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RESUMO

No ano de 2015 ocorreu o apice dos surtos de Dengue, Zika e Chicungunya, considerado um
ano de representativo temor para os brasileiros. Por meio do Diagnoéstico situacional
elaborado pelos profissionais da ESF Cordisburgo, obteve-se como problema prioritério o
aumento continuo dos casos de dengue no municipio de Cordisburgo e a proliferacdo do
Aedes Aegypti, cobrindo uma parte relevante dos atendimentos na unidade, contribuindo
assim para que a atengdo priméria se voltasse prioritariamente para a dengue nesses
momentos. Diante desse registro, esse estudo objetivou apresentar o cenario epidemiolégico
da Triade Dengue — Zika — Chikungunya e sua relacdo com a assertividade das politicas
publicas de combate e controle do Aedes Aegypti propondo um plano de a¢do com vistas a
acles que permeiam a promocdo da salde por meio da prevencdo da Dengue, a Zika e a
Chikungunya, bem como o reforgo & conscientizacdo da populagdo para sua participa¢do no
processo de reducdo de criadouros do vetor, a partir da hipétese de que a assertividade das
politicas publicas a partir da efetiva participacdo da populacdo é condicdo essencial para
reducdo da infestacdo do Aedes Aegypti ao longo dos anos e das doengas por ele transmitidas.
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ABSTRACT

In the year of 2015 occurred the peak of the outbreaks of Dengue, Zika and Chicungunya,
considered a year of representative fear for the Brazilians. Through the Situational Diagnosis
prepared by the professionals of the ESF Cordisburgo, the priority issue was the continuous
increase of dengue cases in the municipality and the proliferation of Aedes Aegypti, covering
a relevant part of the attendance at ESF Cordisburgo, thus contributing to the attention
Primary focus on dengue in those moments. The objective of this study was to present the
epidemiological scenario of the Dengue - Zika - Chikungunya Triad and its relation to the
assertiveness of the public policies of combat and control of Aedes Aegypti, proposing a plan
of action with a view to actions that permeate health promotion by Prevention of Dengue,
Zika and Chikungunya, as well as reinforcing the population's awareness of their participation
in the vector breeding reduction process, based on the hypothesis that the assertiveness of
public policies based on the effective participation of the population Is an essential condition
for the reduction of Aedes Aegypti infestation over the years and the diseases transmitted by
by this vector.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Sadde

ACS- Agente Comunitario de Saide

MG- Minas Gerais

UBS- Unidades Bésicas de Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH-M — indice de Desenvolvimento Humano
COPASA- Companhia de Saneamento de Minas Gerais
ESF — Estratégia de Salde da Familia

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CRAS - Centro de Referencia da Assisténcia Social
SIAB - Sistema de Informacdo Atencdo Basica
PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Satde

PSF - Programa Salde da Familia
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1 INTRODUCAO

Cordisburgo € um municipio situado no interior do estado de Minas Gerias,
constituido de 9014 habitantes no ano de 2016 conforme estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). Conforme 0 mesmo instituto, 0 municipio possui
823,654 Km? de érea territorial e esté situado no, localizado na zona metal(rgica de Minas
Gerais, fazendo parte da microrregido calcéria de Sete Lagoas e distante 121 Km de Belo

Horizonte.

Novamente de acordo com o IBGE, 2016, Cordisburgo foi desmembrado do
municipio de Paraopeba pelo decreto-lei n° 148, de 17 de dezembro de 1938 e no ano
seguinte (entre 1939- 1943) passou a ter como distritos as regibes denominadas de Lagoa e
Trairas, que antes pertenciam a Curvelo, os quais futuramente passaram a serem chamados
de Lagoa Bonita, Cordisburgo e Pirapama respectivamente. Posteriormente Pirapama foi

elevada a municipio sob 0 nome de Santana de Pirapama e nos dias atuais.

O turismo é uma das fontes de trabalho na economia do cordisburguense,
representada pela Associacdo dos Amigos do Museu Casa Guimardes Rosa e Grupo Estrelas
do Sertdo onde comercializam Artesanato, a Capela do Patriarca Séo José, considerada
como marco inicial do povoamento da cidade cuja caracteristica arquitetonica lembra as
edificacBes religiosas de pequeno porte do periodo colonial de Minas Gerais. Além disso
esta a 7% casa mais inusitada do mundo ou Casa Elefante com temética indiana, o Museu
Casa Guimardes Rosa, a Gruta de Maquiné, também conhecida como Lapa Nova do
Maquiné, que é procurada por turistas sendo que no ano de 1967 recebeu investimentos
expressivos do Governo do Estado para a implantacdo de uma infraestrutura adequada que
proporcionasse conforto aos visitantes, sendo a primeira gruta brasileira a ser preparada
para essa atividade, Igreja Matriz de Santo Antbnio da Lagoa, Igreja Matriz do Sagrado

Coracao de Jesus, Museu da Gruta do Maquiné e Portal Grande Sertao.

J& em relacdo aos eventos, a caminhada Eco-literario € um evento com o objetivo
principal de mostrar aos visitantes os lugares reais que Guimardes Rosa se inspirou para
escrever sua obra. Durante o caminho sdo narrados trechos da obra Roseana que motivando
as pessoas a transportarem para o cenario real das estorias de Guimardes Rosa em sua terra

natal; a Semana Roseana que ocorre em data proxima ao aniversario de nascimento do
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escritor Jodo Guimardes Rosa, no més de julho e atrai um turismo cultural significativo ndo
apenas de outras regides do Estado, como do pais; o carnaval; o Festival do Frango Caipira
de Cordisburgo que é um projeto cultural de apoio a preservagdo, conservagao, promogao e
difusdo da culinéria baseada na simplicidade da cozinha de origem caipira, seus quintais e
rogas; Festa do Divino Espirito Santo e Nossa Senhora do Rosério em Cordisburgo e a Festa
do Padroeiro Sagrado Coracdo de Jesus. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORDISBURGO, 2016).

No municipio de Cordisburgo existem 04 (quatro) escolas municipais sendo 01
unidade na zona urbana e 03 zona rural, além de 03 escolas estaduais. Conforme o Atlas do
desenvolvimento humano no Brasil, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M) envolve a transformagdo das trés dimensdes por ele contempladas (longevidade,
educacdo e renda) em indices que variam entre 0 (pior) e 1 (melhor), e a combinacéo destes
indices em um indicador sintese. Quanto mais préximo de 1 o valor deste indicador, maior
sera o nivel de desenvolvimento humano do municipio ou regido.

Segundo dados do IBGE (2010), o IDH-M de Cordishurgo é de 0,656. Cerca de 90%
dos domicilios da zona urbana contam com agua fornecida pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA). Ja na area rural aproximadamente 100% da captacdo de agua
para o abastecimento local é feita atraveés de poco artesiano, porém, sem cloragdo embora
sendo a agua considerada de boa qualidade. Em relagcdo ao lixo, em grande parte dos
domicilios, 0 mesmo é coletado e encaminhado para o Aterro Sanitario Municipal. O lixo
infectante gerado nas unidades municipais de salde é recolhido e incinerado por empresa
especializada, contratada através de processo licitatério pela prefeitura de Cordisburgo.
Cerca de 20 % dos domicilios possuem rede de esgoto, no entanto, os dejetos sdo drenados
para curso de agua sem nenhum tratamento (PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO
BASICO, 2015).

Quanto aos servicos de saude disponiveis para a populagdo de Cordisburgo, o
municipio participa do Programa Saude da Familia, que tem por objetivo desenvolver agdes
de promocdo e protecdo a salde do individuo, levando o cuidado para a familia e da
comunidade.

