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Resumo

Sendo a dengue um problema de salude publica trouxe-me enquanto pesquisadora
uma inquietude de conhecer a realidade dessa endemia no municipio de Assis, uma
vez que atuei como agente de saude no setor da Secretaria Municipal de Saude e
tive a oportunidade da proximidade com a questdo da prevencdo da dengue no
municipio de Assis ao qual me levou a esta pesquisa. Estima-se que 50 a 100
milhdes de pessoas sejam infectadas pelo mosquito da dengue em mais de 100
paises, incluindo todos os continentes com exce¢do a Europa. Pela atencao
secundéria determina que 550 mil pacientes infectados necessitem de atendimento
e 20 mil morrem das complicacdes da doenca. O presente estudo teve como
objetivo identificar a incidéncia de casos de dengue no municipio de Assis com
énfase no ano de maior incidéncia, observando as situacdes de agravos e 0sS
programas e controles oferecidos pelo municipio. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, retrospectivo, com abordagem quantitativa, que utilizou de revisdo da
literatura através das bases de dados como Bireme, Lilacs, Scielo. no periodo
compreendido de 1994 a 2009. Para andlise dos dados subdividiu em trés eixos:
centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), manifestacdo de agravos da endemia,
irregularidades ambiental, e programas e controle, aplicados municipio. Como
resultado identificou-se maior concentracdo de agravos a ESF Vila Claudia, UBS
Fiuza, Pronto Socorro Municipal de Assis nas faixas etarias entre 20 a 49 anos e
prevaléncia na concentracdo de chuva na estacao verao e primavera, estes agravos
estdo presentes em maior incidéncia juntamente com o nimero de casos infectados
no ano de 2010. Conclui-se com os resultados encontrados que 0 municipio
necessita de um maior planejamento na orientacdo e prevencdo, bem como na
estrutura para evitar provaveis surtos desta endemia. O estudo possibilita maiores
pesquisas a fim de investigar questdes ambientais e organizacionais para o

planejamento ao combate desta endemia.

Palavras-chave: Saude Coletiva, Dengue, Incidéncia, Enfermagem.



ABSTRACT

As dengue a public health problem brought me, as a researcher, an anxiety to know
the reality of this disease in the city of Assis, since | worked as a health worker in the
area of the Municipal Health Department and had the opportunity of proximity to the
issue of prevention of dengue in the city of Assis. It is estimated that 50 to 100 million
people are infected with the dengue virus in over 100 countries including all
continents, except Europe. Secondary care requires that 550000 infected patients
require care and 20000 of them die from complications of the disease. This study
aimed to identify the incidence of dengue cases in the city of Assis emphasis on the
year of highest incidence, noting the situation injury and control programs offered by
the municipality. This is a retrospective descriptive exploratory study with a
quantitative approach, which used to survey the literature review and analysis of
scientific data, using databases of BIREME, LILACS and SciELO in the period 1994
to 2009. The research was divided into three axes: the Center of Epidemiological
Surveillance (CVE), reporting the cases, the manifestation (signs and symptoms) of
disease, apart from environmental irregularities, with the implementation of control
programs implemented by the Municipal Health Assis. As a result it was identified the
highest concentration of injuries on ESF Vila Claudia, UBS Fiuza, Municipal
Emergency Ward in Assis, in age from 20 to 49 years and the prevalence in the
concentration of rain in spring and summer season. The injuries are present in higher
incidence along with the number of infected cases in 2010. It concludes with the
results that the municipality needs to have more guidance in planning and
prevention, as well as the structure to avoid possible outbreaks of endemic disease.
The study provides further research to environmental and organizational

investigations to fight against this endemic disease.

Keywords: Health, Dengue, Incidence, Nursing
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1. Introducéao

Nos dltimos anos, a nossa biosfera estd demonstrando inumeras
mudancas em relacdo a questdo ambiental, sejam elas questdes climaticas,
devastamento das florestas, poluicdes ambientais, chuvas constantes, crescimento
populacional, urbanizacdo acelerada, saneamento basico precério, lixo armazenado
inadequado contribuindo para o surgimento de varias endemias como a febre
amarela, malaria, leptospirose e em destaque descrevemos a dengue gue nhos

altimos anos vem tendo destaque na saude publica (OLIVEIRA, B.G.R, 2005)

Essa endemia é caracterizada como uma doenca viral de incidéncia em
paises subtropicais e tropicais, destaca-se o Brasil, que esta localizado na America
do Sul, composto por 26 estados e 1 Distrito Federal e uma populacdo de
190.755.799 milhdes de habitantes, estando o virus presente em todos os estados
(IBGE, 2010; MONDINI, A, et al, 2004; CAMARA, et al, 2007)

Estima-se que 50 a 100 milhdes de pessoas sejam infectadas pelo
mosquito da dengue em mais de 100 paises, incluindo todos os continentes com
excecdo a Europa. Pela atencdo secundaria determina se que 550 mil pacientes
infectados necessitem de atendimento e 20 mil morrem das complicacbes da
doenca. (BRASIL, 2008)

Hoje dentre as doencas virais como maléaria, febre amarela, a dengue
requer atencdo dos érgaos publicos. O governo investe milhdes em campanhas com
0 objetivo de prevenir a populacdo, mas identifica se a debilidade dos servicos e
campanhas de saude, despreparo dos agentes de saude, a ndo colaboragcédo da
populacdo, Orgdos publicos e outros, que interferem na incidéncia dos casos.
Podemos destacar a rapida proliferacdo do mosquito, mudangas climaticas,
migragdo, como a urbanizagdo, aumento no consumo de materiais reciclaveis, e
armazenamento em locais impréprios ou quando a intencdo é armazenamento
domiciliar (MENDONCA, F.D.A, et al, 2009, MONDINI, A et al, 2004 apud Tirado et

al, 2005)

Sendo a dengue um problema de saude publica trouxe me enquanto
pesquisadora uma inquietude em conhecer a realidade dessa endemia no municipio

de Assis, uma vez que atuei como agente de saude no setor da Secretaria Municipal
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de Saude e tive a oportunidade de estar proxima com a questdo da prevencdo da

dengue neste municipio ao qual me levou a esta pesquisa.

Esta pesquisa teve como objetivo principal identificar a incidéncia de
casos de dengue no municipio de Assis do ano de 1995 a 2010, observando as

situacdes de agravos e 0s programas e controles oferecidos pelo municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

v ldentificar a incidéncia de casos de dengue no Municipio de Assis do ano de
1995 a 2010

2.2 Objetivos Especificos:

v Identificar e descrever os potenciais agravos no ano de maior incidéncia;
v" Identificar e descrever os programas e controles utilizados pelo Municipio no
combate a incidéncia da dengue.
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3. JUSTIFICATIVA

A existéncia desse virus é de aproximadamente 200 anos por casos
referidos pelas Américas e a cada ano observamos uma progressao decorrente das
incidéncias nos aumentos dos casos transmitidos pelo mosquito Aedes Aegypti.
(BRASIL, 2002). Neste cenario todos devem se mobilizar, a fim da diminuicdo e
erradicacao deste agravo a saude (OLIVEIRA, A, MARTINS, S.L, 2010).

A prevencdo é essencial para que ndo ocorra a transmissao do virus, pois
nao existe esquema vacinal para tal, devido a existéncia dos quatro tipos de
sorotipos existentes (BRASIL, 2002).

O combate a dengue é total responsabilidade das esferas politicas
governamentais partindo dos principios do SUS (lei 8080/1990) e dever da
populacdo como cidadados. Percebe-se que o crescimento acelerado do mosquito é
decorrente ao periodo chuvoso, valendo ressaltar que a sua reproducao ocorre em
qualquer lugar que haja agua limpa ou nado poluida. Para (OLIVEIRA, A, MARTINS,
S.L, 2010). Sendo a dengue um importante agravo de saude publica torna-se

relevante conhecé-la no municipio de Assis.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo.

Estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, que utilizou de revisdo da literatura para levantamento cientifico e
analise de dados.

Segundo Pereira, 1995 p.271 o estudo descritivo € definido através de
uma averiguacdo por meio de um acontecimento na populacdo na forma
quantitativa, sendo um estudo de incidéncia. Pode-se ser utilizada para averiguar um
indice de pessoas infectadas a nivel territorial abordando o tema proposto, podendo
ser de morbidade, mortalidade. Sendo este método entdo o apropriado para este

estudo.

4.2. Pesquisa.

A pesquisa foi dividida em trés eixos para efeito de descricdo, sendo elas:
I) Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) onde buscou dados sobre a incidéncia
dos casos de dengue no Municipio de Assis. II) A manifestacdo da doenca por faixa
etaria, atencdo primaria e atencdo secundaria ofertada pela Secretaria Municipal da
Saude de Assis e irregularidades ambiental ofertada pela sede Estacéo
Meteorologica do Pélo Médio Paranapanema. Ill) Programas e controle ofertado pela
Secretaria Municipal de Saude de Assis

O agrupamento dos dados foi relaciona aos eixos descritos na
metodologia proposta.

Para conhecimento do tema realizou-se uma revisao da literatura nas
bases Bireme, Lilacs, Scielo, utilizando os seguintes descritores, dengue, incidéncia,
saude, clima, atencdo primaria. Limitando no tempo a 1994 a 2009. Também utilizou
de livros e periédicos. Os dados foram tabulados em um quadro contendo autor, ano

de publicacéo, titulo objetivo, metodologia, resultado e concluséo (Anexo 1)
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4.3. Amostra.

No que compreende ao eixo (l) Identificou através da CVE todos os casos
de dengue registrados no municipio de Assis desde o primeiro registro que
compreende ao ano de 1995 até 2010.

No que compreende a revisdo da literatura nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Bireme no tempo de corte de 1994 a 2009 utilizando os descritores dengue,
incidéncia, saude, clima, atencédo primaria foram encontrados 25 publicacdes sendo
excluidas 17 artigos (68%) por ndo atenderem os objetivos do estudo, resultando em
uma amostra de 08 (32%) publicagbes, sendo 04 publicacdes da base de dados da
Scielo e 04 publicacdes da base de dados da Lilacs.

4.4. Instrumento de coleta

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (tipo check list), com as
seguintes informagdes: a) numeros de casos infectados pela dengue no Municipio
de Assis de 1995 a 2010, b) Registros dos Agravos de saude na atencao primaria,
secundaria e faixa etaria acometida, c) Irregularidades Ambiental no ano de maior

incidéncia da doenca (Anexo ).

4.5. Local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada na cidade de Assis, que se encontra subdividida
em trés (3) areas com cinco (5) setores distribuindo-se: Area | localizada nas regides
sul e sudeste, que corresponde ao complexo Prudenciana, Vila Xavier e Vila Ribeiro.
Area Il localizada na regido noroeste, que corresponde ao Jardim Parand, Parque
Universitario, entre outros e Area Il localizada na regido leste e centro, que
corresponde ao Jardim Europa, Vila Adileta, Parque das Acécia, Vila Claudia, Ouro

Verde, entre outros.

4.6. Analise dos dados

Segundo Dyniewicz, p.88, 2009 a pesquisa foi analisada através de coleta
de dados informativos, e tabulados em tabela e quadro para analise descritiva.

Ao término da coleta de dados os mesmos foram tabulados e os
resultados foram apresentados em quadros e tabelas seguidas de analise

descritivas.
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5. Aspectos Eticos
A pesquisa nao foi realizada com seres humanos, portanto, nao foi
necessaria aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Trata-se de uma pesquisa

sem interesse lucrativo.
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6. Historia de Assis

Figura 1: Mapa da cidade de Assis

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O municipio de Assis esta localizado no estado de S&o Paulo, regido do
Sudoeste Paulista, tem como principal via de acesso dos municipios vizinhos a
Rodovia Raposo Tavares, situada a 448 km da Capital. Fundado em 1° de julho de
1905. O primeiro historiador do vilarejo da regido do sertdo do Paranapanema foi
José Teodoro da Fonseca, mineiro de Pouso Alegre. Como marco histérico do
surgimento do Municipio de Assis tem como padroeiro o Capitdo Francisco de Assis
Nogueira. Para fins legislativos o municipio estabelece pela Lei Estadual n® 1.581 de
20 de dezembro de 1917.

Relacionado a saude a Santa Casa de Misericordia de Assis foi fundada
em 7 e Dezembro de 1919. O primeiro médico foi o Dr. José Vieira da Cunha e Silva.
Dr. Vasco Joaquim Smith de Vasconcelos foi o primeiro Juiz de Direito. Em 1° de
setembro de 1918 originou o primeiro jornal- “Jornal de Assis”, tendo como

proprietario o Sr. Hor4cio de Maio.

Para educacdo tem como destaque os cursos técnicos, faculdades
estaduais e privadas.

Fonte: Biblioteca de Assis, Prefeitura Municipal de Assis
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6.1 Caracteristicas Geograficas

Concentra-se em latitude 22° 39'42”, longitude 50° 24°44”, altitude 546
metros, Area da unidade territorial 460,308 Km2. Clima: Sub-Tropical Umido, com
temperatura média anual de 21,5°. Relevo: planalto ondulado suave. Vegetacao:
campo ou cerrados. Hidrografia: Rios: Cervo, Jacu, Pavao, Capivara, Palmitalzinho,
Fortuna e Matdo, pertencentes a bacia hidrografica do Rio Paranapanema. Solo:
arenoso, cor predominante vermelho-escuro. Limitacdo da sua area: Norte, Lutécia.
Sul, Candido Mota e Taruma. Leste, Echaporda e Platina. Oeste, Maracai e
Paraguacu Paulista.

Fonte: IBGE 2010; Prefeitura de Assis

6.2 Censo demogréfico

Pelo censo demogréfico de 2010 o municipio é composto por 95.144
habitantes, sendo eles: 46.317 do sexo masculino e 48.827 femininos. Domicilios
recenseados 34.265. Densidade demografica (hab/km2 sendo 206,70 (IBGE, 2010)
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7. EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

“Os primeiros registros de dengue no mundo foram feitos
no fim do século XVIII, no Sudeste Asiatico, em Java e nos
Estados Unidos (Filadélfia). A Organizacdo Mundial de
Salde sO6 o reconheceu como doenca no século XX,
guando houve altos indices endémicos no Sudeste Asiatico
e o aparecimento da forma “hemorragica” da doenca
“(OLIVEIRA, 2005, p.99).

Segundo Pontes, R.J.S., et al, 1994, Ashburn, Craig e Bancroft,
pesquisadores em 1906, observou-se o surgimento do virus do dengue, por meio de
um agente infeccioso que se alimentava de sangue humano, descrevendo assim a
transmissao pelo Aedes aegypti. Por meio deste surgimento anos apos Siler e Col
em 1926 e Simmons e Col 1931, através de testes em voluntarios conseguiram
observar a transmissédo da doenca. Durante um episodio marcante em nossa historia
mundial a Segunda Guerra em 1944, Sabin e Schlesinger através de importantes
pesquisas e observacdes, constatou se no isolamento de dois sorotipos: 1 e 2 do
virus. Na década subsequente Hammon e Col, isolaram o0s sorotipos 3 e 4, esse
acontecimento ocorreu através de um estudo sobre a epidemia de dengue
hemorragica que acontecia em Manila (Filipinas) em 1956.

