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Resumo

Introducgao: a UBS em questao, estd situada no bairro Jardim Planalto, regido central
do municipio de Colatina — ES, atendendo o quantitativo de 2.198 usuarios cadastrados e
2.824 moradores. Neste territério existem intimeros terrenos baldios, de propriedade par-
ticular, com risco de proliferacao do Aedes aegyptis por falta de manutencao periddica,
resultando em aumento no nimero de notificagoes para Dengue nesta area nos tltimos
12 meses. Objetivo: construir um plano de a¢oes preventivas e de combate ao mosquito
transmissor da dengue no municipio de Colatina, Espirito Santo. Metodologia: este pro-
jeto consiste em um plano de intervencao, que pretende implementar acoes de combate ao
mosquito transmissor da dengue no territério de abrangéncia da UBS citada, através de
palestras educativas, capacitacao de profissionais de saude, reunioes inter-setoriais, cam-
panhas de conscientizacao e realizacao de reunides trimestrais com Agentes Comunitarios
de Saide e Agentes de Vigilancia ambiental para levantamento de dados epidemiologicos
e planejamento de acoes, entre outros. Resultados esperados: espera-se que com esse
projeto ocorra reducao do niimero de casos de dengue na comunidade de Jardim Planalto
e diminuic¢ao do indice de morbi-mortalidade da doenga, além de evitar a superlotacao nos
servigos de urgéncia e emergéncia do municipio. Investir na conscientizacao da populagao

através de medidas educativas parece ser o caminho para a reducao desses indices.

Palavras-chave: Controle de Vetores, Dengue, Educacao Continuada, Educacao da Po-

pulacao, Prevencao de Doencas
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saide (UBS) em questao, esta situada no bairro Jardim Planalto,
atendendo o quantitativo de 2.198 usuarios cadastrados e 2.824 moradores, residentes em
quatro bairros, sendo estes: Residencial Nobre, Moacir Brotas, Jardim Planalto e Vista da
Serra, além de 1 drea descoberta. Quanto a faixa etaria, 300 destes (10,62%) sdo criancas
e adolescentes com idades entre 0 e 19 anos, 2.137 (75,67%) sdo adultos com 20 a 59
anos e 387 (13,71%) sdo idosos com 60 anos ou mais. Trata-se de uma regiao considerada
"nobre”no municipio de Colatina — ES, contando com indice de analfabetismo em torno de
1% e boas condigoes de saneamento bésico, coleta regular de lixo doméstico, calgamento,
sendo que 100% das casas sao de alvenaria. No entanto, abriga dreas com baixo indice de
desenvolvimento econdmico onde os usuérios dependem integralmente do Sistema Unico
de Satde (SUS) para suprir suas demandas nesta area.

Antigamente, grande parte dos moradores possuiam plano de satude, frequentando
esporadicamente a UBS a procura, por exemplo, de vacinas e de medicamentos fornecidos
gratuitamente pelo SUS. Porém, devido a crise econémica do pais, observou-se que os
pacientes nao puderam mais arcar com os custos de um plano de saiide migrando para o
SUS, o que resultou em um aumento da demanda de atendimentos na unidade de satde.

A maior demanda consiste nos portadores de doencas cronicas, principalmente Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes melitos (DM). A incidéncia de DM em idosos
foi de 23,73/ 1000 habitantes no ano de 2018 e a prevaléncia de HAS na comunidade
corresponde a 117,56/ 1000 habitantes para o mesmo ano. Em 2017, a taxa municipal
de mortalidade por doengas cronicas foi de 81,38%. Entre as queixas mais comuns estao
as cefaléias, lombociatalgias e doencas infecciosas. Destaca-se ainda alto indice de pro-
cura por medicamentos psicotrépicos, somado ao aumento importante de casos notificados
de dengue no tltimo ano no municipio, sendo o bairro de Jardim Planalto, o de maior
incidéncia da doenga. Neste territorio existem intimeros terrenos baldios, de propriedade
particular, com risco de proliferagdo do Aedes aegyptis por falta de manutencao periddica,
resultando em aumento no niimero de notificagbes para Dengue nesta area nos tltimos 12
meses.

