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Resumo

Introducgao:A literatura ilustra que a dengue é uma doenca infecciosa febril causada
por um arbovirus, sendo um dos principais problemas de saude publica no Mundo. As
pessoas acometidas pela dengue sofrem dos mais variados problemas de satide, podem ser
assintomaticas ou sintométicas. Diante desse contexto, realizou-se uma pesquisa com o
objetivo de elaborar estratégias de intervencao, com a finalidade de tratar, diminuir e
sanar os possiveis casos acometidos por dengue na populacao abrangente da UBSF. M
etodologia: apresentou as acoes a serem utilizadas em implementagao de um programa
educativo e estratégias de atengao a satude, com a finalidade da radicacao e proliferacao
da dengue: acometidos em residentes da circunscricao da UBSF, bem como: onde, quando
e quem farao as referidas intervengoes a serem executadas ao longo do cumprimento do
projeto. Os resultados esperados: dado a expressividade em diagndsticos de casos de
dengue espera sé-lo de interesse da Comunidade e também da UBSF, com isso, os residen-
tes. abrangentes serao beneficiados com as agoes da equipe de satude inserida no projeto. A
partir dai almeja alcancar beneficios com essas agoes, quando em visita as familias no res-
pectivo bairro, observando as causas e consequéncias possiveis da proliferacao da dengue.
tais como: relacdo com saneamento basico, higiene da residéncia interna e externa, entre
outros, assim sendo, com auxilio da equipe da UBSF e a utilizacao das politicas publicas
existentes no Municipio por parte da populagao acredita-se serdao alcangados resultados
contributivos, extirpando a proliferacao do mosquito Aedes aegypti em Bairro Floresta e

consequentemente em Joinville-SC.

Palavras-chave: Atencao Priméria a Satude, Dengue, Estudos de Intervengao
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1 Introducao

1.1 INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saide Floresta (UBSF) - ao qual exer¢co minhas atividades
profissional - estéd localizada no Bairro Floresta na Cidade de Joinville — SC. Através de
levantamentos historicos locais e dados da Secretaria de Satde, como também dados do
Conselho Local de Saude, caracteriza-se a populacao por descendentes Alemaes e Italianos
aos herdam seus alguns costumes especificos como: alimentagao e cuidado com satde com
um todo. Porquanto nao se pode excluir a miscigenacao da populagao, de um modo geral,
caracteristico de nosso pais, sendo a maior parte composta por idosos de classe média e

classe média baixa.

A UBSF tem uma estrutura fisica condizente para atender da melhor forma possivel
a area de abrangéncia. A equipe de saude que compoe o quadro funcional da UBSF
é composta por multiprofissionais com nivel superior e com formacgao especializada em
Saide da Familia ou areas afins, promove assisténcia para uma populagdo de cerca de

3.000 pessoas, residentes em areas delimitadas e divididas por ruas, de um modo geral.

Outros servigos prestados pela equipe da comunidade a populagao sao os atendimen-
tos médicos para casos agudos, fornecimento de medicacao controlada por farmacéutico,
consultas direcionadas com profissionais: nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, pedia-
tra, ginecologista, odontélogo, tudo para que a populacao tenha um atendimento efetivo
e atualizado através de grupos de educagao em saude, tabagismo, psicologia em grupo, fi-
sioterapia direcionada a coluna, grupo gestantes, grupos de hipertensao arterial e Diabetes

Mellitus, entre outros.

O Bairro Floresta conta com coleta de lixo, rede de escoto e saneamento béasico incom-
pleto, localiza-se aproximadamente a 4 km do centro da cidade. Por conseguinte, existem
locais da comunidade, em épocas de chuvas ocorrera riscos ambientais. Tendo em vista a
cidade de Joinville-SC ser irrigada por sete bacias hidrograficas, localizada entre serras,
planalto, planicie e proxima ao mar, com isso surgem os riscos de enchentes, as redes de
corregos transbordam e as nascentes de agua formam regioes de alagamentos. Por tais
precipitagoes, aumentam substancialmente niimeros de casos de enfermidades sazonal,

peculiares a regiao em periodos de verao e outono.

A comunidade da UBSF estd organizada socialmente com uma populacao onde sua
grande maioria tem o rendimento mensal em até 03 salarios minimos por més. Os servicos
bésicos sao: assisténcia a saide, incluidos os servicos médicos e hospitalares; assisténcia
social e atendimento a populacao em estado de vulnerabilidade; atividades de seguranca

publica e privada, incluidas a vigilancia, a guarda e a custédia de presos; atividades de
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defesa civil, Transporte de passageiros em: Oonibus, coletivos, taxi ou aplicativo; Teleco-
municagoes e internet; Captagdo, tratamento e distribuigdo de adgua, de esgoto e lixo;
Geracgao, transmissao e distribuigdo de energia elétrica e de gas; I[luminacao publica; Vi-
gilancia sanitarias e fitossanitarias, moradias e outros mais. Os indices de alfabetizacao
e escolaridade sao considerados e reconhecidos pelo Ministério da Educacao a melhor
educacgao publica do Estado de Santa Catarina. A comunidade disponibiliza meios de al-
fabetizagao por intermédio: da Escola de ensino médio, uma Creche e também um PA

com atendimento 24hrs préoximo ao bairro.