Por meio das descobertas através dos pesquisadores, ressaltamos que o
agente etiolodgico é representado por quatro sorotipos, seja eles: DEN (dengue) 1,
DEN (dengue) 2, DEN (dengue) 3, DEN (dengue) 4 (PONTES, R.J.S, et al, 1994;
RIBEIRO, A.F et al, 2006). O que compde esses sorotipos sao as cepas. As cepas
sdo classificadas como a linhagem do virus e em cada regido podemos encontrar
varias cepas, isso é relacionado pela disseminagédo de varios sorotipos (PONTES,
R.J.S, et al, 1994).
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Américas

Nas Américas o relato do surgimento da dengue € existente ha mais de
200 anos (BRASIL, 2002).

Na trajetéria destacamos a primeira pandemia que ocorreu nas Antilhas -
Golfo do México-Atlantico, em 1827-1828. ApOs esse inicio 0s casos de dengue
prosseguiram desde 1850-1851, 1879-1880, 1897-1899, 1905-1907, 1922, 1934-
1938, 1941-1946 até a década de 1950. Apds a década de 1950 até os dias atuais,
observou se uma intensificagdo dos casos, mas também ocorreram casos em areas
nao atingidas anteriormente, como a América do Sul, onde ocorreram epidemias nos
anos de 1963-1964, 1968-1969, 1977-1980, 1981-1982, 1986-1991 (PONTES,
R.J.S, et al, 1994)

Na década de 1950 na forma hemorragica da dengue (FHD), manifestou
primeiramente nas Filipinas e Tailandia. Na década subsequente ocorreu uma

intensificacdo viral da dengue nas Américas (BRASIL, 2002).

Ja na década de 1950 a 1960 ocorreu um sinal da erradicacdo da doenca
em Varios paises do continente americano, mas retornou na década de 1970, onde
nesse momento o pais trafegava por algumas crises, ressalta se as relacdes por
meio social, ambiental, divergéncias na vigilancia epidemioldgica e o crescimento
acelerado da urbanizacédo (CASTILHO, N.M, et al, 2008).

Contudo com a presenca desse vetor em iniUmeros paises, pode se
encontra lo no Uruguai (America do Sul) até nos Estados Unidos (America do Norte),
também em alguns paises como Venezuela, Cuba, Brasil e Paraguai ocorreram
registros de surtos importantes (CASTILHO, N.M et al, 2008).

Como fato histérico € importante destacar o pais de Cuba, pois nao
presenciava casos desde 1945 a 1977 e em 1978, na regido de Antilhas, com base
em sorologia indicaram a presenca do DEN1. Pelos registros cerca de meio milhao
de pessoas foram infectadas pelo virus. Em 1981 ocorreu 0 primeiro processo
epidémico DH/SCD (dengue hemorragica/ Sindrome do choque do Dengue),
constatada pelo DEN2. Foram notificados 344.203 casos de dengue em um periodo
e 3 meses, dados registraram 116.151 hospitalizagbes, 24.000 casos classificados
como DH/SCD sendo 10.312 casos graves e 158 0bitos, sendo 101 criangas e 57



25

adultos (PONTES, R.J.S. & RUFFINO-NETTO, A,1994, BRASIL, 2002 ) Em 1989
surgiu o segundo surto, na Venezuela (BRASIL, p.25 a 29, 2002)

Brasil

Em 1916, no Brasil o primeiro registro positivo da presenca do virus da
dengue, em 1923 uma epidemia em S&o Paulo, Niteréi, mas sem diagndstico
laboratorial. Em 1981, aconteceu a primeira epidemia em Boa Vista, capital de
Roraima, com a presencga detectada do sorotipo DEN1 e DEN4. Em 1986 teve a
ocorréncia de casos do sorotipo DEN 1 no Rio de Janeiro Minas Gerais e Alagoas,
Ceard, Pernambuco e Bahia. No ano de 1986 ocorreu a mais importante epidemia
no Rio de Janeiro, registrando 1 milhdo de pessoas pelo sorotipo DEN 1. Neste
mesmo periodo outros estados como Ceara, Alagoas, Pernambuco, Bahia, Minas
Gerais, Tocantins, Sado Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, notificaram surtos
no periodo de 1986 a 1993. Em 1990 a 1991 ocorreu em Rio de Janeiro, Tocantins,
Alagoas e Ceara, a entrada do sorotipo DEN 2 (BRASIL, p.25 a 29, 2002) Em 2001
a 2002 foi detectado o sorotipo DEN 3 (CAMARA, et al, 2007).

Estado de Sao Paulo

Segundo Pontes, R.J.S. & Ruffino-Netto, 1994, com base nos dados do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude, em 1986 ocorreram 0s
primeiros casos de dengue totalizando trinta e dois (32) casos, todos importados,
sendo vinte e oito (28) do Rio de Janeiro, dois (2) do Ceara e dois (2) de Alagoas.
Em 1987 ocorreu a primeira epidemia, em Guararapes com trinta (30) casos,
Aracatuba dezesseis (16) casos notificados, procedente do Rio de janeiro duzentos
e sessenta e cinco (265) casos importados, nove (9) casos de Alagoas e dois (2) do
Ceard, o que sugere ter sido provavelmente do Municipio do Rio de Janeiro a origem
do foco epidémico da regido oeste paulista. J& em 1988 ocorreram dez (10) casos;
1989 dez (10) casos e 1990 até novembro com treze (13) casos, sendo apenas

importados. No final de novembro do ano de 1990 e primeiros meses do ano de
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1991 ocorreu uma epidemia de grande importancia em Ribeirdo Preto, com inquérito
sorolégico constatou-se apenas a circula¢do do DEN1.

8. Questao Ambiental

Segundo Vargas (2006, pl1l) A questdo ambiental é definida através da
relacdo entre a populacéo, esferas politicas, industrializacédo e a énfase em questéo,
onde todos tém seus direitos e deveres diante da sua saude, em busca de um bem

comum, sendo ele individual ou coletivo.

Vargas (2005, p.14) apud Santos (1999) afirma: “as
relagdes entre o homem e a natureza s&o hoje, na

verdade, as relacdes da sociedade com a sociedade”

A enfermagem tem fundamental importancia na tematica, pois contempla
seu exercicio profissional a prevencdo e promocdo da saude. Sabemos que o
exercicio dessa profissdo baseia-se ndo apenas na imagem corporal em si, mas tem
como objeto de estudo o cuidar englobando o ser humano nas esferas
biopsicossocial e a sua relacdo com o meio externo. Diante disso a enfermagem
pela sua qualificacdo e responsabilidade deve atentar a mudancas e estratégias
para direcionar esse cuidado, utilizando a multiplicacdo de informacdes, para
promover mudancas nas atitudes, relacionadas aos héabitos que interferem
diretamente na questdo ambiental resultando em agravos a saude. Tornando um
desafio, educar em saude (VARGAS, 2006, p.23)

Segundo Ribeiro MCS, Bertolozzi MR (2002) a prevencdo de doencas é
necesséaria por meio da higienizacdo das moradias em geral. Portanto todo o

cuidado em seu territorio interfere no processo saude-doenca.
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9. Programas Nacionais ao Controle da dengue

Segundo o Ministério da Saude, em 1996, originou-se o Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). A criacdo deste programa tornou-se inviavel
por se tratar de uma acdo de caracteristica curto e médio prazo. Mesmo nao
atingindo seus meéritos com o objetivo de erradicar o mosquito, 0 programa
identificou a necessidade da integracdo das esferas politicas, promovendo uma
descentralizacédo para cada area administrativa (BRASIL, 17/09/2011)