A Dengue é definida como uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus
pertencente a familia Flaviviridae, do género Flavivirus, e que se apresentam em quatro
sorotipos denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A doenga ¢ classificada
ainda como uma arbovirose, pois tem como no mosquito o seu principal vetor. No Brasil,
0 agente transmissor mais comumente envolvido é a fémea do mosquito Aedes aegypti que
tem como caracteristicas a hematofagia, habitos diurnos e comportamento estritamente
urbano. A dengue classica é a forma mais comum de apresentacdo clinica da doenca

podendo evoluir para complicagoes hemodinamicas na sua forma hemorragica, requerendo
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assim, internagdo hospitalar de pacientes acometidos.(RITA; FREITAS; NOGUEIRA,
2020)

Destaca-se a importancia da tematica, pois existe um aumento significativo no indice
de notificagoes e de diagnodsticos confirmados para dengue classica no ano de 2019 no
municipio de Colatina - ES, tornando-se um problema de satide publica de cardter endé-
mico na populacao brasileira, e em especial no municipio de Colatina. No ano de 2018,
relatérios internos do municipio apontaram o registro de 328 notificagoes e 163 casos con-
firmados de dengue na cidade. Em 2019, esse niimero subiu para 1.724 casos notificados e
667 confirmados, o que representa um aumento de 425% no nimero de notificagoes e 309%
de diagnésticos confirmados num periodo de 12 meses. Diante de dados epidemioldgicos
tao alarmantes, faz-se necessario pensar em ac¢oes conjuntas para o enfrentamento deste

agravo a saude.

As agoes propostas devem envolver uma equipe multiprofissional onde cada um pode
contribuir com seus conhecimentos para a construcao das atividades de combate a dengue.
Os profissionais envolvidos sdo: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes co-
munitarios de satide e de controle de endemias, assistente social, psicologo, farmacéutico,
educador fisico, fisioterapeuta (NASF), equipe de vigilancia epidemiolégica, Secretaria e

Conselho Municipal de satide e membros da comunidade.

O trabalho sera realizado visando a prevencao, a orientagao coletiva, a integralidade
no cuidado e a descentralizacao do atendimento. Além disso, pode-se reforcar a idéia do
auto-cuidado e da co-responsabilizacao, fazendo com que o individuo entenda que ele é
participante ativo no processo de saude-doenca, visto que a maior parte dos criadouros

do mosquito é encontrada dentro das residéncias.

Na cidade existem intimeros terrenos baldios, de propriedade particular, com riscos de
proliferacao do Aedes aegyptis. Ha cerca de 15 notificagoes para dengue no territério no
ano de 2019, contra 4 no ano anterior. Pode-se observar aumento de 275% nas notificagoes

no periodo de 1 ano.

E imprescindivel entender que o plano de agdes deve ser inter-setorial, envolvendo
profissionais de saide, gestdao e membros da sociedade civil na elaboracao e execugao
das atividades propostas. Cada setor colaborara com suas atribuicoes e deveres, facili-
tando o processo de trabalho e permitindo que as metas sejam alcancadas. O controle
da doenca depende diretamente do combate ao vetor do virus, que por sua vez implica
na co-responsabilizacdo da comunidade no controle de focos de proliferacado do mosquito
Aedes aegypti. Vale ressaltar ainda, que a transmissibilidade da doenca aumenta signifi-
cativamente com a chegada do verao, devido maior incidéncia de chuvas neste periodo,
conferindo condig¢oes climaticas propicias para a proliferacdo do mosquito. Neste cena-
rio hd um incremento no nimero de pessoas doentes e de mortes por complicagoes da
doenca. Tal premissa, traz aos profissionais de satide o compromisso de informar e cons-

cientizar a populagao para adotar medidas de controle e combate ao mosquito da dengue
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no municipio de Colatina.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Construir um plano de agoes preventivas e de combate ao mosquito transmissor da

dengue no municipio de Colatina, Espirito Santo.

2.2 Objetivos Especificos

o Propor juntamente com a equipe de satde da familia e Vigilancia Epidemioldgica

acoes preventivas e de combate ao mosquito transmissor da dengue;

« (Capacitar agentes comunitarios de satide e de combate a endemias para orientar a

populagdo com medidas de controle dos focos de proliferacao do mosquito vetor;

o Elaborar campanhas educativas para conscientizar a populacao a adotar medidas

domiciliares de combate a dengue.
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3 Revisao da Literatura

Por defini¢do, a dengue é uma arbovirose (transmitida por artrépodes) de manifestagiao
febril aguda, de etiologia viral. Seu principal vetor nas Américas é o mosquito Aedes
aegypti, que encontra no clima tropical condigdes propicias para seu desenvolvimento e
proliferacao. A transmissao se faz pela picada do mosquito, no ciclo homem - Aedes aegypti
— homem (MINISTERIODASAUDE, 2002a) em ambientes urbanos e intradomiciliares
(DIAS et al., 2010).

