: Incidéncia acumulada por regido- Casos provaveis.

B A= incidéncia

[] meédiaincidénga
[l Bawxaincidéncia
[ sem transmisssa

Fonte: PECPD/SubVPS/SES/MG Dados atualizados julho/2015

Referéncia:

« incidéncia até 100 casos/100.000 hab. considerada baixa

« incidéncia entre 100 e 300 casos/100.000 hab. considerada média
« incidéncia acima de 300 casos/100.000 hab. considerada alta

Em 2015, até a data de 25/09/2015, foram confirmados 127.246 casos de dengue em Minas
Gerais, 47.000 foram considerados suspeitos, e registrados 54 ¢ébitos pela doenca. Em Unai,
até o momento, mantém o nimero de 6bitos em 02, e em 192 0 nimero de casos confirmados

da doenca ™.

10 Informacao obtida via internet do site da Fundacéo Oswaldo Cruz

www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=576&sid=32.

1 Informe Epidemioldgico da Dengue. Disponivel em:<http://www.saude.mg.gov.br

component/gmg/story/7517-informe-epidemiologico-da-dengue-25-09-2015.


http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=576&sid=32
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No mapa 4 observa-se que a microrregido de Unai esta localizada entre as 14 Unidades
Regionais de Saude (URS’s) que apresentaram alta incidéncia da doenga, um nimero menor
(08 URS’s) com média incidéncia e apenas 06 URS’s com baixa incidéncia. Esses dados
reforcam a necessidade de medidas urgentes de contencdo da dengue nesses municipios. Em
Unai foram registrados trés casos de dengue hemorragica, sendo que 2 vieram a Obito pela
doenca. Desde 2013, o Estado identificou a circulagdo de dois sorotipos, DEN 1 e DEN 4, e a
circulacdo simultanea de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode proporcionar
aumento na probabilidade de ocorréncia de casos com gravidade de sintomas, bem como
Obitos. Diante disso, é fundamental que o Estado e 0s municipios se organizem

principalmente no que se refere a sua estrutura assistencial.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Deve dirigir-se prioritariamente aos domicilios e peridomicilios, que constituem locais onde
existe maior probabilidade de infestacdo da doenca. Tendo em vista que a participacdo
popular no controle de dengue é essencial, a visita domiciliar pelos agentes de endemias é de

fundamental importancia para a prevencao e controle da doenca.

Deve ser ressaltada a importancia das medidas de educacdo em saude, envolvendo toda a
sociedade, incluindo palestras em escolas para levar a informacgdo as criangcas e ao publico

jovem, para que haja sucesso das medidas de controle desse agravo no pais.

Para formulacdo da proposta de intervencdo identificou-se os “nos criticos” relacionados a
alta incidéncia da dengue em Unai:
1) Falta de orientagéo efetiva da comunidade.

2) Falha de informacdo nas escolas.

As ac0es relativas a cada nd critico serdo detalhadas nos Quadros 13 e 14.

Quadro 13 — Operagdes sobre 0 “nd critico 1” relacionado a falta de orientacéo efetiva
da comunidade de Unai.

NO critico 1 Falta de orientagéo efetiva da comunidade.
Operacgéo Educacéo conscientizadora.
Projeto Portas abertas para a saude. Unai livre da dengue. Ciclo de Palestras

e oficinas educativas sobre a dengue, realizadas nas sedes dos Postos
de Saude de Unai. Visitas domiciliares, para mostrar a importancia de
se receber a equipe de saude e os agente de endemias em casa e obter
as orientagdes necessarias de como manter o domicilio e peridomicilio

limpos e livres de focos da doenca.

Resultados Comunidade consciente, bem informada e participativa a respeito dos

esperados . - . - . .
P cuidados domiciliares e peridomiciliares para se evitar criadouros do

vetor e prevenir a proliferagdo do mosquito da dengue.

Produtos esperados | Conhecimento e orientacdo sobre a dengue e incentivo a participacdo

ativa da populacéo no combate a doenca.
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Atores sociais/ Profissionais da Equipe Salde da Familia, Populagdo, Gestor

responsabilidades Municipal, Secretaria de Salde e Educacdo, Agentes de Endemias,

Voluntarios.

Recursos Cognitivo - informagdo sobre o tema, elaboracdo do roteiro para as
NECEssarios visitas domiciliares e da agenda para as palestras e oficinas.

Politico- mais mobilizacdo social em torno das questdes.

Financeiro- cartilhas educativas; materiais para as oficinas, visitas

domiciliares, recurso audiovisual.

Recursos criticos | Financeiros: para aquisi¢do de folhetos educativos e materiais para as
oficinas didaticas.