Conforme o caso de dengue multiplicava-se, e novos sorotipos passaram
a ser identificados. O Ministério da Saude estabeleceu estratégia de avaliacdo dos
casos, estabelecendo um novo programa com o intuito de mobilizar a participagao
da populacdo. Em 2001 planejou-se com um Plano de Intensificacdo das Acbes de
Controle da Dengue (PIACD) (BRASIL, 17/09/2011)

Em 2002 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD), com a efetivacdo deste programa observou se uma reducéo
dos casos, evidenciado no primeiro semestre de 2004, com reducao de 73,3% dos
casos em relacdo a 2003 neste mesmo periodo. Em 2003 de 299.764 infectados
passaram para 84.535 infectados em 2004 (BRASIL, 17/09/2011)

Com a elaboracdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), foram estabelecidas as seguintes competéncias: 1) Elaboracdo de
programas permanentes, para a possivel erradicacdo da doenca; 2) Campanhas
informativas para a mobilizacdo da populacdo, com o intuito de conscientizar 0s
potenciais criadouros do Aedes Aegypti em suas residéncias; 3) Capacitacdo da
equipe da Vigilancia Epidemiolégica e Entomoldgica, para realizar uma deteccao
precoce dos surtos; 4) Adquirir qualidade de trabalho para os agentes de vetores de
todos 0s municipios para as visitas em imdveis, comércios, industrias serem
efetivas; 5) Responsavel por instituir acbes de controle da dengue na atencao
basica, com a mobilizacdo dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Programas de Saude da Familia (PSF); 6) Fornecer todos os matériais
necessarios de rotinas para a realizacdo eficaz do trabalho dos agentes; 7)
Supervisdo de todas as acOes realizadas a ambito Estadual e Municipal (BRASIL,
17/09/2011)
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10. Gestao administrativa das Esferas Politicas

De acordo com As Diretrizes Nacionais para a prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue, 2009, as questdes administrativas s6 demonstrardo éxito

através da integracao no ambito das esferas politicas.

Segundo As Diretrizes Nacionais para a prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue, 2009 competem as seguintes responsabilidades para as

esferas politicas.

Para o Ministério da Saude competem: Recursos financeiros para a
execucao dos planos de controle da dengue sejam educativo, materiais de trabalho
utilizados a nivel estadual e municipal, Responsavel pela Capacitacdo de todos os
profissionais de saude envolvidos; Producdo de informes educativos; Integracdo da
atencdo primaria com o setor da vigilancia epidemiolégica para uma unificacdo
direcionando os territérios de atuacdo e oferecer equipamentos e veiculos
necessarios para a realizacdo dos trabalhos (Diretrizes Nacionais para a prevencgao

e Controle de Epidemias de Dengue, 2009)

Para a Esfera estadual competem: Criacdo de um plano designado a
prevencdo controle de casos endémicos; Criacdo de grupos executivos no estado,
inter-relacionando com areas de prestacao de assisténcia, informacao, participacao
da comunidade, orgaos publico, seja, educacao, defesa civil e outros setores de
competéncias; Monitoramento em forma de supervisdo aos municipios; Oferecer
apoio para a capacitacdo de todos profissionais que desenvolvem as atividades;
Oferecer os principios do SUS seja integralidade, equidade, universalidade,
participacdo da comunidade. Uma assisténcia adequada seja em ambito primario,
secundario e terciario; Distribuicdo de todos os materiais a serem utilizados nas
atividades. Materiais de campanhas, informes educativos; Requerer dos 6rgaos
privado a atuacdo no combate a dengue (Diretrizes Nacionais para a prevencgéo e

Controle de Epidemias de Dengue, 2009)

Para a Esfera municipal competem: Criacdo e aprovagao de um plano
assistencial no municipio para a intensificacdo das estratégias ao combate ao vetor;

Criacdo de grupos executivos para a execucdo da assisténcia referente a
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comunicacao, limpeza, educacéo, saneamento; Monitoramento e acompanhamento
das ocorréncias dos casos suspeitas, confirmadas e possivel 6bito; Fornecer que as
equipes sejam capacitadas para realizar toda assisténcia aos pacientes. Garantindo
todo material basico para a efetivacdo das rotinas diarias; Inter-relacionar as acoes
dos agentes comunitarios de salde e as estratégias da saude da familia com as
atividades da vigilancia epidemiolégica e mobilizagcdo de todas as entidades
publicas, ONG e privadas para atuarem no combate a dengue (Diretrizes Nacionais

para a prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, 2009)

11. Contextualizacdo da dengue

O agente etiolégico do dengue é o mosquito fémea Aedes aegypti. O
virus é originario da familia Flaviviridade, género Flavivirus. Esse vetor é da espécie
hematofaga originaria da Africa. (PONTES, R.J.S, et al, 1994). O mesmo vetor
também tem suma importancia na transmissao da febre amarela, em destaque uma
patologia que afeta muitos individuos (MENDONCA, F.D.A, et al, 2009)

A caracteristica deste vetor € o grande potencial de adaptacdo ao meio
ambiente, é de habitos diurnos e sua prevaléncia é nos tempos de verdo, pois
ocorrem maior consumo de agua, e concentracdes em vasos de plantas, tambores,
pneus, caixa d’agua entre outros recipientes, que o mosquito é capaz de se adaptar
(OLIVEIRA, A, MARTINS, S.L, 2010)

Como um fator importante este vetor, ao depositar seus ovos em um
recipiente seco, podem resistir por mais de seis meses, até ter contato com a agua
(OLIVEIRA, 2005) ou até um ano (SUCEN, 2009, PONTES, R.J.S, et al, 1994).

Para a manutencdo da espécie o elo desse desenvolvimento possui 0
mosquito Aedes Albopictus, sendo um corresponsavel pelo desenvolvimento de
suas espécies (PONTES, R.J.S, et al, 1994)

11. 1. Ciclo de vida do mosquito

O ciclo de vida corresponde a 45 dias, sua transmissao viral ideal € apos
30 dias de vida. (OLIVEIRA, B.G.R, 2005)
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11.2. Fisiopatologia da dengue

Com base na Superintendéncia de controle de Endemias, a presenca do
virus no organismo, associado a um grau de letalidade é diagnosticado como
dengue hemorragica/choque da dengue, através constatacdo pela prova do lago,
pois 0 organismo se comporta pelo extravasamento do plasma, manifestando pelos

valores aumentados para hematocrito e hemoconcentracdo (SUCEN, 2009)

A prova do lago consiste em um teste que utliza de um
esfigmomanbmetro e uma demilitacdo da &area do antebraco, desenha-se um
quadrado de 2,5cm de lado. Esse teste tem como objetivo observar o aparecimento
das petéquias, sendo que para a constatacdo no adulto deve aparecer cerca de 20
petéquias e para crianca 10 petéquias. Durante 5 minutos para adulto e 3 minutos
em crianca, calcula-se através da pressdo arterial maxima e minima do paciente.
Para ocorréncia de choque em casos graves entre 0 terceiro e sétimo dia pode
demonstrar, através das dores abdominais. Através da permeabilidade dos vasos
sanguineos, da hemoconcentragdo e faléncia circulatéria, originam o choque. Sendo
de curta duracdo, apresentando 6bito em doze (12) a vinte e quatro (24) horas ou a
recuperacao rapida (SUCEN, 2009)

11.3. Fases de desenvolvimento

Figura 2: Fases da reproducéo do mosquito

o1 2 3 a4 s
\
|

\i

Y

, P
[~

MOSQUITO ADULTO

Fonte: Fiocruz



31

7z

Seu desenvolvimento € através de quatro fases: ovo, larva, pupa e o

mosquito adulto. A duracdo deste a fase é de 10 dias (PONTES, R.J.S, et al, 1994).
Segundo Marques, et al, in Sucen, 2009. Todo o processo de sua
reproducdo ocorrerd em meio a agua que oferta os nutrientes essenciais para seu
desenvolvimento, seja, materiais organicos e oxigénio. Inicialmente a fase ovo é
constituida da presenca de um embrido. O mosquito fémea responsavel pela
reproducdo de sua espécie deposita seus ovos em recipiente propicio para o
surgimento de agua, seja, pratos de plantas, tambores, pneus, materiais inserviveis,
calhas, caixa d’agua, bromélias, ressaltando, nas areas rurais ou urbana. Apés
liberacdo de seus ovos, inicialmente tem como coloracdo branca, menores que
01mm, aproximadamente duas horas apOs apresentam coloracdo negra. Em
resposta a temperatura e ambiente favoravel ao seu desenvolvimento o processo de

sua reproducdo se finalizara.