Em Cordisburgo existem 03 unidades basicas sob 0 modelo de Estratégia em Saude
da Familia (ESF) e um Centro de Salide. A equipe Cordisburgo esta situado na area central
do municipio, proximo a escolas, prefeitura, secretaria de salde, Igreja, supermercados,
padarias, bancos, lojas, agougues e também do Centro de Salde que faz sua triagem

indiferente da area do paciente remetendo esse paciente ao ESF Cordisburgo. Nesta UBS
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também se encontra o Programa de Imuniza¢do do Municipio, assim como, cartdo espelho

de toda populagdo e controle. A unidade ¢é grande e espagosa.

De acordo com o IBGE (2016), o municipio possui cinco estabelecimentos de salde,
sendo eles o Centro Municipal de Saude de Cordisburgo, Hospital Jenny Negrdo de Lima,
Unidade Bésica de satde Cordisburgo, Unidade basica de saide CORDISVIDA e a Unidade
bésica de salde Lagoa Bonita. Para prestar servigos em saude para a populagéo, existem 05
profissionais médicos, 03 enfermeiros e 19 agentes de salde atuando no municipio.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Cordisburgo equipe é responsavel por 790
familias e funciona das 7 as 16 horas em turno Unico para todos os 14 colaboradores, dentre
eles os agentes comunitarios, que se revezam durante a semana, em atividades relacionadas
a assisténcia, recepcdo e arquivo. O servico de Nutricdo funciona 1 vez na semana € 0

servico de Psicologia 3 vezes na semana.

Na area de abrangéncia da ESF Cordisburgo ndo possui outros estabelecimentos para
prestar servigos em salde a populagdo e observando o territorio percebe-se a presenca de
lixo acumulado em lotes vagos, animais soltos e alguns estabelecimentos comerciais. Para
auxiliar o processo de trabalho da equipe, existe uma unidade de pronto atendimento e 2
laboratérios para anélises clinicas que sdo privados e conveniados ao Sistema Unico de
Salde (SUS). Assim, os exames sdo coletados na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Cordisburgo e encaminhado para o laboratdrio de analises clinicas no municipio e neste
caso existe relativa demora em retornar resultados (cerca de 2 dias), que no caso das
infeccBes por dengue pode ser considerado demora. O servico prestado pela equipe ocorre
em cerca de 80% na zona Urbana e 20% na zona rural e este trabalho acaba sendo pouco
efetivo pela falta do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), apenas o Centro de Referencia da Assisténcia Social (CRAS) que
ajuda a equipe com o0 acompanhamento psicossocial de comunidades vulneraveis

socioeconomicamente.

A rotina da equipe e sua agenda durante a semana se faz pelas visitas domiciliares
Agentes dos Comunitarios de Sadde (ACS) pelas manhds e o médico atende as consultas
agendadas no mesmo periodo. Na parte da tarde também sdo realizadas reunides periddicas
onde sdo discutidos os problemas que as ACS trazem e outros assuntos pertinentes e nas

quartas-feiras sdo realizadas as visitas domiciliares pela equipe.
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Se houver necessidade do médico da equipe solicitar avaliacdo de especialistas na
equipe Cordisburgo o usuario é encaminhado para realizar a consulta em outro municipio.
Nos casos urgentes, a equipe procura prestar o primeiro atendimento até ser considerado
dentro da normalidade e a conduta seguinte é encaminhar os pacientes para receber
atendimento em outra unidade de saude, que é o Centro de Saude de Cordisburgo. O fluxo
de atendimento pelo especialista ocorre a partir daquele encaminhamento inicial feito na
ESF que direcionado a Secretaria de Saude, a mesma executa 0 agendamento ao especialista
em outro municipio. Porém, os especialistas ndo enviam retorno ou contrarreferencia e para
reduzir o problema os profissionais da equipe solicitam aos usuario que ap6s a consulta com
0 especialista que retorne a ESF para informar qual o direcionamento recebido, no entanto
este retorno ndo ocorre com frequéncia e o atendimento acaba sendo fracionado e se
perdendo. Outra situagdo que interfere dificultando o processo de trabalho é a falta do

prontuario eletronico, falta de transporte para visitas domiciliares, demanda espontanea

Em contrapartida, estdo os fatores que sdo facilitadores do processo de trabalho que
pdem ser citados e sdo eles: Os Grupos Operativos Hipertenséo e Diabetes: é realizado toda
12 terca-feira do més e o de atividade fisica, que é realizado toda segunda e quarta-feira; o
apoio do servico de vigilancia epidemiolégica; As visitas domiciliares realizadas pela equipe
e a unido e criatividade da mesma, sendo que suas acdes sdo planejadas em reunides
periodicamente entre os profissionais.

Outro servico importante para o trabalho da equipe é o trabalho dos ACS que
diariamente visitam o0s usuarios e que levam suas demandas quando necessario para 0s
profissionais da equipe realizando um trabalho articulado, além de auxiliar nas percepgdes
acerca dos atendimentos realizados, bem como as necessidades dos usudrios; o facil acesso
das pessoas com certa limitacdo para irem sozinhos usufruir dos servicos prestados na
unidade de salde; o féacil acesso e o apoio da Secretaria de Salde a pouca burocracia
permitindo que os profissionais da equipe auxiliem e ajudem na alimentacdo dos dados do e-
SUS e a Enfermeira da unidade o SIAB.

O tempo da equipe estd ocupado na maior parte do tempo com as atividades de
atendimento da demanda espontanea, sendo que além desta ser um fator dificultador do
processo de trabalho, a equipe enfrenta a falta de planejamento em saiide do municipio o que
faz com que a equipe tenha que prestar atendimento a usuarios que nao pertencem a area de
abrangéncia. A equipe enfrenta a falta de aparelharem de urgéncia e emergéncia, transporte
para visitas domiciliares, materiais alguns medicamentos e prontudrio eletrénico. Por outro

lado a equipe consegue proporcionar um bom servi¢o pois, proporciona o atendimento de
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alguns programas, como: satde bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos, obesos e diabéticos, além das visitas e
acompanhamento domiciliares.

Dentre as doencas mais frequentes na area de abrangéncia da equipe Cordisburgo
estdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes e Dislipidemias. Outra enfermidade
frequente nos Gltimos meses vem sendo a dengue e a zika entre usuarios que utilizam o
servico da UBS Cordisburgo. Assim, quando o usuério procura 0 Servigo com queixas
relacionadas a elas, a equipe faz o atendimento e quando o médico chega & hipétese
diagnostica envia-se 0 caso para notificacdo. Este é um problema que vem modificando o
processo de trabalho da equipe Cordisburgo, pois, algumas vezes o paciente procura
atendimento sem ter ideia do que pode estar acontecendo néo associando a Dengue. Como
regra, 0 médico classifica o paciente em A ou B de acordo com a Linha Guia de Atencao a
Salde — Dengue (MINAS GERAIS, 2009) e solicita os exames de sangue pertinentes € o
retorno do acometido no dia seguinte para nova avaliacdo, lembrando-o sobre os riscos de
sinal de agravo e a equipe auxilia no acompanhamento diariamente até o dia que é possivel
fazer a sorologia para dengue, sendo que em todos os casos de suspeita de Dengue é

realizada a notificacdo. Ainda de acordo com esta Linha-guia,

[...]JAs manifestacOes clinicas da dengue variam desde um quadro de febre
indiferenciada, comum em criangas, passando por um quadro febril
associado com mialgias, cefaleia, e dor retro-orbitaria, leucopenia
frequente e exantema, podendo ou néo apresentar petéquias ou hemorragias
leves (Dengue Cléssica), até quadros graves conhecidos como Febre
Hemorragica da Dengue e Sindrome do Choque por Dengue (FHD/SCD) (
MINAS GERAIS, 2009, p. 18)

A rotina de trabalho da ESF Cordisburgo foi relativamente alterada pela crescente
demanda dos ACS em agendar consultas aos usuarios em decorréncia do crescente aumento
dos sintomas caracteristicos de dengue pela chegada do periodo de chuvas e pelo seu vetor

(Aedes aegypti) que vem sendo encontrado apenas durante a estacdo quente.