Os dados demograficos populacionais corroboram que Cidade de Joinville-SC possui
aproximadamente 583.144 pessoas, tendo o Bairro Floresta em média 19.881 habitantes,
resultados esses referentes ao ano de 2018. A faixa etaria da populacdo compreendem:
6% séo criangas de (0 - 5 anos), 10% sdo criangas e adolescentes (6-14 anos), 5% ( 15-17
anos), 12% (18-25 anos), 52% (26-59 anos), 5% (60-64 anos) 9% (65 anos ou mais), sendo
52,% mulheres e 42,8% homens.

A grande procura pelo servigo de saude na UBSF advir, sobretudo, a atendimentos
em criancas menores de 1 ano, sao as Infeccdo de Vias Aéreas Superiores, Gastroenterites
predominantemente virais, dermatoses. Porquanto, a principal fonte de vulnerabilidade
substancial e queixas comuns sao os nimeros de casos: infe¢oes gastrointestinais, Leptos-
pirose. Ja as doencas e os agravos mais comuns sao os acometidos por casos de dengue. Os
dados disponiveis no Boletim Epidemiolégico n°® 10/2020 da Vigilancia entomolégica do
Aedes aegypti e situacao epidemioldgica de dengue, febre de chikungunya e zika virus em
Santa Catarina, (Atualizado em 11/04/2020 — SE 15/2020) e divulgado pela Secretaria da
Saude na quinta-feira, 16 de abril de 2020 apontam que, naquela data, em Santa Catarina
tinha 1.339, e em Joinville 608, Bairro Floresta 6 (seis) casos de dengue confirmados neste
ano. O numero representa mais do que o dobro do registrado no mesmo periodo do ano

passado, quando o Estado contabilizava 564 ocorréncias da doenca.

Diante dos dados agravantes registrados no paragrafo anterior - Boletim Epidemiol6-
gico n° 10/2020 da Vigilancia entomoldgica -, e em diagnosticos da realidade previamente
levantados em minhas atividades didria observa-se um problema ao qual faz-se necessario
elaborar um “projeto de intervencao com a finalidade de tratar, diminuir e
sanar os possiveis casos acometidos por dengue na populagcao abrangente da
UBSF”. Pois versa-se de um sério problema de saude envolvente a Comunidade, a qual
estda relacionado com a rotina da equipe e com situagoes do cotidiano da UBSF. Com
efeito, o problema ¢é passivel de intervencao, a equipe identificara os acometidos por essa
doenca infecciosa propagada por um virus e transmitida através da picada do mosquito
(Aedes aegypti). Ao identifica-las, deverao ser tratadas, bem como medidas de preven-
¢cao deverao ser tomadas, observando suas causas e consequéncias possiveis, tais como:
relacdo com saneamento bésico, higiene da residéncia interna e externa, entre outros.

Tais orientagoes aos meios de prevencdo tém intuito de evitar a proliferacao do Aedes
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aegypti, alertando-as para que denuncie a existéncia de possiveis focos do transmissor
Aedes aegypti para a Secretaria Municipal de Satude de Joinville-SC.

Em minhas observancias, no contexto profissional, agugou-me relevancias pelas areas
da saude, comumente relacionado a dengue, por ser uma doenca infecciosa febril causada
por um arbovirus, sendo um dos principais problemas de saide ptblica no Mundo. A
vista disso, averiguei que as pessoas acometidas pela dengue sofrem dos mais variados
problemas de satude, pode ser assintomatica ou sintomatica. Nao obstante, as vezes, a
razao dessa doenca infecciosa nao é percebida pela Secretaria Municipal de Satide local,
bem como profissionais que envolve a saide quando em visita as familias nos bairros,
principalmente periféricos. E nesse sentido que percebo este projeto ser oportuno e jus-
tificavel neste momento. Para isso, é de fundamental importancia promover um processo
de educacao permanente aos profissionais da area da satide e moradores, mobilizando-
os para o desenvolvimento de agoes estratégicas, desde que a eles propiciem uma melhor
qualidade de vida. Com base nas necessidades identificadas para realidade e concretizacao

deste projeto esta de acordo com os interesses da comunidade e da UBSF.
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2 Objetivos

2.1 objetivos Geral

Para consolidar o meu projeto de intervencgao, observo que os objetivos refletem acoes
a serem tomadas na execuc¢ao do referido projeto. Para consumar essa finalidade, e alcan-
car os objetivos propomos elaborar estratégias de intervenc¢ao com a finalidade de tratar,
diminuir e sanar os possiveis casos acometidos por dengue na populagao abrangente, jun-
tamente com a Equipe de Satide da Familia do Municipio de Joinville-SC, Bairro Floresta
(UBSF), plano esse de acoes e de promogao em satde estd relacionado aos resultados mais
abrangentes para os quais o projeto pretende contribuir.

Os objetivos serao alcangaveis no decorrer e apds a execucao do projeto. Para isso,
devera ser realizados visitas em residéncias do Bairro, propondo a resolver o problema
escolhido, promovendo reunides em grupos de apoio as familias da UBSF.