Politico: mais articulacdo entre o Gestor municipal e setores da salde
e educacdo, adesdo dos profissionais de salde e vigilancia

epidemioldgica.

Controle dos Ator que controla: Secretario Municipal de Saude e Educacéo,
recursos criticos / o g
O Coordenador de Vigilancia Epidemiologica.
Viabilidade. g P g
Motivacdo: Favoravel.
Responsaveis: Médica e enfermeira, coordenador de vigilancia epidemiologica.
Gestéo, A avaliagdo do projeto sera realizada no prazo de dois meses, pelos
acompanhamento e .
. envolvidos no mesmo.
avaliacao

Tendo em vista a epidemia de dengue que assola as cidades do Estado de Minas Gerais, em
particular o municipio de Unai, e da necessidade de esclarecimento da populacdo sobre sua
participacdo no combate a dengue, o Projeto: Portas abertas para a saude. Unai livre da
dengue mostra a importancia da coletividade na luta a favor da erradicacdo do mosquito
Aedes Aegypti, através da participagdo dos moradores da cidade, ao abrirem as portas de suas
residéncias para receberem informacdo sobre esse agravo e permitir a avaliacdo de seu

domicilio pelos agentes de endemias e equipe de saude.

Um dos maiores problemas préticos da equipe de vigilancia epidemioldgica para prevengdo
da dengue é o fato de sua eficacia depender do acesso dos seus agentes aos ambientes
privados (domicilios, estabelecimentos, etc.) para descoberta e combate dos focos do Aedes
aegypti; isso mostra a relevancia a execucgédo deste projeto, pois minimiza possiveis confrontos

entre a liberdade individual e as acGes de vigilancia epidemioldgica. A intencdo é de que esse
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projeto de controle de dengue anteceda o periodo de maior transmissdo da doenca, com vistas

ao fortalecimento das a¢Ges de combate vetorial nas areas de maior risco.

Quadro 14 — Operac0es sobre o0 “no critico 2 relacionado a falha de informacéo sobre a

dengue nas escolas de Unai.

NO critico 2 Falha de informacéo nas escolas.

Operacao Organizar gincanas, oficinas e ciclo de palestras nas escolas sobre o
tema: Dengue. Utilizar recurso ladico para informar. Exposicdo dos
trabalhos feitos pelos alunos no patio da escola e premiacdo para 0s

trabalhos mais criativos.

Projeto Sou 10 contra a Dengue. Criacdo do Dia “D” de mobilizagdo no
combate a Dengue, realizada nas escolas publicas e particulares para
levar informacdo sobre a doenca as criangas e jovens. O publico-alvo

sera a comunidade escolar.

Resultados Criangas e jovens conscientes e bem informados sobre a doenga,

esperados unidos na luta pela erradicacdo do vetor Aedes Aegypti e seus

criadouros.

Produtos esperados | Conhecimento e orientacdo de forma precoce sobre os perigos da
dengue, formas de erradicacdo do seu vetor e cuidados diarios para
eliminacdo da doenca. Conscientizar a comunidade escolar e seus
familiares de suas responsabilidades no combate e prevencdo ao

mosquito da Dengue.

Atores sociais/ Profissionais da Equipe Saude da Familia, pais, alunos, professores,

responsabilidades . L
diretores de escolas e seus funcionarios.

Recursos Cognitivo - informacdo sobre o tema, utilizando-se de recursos
Necessarios ludicos; elaboragdo de agenda para visita as escolas.
Politico- Mais empenho social e colaboragéo no projeto.
Financeiro- folhetos educativos, brindes para gincanas e premiacdes,

material teatral, recurso audiovisual.

Recursos criticos | Financeiros: para aquisicdo de folhetos educativos e para aquisi¢cao
de demais recursos ludicos necessarios.
Politico: articulacdo entre os setores da saude e educacédo, adesao dos

profissionais da educacgéo e pais dos alunos.
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Controle dos Ator que controla: Secretario Municipal de Saude e Educacéo.
recursos criticos / o , .
A Motivacdo: Muito Favoravel.
Viabilidade. ¢
Responsaveis: Médica, enfermeira, diretores e coordenadores escolares.
Gestao, A avaliagdo do projeto serd realizada no prazo de dois meses, pelos
acompanhamento e

envolvidos no mesmao.

avaliacéo

No projeto Sou 10 contra a Dengue, 0 ponto central é o aluno. E nele que estara voltada toda
a atencao para a programacao e execucao deste projeto. O titulo do projeto faz alusdo a maior

nota escolar obtida pelos alunos em provas e trabalhos escolares.