Trata-se de um mosquito urbano com estreita associacdo com o homem e
essencialmente e que também vem sendo encontrado nas cidades, vilas e povoados, além de
ter sido localizado em zonas rurais (BRASIL, 2001). A doenca “manifesta-se, clinicamente,
sob duas formas principais: a dengue classica (também chamada febre de dengue) e a forma
hemorragica, ou febre hemorragica de dengue (FHD), as vezes com sindrome de choque de
dengue (FHD/SCD)”(MARTINEZ-TORRES, 1998 apud BRAGA, VALLE, 2007, p. 114 ).
No mesmo trabalho, as autoras descrevem que a partir de 2002, foi implantado o Programa
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Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que prop8e reestrutura estratégias e aspectos

essenciais, para o controle da doenca que séo:

[..] 1) a elaboracdo de programas permanentes, pois ndo ha qualquer
evidéncia técnica de que a erradicacdo do mosquito seja possivel a curto
prazo; 2) o desenvolvimento de campanhas de informacdo e de
mobilizagdo da populacdo, de maneira a se promover maior
responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente
doméstico livre de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica e entomoldgica, para ampliar a capacidade de
predicdo e deteccdo precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria da
qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor; 5) a integracdo das
acOes de controle da dengue na atencdo basica, com a mobilizagdo do
Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS) e do Programa
Salde da Familia (PSF); 6) a utilizagdo de instrumentos legais que
facilitem o trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em
imdveis comerciais, casas abandonadas etc.; 7) a atuacdo multissetorial, no
fomento a destinacdo adequada de residuos sdlidos e & utilizacdo de
recipientes seguros para armazenagem de agua; e 8) o desenvolvimento de
instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das acfes
desenvolvidas pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios (BRAGA,
VALLE, 2007, p. 117).

Diante do Diagnostico situacional elaborado pelos profissionais da ESF Cordisburgo,
obteve-se como problema prioritario 0 aumento continuo dos casos de dengue no municipio
e a proliferacdo do Aedes Aegypti, contribuindo assim para que a atencdo se voltasse
prioritariamente para a dengue, uma vez que a mesma impacta diretamente as atividades e
funcionamento da unidade de salde, pois, embora a demanda seja mais incidente em
determinadas épocas do ano, quando ocorre, interfere no cuidado prestado pela equipe que é
resultado do planejamento das agBes em salde e que reduz a capacidade da equipe em
proporcionar a devida assisténcia que resulta em melhoria na qualidade de vida de

acometidos por dengue ou outras situagdes.

A realizacdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe
Cordisburgo, permitiu identificar a forma de viver da populagdo e de sua forma de
relacionar com o meio onde vivem. Além disso, possibilitou a definicdo dos problemas mais
frequentes entre a populacdo que vive na area de abrangéncia. Foram consultados ainda
dados da secretaria de salde na prefeitura de Cordisburgo, da equipe de salde e do
Ministério da Sadde, além de completar informagdes importantes, realizando a observacéo
ativa da area de abrangéncia e concluir num curto prazo as informagdes necessarias sobre o
problema considerado prioritario para se propor uma intervencdo. Dentre os problemas de

saude encontrados o que a equipe de saude classificou de maior relevancia e urgéncia foi o
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elevado nimero de usudrios que procuram a UBS com sinais e sintomas sugestivos de

dengue.

A portaria interministerial n°® 1.369, de 8 de julho de 2013, dispde sobre a
implementacdo do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e em seu edital nimero
08, me inscrevi no mesmo e iniciei o trabalho como médico da equipe Cordisburgo no
municipio de Cordisburgo em Minas Gerais. Ao se inscrever no PMMB o profissional é
matriculado em um curso de especializacdo na modalidade a distancia com a finalidade de
aperfeicoar médicos nas politicas publicas de salde, bem como atuar na organizacao e
funcionamento do SUS do Brasil.(BRASIL, 2013). Matriculado no Curso de Especializacdo
Estratégia em Salde da Familia (CEESF), oferecido pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), cursei a disciplina de Planejamento e avaliagdo das a¢des em saude onde se
aprende a realizar a analise situacional através o método da estimativa rapida, além de
aplicar os principios do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para propor uma
intervencdo sobre os problemas encontrados durante a realizagdo do diagnostico situacional.
A proposta de intervencdo é realizada analisando-se a governabilidade e a viabilidade do
plano proposto e , além de identificar nos criticos que impedem o sucesso da intervengdo
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Diante dos problemas observados na analise situacional, foi elaborado um plano de
acdo visando modificar alguns hébitos praticados pelos usuarios e moradores da &rea de
abrangéncia da equipe, pois, neste momento a equipe tem governabilidade suficiente para
aplicar novas abordagens aproveitando os grupos operativos que funciona na unidade para
estimular a modificacdo dos habitos com relagdo ao descarte do lixo, reducdo dos focos de
dgua parada e até orientacdo sobre a importdncia da reducdo do desmatamento. A
intervencdo também pode ser realizada no consultério medico, onde se pretende
disponibilizar agenda especifica para atendimento dos usuarios que ja conviveram e que
estdo novamente apresentando sintomas da dengue e finalmente, aproveitar o momento do
ACS com o usuério durante as visitas domiciliares que podem levar para o domicilio do
usuario informacdes sobre a doenga, forma de transmissdo e importancia do processo de

prevencao e restabelecimento da sadde.
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2 JUSTIFICATIVA

O problema prioritdrio levantado nas microdreas da ESF Cordisburgo em
Cordisburgo/Minas Gerais revelaram o grande nimero de casos suspeitos de Dengue e que
sdo confirmados ap6s sorologia, onde conforme os registros da equipe se repetiram nos anos
anteriores apds os periodos chuvosos e pela sua evolu¢do no municipio de Cordisburgo
durante 0o ano de 2016. Esse problema foi selecionado para esta intervencdo, por sua
repeticdo, e também pelos problemas a ele associados, além do alerta do surgimento de
outras doengas associadas ao mesmo vetor, como a Zika e Chikungunya. A chegada do
periodo chuvoso resulta em novos casos de dengue, 0 que impacta diretamente as agdes,
agenda e o atendimento das necessidades dos usuarios que estéo sob os cuidados da equipe
e demais demandas da unidade de saudde.

O problema prioritéario inventariado no municipio de Cordisburgo, além de relevante
estimulou a problematizacdo do tema e seu estudo, a necessidade de uma apresentacéo
historica das politicas de combate ao Aedes Aegypti no Brasil, sua assertividade e a
participacdo da popula¢do no municipio de Cordisburgo a fim de contribuir para ampliar o
conhecimento a cerca da doenga, bem como propor acdes para reducdo das doencas

associadas a esse vetor.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengdo para reduzir os casos de Dengue e doencas
associadas ao mesmo vetor, como a Zika e Chikungunya, através de acdes de prevencgdo
entre usudrios sob responsabilidade da equipe Cordisburgo no Municipio de Cordisburgo em

Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para que se possa executar um Planejamento Estratégico Situacional (PES)
sustentavel, é necessario conhecer a realidade da populagdo partindo da identificacdo dos
seus maiores problemas e necessidades tendo como uma importante ferramenta nesse estudo
o diagnéstico situacional para levantamento desses problemas.

O PES permite desenvolver agdes de salde localizadas e efetivas em relagdo aos
problemas encontrados a partir do diagnostico situacional e levantamento do problema
prioritario, nesse estudo, relacionado ao aumento de casos de dengue, Zika e Chikungunya e
observando-se a necessidade de combate ao vetor — por meio de levantamento das
microareas da ESF de Cordisburgo.