Com tal pretensao,os critérios a serem considerados para alcancar resultados satisfatorios,define-
se que o objetivo geral do projeto de intervencao sera:

@ Elaborar estratégias de intervengao com a finalidade de tratar, diminuir e sanar os
possiveis casos acometidos por dengue na populacao abrangente da UBSF.

Tal objetivo esta relacionado aos resultados mais abrangentes para os quais se designa
e pretende contribuir com o projeto de intervencao. Tal impasse foi o que nos motivou a

realizagao deste projeto.

2.2  Objetivos especificos:

@ Identificar pessoas na Comunidade acometidos por dengue e trata-las adequada-
mente;

() Realizar visitas em residéncias da UBSF, para orienta-los da gravidade e prevaléncias
acometidas por dengue;

() Promover reunides e grupos de apoio aos pacientes e suas familias para que vistoriem
e exijam saneamentos basicos compativeis;

@ Orientar que transbordamento, alagamentos e acimulos de dgua provocam prolife-
ragao da dengue.

Diante do contexto exposto,acredita-se os critérios sao consideraveis e alcancgaveis ao
qual sera possivel mensurar os resultados obtidos. Nesse ditame, as condi¢des necessarias
para a obtencao dos resultados satisfatorios sdo nitidas. No entanto, no decurso da ela-

boracao do trabalho pretende-se adequé-lo as exigéncias a orientagao pertinente tutorial.
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3 Revisao da Literatura

PROCESSOS DE ERRADICACAO DE PROLIFERACAO DA DENGUE:
ACOMETIDOS EM RESIDENTES DA ABRANGENCIA DA UBSF

A literatura define a dengue como sendo uma doenca de transmissao vetorial, com
o maior crescimento no mundo. E um Arbovirus - virus transmitido por artrépodes —
composto por um grupo de virus, com genoma constituido de acido ribonucleico (RNA).
Gomes AJM, Silva LCB, Assis TSM, Carvalho FD (2013) relatam que, esse grupo é
mantido na natureza por meio de transmissao bioldgica entre hospedeiros vertebrados
susceptiveis e artropodes hematéfagos, ou por transmissao de artréopode para artrépode
através da via transovariana(ALDE, 2020).

Conceitua-se a dengue como uma doenca infecciosa febril. O seu agente etioldgico
¢ um virus pertencente a familia Flaviviridae, do género Flavivirus, no Brasil ja foram
registrados quatro tipos denominados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. (GOMES,
2013) Sendo o DEN-3 o tipo mais virulento, seguido pelos demais. Todavia, o tipo 1 é o
mais agressivo dos quatro, é o causador de grandes epidemias, acometendo varias pessoas
em curto prazo rapidamente. As disseminagoes, comumente, ocorrem no verao, durante
ou imediatamente apds periodos chuvosos. (MSSVS, 2018)((DIVE/SC), 2019).

No Brasil o principal vetor do virus é o Aedes, ¢ um mosquito de hébitos diurnos,
antropofilico ao qual desenvolve-se sobretudo em depédsitos de dgua (RBAC, 2019). A
transmissao do virus da dengue ocorre por mosquitos fémeas da espécie Aedes aegypti
e, em menor grau, Aedes albopictus. A difusdo da dengue ocorre, maiormente, em areas
temperadas e tropicais de alcance do vetor, com variagoes locais influenciadas pela chuva,
temperatura e urbanizacao rapida e nao planejada das cidades (MARTINS, 2015). Nesse
caso, a principal medida de controle da doenga é o combate ao vetor(FURTADO, 2019).

A infecgao ocorre pela transmissao do virus dengue, comeca quando o mosquito pica
uma pessoa infectada, nisso inicia o ciclo de transmissao. A multiplicagdo do virus ocorre
dentro do Aedes, no intestino médio do inseto. No decorrer das horas e dias passam
para outros érgaos, até as glandulas salivares. A partir dai, quando a espécie humana é
aguilhoada atingira sua corrente sanguinea. Ao ser penetrada, o virus passa a se multiplicar
em oOrgaos especificos, como o bago, o figado e os tecidos linfaticos. E o perfodo conhecido
como incubacdo, equivalente a duragao de quatro a sete dias. A seguir, o virus volta a
circular na corrente sanguinea, em consequéncias ocorrem os primeiros sintomas (MSSVS,
2018)(ALMEIDA; MOREIRA, 2017).

Outro processo somatorio se da em razao do virus replicar-se também nas células
sanguineas, como o macréfago, alcancando a medula éssea, comprometendo a producao
de plaquetas. No decurso da multiplicagao viral, formam-se substancias que agridem as

paredes dos vasos sanguineos, provocando uma perda de liquido (plasma). Quando isso
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for imediato, aliado a diminuicao de plaquetas, podem ocorrer sérios distiirbios no sistema
circulatério, como hemorragias e queda da pressao arterial (choque). Com a diminui¢ao
do plasma o sangue fica mais denso, dificultando as trocas gasosas com o pulmao, o que
pode gerar uma deficiéncia respiratéria aguda (Idem, MSSVS, 2018)(TEIXEIRA, 2020).