Figura 3: Ovo

Fonte: Fiocruz

Apés sua fase inicial e tendo todo o ambiente propicio, em fase
subsequente ira eclodir surgindo a larva. Na sua fase larva apresentara
caracteristicas visiveis com movimentos rapidos ao se deslocar em meio a agua,
tendo a presenca da luz solar ocorre sua reacdo de se deslocar para o fundo do
recipiente. Para aspecto de sobrevivéncia a temperatura 25 a 29°C € ideal e
apresentando abaixo de 10°C sofrera sua morte (MARQUES, et al in SUCEN, 2009)



32

Figura 4: Larva

Fonte: Fiocruz

As pupas em caracteristicas visiveis demonstram uma forma de virgula.
Um ponto importante é que nesta fase ndo necessita de alimentagcdo, sua
sustentacdo para prosseguir o desenvolvimento sera por base da temperatura
(MARQUES, et al in SUCEN, 2009)

Figura 5: Pupa

Fonte: Fiocruz

ApoOs as fases anteriores surge 0 mosquito adulto estando apto para
prosseguir o seu ciclo de vida (MARQUES, et al in SUCEN, 2009)
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Figura 6. Mosquito femea Aedes Aegypti

Fonte: Fiocruz

11.4. Transmissao

O ciclo de transmissdo do virus da dengue é através da picada do
mosquito fémea, onde busca alimentar-se do sangue humano, que contém todos 0s
nutrientes (albumina) para sua sustentacdo e amadurecimento de seus ovos. O
macho por sua vez, tem o papel de reproducédo da espécie e se alimenta de seivas
de plantas. Apdés sua transmissdo, ocorre o periodo de incubagcdo de
aproximadamente dois a sete dias e o ciclo de multiplicacdo viral dura em média 18
horas. O aparecimento dos sinais virais no humano pode ocorrer entre 2 a 15 dias
para entdo demonstrar os sintomas (OLIVEIRA, B.G.R 2005)

Atualmente existem 4 tipos de sorotipo sendo diferenciados pelos sorotipo
DEN 1, sorotipo DEN 2, o sorotipo DEN 3 e sorotipo DEN 4 ( PONTES, R.J.S.&
RUFFINO-NETTO, A,1994; RIBEIRO, A.F, et al, 2006).

Essa patologia é evidenciada por trés tipos: infeccdo inaparente,
(assintomatica), em individuos ndo demonstra os sinais e sintomas. Sindrome de
febre de dengue ou Dengue Classica, que se caracteriza por uma forma benigna,
apresentando os seguintes sintomas mais evidentes em sua primeira fase: cefaléia,
mialgia, dor retroorbital, vomitos, nauseas, prostracdo, anorexia, exantemas,
hipertermia e artralgia. Durando cerca de 5 a 7 dias. Em sua segunda fase podem
ocorrer pequenos sangramentos como as gengivorragia e epistaxe, isso podendo
apresentar na forma benigna (OLIVEIRA, B.G.R 2005; BRASIL, 2002; PONTES,
R.J.S.& RUFFINO-NETTO, A,1994)
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11.5. Dengue Hemorragica

Dengue Hemorragica ou sindrome de choque do dengue (DH/SCD)
manifesta-se pelos sintomas da dengue classica, mais de forma grave, ocorrendo
hemorragias e ocasionalmente choque, isso € caracterizado quando uma pessoa ja
teve exposicdo anterior ao virus. De acordo com a literatura revista o quadro se
agrava entre o terceiro, quarto ou quinto dia, manifestando através da debilidade
profunda taquicardia, letargia, hipotensdo, quadros hemorragicos, hipotermia
(BRASIL, 2002; PONTES, R.J.S.& RUFFINO-NETTO, A,1994).

Atraveés dos critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude a
Dengue Hemorragica apresenta-se conforme a gravidade, sendo: Grau |- para febre,
contatada hemorragia através da prova do laco positiva; Grau Il- além da febre,
ocorrem hemorragias espontaneas leves, seja sangramento de pele, epistaxe,
gengivorragia; Grau lll- colapso circulatério com pulso fraco e rapido, hipertenséo ou
hipotensdo, pele pegajosa e fria e inquietacdo; Grau IV- choque profundo com

auséncia da pressao arterial e pulso (OLIVEIRA, B.G.R, 2005).

11.6. Tratamento

Para um tratamento eficaz, a pessoa ao sentir os sintomas deve dirigir-se
ao posto mais préximo de sua residéncia, para colher uma sorologia, assim

constatara se foi infectada pelo mosquito Aedes Aegypti (BRASIL, 03/10/2011)

O tratamento tem como principal indicagdo a nao ingestdo de
medicamento composto com principio ativo o acidoacetilsalicilico. Iniciando o
tratamento o individuo deve manter-se hidratado com ingesta hidrica, repouso e
conforme orientacbes do meédico fazer uso dos medicamentos apropriados
(OLIVEIRA, B.G.R, 2005; BRASIL, 03/10/2011)

12. Profilaxia

Segundo ROUQUAYROL, M.Z, FILHO, N. D. A, 2003 p.30 prevencao e

definida como uma a¢éo antecipada com o intuito de inibir uma evolugéo patoldgica.
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Para uma prevencéo eficaz no combate a dengue o objetivo primordial
esta relacionado a conscientizacdo da populacdo, para que ndo acumule agua em
recipiente propicio ao desenvolvimento do vetor, sendo garrafas, tambores, pratos
de planta, materiais inserviveis, piscina, entre outros reservatorios (OLIVEIRA,
B.G.R, 2005)

Pelo motivo da existéncia de quatro sorotipos, cientistas ndo descobriram
uma vacina especifica para esse virus, portanto a forma exclusiva da prevencao
contra o0 virus é através dos atos de cidadania com relacdo ao ecossistema.
(CAMARA, et al, 2007)

Recentemente no Brasil um novo método de profilaxia vem sendo
estudado, esta em teste as vacinas contra a dengue, em parceria com 0S paises
americanos e asiaticos. O médico responsavel pela pesquisa é o médico Pedro
Garbes, diretor clinico na América Latina do laboratori Sanofi Pasteur e ressalta que
pode entrar para a comercializacdo em 2014. No Brasil 05 capitais brasileiras ja
estdo em testes com humanos sendo as capitais Campo Grande, Fortaleza, Goiania,
Natal e Vitoria. Para esses testes os voluntarios escolhidos sdo submetidos a
aplicacé@o da vacinas em teste. O critério da selecdo basea se na faixa etaria entre 9
e 16 anos independente do sexo e habitar em area endémica. Os testes seguem
através de monitoramento dos voluntarios, com base na distribuicdo da vacina, dois
tercos do voluntarios recebem essa aplicacdo os demais sdo submetidos a tomarem
doses de placebo (substancia administrada sob teste a um grupo, sendo comparada
aos resultados com o outro grupo) (Dicionario Brasileiro de saude). A composi¢do da
vacina € através de 03 doses dividida em periodos de 06 meses. Os voluntarios que
apresentarem reacdo dos sintomas de febre a equipe observara a reacdo do
organismo, sendo este o0 objetivo da pesquisa, saber quem apresentara os sintomas
da dengue. A composicdo da vacina é através de 03 doses dividida em periodos de
06 meses (Globo.com/G1, 19/10/2011)