Foi realizado um planejamento de a¢Bes no municipio de Cordisburgo, bem como
revisdo da literatura recorrendo as bases de dados do Ministério da Salde no Brasil, do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), da Base de dados online de pesquisa e investigacdo da OMS: HINARI,

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) / MedLine, utilizando as palavras-chave em portugués e

inglés “Aegypti”, “Dengue”, “Chikungunya”, “Zika”, “arbovirus infection”, “Aedes”.
Os artigos e referéncias considerados relevantes, dos pontos de vista epidemiolégico,
entomologico e ou virologico foram avaliados, selecionados e verificados para mengao neste

estudo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Em paises em desenvolvimento, as agBes de combate ao mosquito Aedes aegypti,
podem ser consideradas desafiadoras e muitas vezes sem sucesso, embora existam
programas e financiamentos destinados ao controle do vetor (ZARA et al, 2016).

Historicamente,

[...]O Brasil vem convivendo com epidemias de dengue desde o ano de 1981. A
presenga do Aedes aegypti em grande parte do territorio nacional e a existéncia de
grandes contingentes populacionais com o0s requisitos imunol6gicos para
desenvolver formas severas da doenca estabelecem condigdes epidemiolégicas
necessérias para a eclosdo de surtos de dengue em que formas hemorréagicas e
outras apresentacOes severas da doenga podem constituir proporgdes importantes
do total de casos. Desde 1990, constatou-se a circulagdo em nosso meio de dois
sorotipos do virus (DEN-1 e DEN-2), com a ocorréncia de casos de dengue
hemorragico, inclusive levando a 6bitos. Até bem recentemente, a abordagem
desse problema limitava-se as instituicdes de salde responsaveis pelo controle do
vetor e aos circulos académicos. Frente a gravidade da situacdo, o Conselho
Nacional de Saude iniciou uma ampla discussao sobre a questéo, na perspectiva da
adocdo de medidas mais enérgicas de prevencdo. Este debate tem sido rico e
inovador, na medida em uma doenca epidémica passou a ser entendida, ndo mais
como um problema restrito as instituicdes de satde, mas como um problema a ser
enfrentado por toda a sociedade (TEIXEIRA; BARRETO, 1996, p. 123)

O surgimento do Aedes aegypti estd associado a sua boa dispersdao nos centros
urbanos, principalmente no intra e peridomicilio humano, sendo sua proliferacdo,
consideravelmente rapida pelo acesso do vetor ao alimento e condicdes para proliferacdo. Os
criadouros sdo de preferéncia os recipientes artificiais abandonados a céu aberto e que
passam a ser reservatérios da agua de chuva ou armazenamento de agua para uso doméstico
(ZARA et al, 2016). A dengue caracteriza-se como uma” doenca febril aguda caracterizada,
em sua forma classica, por dores musculares e articulares intensas. Tem como agente um
arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A”(BRASIL, 2001, p. 9). De acordo com Teixeira;
Barreto(1996), o Aedes aegypti é o vetor comum a Febre Amarela e a Dengue, que apesar de

serem viroses, apresentam diferentes manifestagdes clinicas e resposta imunolégica.

As epidemias de dengue no Brasil vem ocorrendo desde o ano de 1986 e atualmente
0s 04 sorotipos do virus circulante foram submetidos as falhas na prevencdo relacionadas a
aspectos macroestruturais, socioecondmicos e ambientais, embora muito tenha sido
aperfeicoado em relacéo ao enfrentamento das epidemias (VALLE; PIMENTA; AGUIAR,

2016). Mais especificamente, contribuiram para as recorrentes epidemias,
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[...]Ja proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, o rapido crescimento demogréafico
associado a intensa e desordenada urbanizacgdo, a inadequada infraestrutura urbana,
0 aumento da producéo de residuos ndo-organicos, os modos de vida na cidade, a
debilidade dos servigos e campanhas de satde publica, bem como o despreparo
dos agentes de satde e da populacdo para o controle da doenca (MENDONCGCA,;
SOUZA; DUTRA, 2009, p. 258).

Os mesmos autores ainda consideram que o vetor vem desenvolvendo resisténcia as
formas de controle e que a propagacdo geografica dos mesmos e dos virus sdo os
responsaveis pela ressurgéncia global da dengue epidémica e casos de febre hemorrégica
(MENDONCGA; SOUZA; DUTRA, 2009). Conforme o Guia de vigilancia epidemioldgica.

[...]Durante a década de noventa, ocorreu aumento significativo da incidéncia,
reflexo da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territorio nacional. A presenca do
vetor associada a mobilidade da populagéo levou a disseminagdo dos sorotipos 1 e
2 para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos de 1990 e 2000, varias epidemias
foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e
Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos notifi cados. As
regides Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais tardiamente, pois as
epidemias de dengue s6 foram registradas a partir da segunda metade da década de
90. A maior incidéncia da doenca foi observada em 2002, quando foram
registrados cerca de 790 mil casos (BRASIL, 2005, p. 235)

“Q virus Zika é um flavivirus (familia Flaviviridae) transmitido por Aedes aegypti e
que foi originalmente isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na Floresta Zika (dai o
nome do virus)”(VASCONCELOS, 2015, p. 9). Em seu trabalho o autor evidencia que o
virus zika causa febre alta e forte cefaleia, exantema, mal estar, edema, dores articulares e
ainda comprometimento do sistema nervoso central (sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa e meningite) (VASCONCELOS, 2015).

Pelo fato de ter encontrado condicdes favordveis a sua proliferacdo o Aedes aegypti
deposita ovos reservatdrios de dgua e alimenta-se de sangue humano. O combate ao vetor
deve ser priorizado como medida de prevencéo, pois, ja é conhecida sua capacidade de
transmissdo de doencas bastante variadas, adaptando-se a d&gua nas mais diferentes situacdes.
Além de transmitir os virus da dengue, o mosquito Aedes aegypti também é responsavel
pela infeccdo pelo virus Zika febre de chikungunya, além de transmitir outras arboviroses
como a febre amarela em areas urbanas (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016). De

acordo com mesmos autores,
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[...JCom o répido espalhamento da epidemia do virus Zika, principal agente
suspeito na causalidade da microcefalia, é possivel esperar um crescimento dos
casos novos desse agravo, mesmo com a adogdo das medidas abrangentes para a
prevengdo de sua transmissdo. N&o existe solugdo Unica para o enfrentamento da
epidemia. Deve-se langar mdo de todas as estratégias, desde que sejam seguras e
efetivas. Agdes coordenadas de controle do vetor, continuas e universalizadas em
cada municipio, sdo necessarias, ndo somente para a protecdo das gestantes e
bebés, mas de toda a populagdo. Complementarmente, é preciso conhecer mais
sobre o virus Zika e as complicagdes causadas pela infeccdo(HENRIQUES;
DUARTE; GARCIA, 2016, p. 8).

5.1 O Aedes Aegypti

[...]O A. aegypti (Linnaeus, 1762) e também o A. albopictus (Skuse, 1894)
pertencem ao RAMO Arthropoda (pés articulados), CLASSE Hexapoda (trés pares
de patas), ORDEM Diptera (um par de asas anterior funcional e um par posterior
transformado em halteres), FAMILIA Culicidae, GENERO Aedes”( SOUZA;
CHIVA; LAMBERTI, 2008, p. 45).

De acordo com o Ministério da Salde, (Brasil, 2016), o Aedes Aegypti foi
introduzido no Brasil no final do século 19 a partir de teorias de que 0 mosquito tenha sido
disseminado da Africa para as Américas por meio dos navios que aportaram no Brasil para o
trafico de escravos.