Para erradicagao da dengue no contexto social é necessario combater o mosquito trans-
missor. Contudo, as questoes de urbanizagao descontrolada, ineficiéncia dos sistemas de
abastecimento de agua, de esgotamento sanitario e de coleta de lixo, associado ao clima
tropical dos pais favorecem a um ambiente propicio para a reproducao do Aedes aegypti,
e, por conseguinte tornam-se mais dificil o controle do mosquito (MENDONCA; SOUZA,;
DUTRA, 2009; TEIXEIRA, et al., 2009).

Os tedricos Montini e Neto (2007) destacam fatores sociais e de urbanizagao como
influentes na transmissao da doenca, tais como: crescimento populacional, migracoes,
viagens aéreas, e densidade populacional. Os mesmos autores asseveram que 0s centros
urbanos e as interagoes sociais configuram-se como facilitadores da dispersao da dengue,

visto que o espaco social oferece condigoes de interagoes entre o vetor, virus e homem

(MONTINI; NETO, 2007)(ALMEIDA A. S. DE; MEDRONHO, 2020).

As condig¢bes socioeconémicas, como a densidade demografica urbana, e as variaveis
associadas ao contexto social, como nivel de renda e de educacgao, podem influenciar a
ocorréncia de dengue (SCANDAR et al., 2010; ALMEIDA; MEDRONHO; VALENCIA,
2009). De acordo com os referidos autores, quanto maior a densidade urbana, ou seja,
quanto maior o nimero de pessoas concentradas em uma area, maior o risco de con-
taminacao por dengue, visto que favorece a circulagdo do virus dengue (MENDONCA,
SOUZA, DUTRA, 2009).(FURTADO, 2019)

Diante desse quadro, quando se averigua o espago geografico brasileiro e mundial
h& uma crescente contribuicao da dengue para o aumento da carga global de infecgoes
transmitidas por vetores. Sobretudo nas regides tropicais e subtropicais devido sua elevada
capacidade debilitante com evolugao rapida e muitas das vezes fatal, tratar-se de uma
doenca infecciosa aguda (GUZMAN, HARRIS, 2015).

Ao observar o contexto historico, percebe-se que os primeiros registros de relatos cli-
nicos, compativeis com uma doenca com sintomas similares a dengue, estao descritos na
enciclopédia chinesa publicada durante a Dinastia Chin (265 a 420 a.C.) (MAYER SV,
2017). Para os mesmos autores os primeiros surtos de dengue notificados datam de 1779
e 1780, na Asia, Africa e América do Norte(MONTINI A.; NETO; PUBLICA, 2020).

No segmento, é possivel a dengue, ou uma doenga similar, ter ampla distribuicao
geografica - posterior ao século XVIII -, quando a primeira pandemia comecou GUBLER
(1998). A partir dai, séries pandemias espalharam-se aos Continentes, mormente da Africa
para a India e da Oceania para a América, entre 1823 & 1916. Para os autores WEAVER
SC, VASILAKIS (2009) nao sabe-se qual o serotipo envolvido, contudo, esté descrito que

teria sido o mesmo ocorrido quando da disseminacao para os trépicos, tendo como origem
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o vetor africano Aedes aegypti transportado pelos escravos e comércio.

KAUTNER I, ROBINSON MJ, KUHNLE U (1997) enfatizam entre 1780 e 1940 foram
descritas diversas epidemias. Entre elas citam-se: Zanzibar (1823 e 1870), Calcuté (1824,
1853, 1871 e 1905), Indias Ocidentais (1827), Hong Kong (1901), Grécia (1927 e 1928),
Australia (1925, 1926 e 1942), EUA (1922) e Japdo (1942 - 1945).

No contexto historico nacional, o Brasil passou a registrar os casos de dengue a partir
de 1990, todavia, o pails ja experimentou periodos passados de ocorréncia da doenca. Os
tedricos Silva, Mariano e Scopel (2008), afirmam que os primeiros relatos de dengue foram
verificados a partir da segunda metade do século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Salvador. No século XX, esta doenga se tornou uma preocupagao publica, pois
epidemias foram manifestadas em varios municipios brasileiros. Devido a medidas ado-
tadas pelo Governo Getilio Vargas, principalmente relacionadas com o combate quimico
do mosquito, a dengue foi erradicada do Brasil na década de 1940 (SILVA; MARIANO;
SCOPEL, 2008).