Este projeto se justifica devido ao grande nimero de pessoas contaminadas pelo virus da
Dengue em Unai, apesar dos esfor¢os dos meios de comunicacao em informar sobre a doenca
e pelo trabalho dos agentes de saude e endemias do municipio. O objetivo principal é
conscientizar a comunidade escolar de sua responsabilidade no combate e prevencdo da
doenca e desenvolver com os alunos uma acéo critica, reflexiva e educativa, mostrando a eles
os beneficios da coletivamente na luta contra 0 mosquito causador da dengue e de seus

criadouros.

A reflexdo nas escolas sobre a necessidade das medidas preventivas para o bem-estar
populacdo insere os estudantes no contexto de responsabilidade social, mostrando que
independentemente da idade, todos podemos contribuir pela salde da comunidade em que

vivemos e do nosso pais.
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7 CONCLUSAO

A dengue ¢ hoje uma das doencas com maior incidéncia no Brasil, atingindo a populacdo de
todos os estados, independentemente da classe social. Nesse cenario, torna-se imperioso que
um conjunto de agOes para a prevencdo da doenca seja intensificado, permitindo assim a
identificacdo precoce dos casos de dengue, a tomada de decisbes e a implementacdo de

medidas de maneira oportuna, a fim de principalmente evitar dbitos.

A dengue é uma doenca de notificacdo compulséria, no entanto, hd uma dificuldade no
servico em investigar e diagnosticar oportunamente varias doencas por falta de compromisso
e de conscientizacdo da maioria dos profissionais em notifica-las, pois ndo assumem a
responsabilidade sobre as mesmas. E importante e recomendavel que sejam feitos registros

sistematicos dos dados minimos sobre os casos detectados e tratados.

A investigacdo epidemioldgica dos casos de dengue € importante ndo s6 para elucidar a
situacdo da doenca no pais, mas, também, para fornecer subsidios para o conhecimento do
quadro epidemioldgico local, possibilitando o desenho de estratégias de intervencdo mais

amplas e adequadas as realidades regionais.

As estratégias de intervengdo devem focar-se prioritariamente nos domicilios e
peridomicilios, que constituem locais onde existe maior probabilidade de infestacdo da
doenca, sendo que a visita domiciliar pelos agentes de endemias é de fundamental

importancia para a prevencao e controle da doenca.

Deve ser ressaltada a importancia das medidas de educacdo em saude, envolvendo toda a
sociedade, incluindo palestras em escolas, para levar a informacdo as criancas e ao publico

jovem, para que haja sucesso das medidas de controle desse agravo no pais.

Fez-se necessario o estudo sobre a avaliacdo da dengue no municipio de Unai, pois as
promoc0Oes de estratégias de vigilancia epidemiolégica contra esse agravo e a melhoria das
condi¢Bes de saneamento basico poderdo diminuir a prevaléncia dessa doenca, reduzindo

sobremaneira a incidéncia e os danos por ela causados a populacdo unaiense.

Os profissionais de salde de Unai devem estar aptos para identificar o mais precocemente
possivel casos provaveis da doenca e a equipe de saude da familia deve atuar como agente
parceiro e incentivador por meio de acdes de diagndstico situacional, capacitacéo e educacao
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em salde, divulgacdo e promocdo de agdes voltadas a doenca, j& que equipe de salde é
grande conhecedora do seu territério de abrangéncia, sendo, portanto, a mais indicada para

auxiliar no reconhecimento de territorios e nas praticas e acdes de mobilizacao.

A principal estratégia para impactar decisivamente na reducdo da infestacao e na diminuigéo
de casos de dengue no municipio é a mobilizacdo social. A participagdo da sociedade
organizada, assumindo seu papel de protagonista no combate a proliferacdo do vetor e nas
acOes de divulgacdo de informacOes, compartilhamento de acGes, corresponsabilizacdo dos
cidaddos, mudanca cultural, entre outras, € ponto-chave para 0 sucesso de qualquer
abordagem da dengue. O desenvolvimento de a¢Ges educativas em saude pode ter importante
impacto no trabalho de prevencéo e controle da doenca, mobilizando a comunidade para criar

recursos e participar ativamente do processo.

A reducdo da morbimortalidade por dengue, como foi dito anteriormente, parece estar
associada, em parte, a organizacao da rede assistencial. Portanto, a preparacdo do sistema de
salde municipal para enfrentar uma epidemia de dengue deve ser feita com bastante

antecedéncia, de modo a se assegurar 0 sucesso das acdes planejadas e executadas.

O controle da doenca requer o fortalecimento de agdes multissetoriais, ja que o carater de
endemicidade da doencga se deve, em grande parte, a determinantes externos e condicionantes

ambientais.