As variaveis ambientais de paises como o Brasil sdo favoraveis a infestacdo do
Aedes Aegypti. Estudos tém provado que o clima contribui significativamente na
proliferacdo do mosquito. As fémeas Aedes Aegypti infectadas, submetidas a temperaturas
préximas a 32°C, teriam 2,64 vezes mais chance de completar o periodo de incubacédo
extrinseco do que aquelas submetidas a temperaturas amenas, comprovando-se assim que as
areas que mantém temperaturas mais elevadas sdo mais suscetiveis a presenca e proliferagao
do mosquito Aedes aegypti. (FOCKS et al., 1995).

Acreditava-se que 0 mosquito se reproduzia apenas em local com agua limpa, no
entanto, estudos recentes comprovaram que € possivel a reproducdo do mosquito também
em agua suja, conforme experiéncia descrita por Mata et al. (2005) onde foi colhido em um
terreno baldio, um vasilhame de pléstico com agua turva, odor fétido e aspecto poluido com
centenas de ovos Aedes aegypti e larvas de todos os estdgios tendo apresentado em
laboratério desenvolvimento completo do Aedes aegypti. O que permite observar que o
mosquito pode se adaptar também em novos ambientes, 0 que aumenta cada vez mais 0 risco

de epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya.



22

5.2 A Dengue

O virus da dengue é do género Flavivirus, da familia Flaviviridae e sdo conhecidos
quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, sendo transmitido apenas pela fémea do
mosquito Aedes Aegypti. (COSTA, 2001). A infecgdo por um deles confere imunidade
permanente para 0 mesmo sorotipo e imunidade parcial para os demais. Trata-se,
caracteristicamente, de enfermidade de areas tropicais e subtropicais, 0 que favoreceu sua
consolidagéo no Brasil, sendo reconhecido pelo como Ministério da Saude um dos maiores
problemas de satde puablica do Brasil na atualidade. (BRASIL, 2016).

A Dengue pode ser assintomatica ou apresentar-se um amplo espectro clinico,
podendo evoluir com choque circulatorio e 6bito. Sua caracterizacdo clinica classica, de
maior incidéncia no Brasil, € descrita com uma doenca febril aguda, apresentando dores
musculares e articulares intensas, cefaléia, dor retro-orbitaria, prostracdo, mialgia intensa,
artralgia, anorexia, nduseas, vomitos, exantema e prurido cutaneo. (GUBLER, 1998).

O protocolo de tratamento adotado no Brasil pelo Ministério da Salde, baseia-se
principalmente em hidratacdo adequada e sintomaticos, levando em consideragdo o
estadiamento da doenca por grupos de pacientes, a partir dos sinais e sintomas apresentados,
a fim de detectar os sinais de alarme e quais condutas deverdo ser executadas. (BRASIL,
2016).

5.3 A Zika

O ZIKAV é um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, que foi isolado
pela primeira vez em 1947, em Uganda. Trata-se de um virus RNA, transmitido pelo Aedes
Aegypti, filogeneticamente mais proximos aos virus Ilhéus, Rocio e ao virus da encefalite de
Saint Louis.

Caracterizada em sua forma classica por uma doenga febril aguda, autolimitada,
podendo apresentar febre baixa, artralgia, exantema maculopapular, cefaleia, mialgia,
hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, tosse seca, edema e alteracBes
gastrointestinais, podendo também ser assintomatica. Em comparacdo a dengue e
Chikungunhya, apresenta menor alteracdo nos leucécitos e trombdcitos e mais exantema e

hiperemia conjuntival, tendo como complicacdes graves microcefalia fetal.
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Embora a primeira evidéncia de infeccdo humana pelo ZIKAV se remeta ao ano de
1952, no leste da Africa, pouco se sabe sobre sua caracterizagdo clinica e historia natural,
tendo a literatura disponivel baseada em um nimero reduzido de investigacdes de casos e
surtos, especialmente no que se refere as complica¢des da doenca.

O protocolo de tratamento no Brasil recomenda para 0s casos sintomaticos para o
controle da febre e manejo da dor a administracdo de acetaminofeno ou dipirona. Os
antihistaminicos podem ser considerados no caso de erupg¢des pruriginosas. Em funcdo do
risco aumentado de complicacbes hemorrégicas descritas nas infecges por outros flavivirus
a recomendacdo é que ndo seja utilizado o acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-

inflamatdrios. Ndo ha ainda terapia antiviral especifica. (BRASIL, 2016).

5.4 A Chikungunya

“Aqueles que se dobram” - assim € descrito o significado da palavra
CHIKUNGUNYA em swahili, um dos idiomas da Tanzénia, local onde foi documentada
entre 1952 e 1953 primeira epidemia de Chikungunya. Tal descricdo se baseia no fato dos
pacientes apresentarem aparéncia curvada, dobrando-se.

O Virus CHIKV é um RNA virus da familia Togaviridae do género Alphavirus. O
virus é transmitido pela picada da fémea do Aedes Aegypti infectado, bem como do Aedes
albopictus, ainda pouco encontrado no Brasil.

A infecgdo por CHIKYV produz uma sindrome febril que apresenta-se em fase aguda,
subaguda e cronica, de inicio subito e intensos sintomas articulares. Incluem-se
manifestacGes reumaticas e musculoesqueléticas que persistem podendo ocorrer casos
graves e eventualmente dbitos, além de doenca neuroldgica em idosos e neonatos, podendo
ser fatal. A transmissdo de méde para filho ndo é comum, no entanto, todos 0s recém-natos
infectados durante o trabalho de parto apresentaram doenca sintomatica com manifestagGes
graves (50%), incluindo encefalopatia em 90% dos casos. A transmissdo vertical foi
notificada pela primeira vez nas llhas da Reunido e ocorreu em 50% das mulheres com
viremia no parto. No Brasil, até o final de 2015 ndo havia notificacdes de casos de
transmissao vertical do virus CHIKV.

De acordo com o Ministério da Salde (Brasil, 2016), até 0 momento nao ha
recomendacdo de tratamento especifico para Chikungunya, no entanto, recomenda-se

repouso absoluto e ingestdo de liquidos em abundancia. Os sintomas sdo tratados com
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medicacdo para a febre e anti-inflamatorios para as dores articulares. Ainda ndo existe

terapia antiviral especifica.

5.5 Politicas publicas no Brasil de combate ao Aedes Aegypti

O Aedes Aegypti foi documentado no Brasil no século 19, porém, o combate ao
Aedes Aegypti foi institucionalizado no Brasil, de forma sistematizada, somente a partir do
século 20. As campanhas de mobilizagdo, uma das iniciativas das politicas publicas de
combate ao Aedes Aegypti foi iniciada no pais por Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro entre 0s
anos de 1902-1907, instituindo as brigadas sanitarias com a funcdo de detectar casos de
febre amarela e eliminar os focos do Aedes Aegypti. (BRAGA E VALLE, 2007).

Na década de 20 quando uma epidemia de Febre Amarela, no Rio de Janeiro,
registrou 738 casos e 478 6bitos. Deu-se inicio a uma campanha puablica pelo professor
Clementino Fraga, com o objetivo de combater o mosquito na sua fase aquatica. Nas
décadas de 30 e 40, por meio de um convénio com a Fundagdo Rockfeller o servico se
estendeu por todo o territdrio brasileiro e teve como politica de combate ao Aedes Aegyti a
extingdo das larvas mediante a utilizacdo de petréleo. Entre os anos de 1923 e 1940, a
Fundagdo Rockfeller atuou com campanhas contra a febre amarela nas cidades litoraneas do
Nordeste. A partir de um acordo com o Departamento Nacional de Satde Pablica (DNSP), a
Fundacdo Rockfeller tinha a responsabilidade exclusiva pela eliminacdo do Aedes Aegypti.
(BRAGA E VALLE, 2007).