Porém, novamente a dengue reintroduziu-se no Brasil em 1982. Gradativamente foi
transformando-se em uma epidemia. Dela até o momento, ndo conseguiu erradicar com-
pletamente o mosquito vetor e a doenca. Os métodos tradicionais que funcionaram da
década de 40, nao foram mais suficientes para controlar o mosquito, que adaptou-se bem
condicoes urbanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Muito embora para combater a dengue as autoridades governamentais brasileira tém
investido em politicas publicas. No ano de 1996 foi criado o Programa de Erradicacao
do Aedes aegypti (PEAa), para controle quimico do vetor, nisso envolveram-se a parti-
cipagdo das esferas federal, estadual e municipal. No entanto, o programa visava pouco

envolvimento da comunidade, sendo um dos motivos para seu insucesso (MINISTERIO

DA SAUDE, 2002).
No ano de 2002 criou-se o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). As

diretrizes basicas objetivava no desenvolvimento de campanhas publicitarias para disse-
minacgao de informacoes e mobilizacao civil; fortalecimento da vigilancia epidemiologica
e entomoldgica para deteccao de surtos precoces; agoes de saneamento basico; integracao
das agoes de controle da doenga associadas com os Programas de Agentes Comunitarios
de Satude (PACS) e Programas de Satde da Familia (PSF); utilizacdo de instrumentos
legais que permitem a entrada em propriedades particulares abandonadas para a elimi-
nacao de criadouros; destinacao adequada de residuos sélidos; utilizacao de meios seguros
para armazenamento de dgua e acompanhamento e supervisao das ac¢oes desenvolvidas
(BRASIL, 2002).

Estudos realizados por Pessanha et al. (2009) objetivou avaliar o PNCD, quanto ao
cumprimento de suas metas. Os mesmos autores manifestaram que no periodo de 2003-
2006, os referidos escopos nao foram cumpridos em quantidade significativa dos municipios

considerados prioritarios pelo programa. “A reducao em 50% no ntimero de casos de 2003
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em relagdo a 2002 e nos anos seguintes (25% a cada ano) nao foi alcancada em 143 de
292 (49%)” (PESSANHA et al., 2009, p.1638). Por conseguinte, os indicios apontaram
que nao ouve a eficicia do PNCD para controlar os casos de dengue no Brasil, naquele
periodo.

Em 2015 relatos evidenciam que, o Aedes aegypti corrobora com uma das doencgas
transmitidas pelo mosquito - o Zika virus — a qual foi associado ao aumento dos casos
de microcefalia no pais. Ou seja, dado a gravidade envolvendo a Zika e o que pode-se
ocasionar. Dessa forma, o combate ao mosquito Aedes aegypti foi reforcado por meio do
Programa Nacional de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (PNEAM), criado pelo
Coverno Federal em 2015. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em 14 de margo de 2017 iniciou em Brasilia (DF) até 16 de margo o 1° Workshop
Internacional Asiatico-Latino-Americano sobre Diagnéstico, Manejo Clinico e Vigilancia
da Dengue. Realizado pela Organizagao Pan-Americana da Saide/Organizacao Mundial
da Saide (OPAS/OMS) em parceria com o Ministério da Saide brasileiro e o Programa
de Cooperagao de Singapura, o evento tem o intuito de fortalecer as capacidades técnicas
dos participantes de pafses das Américas e Asia sobre a doenca — considerada atual-
mente a infeccao viral transmitida por mosquitos com a maior dissemina¢ao no mundo.
(OPAS/OMS, 2017)

Autoridades de satde da regiao das Américas concordaram em 24/25 de setembro de
2018 em implementar a¢des nos préximos cinco anos para controlar de forma mais efetiva
os vetores que transmitem doencas como: zika, malaria, dengue e Chagas. O objetivo do
plano é prevenir a ocorréncia e reduzir a propagacao desse tipo de enfermidades transmis-
siveis. O referido plano de agao foi apresentado ao 56° Conselho Diretor da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS) reunidos em Washington (EUA), concentra-se na pre-
vengao, vigilancia e controle integrado dos vetores transmissores de arbovirus, e certas
doengcas infecciosas. (OPAS/OMS, 2018)

O Plano de Agao sobre Entomologia e Controle de Vetores (tradugao livre de Plan
of Action on Entomology and Vector Control) inclui cinco linhas de agdo para os paises,

entre elas:

o Fortalecer o trabalho multissetorial em varios programas e setores, a fim de aumentar

os esforgos colaborativos de prevencao e controle de vetores;
o Engajar e mobilizar governos e comunidades locais, incluindo servigos de saude;

o Melhorar a vigilancia dos vetores e a avaliagdo das medidas de controle, incluindo

monitoramento e manejo da resisténcia aos inseticidas;

o Avaliar e incorporar abordagens comprovadas ou inovadoras para o controle de ve-

tores e amplia-las quando possivel,
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» Fornecer capacitagdo continua sobre entomologia e controle de vetores nao apenas

para especialistas, mas também para agentes de saide piblica. (OPAS/OMS, 2018).

Diante desse contexto histérico atinente a dengue em 28 de fevereiro de 2019 — A
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) recomendou aos paises da Regido das
Américas que se preparem para uma resposta oportuna a possiveis surtos de dengue. A
doenca ¢é endémica na Regiao e, desde sua reintroducao na década de 1980, tem causado
surtos e epidemias de forma ciclica a cada trés a cinco anos. (OPAS/OMS, 2019). Fatos
esses se confirmam, perante os surtos apresentados nos ultimos meses, em varias regices

do Brasil, inclusive em Joinville-SC.