Para os testes serem satisfatérios a margem de eficacia deve ser no
maximo de 30% para os individuos que foram administrados a vacina comparada

aos que administrado dose de placebo (Globo.com/G1, 19/10/2011)


http://www.g1.com.br/
http://www.g1.com.br/

36

Outras pesquisas estdo sendo realizadas por pesquisadores nacionais.
Pelo Estado de S&o Paulo duas instituicdes estdo vinculados sendo o Instituto
Butantan e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Globo.com/G1, 19/10/2011)

13. Vigilancia Epidemioldgica:

Definimos vigilancia epidemiolégica como:

Sistema de coleta de analise e disseminacéo de
informacdes relevantes para a prevencédo e o controle de
um problema de saude publica. (PEREIRA, M.G, p450)

De acordo com Pereira, M.G, p450, os objetivos principais para o servi¢co
da vigilancia epidemioldgica sao por meio da deteccdo precoce dos casos, visando a
saude do individuo e da coletividade ofertando uma assisténcia, tratamento e
prevencado adequada, para que ndo ocorram casos grave, evitando possiveis 6bitos.
Investigar as areas acometidas, acompanhando os niveis de transmissédo, visando
nessa area uma acao elaborada para impedir a transmissdao do virus e a

multiplicagéo do vetor.

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, 2009 o que condiz para a funcdo da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal diante de um processo epidémico, fato este ocorrido no
municipio de Assis no ano de 2010 sé&o: I) diante de todos os casos notificados pelos
servicos de saude, deve-se ser incluido pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), sistema este que tem como vinculo a transmissao de dados
para a Vigilancia Epidemiologica Estadual e prosseguindo esta informacédo para o
Ministério da Saude; I1). Investigacédo de todos 0S casos suspeitos ou casos graves;
[II) Avaliar como esta a procedéncia dos casos nas devidas areas do municipio, fato
que engloba o perfil desta endemia, incidéncia, possivel mortalidade e
complicagBes; IV) Acompanhar esta endemia e para 0s municipios que obtem do
Centro de InformacgOes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs)
com objetivo de analisar estas areas acometidas, mas para oS municipios que nao
implantaram o Cievs, as atividades devem ser pautadas em reunido semanalmente,

para elaboracdo de estratégias ao controle do vetor; V) Elaboracéo de informativos;
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VI) Participacdo e mobilizacdo das redes de comunicac¢des sociais do municipio de
origem e demais municipios; VII) Preparacéo dos agentes de vetores.

14. Modalidades Assistenciais para a Populagcéo de Assis

O municipio de Assis tem como atendimento assistencial a saude visando
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), seja universalidade, a equidade e a
integralidade e a participagcdo da comunidade, servicos de alta e media
complexidade. Oferece servico em salde através de consultas especializadas,
exames, servicos de urgéncia e emergéncia e internacdes que sao disponibilizadas
através da Central de Regulacédo Estadual de acordo com a Programacao Pactuada
Integrada assinada em 2008 pelos gestores municipais (Secretaria Municipal da
Saude de Assis, 2010)

S&o existentes pela rede municipal as modalidades assistenciais: Atencéo
Basica composta por dezenove (19) unidades, sendo sete (07) UBS (Unidade
Béasica de Saude, dez (10) ESF (Estratégias de Saude da Familia) na zona urbana e
uma (01) ESF na zona rural e uma (01) Unidade Referencial Noroeste (Secretaria
Municipal da Saude de Assis, 2010)

Outras unidades assisténcias sao: uma (01) unidade GIPA (Grupo
Integrado de Prevencdo e Atencdo a DST/HIV/AIDS/Tb), com objetivo aos
atendimentos a individuos com HIV/AIDS atraves do SAE (Servigo de Assisténcia
Especializada) e de prevencdo através do CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento). Para Média e Alta complexidade conta com: um (01) Centro de
Especialidades, um (01) CIAPS, um (01) CAPS, um (01) Centro de Reabilitacdo e
um (01) Pronto Socorro Municipal; um (01) Hospital Filantropico conveniado ao SUS
(Santa Casa de Misericordia de Assis), um (01) Hospital Estadual (Hospital Regional
de Assis), um (01) Hospital privado conveniado com o SUS (Hospital e Maternidade
de Assis), trés (03) Hospitais privados sem convénio com o SUS (Hospital do Olho,
Instituto da Mulher e Hospital de olhos Oeste Paulista) (Secretaria Municipal da
Saude de Assis, 2010)
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15. Resultado

15.1. Analise da cidade de Assis em 2010

Em Assis o primeiro caso de dengue notificado foi no dia 18 de janeiro, no
Bairro da Vila Gloria sendo um caso importado, apds este episddio o trabalho da
Vigilancia Epidemiolégica realizou-se com o objetivo de ndo prosseguir com novos
casos nhaquela area (Secretaria Municipal da Saude, 2010)

No dia 20 de janeiro ocorreu a notificacdo de um caso importado do
Guaruja, sendo que a pessoa residia no bairro da Vila Claudia, Jardim Morumbi,
Monte Carlo e Jardim Amauri. Através deste caso é que originou a epidemia no

municipio (Secretaria Municipal da Saude, 2010)

15.2. Plano de Intensificacdo e Mobilizag&o Social Inter-municipais

Como descrita na metodologia proposta a coleta de dados sobre agravos
e acdes do municipio foi sobre no ano de maior incidéncia, ou seja, 2010 com 486

casos confirmados.

O municipio de Assis é considerado uma cidade prioritaria pelo Estado de
Sédo Paulo na intensificacdo e mobilizacdes de acbes em relacdo a dengue pelo
agravo dos dados. Por essa razdo o Estado de Sdo Paulo enfatiza as acbes para
esses municipios no planejamento de ac¢des contra a dengue (Secretaria Municipal
da Saude, 2010)

Em 2010 criou a¢des para a Intensificacdo de Controle da Dengue no
periodo proposto entre agosto de 2010 a dezembro de 2010. Criou-se um plano
através de uma oficina realizada no municipio de Ribeirdo Preto/SP entre o dia 02,
03 e 04 de agosto de 2010, com a participagdo da Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Superintendéncia do Controle de Endemias (SUCEN), as
Equipes Municipais de Controle de Endemias, o profissional responsavel pela
comunicacao do IEC (Informacdo, Educacdo e Comunicagao) e outros profissionais
da saude (Secretaria Municipal da Saude de Assis e demais municipios). Esta
oficina foi realizada com todos 0s municipios que sofria com esse aumento de

incidéncia da dengue (Secretaria Municipal da Saude, 2010)
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Esse plano teve como objetivo principal contribuir para a qualidade de
vida da populacéo, visando a resolugéo dos problemas de saude relacionados a
Dengue (Secretaria Municipal da Saude de Assis, 2010). Com embasamento nesta
oficina cada municipio criou seu proprio plano de acdo com vista a sua realidade

(Secretaria Municipal da Saude de Assis, 2010)

16. Manifestacdes de agravos no municipio de Assis e programas do municipio

Os resultados foram apresentados por eixo em tabelas demonstrando a

realidade da dengue no municipio de Assis.

) Centro de Vigilancia Epidemioldgica

O eixo | destina-se a apresentacdo dos resultados relacionados aos
dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), a tabela 1 apresenta a
Incidéncia de casos de Dengue no municipio de Assis de 1995 a 2010.