Outro fator relevante é a melhor comunicagéo entre a equipe de salde assistencial e 0 servi¢o
de vigilancia epidemioldgica, pois mais rapidamente se promovera a intervencdo, com a
adocdo das medidas necessarias ao combate do vetor e consequente diminuicdo do risco de

uma situacao epidémica.

Embora o Brasil venha avangando em pesquisas para producdo de uma vacina contra a
dengue, a falta de uma imunizacéo eficaz e segura, a forca de morbidade do agente infeccioso
e a alta competéncia vetorial do Aedes aegypti, vetor bem adaptado ao ambiente urbano
densamente povoado, tornam a prevencao da dengue uma tarefa muito dificil de ser atingida

com os atuais meios disponiveis para sua prevencao.

As medidas de controle atuais tém por objetivo eliminar esse mosquito em suas diferentes
fases; porém, de modo geral, a efetividade dessas intervengdes tem sido muito baixa, ndo

conseguindo conter a disseminacdo do virus e as epidemias se sucedem, em grandes e, mais
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recentemente, também em pequenos centros urbanos. Temos também de considerar que, além
da baixa efetividade das acBes de controle, hd altos custos e implicacdes desfavoraveis,

associadas ao uso de inseticidas a populacdo e ao meio ambiente.

A partir de todas as constatagdes, conclui-se que a dengue € um grave problema de saude
publica no estado de Minas Gerais. Unai vem contribuindo significativamente com esses
nameros, e as acOes de controle do Aedes aegypti ainda ndo sdo satisfatdrias para o controle
da doenca, uma vez que o nimero de casos confirmados de dengue vem ocorrendo de forma
assustadora, tendo sido identificado a circulacdo do sorotipo 4, e em 2015 causando 2 dbitos
no municipio. Além disso, é necessario um investimento financeiro do Governo de Minas
Gerais em pesquisas e equipamentos, a fim de estabelecer um plano de controle eficiente da
dengue e uma melhor organizacdo dos dados referentes a esse agravo, para que ocorram

menos desvios de informacGes e mais efetividade em sua erradicacéo.
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ANEXOS

Anexo 1. Cartéo do paciente com suspeita de Dengue

Procure a Unidade de Satide mais préxima de sua residéncia ou a | | 5
Unidade de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais “ nico
dos seguintes SINAIS DE ALERTA: SuUS ] e Sate
= Diminuicao repentina da febre * Vomitos freqiientes ou com sangue
* Dor muito forte na barriga « Dificuldade de respirar

= Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias

CARTAO DO USUARIO
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL — DENGUE

* Agitaciio ou muita sonoléncia

» Tontura quando muda de posicao * Suor frio Nome completo:
g /

[d?’f_af sgn_taylevanta) ) * Pontos ou manchas vermelhas ou

= Diminuicao do volume da urina roxas na pele
Nome da mae:

Recomendacoes:
= Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha , ,

edguade coco. Data de nascimento: ¥ /
» Permanecer em repouso. Endereco:

« Asmulheres com dengue devem continuaraamamentagdo.

Sal de cozinha 1 colher (caié)
Soro caseiro _ Actcar 2 colheres (sopa) X .
Agua potdvel 1 litro Unidade de Satde

Unidade de Referéncia

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Satide

Data do inicio dos sintomas ! / 2.2 Coleta de Exames
e ‘ ’ iz Hematdcrito em / Resultado: %
Notificagao Sim Nao -
Plaquetas em / Resultado: 000 mm
1.2 Coleta de Exames Sorologia em / Resultado:
Hematdcrito em / Resultado: %
‘ ) ; . 3.2 Coleta de Exames
Plaquetas em / Resultado: 000 mm Hematserite am / Resultado: Yo
milagaer / Resultado: Plaquetas em / Resultado: 000 mm*
Sorologia em / Resultado:

Controle de Sinais Vitais
1.°%ia 2°dia 3.°dia 4.°dia 5.°dia 6.°dia 7. dia N
PA Informacdes complementares
mmeg
(em pé)
PA
mmH
{deitade

Temp.
Axilar
(@

Fonte: Linha - Guia de Atencao a Salde — Dengue, 2009.