E possivel comprovar essa veracidade, quando observa-se os dados epidemiologicos
relacionado a dengue nas regides do Brasil em Continentes Mundial. Conforme divulga
o Boletim Epidemiolégico (BE n°® 10/2020) a dengue é um dos principais problemas de
satude ptblica no Mundo (BE n°® 10/2020. Segundo estimativas, mais de 125 paises estao
situados em areas endémicas, ultrapassa 2,5 bilhoes de pessoas vivendo em areas de risco
(MURRAY et al., 2013).

A literatura enfatiza anualmente ocorrem cerca de 50 a 100 milhées de infec¢oes, com
aproximadamente 500 mil casos de dengue severa e 20 mil mortes, todavia, Bhatt e co-
laboradores (2013) indicaram que esses numeros sao ainda maiores, estimando que 3,6
bilhoes de pessoas estejam vivendo em areas de risco, com 390 milhdes de infecgdes ocor-
rendo anualmente. Enquanto dados oficiais da OMS mostram que a taxa de mortalidade

é de 1 a 2,5%, podendo atingir 20% nos casos em que o tratamento adequado nao esté
disponivel (DETTOGNTI, 2007).

De acordo com Bhatt et al (2013) estima-se que tenham ocorrido 96 milhoes de infec-
¢oes por dengue no mundo em 2010, desses 70% ocorreram na Asia, 34% na India, 14%
nas Américas, 16% na Africa e apenas 0,2% nos paises da Oceania.

No Brasil, de acordo com Ministério da Satde - Semana Epidemioldgica (SE), (2017),
- em 2016, 1 a 52 foram registrados 1.483.623 casos provaveis de dengue, e em 2015,
1.688.688. Em 2017, até a SE 35 (1/1/2017 a 02/09/2017), foram registrados 219.040 casos
provaveis de dengue no pais, com uma incidéncia de 106,3 casos/100 mil hab., e outros
183.529 casos suspeitos foram descartados. Ja em 2017, até a SE 35, a regiao Nordeste
apresentou o maior nimero de casos provaveis (81.447 casos; 37,2%) em relagdo ao total
do pais. Em seguida aparecem as regioes Centro-Oeste (66.899 casos; 30,5%), Sudeste
(47.644 casos; 21,8%), Norte (20.526 casos; 9,4%) e Sul (2.524 casos; 1,2%) (BRASIL,
2017).

O mesmo Boletim Epidemiolégico alterca que os casos provaveis de dengue (nimero
de casos/100 mil hab.), em 2017, até a SE 35, segundo regides geograficas, evidencia
que as regides Centro/Oeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia: 427,2

casos/100 mil hab. e 143,1 casos/100 mil hab., respectivamente. Entre as Unidades da
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Federagao (UFs), destacam-se Goids (810,2 casos/100 mil hab.), Ceard (484,4 casos/100
mil hab.) e Tocantins (342,1 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2017).

Para o Ministério da Saude (2017), os municipios com as maiores incidéncias de casos
provaveis de dengue registradas em agosto (2017), segundo estrato populacional (menos
de 100 mil habitantes, de 100 a 499 mil, de 500 a 999 mil e acima de 1 milhao de habi-
tantes), destacam-se: Lagoa de Velhos/RN, com 325,1 casos/100 mil hab.; Trindade/GO,
com 62,0 casos/100 mil hab.; Aparecida de Goidnia/GO, com 42,1 casos/100 mil hab.; e
Goiania/GO, com 16,8 casos/100 mil hab., respectivamente (BRASIL, 2017).

Segundo dados do Boletim Epidemiol6gico (BE n°® 10/2020) Vigilancia entomolégica
do Aedes aegypti e situacao epidemiologica de dengue, febre de chikungunya e zika virus
em Santa Catarina (Atualizado em 11/04/2020 — SE 15/2020) no periodo de 29 de de-
zembro de 2019 a 11 de abril de 2020, foram notificados 3.652 casos de dengue em Santa
Catarina. Desses, 1.339 (37%) foram confirmados (1.141 pelo critério laboratorial e 198
pelo critério clinico epidemiolégico). Do total de casos confirmados até o momento, 1.110
casos sao autoctones (transmissao dentro do estado),134 casos sao importados (transmis-
sao fora do estado), 45 casos sao indeterminados pois nao foi possivel definir o LPI e 50
casos estao em investigacao de LPI.O municipio de Joinville apresenta o maior nimero
de casos autéctones (608) no estado, o que representa 54,8% do total no ano de 2020. A
taxa de incidéncia é de 103 casos por 100mil/hab (BE n° 10/2020).

Agdes de politicas publicas advindas da Secretaria da Satde de Joinville (SSJ) alerta a
populagao para o combate do mosquito Aedes aegypti, em razao do aumento dos focos do
mosquito na cidade, devido ao actimulo e o descarte inadequado de lixo doméstico, moveis
e residuos de materiais de construcao, em terrenos publicos e particulares. As orientagoes
para a populacao de Joinville sdo separar o lixo, descarta-lo em sacos plasticos apropriados

e colocé-lo na rua para que o caminhdao recolha (SSJ, 2020).