Importante ressaltar que na apuracdo dos dados foi identificado uma
irregularidade em relacdo numero de casos confirmados, onde os dados da CVE
foram de 486 casos confirmados e os da Secretaria da saude de Assis de 496,

ocorrendo uma sub-notificacdo de 10 casos.

Tabela 1. Incidéncia de casos de Dengue no Municipio de Assis

Ano 1995 1996 2001 2002 2003 2006 2007 2008 2009 2010
Casos

autoctones

Casos

importados

Total 1 2 3 14 132 24 134 8 2 486

Fonte: CVE. SINANNET/Divisdo de Zoonoses. Acesso: 06/04/2011

Os resultados da Tabela 1 mostram os casos autoctones no Municipio de
Assis que surgiram a partir de 1995 contabilizando um (1) caso confirmado. A
progressiva dos casos teve como sequéncia a partir desse surgimento, onde o

resultado que nos chama atencdo € o aumento progressivo no ano de 2003, 2007
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chegando a um agravo de saude em 2010 com quatrocentos e setenta e nove (479)
casos confirmados como autéctones e sete (07) casos importados totalizando 486

casos confirmados.

Importante ressaltar que os casos confirmados em 2010 foram através de
exames sorolégicos com a presenca do sorotipo DEN1 (Secretaria Municipal de
Assis, 2010)

1)) A manifestacdo da doenca no municipio e irregularidades ambientais

O item Il trouxe como resultados as manifestacbes da doenca no
municipio através dos dados de casos por faixa etaria, casos confirmados por rede
primaria e secundaria e agravos ambientais no ano de maior incidéncia que
corresponde a 2010. Na tabela 2 foi descrito as unidades de saude da atencao
priméria e seus casos confirmados. Na tabela 3 as unidades de saude da atencao
secundaria e seus casos confirmados. E a tabela 4 os casos confirmados por faixa
etaria. Todas as unidades descritas fazem parte das modalidades assistenciais para

atendimento a populagéo.

Para a descricdo de irregularidade ambiental na tabela 5 foi demonstrado
através da meteorologia quantidade 1138.7 em milimetros de chuva ocorridos nos
meses referidos e as estacdes correspondente ao periodo de maior incidéncia em
2010.
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Tabela 2. Categorizacdo dos casos de dengue na Atencao Primaria

CASOS CASOS
Atencao Primaria SUSPEITOS CONFIRMADOS
UBS Bonfim 28 12
UBS Central 12 8
UBS Filza 117 75
UBS Jardim Parana 16 4
UBS Maria Isabel 12 3
UBS Ribeiro 16 9
UBS Vila Operaria 50 34
ESF Bonfim 1 0
ESF Jardim IIl América 13 3
ESF Jardim Eldorado 3 1
ESF Parque Universitario 7 2
ESF Vila Claudia 65 34
ESF Progresso 11 5
ESF Prudenciana 12 3
ESF Gléria | 3 1
ESF COHAB IV 10 6
ESF Vitéria 43 32
ESF Rural 1 0
Unidade Referencial Sudoeste 420 127
TOTAL 840 359

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2010. Investigacédo 08/2010

Os resultados da tabela 2 apresentam dezenove (19) unidades béasicas de
saude, sendo sete (07) Unidades Basica de Saude (UBS) e 11 estratégias da familia
(ESF) e 01 Unidade Referencial Sudoeste. Os casos confirmados pela atengéo
primaria sdo demonstrados conforme o quadro 2, sendo que das sete (7) unidades
a gue mais se destacou foi a UBS Filza com o total de setenta e cinco (75) casos
confirmados e relacionado a Estratégia Saude da Familia a que mais se destacou foi
a ESF Vila Claudia com o total de trinta e quatro casos (34). Em destaque a Unidade
Referencial Sudoeste apresentou 0s maiores casos confirmados sendo de cento de
vinte e sete (127).

Conforme descrito anteriormente sobre o primeiro caso de dengue em

Assis, a ESF Vila Claudia € o local de origem.
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Tabela 3. Categorizacdo dos casos de dengue na Atencao Secundaria

Casos Casos
Hospitalizagbes suspeitos confirmados

Hospital Maternidade Assis 18 12
Santa Casa Misericordia 12 4
Hospital Regional de Assis 17 4
Instituto Atendimento Médico
Hospitalar 0 0
Pronto Socorro Municipal 99 64
Total 146 84

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2010. Investigacédo 08/2010

Os resultados da tabela 3 correspondem ao atendimento na atencgao
secundaria dos casos de dengue, onde o resultado que nos chama a atencédo é o
namero de casos confirmados na unidade de Pronto Socorro do municipio de Assis

com sessenta e quatro (64) casos.
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Tabela 4. Distribuicdo da faixa etaria dos casos confirmados de dengue

Assis
Faixa etaria Total
<1 anos 0
1-4 anos 0
5-9 anos 1
10-14 anos 6
15-19 anos 4
20-24 anos 15
35-49 anos 20
50-64 anos 6
65-80 anos 1

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2010. Investigacédo até 17/09/2010

Os resultados contidos na tabela 4 apresentam a distribuicdo da faixa
etaria predominante nos casos de dengue no municipio de Assis, onde percebe-se a
auséncia de criancas menores de quatro anos. Destacam-se duas faixas etarias com
maiores numero de casos confirmados, verifica-se ainda a faixa etaria entre os vinte
(20) aos vinte e quatro (24) anos a presenca de quinze (15) casos confirmados e dos
trinta e cinco (35) aos quarenta e nove (49) anos prevalece entre a faixa etaria com

maior numero de caso confirmado em uma resultante de vinte (20) casos.



Tabela 5. Demonstrativo da Meteorologia nos anos de 2010 no municipio de Assis

Meses Mm de Chuva Estacbes
Dezembro 174,5mm
Janeiro 288,8 mm Verao
Fevereiro 120,5 mm
Marcgo 215,1mm
Abril 48,8mm Outono
Maio 35,2mm
Junho 26,7mm
Julho 27,9mm Inverno
Agosto 0,3mm
Setembro 93,8mm
Outubro 142,2mm Primavera
Novembro 85,4mm
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Pluviometria registrada na Estacao Meteoroldgica do P6lo Médio Paranapanema/APTA/SAA

referente ao ano de 2010.

Os resultados da tabela 5 refere-se ao volume de chuva que acometeu o

municipio de Assis desde janeiro a dezembro do ano de maior incidéncia de casos,

2010. Em destaque observamos 0s meses de janeiro com 288,8 mm, fevereiro com

120,5 mm, marco 215,1 mm, outubro com 142,2 mm e dezembro com 174,5 mm de

adgua. Portanto de acordo com as estacdes do ano o verdo, primavera e outono

estavam em destaque.
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) Programas e controle da Secretaria Municipal da Saude de Assis

No item Ill foi abordado como a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Assis
atuou nas suas atividades no ano de 2010, conforme o Plano de Intensificacédo

intermunicipal proposto pelo municipio.

a) Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Assis

Nas atividades da vigilancia no controle de endemias, é preconizado pelo
Programa Nacional de Controle de Vetores do Ministério da Saude, e as atividades
sdo baseadas em Vvigilancia dos casos, Vvigilancia laboratorial, vigilancia
entomoldgica e operacdes de campo. (Secretaria Municipal da Saude de Assis,
2010)