Na maioria das vezes, a infeccao por dengue evolui de forma benigna e oligossintomé-
tica na forma cldssica. Os sintomas mais comuns sdo febre alta (39°C a 40°C), de inicio
abrupto, associada a cefaleia intensa, a adinamia, a mialgia e artralgias generalizadas e
a dor retroorbitdria. O exantema maculo-papular (50% dos casos) com ou sem prurido
aparece geralmente na defervescéncia da febre atingindo face, tronco e membros, incluindo
plantas dos pés e palmas das maos (MINISTERIODASA(JDE, 2016). Os sintomas hemor-
ragicos cursam com epistaxe e gengivorragia (SERUFO et al., 2000). A forma grave da
doenca é de manifestacao predominantemente hemorragica, podendo levar a 6bito. Esta
fase é precedida por sinais de alarme que apontam para evolugao desfavoravel da doenca
e consistem em dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, hipotensao pos-
tural e/ou lipotimia, hepatomegalia dolorosa, hematémese e/ou melena, sonoléncia e/ou
irritabilidade, oligtria, hipotermia repentina, aumento repentino do hematdécrito, queda
abrupta de plaquetas e desconforto respiratério (MIN ISTERIODASAUDE, 2016).

Ao longo dos tultimos anos, a dengue se tornou um sério problema de satide publica,
sendo considerada a mais importante arbovirose de hospedeiro humano na atualidade
(DIAS et al., 2010). Fenémenos pés-modernos podem explicar a reemergéncia de epide-
mias de dengue com distribuicao geografica mundial, envolvendo principalmente paises
tropicais e sub-tropicais. Mudancas demograficas e intenso fluxo migratério rural-urbano
geraram crescimento desordenado nas cidades, que somado a auséncia de boas condigoes
de saneamento bésico, resultam em maior proliferagao do vetor (BRAGA; VALLE, 2007).

Até meados da década de 1990, o Sudeste Asidtico era o territorio mais atingido
por dengue no mundo. A partir de entdo, as Américas passaram a apresentar expressiva
incidéncia de casos, especialmente entre os paises das Américas Central e do Sul. No ano
de 2002, a doenca ocasionou uma pandemia de proporcao continental atingindo 69 nacoes
com mais de um milhao de casos registrados (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). A primeira
referéncia de dengue no Brasil data do ano de 1846, mas somente a partir da segunda
metade do século XX é que a mesma se tornou endémica no pais (BRAGA; VALLE,
2007). No territorio brasileiro, a doenga apresenta padrao sazonal, com maior ocorréncia

nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e de alta umidade (DIAS et al.,
2010).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico emitido em junho de 2020 pelo Ministério da Satde
(MS), foram notificados 802.001 casos provaveis de dengue no pais, na janela epidemi-
olégica de 29/12/2019 a 30/05/2020 (taxa de incidéncia de 381,6/100 mil hab). Nesse
mesmo periodo, foram confirmados 612 casos de dengue grave, 7.373 casos com sinais
de alarme e 357 6bitos por dengue no Brasil. Observa-se maior concentragao de 6ébitos
confirmados nos estados das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, e com maior letalidade
entre idosos (acima de 60 anos) que respondem por 58,8% dos 6bitos confirmados (210
6bitos) (SECRETARIADEVIGILANCIAEMSAUDE, 2020).

No ambito das politicas publicas, o MS e a Fundagao Nacional de Saide (FUNASA)
implantaram em 2002 o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que traz mu-
dancas no paradigma de enfrentamento do problema, enfatizando programas de prevencao
e combate vetorial. Este programa abrange a elaboracao de campanhas educativas para
integrar a populacao as acoes de controle da dengue na atencao bésica. Tal integracao,
visa fortalecer o trabalho da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica ampliando a capa-
cidade preditiva e de deteccao precoce de surtos da doenca (MINISTERIODASAUDE,
2002b). Além disso, hé investimento em agoes de educacao continuada nas diversas esferas
de atuacgao. Vale destacar o Programa Telessatide Brasil Redes, que disponibiliza através
de um canal telefonico informagoes sobre a identificacao de focos do mosquito transmis-
sor, combate ao vetor e medidas de enfrentamento clinico da doenga para profissionais
de satide e militares (MINISTERIODASAUDE, 2019). Na esfera legal, foi sancionada a
Lei n°® 13.301, de 27 de Junho de 2016 que dentre outras deliberacoes, traz a seguinte
autorizacao: “ Art.1°, § 1°, IV - O ingresso forcado em imdveis publicos e particulares, no
caso de situacao de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que pPossa permitir o acesso
de agente publico, reqularmente designado e identificado, quando se mostre essencial para
a contengao das doengas” (BRASIL, 2016).