Em 1947, foi adotado o emprego de diclorodifenil-tricloroetano (DDT) e proposto a
erradicacdo do Aedes aegypti pela Organizacdo Pan-Americana da Salde e a Organizacédo
Mundial da Saude por intermédio do Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti o que
aconteceu somente na década de 50, precisamente em 1955, quando foi considerado
erradicado o Ultimo foco de Aedes aegypti no Brasil. No entanto, somente em 1958 na XV
Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em Porto Rico, foi declarado erradicado do
territério brasileiro 0 mosquito Aedes aeqypti. (COSTA, 2001).

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu) sendo
em 1967, incorporado pela Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (Sucam).
Neste mesmo ano foi documentada a reentrada do mosquito do Aedes aeqypti no Brasil foi
no estado do Para e posteriormente, em 1969 no estado do Maranhdo. No entanto, em 1973

com a eliminagdo do ultimo foco em Belem do Par4, o vetor é considerado novamente
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erradicado do territério brasileiro. Apds 3 anos, novo registro é feito no estado da Bahia, em
1976. Segundo Braga e Valle (2007), em funcédo de falhas na vigilancia epidemioldgica e de
mudancas sociais e ambientais decorrentes da urbanizacéo acelerada dessa época. Nos anos
seguintes foi registrado a presenca do Aedes aegypti em quase todos os estados brasileiros
exceto a Regido Amazonica e extremo sul do pais. Na época, como ainda ndo havia o
registro de casos de dengue, todas as a¢des eram focadas na erradicacdo do vetor.

Em 1990, foi criada a Fundacdo Nacional de Saide (Funasa) cuja responsabilidade
era coordenar as a¢des de controle da dengue. Em 1995, dos 27 estados da federagdo, apenas
em 2 ndo se detectou 0 Aedes aegypti: Amazonas e Amapa. (COSTA, 2001).

Ja em 1996, o Ministério da Saude cuja preocupacdo principal era os casos de dengue
hemorréagica, elaborou o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) que previa agao
integrada com varios outros ministérios. O Plano foi dividido em nove &reas de atuacéo,
denominadas Componentes: 1) Entomologia; 2) Operac¢es de campo de combate ao vetor;
3) Vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras; 4) Saneamento; 5) Informac&o, educacéao e
comunicacdo social; 6) Vigilancia epidemiolégica e sistema de informacdes; 7) Laboratdrio;
8) Desenvolvimento de recursos humanos; e 9) Legislacdo de suporte. Esperava-se que 0s
beneficios da erradicacdo do vetor implicariam, no longo prazo, reducéo de custos na salde
publica. Foram investidos mais de 1 bilhdo de reais na estruturacdo do combate ao vetor, no
entanto 0 PEAa, conseguiu apenas iniciar o processo de implantacdo das acdes pretendidas,
deixando de ser implementadas das 9 dareas de atuagcdo 0s seguintes componentes:
Saneamento, Informagdo, Educagdo e comunicacdo social, Desenvolvimento de recursos
humanos, e Legislacdo de suporte. Pressupde-se que as principais causas do fracasso do
PEAa tenham sido a ndo-universalizagdo das a¢cGes em cada Municipio e a descontinuidade
na execugdo das atividades de combate ao vetor. (FUNASA, 2001).

No século 21, no ano de 2001, a Funasa implantou o Plano de Intensificacdo das
Acdes de Controle da Dengue (PIACD) ap6s desistir oficialmente de erradicar o Aedes
aegypti do pais passando a trabalhar com o objetivo de controlar o vetor. O PIACD teve
como foco os municipios com maior transmissdo da doenga, considerando a infestagdo por
Aedes aegypti e o registro de transmissdo de dengue nos anos de 2000-2001. (SILVA et al.,
2002).

Em 2002, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), em
continuidade com algumas propostas do PIACD, enfatizando a necessidade de mudancas
nos modelos anteriores. Em relagdo ao combate ao Aedes aegypti destaca-se: 1) a elaboragéo

de programas permanentes uma vez que ndo ha qualquer evidéncia de que a erradicacdo do
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mosquito seja possivel a curto prazo; 2) o desenvolvimento de campanhas de informag&o e
de mobilizagdo da populacéo, de maneira a se promover maior responsabilizacio de cada
familia na manutenc¢do de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor; 3)
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomolégica; 4) a melhoria da qualidade do
trabalho de campo no combate ao vetor; 5) a integracdo das a¢fes de controle da dengue na
atenc¢do bésica, com a mobilizagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
e do Programa Saude da Familia (PSF); 6) a utilizagdo de instrumentos legais que facilitem
o trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em imdveis comerciais, casas
abandonadas etc.; 7) a atuacdo multissetorial, no fomento a destinacdo adequada de residuos
solidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de &gua; e 8) o
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e superviséo das agdes
desenvolvidas pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios. (FUNASA, 2002). Desde
entdo, o Ministério da Salde trabalha a partir do PNCD para monitorar e controlar acdes de
combate ao Aedes Aegypti.

5.6 A Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo organizar a atencdo
basica no Pais, a partir das diretrizes do SUS, o que se traduz de forma efetiva na melhoria
do estado de satde da populagdo em geral, por meio da promocéo de salde, prevencao de
doencas, diagnostico precoce, reabilitacdo da salde do individuo no contexto social e
familiar. A ESF na atengdo basica tem um importante papel no controle da triade Dengue,
Zika e Chigungunya por meio da educagdo em salde ao desenvolver agfes locais de
conscientizacdo dos riscos das doencas e de acdes de combate ao vetor, detec¢cdo precoce
dos sintomas, direcionamento ao tratamento adequado, notificacdo e acompanhamento dos
casos. (BRASIL, 2007).
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6 PLANO DE ACAO

Para construir o diagndstico situacional em salde da area de abrangéncia da equipe
Cordisburgo, a qual presta servicos em salde no municipio de Cordisburgo em Minas
Gerais, utilizou-se 0 método da estimativa rapida. Em seguida, desenvolveu-se o plano de
acdo baseado nos principios do Planejamento Estratégico Situacional (PES). A utilizagdo do
PES, depende previamente do diagnostico situacional com foco nos problemas e sua relagao
com o meio e realidade na qual se pretende intervir. A priorizacdo dos problemas é
proporcional a concep¢do que o0s Varios sujeitos do territério os interpreta, bem como da
forma como os vivenciam. Além disso, esta analise contribui para a tomada de decisdes dos
sujeitos no momento da acdo permitindo ajustes em caso de mudancas de alguma situacéo a
cada momento ajustando-se as decisfes e possiveis reacdes (IIDA, 1993). O PES considera
ainda, o grau complexidade e especificidade das a¢bes fornecendo dindmicas e significados
particulares, valorizando a participacdo da equipe interdisciplinar para solucdo dos
problemas utilizando - se de abordagens especificas (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).

Os problemas relevantes encontrados no territério da UBS Cordisburgo no municipio

de Cordisburgo foram:

1. Alta incidéncia de dengue

2. Alta incidéncia de Diabetes

3. Altaincidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Dislipidemias.

4. Doencgas pulmonares

5. Obesidade

6. Neoplasias

7. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

8. Tabagismo

9. Violéncia.

Para desenvolver o plano de acdo na UBS de Cordisburgo, realizou-se as seguintes etapas:

1. Levantamento do perfil da populagdo que vive a area de abrangéncia através de buscas de
dados e informag@es contidas no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), perfil
epidemioldgico, sanitario além da producédo dos profissionais;

2. Observacdo ativa da area de abrangéncia e conversas informais com pessoas que guardam

informagdes importantes auxiliando no contexto estudado;
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3. Realizacdo de reunides periddicas entre os profissionais da equipe de salde para a sele¢do
dos problemas mais relevantes;

4. Desenvolvimento da proposta de intervencdo voltado para o problema prioritério.

Classificacdo das prioridades dos problemas encontrados na area de abrangéncia da ESF
Cordisburgo.