Anexo 2. Ficha Individual de Notificagdo de Dengue

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAD DENGUE N®

(CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para area onde esteja ocomendo transmissao de
dengue ou tenha presencga de Ae. aegyphi que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagies: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco
positiva & leucopenia.

|
J
J
J
J
)

ﬁ Miimero do Cartia SUS [16] Mome da m3e
| ittt

Tipo de Motificacs
I\l‘ poce Hotivag=o 2 - Individual
= W‘dﬁr@a {HGD {CID10) Data da Notficacao
E DENGUE A 00 J L |
H UF Municipic de Notificagio Codigo (IBGE)
e |
@ Unidade de Salide {ou outra fonte notificadora) | Cadigo [7 |Pata dos Primeiros Sintomas
L1
P Nome do Paciente ’E‘ Data de Mascimento
= J1 11
= 1-Hom _ estante
= [10] (ou} Idade 2-Dia Sexo - i ] PTimeste  SITimeste  3Tnmesie U |E| RagalCar Il
= 3-Mas - #- ldage pestaciona) ipnovads  S-hbo O~ Wlo se apiica i-Eranca IFrena F-Amarsiz
= 4-Ang ferorad \___S-gnordo
Escolaridade
a. DrAnafabeln  1-173 47 sane moompiets oo EF (SN0 DAMANG oU T gra)  2-47 sérle compieta do EF (antpo prmana cu 18 gra) I:l
ﬂ 353 A 5% série iIncompieta do EF (antigo gindsio ou 1 grau)  4-Ensino undamenial compieto (antigo ginasio ou 1" grau] S-Ensino médio incompietn janfigo coleglal ow 2° graw )
!ﬁ E-Ensing médic completo (anfgo colsgial ou Pgrau ) T-Educaplo supenor ncompists  §-Sducagiio supenior complets  S-ignorade 10- Nl s aplica
Z

UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito I
L 1 11 11
L @ Baimo El Logradours {rua, avenida,...) |me J
=
o — _ L1
I Numeno JE‘CWW‘M (apho., casa, ...} J’E|Geuc311pa1
: J
E El Geo campo 2 J Fonto de Referéncia CEP
H J - J
(DDD) Telefone [8 22y s 2-Rea L Pais (se residente fora do Brasil)
L1 3 - Perirbana 2 - Ignorado ), }
( Dados laboratoriais e conclusao )
B l Data da Investigazao JE' Oeupagio J
=
|Exame Sorclagico (IghM) Exame N51
Resuitado Resultado
Ciata da Coleta - . .

2 1- Reagente 2 - M3o Reagente Diata da Coleta 1- Positive 2- Negativo I:‘
= | 3 - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | | 3 Inconclusive 4 - Nao realizado
£ | Isoclamento Viral RT-PCR
z Data da coleta 38|Resutado , L] [38] Data oa Coleta [40] Resuitado U]
= 1- Positve 2- Negativo 1-Pogitve 2 - Megativo
i || | 3- Inconclusivo 4 - Mao realizado | | 3 - Inconchusive 4 - Nio Reslizado
£ Histopatologia Imunchistoguimica
2 | 1] scrtipe ultado Resultadn

1-DEM 1 2-DEN 2 D 1-Fosfivo  2- Megebivs |:| @ 1-Posivg  2- Mecalivo j
[ 3-DEM 3 d.DEM4 J Se MConchsEn - N realzadn L Inconcusin 4 - W&o realrac J
[44] Clzssificacio [, [E]creénio de Confimag3niDescans ]
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alame 1 - Laboratdrio 3 - Em Investigagao
10- Dengue 12- Dengue Grave 2 - Clinico-Epidemigiogico
Local Provavel de Infecgao (no periodo de 15 dias)
@D caso & autoctone do municipio de residéncia? UE Pais
Al g : J
; 1-5m 2:N3o Hndsterminado ] t ]
o -
iimi Codigo (IBGE 5 51| Baro
S |\ Mumicipio | igo ) J [ Diistritn 1 [51] J
Doenca Relacionada ao Trabalho Ewolugao do Gaso
IE' fonada a0 |:| J@ Tt 2—%hi‘bupa'dengue 3 Obito por outras causas 4- |
-Sim 2 - M3 9 - lgnorado Obito em investigagdo - Ignorado )
{ Diata do Obito El Diata do Encemaments
111 I | 1| L
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@DE{W&U Hospitalizagie? [ Da1a da Intemag3o | I_|F Municipic do Hospital Cadige (IBGE)
| | | l J |

1-5im 2- Nao 0 - lgnorado | |
‘ Codigo Jl (DDD) Telefone
J

=
T
=
=
k-
3
=

l Nome do Hospital

Informagtes complementares e observagoes

[ Observagdes Adicionais

[Munic ipio/Unidade de Salde Céd. daUnid. de Salde
i L

Investigadar

Assinatura J

b,

lNcme J Fungo

Dengue SVS 0972013
Sinan NET / Sinan Online

Fonte: Linha - Guia de Atencéo a Satde — Dengue, 2009.