Em consonancia a SSJ é notério a nao utilizacao das politicas publicas existentes por
parte da populacdao. Uma vez que: “jogam o lixo no seu proprio patio ou em terrenos
baldios ou publicos, quando o cidadao poderia solicitar gratuitamente a coleta junto a
empresa Ambiental, responsavel pela limpeza urbana de Joinville”. Além desses cuidados
com lixo e méveis descartados, a SSJ orienta a populagao a cuidar com outras medidas para
combater o mosquito Aedes aegypti, pois sabe-se que a cidade de Joinville-SC apresenta-se
com rede de corregos e nascentes de agua que formam regioes de alagamentos, sendo assim
a principal fonte de vulnerabilidade, porquanto aumentam substancialmente o nimero de
casos de dengue. Por tais anomalias, a populagao desta cidade deve eliminar recipientes
que acumulem agua, aos que acumulam, mas nao podem ser descartados, tais como: caixa
d’agua, pratos de vasos de plantas, potes de alimentos de animais devem constantemente
ser vistoriados, (SSJ, 2020).

Diante desses dados agravantes, e em diagnésticos da realidade previamente levan-

tados em minhas atividades diaria, observa-se um problema ao qual torna-se relevante
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um projeto de intervencao. Para concretizagao desse escopo, pretende-se colocar em pra-
tica processos de erradicagao da proliferacao para o combate a dengue, aos acometidos
residentes na abrangéncia da Unidade Bésica de Saide Floresta (UBSF), em Joinville-
SC. Para cumprir o projeto propde-se promover processos educacional permanente aos
profissionais da area da saude e moradores abrangentes, mobilizando-os para o desenvol-
vimento de agoOes estratégicas, para a eles propiciarem melhor qualidade de vida. Assim
sendo, percebe-se a necessidade imperiosa para concretizacao deste projeto, pois aborda

um sério problema de satide envolvente a Comunidade da UBSF.
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4 Metodologia

METODOLOGIA

O presente estudo é um projeto de intervencao educativa, tendo como pesquisa bi-
bliografica, foram coletados e realizadas a partir de acervos virtuais: PubMed, SciELO,
entre outros. Os relatos descritos na construgao da contextualizacao sera elaborar pro-
cessos der adicagao de proliferacdo da dengue: acometidos em residentes da abrangéncia
da UBSF. Nesse interim, serao desenvolvidos extensiva consultas a: livros, documentos e
artigos relacionados ao problema alvitrado, com a finalidade de fornecer dados referentes
a tematica para atender aos objetivos propostos, deste projeto de intervencao.

Porquanto, o projeto de intervencao sera feito junto a populacao situado no Municipio
Joinville-SC, localizada no Bairro Floresta - Unidade Bésica de Satde Floresta (UBSF)
-, com uma populacao aproximada de 3000 adscritos, residentes em areas delimitadas
e divididas por ruas. Em virtude dos dados disponiveis no Boletim Epidemiologico n°
10/2020 em Santa Catarina, (Atualizado em 11/04/2020 — SE 15/2020) divulga que,
naquela data, em Santa Catarina tinha 1.339, e em Joinville 608, no Bairro Floresta 6
(seis) casos de dengue confirmados neste ano, é nesse sentido que pretender-se-4 intervir.

As agbes as quais serao feitas na execucao deste projeto de intervencao, partem-se dos
instrumentos e procedimentos de erradicagao de proliferacao da dengue: acometidos em
residentes da abrangéncia da UBSF. Nesse sentido, elaborar-se-a estratégias com a finali-
dade de tratar, diminuir e sanar os possiveis casos provenientes por dengue na populagao
abrangente da UBSF. Para o devido cumprimento, identificarda pessoas na Comunidade
acometidos por dengue e trata-lo-as adequadamente; serao realizados visitas em residén-
cias abrangente a Comunidade para orienta-los da gravidade e prevaléncias acometidas
por dengue; promovera reunioes e grupos de apoio aos pacientes e suas familias para que
vistoriem e exijam saneamentos basicos compativeis; também a populacao serao orien-
tados que transbordamento, alagamentos e aciimulos de agua provocam proliferacdo da
dengue.

Em vista ao elevado indices de proliferacao da dengue em Joinville-SC, sobretudo no
Bairro Floresta, sera feito uma politica publica voltada ao problema envolvente ao tema
deste projeto, com isso, visa promover o bem-estar da populagao abrangente. Com efeito,
as acoes propostas partir-se-a da equipe - UBSF - que identificara os acometidos por essa
doenca infecciosa, propagada por um virus e transmitida através da picada do mosquito
(Aedes aegypti). Ao identificar os pacientes com diagndstico positivo encaminhé-lo-ao
a UBSF para serem tratadas, bem como medidas de prevencao deverdao ser tomadas,
observando as causas e consequéncias possiveis, tais como: relagdo com saneamento ba-
sico, higiene da residéncia interna e externa, entre outros. As orientagoes preventivas tém

intuito de evitar a proliferacao do Aedes aegypti, alertando-os as para que denuncie a
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existéncia de possiveis focos do transmissor Aedes aegypti para a Secretaria Municipal de
Saude de Joinville-SC.