Quadrol - Priorizacdo dos principais problemas do territério da UBS Cordisburgo em
Cordisburgo/MG

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selegdo
enfrentamento
Alta incidéncia de dengue Alta 9 Dentro 1
Alta incidéncia de Diabetes Alta 8 Parcial 2
Alta incidéncia de Hipertensdo Alta 7 Parcial 3

Arterial Sistémica e

Dislipidemias.

Doencas pulmonares Alta 6 Parcial 4
Obesidade Alta 5 Fora 5
Neoplasias Alta 4 Fora 6
Doencas Sexualmente Alta 3 Parcial 7

Transmissiveis (DST)

Tabagismo Alta 2 Parcial 8

Violéncia. Alta 1 Fora 9

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Na area de abrangéncia da UBS Cordisburgo a proliferacdo do Aedes Aegypti, vem
contribuindo para o aumento dos casos de dengue, pois a mesma impacta diretamente as
atividades e funcionamento da unidade de salde, embora a demanda seja mais incidente em
determinadas épocas do ano, quando ocorre, interfere no cuidado prestado pela equipe
reduzindo a qualidade de vida de acometidos por dengue com possibilidade de
desenvolvimento da triade dengue — zika — chikungunya.

O problema vem aumentando a demanda espontanea, pois € neste momento que 0S USUarios
procuram a equipe com sintomas relacionados a doenga. Os profissionais durante as visitas

domiciliares vem observando alguns habitos sanitarios deficientes como o deficiente descarte do lixo
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no domicilio, lotes vazios embalagens plasticas e outras que acabam se transformando em

reservatorios de adgua parada. Assim, a equipe atentou para este problema e relacionou a ele alguns

nos criticos confirmados no diagndstico situacional e que vem impedindo o controle do vetor e a

propagagdo da doenca, que so:

o Falta de estrutura e recursos para comprovacao de diagnostico

e Falta de conhecimento e cuidado da populagdo com os reservatorios de agua ante e

depois do periodo de chuvas

e Acumulo ou descarte inadequado de lixo/materiais propiciando aumento de criadouros

do mosquito.

e Apds a melhora dos sintomas 0 usuario nao retorna para realizacdo de exame diagnostico

laboratorial

Quadro2 - Desenho de operag@es para os nés criticos aumento da incidéncia de dengue, zika e

chicungunya no territério da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Desenho de operagdes para 0s nos criticos aumento da incidéncia de dengue, zika e chicungunya no

territorio da UBS Cordishurgo em Cordisburgo/Minas Gerais

No critico Operacéo/ Resultados esperados | Produtos esperados Recursos
projeto Necessarios
Falta de Diagnosticar Notificar e confirmar os | Casos de dengue(ou | Organizacional =
estrutura e casos de dengue no da triade) Levantamento dos
recursos para municipio atraves dos confirmados casos de dengue
paes g N1 | mecane (ou et
diagndstico 05 dias a partir do inicio Sorologla para Notificacao
dos sintomas e ap6s o 6° | deteccao compulsoria da
dia pesquisar a presenca | dos anticorpos 19G € | goenca/ controle da
de anticorpos IgG e IgM | IgM, e o Teste salide dos pacientes
(Atraves de testes rapido, que detecta | Politico = Solicitar
rapidos ou por simultaneamente ao gestor de sadde(e
;TJetf)orgg':iozgga). os anticorpos IgG + | de epidemiologia)
IgM e 0 antigeno adqumr testes e
NSL. treinamentos
Falta de Conhecendo a | Usudrios Informar o usuario Organizacional =
conheciment | dengue Comprometidos com as | sobre sua Atividades, palestras
0 e cuidado informacdes necessarias | responsabilidade e eventos
da populagéao sobre o Aedes Aegypti com reducéo de Cognitivos=>
com 0s que é o vetor da focos que veiculama | conhecimento sobre
reservatérios transmissao da triade doenga, habitos de o tema.
de égua’e dengue/zika/chihunguny yida dq mgsquito e Politicos=> parceria,
dos periodos a importancia do todos os setores
de chuvas controle da doenca

interdisciplinares
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Actimulo ou | Reservatério Usuérios e familiares Estimular os usuérios | Cognitivos=>
descarte zero comprometidos com o a reduzir o nimero Conhecimento sobre
inadequado correto descarte do lixo | de reservatorios de 0 tema.
de e que adere as demais agua parada(caixa
lixo/materiai orientagBes da equipe de | d’agua aberta, cartela | Politicos—=> parceria,
S satde de medicamentos, todos os setores
propiciando tampas de garrafa, interdisciplinares.
aumento de Copos e outros Organizacionais
criadouros materiais) langcados —->divulgagdes do
do mosquito. ao meio favorecendo | servico no grupo e

a multiplicacédo de na UBS

focos do mosquito .
Apos a Compromisso Conscientizar o usuario | busca ativa dos casos | Cognitivos=>
melhora dos | Estimular da necessidade sobre o suspeitos/necessidad | conhecimento sobre
sintomas o usuario e diagndstico para orientar | e realizacdo 0 exame soroldgico.
usuario ndo | familiares a se o tratamento e agBes da | diagndstico Politicos=> parceria
retorna para | comprometerem | vigilancia soroldgico para entre os membros da

realizacdo de
exame
diagnostico
laboratorial

a retornar para
realizacdo da
sorologia.

epidemioldgica para
proteger 0s UsUarios
através de agdes de
bloqueio, combate,
monitoramento viral,
entre outros.

nortear acoes da
equipe, conduta
médica e da equipe
de vigilancia
epidemioldgica,
Orientagdo
farmacéutica entre
outras.

equipe de saude e
equipe
interdisciplinar
Organizacionais=>
Reorganizacéo da
agenda da equipe e
dos usuarios

Fonte: elaborado pela autor

Quadro 3 — Identificagdo dos recursos criticos que incidem sobre o problema: aumento da

incidéncia de dengue, zika e chicungunya no territério da UBS Cordisburgo em

Cordisburgo/Minas Gerais

Identificacdo dos recursos criticos que incidem sobre o problema: aumento da incidéncia de

dengue, zika e chicungunya no territorio da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Operagao/Projeto

Recursos criticos

Diagnosticar

Organizacional = Levantamento dos casos de dengue (e/ou

triade)

Cognitivo = Notificagdo compulsoria da doenca/ controle da

salde dos pacientes

Politico = Solicitar ao gestor de saide(e de epidemiologia)

adquirir testes e treinamentos

Conhecendo a dengue

Organizacional => Atividades, palestras e eventos

Cognitivos=> Conhecimento sobre o tema.

Politicos=> parceria, todos os setores interdisciplinares

Reservatorio zero

Cognitivos=> Conhecimento sobre o tema.

Politicos=> parceria, todos os setores interdisciplinares.
Organizacionais =>divulgagdes do servico no grupo e na UBS
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Compromisso

Cognitivos=> conhecimento sobre o exame soroldgico.

Estimular usuario e familiaresa | politicos=> parceria entre os membros da equipe de satde e

se comprometerem a retornar
para realizagdo da sorologia.

equipe interdisciplinar
Organizacionais=> Reorganizacéo da agenda da equipe e dos
usudrios

Fonte: elaborado pelo autor

Quadro 4 — Analise de viabilidade do plano sobre o aumento da incidéncia de dengue, zika e

chicungunya no territério da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Analise de viabilidade do plano sobre o aumento da incidéncia de dengue, zika e chicungunya
no territorio da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acédo
Projetos criticos estratégica
Ator que Motivagédo
controla
Diagnosticar Organizacional = Equipe de Favoradvel | Apresentar
Levantamento dos casos | salde e NASF 0 projeto
de dengue (e/ou triade) paraa
Cognitivo = equipe e
Notificagéo compulsoria équipe
da doenca/ controle da interdiscipli
sadde dos pacientes nare
Politico = Solicitar ao multiprofis
gestor de satide(e de sional
epidemiologia) adquirir
testes e treinamentos
Conhecendo a dengue Organizacional = Equipe de Favoravel | Apresentar
Atividades, palestras e salde e 0 projeto
eventos profissionais para a
Cognitivos—> do NASF equ!pe e
Conhecimento sobre o equipe
tema. interdiscipli
Politicos=> parceria, nar
todos os setores
interdisciplinares
Reservatorio zero Cognitivos=> Equipe de Favoravel | Apresentar
Conhecimento sobre o salde e 0 projeto
tema. profissionais para a
do NASF equipe e
Politicos=> parceria, equipe
todos os setores interdiscipli
interdisciplinares. nar
Organizacionais
=divulgagdes do
Servico no grupo e na
UBS
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Compromisso

Estimular usuario e

familiares a se

comprometerem a retornar
para realizagdo da

sorologia.