Apesar dos esforcos governamentais, sabe-se que ha muito a se fazer na melhoria
das condigoes de infraestrutura e saneamento bésico do pais, visto que a progressao da
dengue esta diretamente relacionada a variaveis ecologicas e scio-ambientais que facilitam
a dispersdo do mosquito (BOHM et al., 2016).

Além disso, as consequéncias da dengue extrapolam os limites da satde coletiva, atin-
gindo a economia do pais. O absenteismo e os altos custos do tratamento de doentes
comprometem a atividade econémica (BOHM et al., 2016). Ainda ndo hé vacina eficaz
disponivel no mercado, o que sinaliza que o controle da transmissao do viral da dengue
requer o engajamento de todos os niveis sociais no combate ao vetor (CAMARA et al.,
2007).
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4 Metodologia

Este projeto consiste em uma intervencao, que pretende implementar acdes de com-

bate ao mosquito transmissor da dengue no territorio de abrangéncia da Unidade de Satide

Jardim Planalto, situada em Colatina, Espirito Santo. A primeira acao consistird na rea-

lizagdo de uma reuniao com a coordenagao da Vigilancia epidemiologica e representantes

da Secretaria Municipal de Satide, com o intuito de apresentar a situacao epidemioldgica

bem como as causas e consequéncias da falta de pessoal para fiscalizacao das residéncias

e terrenos baldios do territério, solicitando a abertura de processo para a contratagao de

novos profissionais. Pretende-se realizar esta reuniao no més de agosto de 2020, com a

participagao de toda a equipe da UBS Jardim Planalto.

Em seguida, serao adotadas as seguintes medidas para alcangar os objetivos do projeto:

16 de setembro 2020: organizar juntamente com a equipe da UBS Jardim
Planalto, uma Caminhada de Combate a dengue com distribuigao de panfletos edu-
cativos a populacao adscrita. Para tal iniciativa, o enfermeiro da UBS solicitara
através das Agentes Comunitarias de Satude, doagoes por parte dos comerciantes

locais para compra e confec¢ao de materiais de divulgacao;

06 de outubro 2020: realizacao de mutirdes bimestrais de combate aos cria-
douros do mosquito nas residéncias do territério da UBS no periodo de 1 ano, em
parceria com agentes de endemias e moradores da comunidade, sem custos adicio-

nais, sob a lideranca do enfermeiro da UBS;

20 de outubro 2020: realizacao de 1 palestra educativa por semestre nas es-
colas do territorio, bem como no espago da UBS aberta a populacao, sem custos
adicionais, conduzida pelo médico da UBS, com exposicao de slides em datashow e
discussao em grupos sobre temas como DENGUE: prevencao e combate ao vetor,
Arboviroses endémicas no Brasil, Dengue e seus aspectos clinicos, Dengue: mitos e

verdades;

09 de novembro 2020: capacitacao dos Agentes Comunitarios de Satude e os
Agentes de Vigilancia Ambiental através de sessoes mensais de educagao continuada

no periodo de 1 ano, sem custos adicionais, dirigidas pelo médico da UBS;

09 de novembro 2020: realizacao de reunioes trimestrais com ACS e Agentes de
Vigilancia ambiental para levantamento de dados epidemiologicos e planejamento

de agoes, sem custos adicionais, lideradas pelo médico da UBS.
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5 Resultados Esperados

Avaliando os resultados de um levantamento socio-epidemioldgico, observou-se au-
mento significativo nos indices de notificacdo para dengue classica no ano de 2019 no
municipio de Colatina, ES. Este problema afeta a satide no nivel individual e coletivo,
pois se trata de uma doenca endémica com potencial risco de mortalidade. Investir na
conscientizacao da populacao através de medidas educativas parecem ser o caminho para
a reducao desses indices.

Com isso, espera-se que com esse projeto de intervecao, ocorra redugao do ntimero
de casos de dengue na comunidade de Jardim Planalto e diminuicao do indice de morbi-
mortalidade da doenca, além de evitar a superlotacao nos servicos de urgéncia e emergeén-

cia do municipio.
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