O local onde desenvolver-se-a o projeto de intervencao serd feito no Municipio de
Joinville-SC, localizado no Bairro Floresta - Unidade Bésica de Satde Floresta (UBSF)
-. Esta Unidade esta relacionada com minha area profissional de abrangéncia, apresenta
Otima estrutura fisica com o objetivo de atender da melhor forma possivel a populacao
da Comunidade. As potencialidades da UBSF sao amplas a assisténcia a saude para
populagao, com acolhimento, classificacao de risco durante todo o periodo de atendimento
da UBSF. Todo esse atendimento se potencializa com o Conselho local de Saide, que é
organizado e atuante, passando as necessidades mais atuais da populagao de um modo
geral.

Pretender-se-a iniciar o projeto de intervencao a partir do més de julho do ano de
2020, com previsao para término més de julho do ano de 2021. Em parceria com a Se-
cretaria Municipal de Satide a equipe de saude da UBSF divulgarao, de forma ampla,
encontros orientativos aos interessados para receberem informacoes necessarias referen-
tes ao combate a dengue, dado no Bairro Floresta existir locais, em épocas de chuvas,
por isso surgem riscos de enchentes, as redes de cérregos transbordam e as nascentes de
agua formam regioes de alagamentos. Por tais precipitagdes, aumentam substancialmente
numeros de casos de enfermidades sazonal, peculiares a regiao em periodos de verao e
outono.

O projeto de intervengao se fara por uma equipe composta, além deste pesquisador que
atua como médico generalista em curso de especialidade da satide da familia, também por
mais: cinco médicos de saude da familia; cinco enfermeiros; dez técnicos de enfermagem;
cinco auxiliares administrativos que atuam na recepg¢ao; dois auxiliares administrativos
que atuam na farmaéacia; um farmacéutico e um agente comunitario de satide. Nesse interim,
desenvolver-se-ao, em parceria com a Secretaria Municipal de Satide, reunides com os
residentes do Bairro Floresta a fim de receberem informagoes e auxilio necessarios, com
escopo da erradicacao e a proliferagao da dengue.

Diante desse contexto, as pessoas acometidas pela dengue sofrem dos mais variados
problemas de saude, assintomatica ou sintomatica. E, as vezes, a razao dessa doenca infec-
ciosa nao é percebida pela Secretaria Municipal de Satde local, bem como por profissionais
que envolve a saude quando em visita as familias nos Bairros, principalmente periféricos.
E nesse sentido que se percebe este projeto ser oportuno, para promover um processo
de educacao permanente aos profissionais da area da satde e moradores, mobilizando-
os para o desenvolvimento de agoes estratégicas, desde que a eles propiciem uma melhor
qualidade de vida. Com base nas necessidades identificadas para realidade e concretizagao

deste projeto esta de acordo com os interesses da comunidade e da UBSF.
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5 Resultados Esperados

RESULTADOS ESPERADOS/ALCANCADOS

Fundamentado e extraidos em subsidios de revisao da literatura desta pesquisa e, pe-
rante dados agravantes registrados em diagnosticos da realidade previamente levantados
em nossas atividades diaria faz-se necessario elaborar este projeto de intervencao, co-
locando em pratica processos de erradicacdo de proliferacao da dengue: acometidos em
residentes da abrangéncia do Bairro Floresta (UBSF) - Joinville-SC -. Pois versa-se sobre
um sério problema de satude envolvente a Comunidade, a qual esta relacionado com a
rotina da equipe da saide e com situagoes do cotidiano da populagao UBSF.

Nesse parecer, com relacdo aos beneficios do método escolhido para realizar a exe-
cucao da intervencao desse projeto, espera sé-lo de interesse da Comunidade e também
da UBSF. Dado a expressividade em diagnésticos comumente acometidos por casos de
dengue, que é uma doenca infecciosa febril causada por um arbovirus, as pessoas sofrem
dos mais variados problemas de satide, assintomatica ou sintomatica. Logo, os residentes
abrangentes da UBSF serao beneficiados com as agoes da equipe de saide inserida no
projeto, tendo em vista, as vezes, a razao dessa doenca infecciosa nao ser percebida por
profissionais que envolve a saide, quando em visita as familias no respectivo bairro, ou
outros.

Porquanto, espera alcancgar a partir da execucao deste projeto identificar pessoas resi-
dentes no Bairro Floresta - Joinville-SC - acometidas por dengue, ao distingui-las trata-las
adequadamente. Nesse sentido, medidas de prevencao deverao ser tomadas, observando
as causas e consequéncias possiveis, tais como: relacdo com saneamento basico, higiene
da residéncia interna e externa, entre outros. Para atingir tais objetivos, almeja realizar
visitas aos pacientes e suas familias residentes no Bairro, promovendo reunides a grupos
de apoio para que vistoriem e exijam saneamentos basicos compativeis, orientando-os
da gravidade de transbordamento, alagamentos e acimulos de agua aos quais provocam
proliferacao da dengue.

Assim sendo, com auxilio da equipe da UBSF e a utilizagdo das politicas publicas
existentes no Municipio por parte da populagao acredita-se serao alcancados resultados
contributivos, extirpando a proliferacao do mosquito Aedes aegypti em Bairro Floresta e

consequentemente em Joinville-SC.
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