Cognitivos=>
conhecimento sobre 0
exame soroldgico.
Politicos=> parceria
entre 0s membros da
equipe de salde e
equipe interdisciplinar
Organizacionais=>
Reorganizacédo da
agenda da equipe e dos
usudrios

Médico, ACS | Favoravel | Apresentar
e responsavel 0 projeto
pela paraa
coordenagédo equipe e
da atencéo gestores
bésica

Fonte: elaborado pelo autor

Quadro 5 — Plano operativo para reduzir a elevada incidéncia de dengue, zika e chicungunya no
territorio da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

territorio da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Plano Operativo para reduzir a elevada incidéncia de dengue, zika e chicungunya no

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Diagnostic | Notificar e confirmar | Casos de dengue(ou da | Apresentar o | medico 03
ar os casos de dengue no | triade) confirmados projeto para meses
municipio através dos | mediante aequipe e parao
exames: antigeno NS1 | Sorologia para usuarios que inicio
(realizado nos detecgdo frequentam a
primeiros 05 dias a dos anticorpos 1gG e unidade
partir do inicio dos IgM, e o Teste
sintomas e apds o 6° rapido, que detecta
dia pesquisar a simultaneamente
presenca de anticorpos | os anticorpos IgG +
1gG e IgM (Através de | IgM e o antigeno
testes rapidos ou por NS1.
metodologia
automatizada).
Conhecen | Usuérios Informar o usuario Apresentar o | Enfermeiro 03
do a Comprometidos com sobre sua projeto para meses
dengue as informagdes responsabilidade com | a equipe e para o
necessarias sobre o reducdo de focos que para e inicio
Aedes Aegypti que é 0 | veiculam a doenca, usuarios que
vetor da transmissdo habitos de vida do frequentam a
da triade mosquito e unidade
dengue/zika/chihungu | importancia do
nya controle da doenga
Reservatd | Usuérios e familiares Estimular os usuérios a | Apresentar o | Coordenador | Inicio:
rio zero comprometidos com o | reduzir o nimero de projeto para | da atencdo trés
correto descarte do reservatorios de dgua | a equipe e bésica meses.
lixo e que adere as parada(caixa d’agua usuarios que
demais orientaces da | aberta, cartela de frequentam a
equipe de saude medicamentos, tampas | unidade
de garrafa, copos e
outros materiais)
langados ao meio
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favorecendo a
multiplicacéo de focos
do mosquito .

busca ativa dos casos
suspeitos/necessidade
realizacéo diagnostico
soroldgico para nortear
acOes da equipe,
conduta médica e da

Apresentar o
projeto para
aequipe e
usuarios que
frequentam a
unidade

Médico/Enfer
meiro

Aprese
ntacdo
do
projeto
Para o

Compromi | Conscientizar o

SS0 usuario da necessidade
Estimular | sobre o diagnostico
usuario e para orientar o
familiares | tratamento e ac¢les da
ase vigilancia
compromet | epidemioldgica para
erema proteger 0s usuarios
retornar através de agdes de
para bloqueio, combate,
realizacdo | monitoramento viral,
da entre outros.
sorologia.

equipe de vigilancia

epidemioldgica,
Orientagdo

farmacéutica entre

outras.

gestor

Fonte: elaborado pelo autor

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das opera¢des propostas reduzir a elevada
incidéncia de dengue, zika e chicungunya no territério da UBS Cordisburgo em

Cordisburgo/Minas Gerais

Planilha de acompanhamento das operagdes propostas reduzir a elevada incidéncia de
dengue, zika e chicungunya no territério da UBS Cordisburgo em Cordisburgo/Minas Gerais

Operacio “Diagnosticar”

Coordenacdo: Médico da ESF /Avaliacdo apds trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel | Prazo Situacédo Justificativa
atual
Casos de dengue(ou da triade) médico 3 meses Programaa | Organizacéo do
confirmados mediante Sorologia para ser trabalho e
deteccdo dos anticorpos IgG e IgM, e implementado | agenda do
o0 Teste rapido, que detecta medico

simultaneamente os anticorpos I1gG +
IgM e o0 antigeno NS1.

Operagio: “Conhecendo a dengue”

Coordenacao: Enfermeiro - Avaliagdo apds trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel | Prazo Situacgéo Justificativa
atual
Informar o usuério sobre sua Enfermeiro | 3 meses Programaa | Adequar o
responsabilidade com reducéo de focos ser trabalho dos

que veiculam a doenca, habitos de vida
do mosquito e importancia do controle
da doenca

implementado

profissionais ao
do enfermeiro

Operacio “Reservatdrio zero”

Coordenacao: Médico - Avaliagdo ap6s trés meses do ini

cio do projeto.

Produtos Responsavel | Prazo Situacgéo Justificativa
atual
Estimular os usudrios a reduzir o Enfermeiroe | 2 meses Programaa | Adequar o
numero de reservatdrios de agua coordenador ser trabalho dos
parada(caixa d’agua aberta, cartela de de implementado | profissionais da

medicamentos, tampas de garrafa,

epidemiologi

equipe ao do
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Copos e outros materiais) lancados ao
meio favorecendo a multiplicacéo de
focos do mosquito

coordenador de
epidemiologia

Operagio “Compromisso**

Coordenacdo: Enfermeiro - Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel | Prazo Situacgéo Justificativa
atual
busca ativa dos casos Médico e 2 meses | Projetoaser | Aguardando a
suspeitos/necessidade realizagdo coordenador proposto para | agenda dos
diagnoéstico sorol6gico para nortear da atencédo 0s profissionais
acBes da equipe, conduta médica e da basica profissionais

equipe de vigilancia epidemioldgica,
Orientacdo farmacéutica entre outras.

responsaveis

Fonte: elaborado pelo autor




35

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento cada vez mais significativo dos casos de Dengue, Zika e Chikungunya
tem causado muita preocupacdo e transtornos em todo o sistema publico de saude. O
conhecimento sobre as politicas publicas de combate ao Aedes Aegypti e sua evolugdo
historica devera permitir uma discussdo critica sobre quais 0s aspectos estdo obtendo
sucesso e quais estdo sendo falhos, bem como, espera-se que o planejamento de acdes
estratégicas traga a comunidade de Cordisburgo acdes eficazes para o combate ao vetor a
partir da conscientizacdo da participacdo de todos para que o mosquito ndo prolifere e com

isso haja a reducdo dos casos de dengue e outras doengas associadas ao vetor no municipio.

Diante desse registro, o estudo se propds a descrever o histérico das politicas
publicas de combate ao Aedes Aegypti discutindo sua assertividade no controle da Dengue,
Zika e Chikungunya agregando a partir dessa discussdo um plano de acdo para orientar a
populacdo adscrita & ESF no municipio de Cordisburgo sobre os riscos da proliferacédo do
Aedes Aegypti e 0 aumento da Dengue, Zika e Chikungunya a partir dos nds criticos

identificados.
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