A acao principal da equipe de endemias € estabelecer um vinculo com a
comunidade, assim possibilitando para a transmissdo de conhecimentos e
consequentemente as mudancas de seus costumes e habitos, por tanto
assegurando para o controle da dengue (Secretaria Municipal da Saude de Assis,
2010)

b) Equipe Controle de Endemias

O Municipio de Assis no ano de 2010 foi composto por 20 agentes de
controle de endemias distribuido para atuarem nas 03 areas e 05 setores sendo que:
Area 01: localizada nas regibes sul e sudeste, que corresponde ao complexo
Prudenciana, Vila Xavier e Vila Ribeiro; Area 02: localizada na Regido Noroeste, que
corresponde ao Jardim Parana, Parque Universitario entre outros. Area 03:
localizada na Regido Leste e Centro, que corresponde ao Jardim Europa, Vila
Adileta, Parque das Acécias, Vila Claudia, Ouro Verde entre outros. (Secretaria
Municipal da Saude de Assis, 2010)
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A composicdo da equipe foi de dois (02) supervisores; quatro (04)
agentes para os trabalhos de Ponto Estratégicos e quatorze (14) agentes no

trabalho arrastédo. (Secretaria Municipal da Saude de Assis, 2010)

c) Atividades desenvolvidas

Durante o ano sao distribuidas as acfes desenvolvidas pelos Agentes de
Endemias, que compreende ao servico dividido em casa-casa (acdo que é referente
a um trabalho de orientacdo nas residéncias), arrastdo (que tem como objetivo a
orientacdo nas residéncias, com a finalidade de retirar os possiveis criadouros que
potencializam os agravos) e o bloqueio que tem como objetivo a utilizacdo de
produtos quimicos (pulverizacdo) ou larvicida, para bloquear o surgimento de novos

casos. (Secretaria Municipal da Saude de Assis, 2010).

Os agentes de arrastdo e supervisores tém como funcdo a transmitir a
informacéo a populacdo sobre as medidas preventivas, vistoriar as residéncias na
finalidade de encontrar possiveis criadouros que podem comprometer ao

desenvolvimento do mosquito. (BRASIL, 2009).

Relacionado as atividades desenvolvidas pelos agentes de P.E., com a
finalidade de vistoriar todo 0 ambiente que abrange o estabelecimento, destacamos
sendo, ferro velho, borracharias, cemitérios, sucata ou de materiais de construcao.
Esses locais sédo classificados como P.E, pois sdo de facil desova do mosquito
(Brasil, 2009). Até o més de junho de 2010 o municipio permanecia com 33 pontos
estratégicos, sendo 02 classificados de baixo risco, 24 de médio risco e 07 de alto
risco. Essas acdes foram realizadas quinzenalmente por 02 agentes de controle de
endemias devidamente treinados e capacitados (Secretaria Municipal da Saude de
Assis, 2010).

De acordo com a Secretaria Municipal da Saude de Assis, 2010, as acdes
desenvolvidas em borracharias, onde o destino dos pneus usados sera transportado
para uma industria em parceria a ANIP (Associacdo Nacional da Industria de
Pneumaticos), e com a Ecobaldo, Reciclagem de Pneus Ltda, de acordo com a
resolucdo CONAMA 258/99 (Conselho nacional do meio ambiente) tem como

resolucdo n°258 de 26 de agosto de 1999, conferida pela lei n° 6.938, de 31 de



47

agosto de 1981, regulamentada pelo Decreto n°® 99.274, de 6 de junho de 1999, tem
como objetivo principal a preservagdo do meio ambiente e a reciclagem, sendo uma

maneira sustentavel para a utilizacdo de novos produtos (BRASIL, 03/11/2011)
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17. Discussao

De acordo com a trajetoria dos casos autdctones no municipio de Assis,
observa-se que durante esses 10 anos, a cidade sofreu aumento consideravel dos
casos de dengue, em destaque os anos 2003, 2007 e 2010, que apresentou maiores
indices, aumentando em quatro vezes o numero de casos de 2003 para 2010,
resultados expressados na tabela 1.

Este resultado pode ser relacionado ao crescimento populacional que de
2003 para 2010 houve um crescimento populacional de 2,176% segundo dados do
Estado de S&o Paulo in IBGE.

O resultado expressado neste estudo pelo histérico identifica que um caso
importado do estado de Sdo Paulo, municipio de Guaruja, originou uma sequéncia
de casos em todos os bairros, isso demonstra a dificuldade encontrada pelos
servicos de saude de atender a demanda da populagdo. Em média o municipio
demora 07 dias do momento da coleta ao resultado. Dados ofertados por quem isso
pode refletir diretamente no tratamento dos individuos agravando o desenvolvimento

da doenca.

Em analise com 15 municipios vizinhos em relagdo ao ano de 2010
relacionando a tabela 1, a distribuicdo seguiu respectivamente nos municipios de
Bernardino de Campos, Lutécia, Ribeirdo do Sul e Salto Grande n&o diagnosticaram
nenhum caso de dengue. JA& em Candido Mota constatou-se trinta e quatro (34)
casos confirmados, Espirito Santo do Turvo um (1) caso confirmado, lbirarema
quatro (4) casos confirmados, Ipaussu um (1) caso confirmado, Maracai trés (3)
casos, Ourinhos trinta e sete (47) casos, Palmital sessenta e seis (66) casos,
Paraguacu Paulista cento e treze (113) casos, Pedrinhas Paulista um (1) caso,
Santa Cruz quatro (4) casos e Taruma dois (2) casos. Por esta descricao observa-se
gue 0 municipio de Assis foi 0 mais acometido em casos de dengue (Secretaria
Municipal da Saude, 2010)

Estes dados corrobora com os da literatura onde Mondini, A, et al , 2005
apud Gomez-Dantés, 1995 aponta que um dos fatores de risco relacionado ao
aumento dos casos de dengue € popularizacdo, ou seja ha uma maior ocorréncia de

casos em cidades de porte médio e grande que predispdem a um aumento de
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transmissdo do virus, devido a grande circulacdo de individuos e as diferencas

culturais e socioecondmicas. (Anexo |, 4)

O mesmo autor completa através de um estudo realizado por Teixeira et
al, 2002, demonstrou que a populacdo com um nivel socioeconémico elevado,

diante do contexto estdo susceptivel aos altos riscos da endemia. (Anexo 1,4)

Ainda Mondini, A, et al, 2005 através de seu estudo com relagdo a
incidéncia de dengue no Municipio de Sao José do Rio Preto ressalta a necessidade
da analise da transmissdo de acordo com as areas do municipio distribuidas nos
setores censitarios para uma melhor avaliacdo relacionada na questdao econémica
da populacdo. Através deste estudo Mondini, A, et al, 2005 apud Marzochi, 1994
relaciona as areas com menores condicfes de estrutura, servicos prestados pelo
municipio, seja agua, esgoto, armazenamento de lixo, um local para o surgimento da
transmissdo do vetor, por essa razdo a populacdo também esta susceptivel de
contrair a endemia. (Anexo 1.4)

Os resultados deste estudo ndo trouxeram dados para analise por setores
censitarios, vale ressaltar que este dado teria grande importancia, pois com
definicAo das caracteristicas especificas de todas as &reas a Vvigilancia
epidemioldgica teria por base acbes especificas e direcionada para trabalhar nesses

locais alcancando resultados mais eficazes.

Este estudo continua a corroborar com Mondini, A, et al, 2005 apud
Tirado et al destaca que além dessas convergéncias a dengue esta relacionada a
urbanizacao e rotinas da populacdo como um fato do crescimento da transmisséo do

Aedes Aegypti e a dificuldades encontradas pelo servico de saude (Anexo 1.4)

O resultado obtido pela Tabela 2 que fornece dados sobre a quantidade
de individuos infectados na atencdo basica demonstra que todas as unidades
distribuidas pelo municipio foram acometidas, exceto a ESF Bonfim que nao
apresentou casos positivos. Essa modalidade de assisténcia trabalha
exclusivamente pela comunicagédo, onde os agentes de vetores fazem suas visitas
com objetivo de informar e criar um vinculo com toda populacdo sobre a prevencgao

dessa endemia.

Este dados também corrobora com o estudo de Neto, V.S.G, Rébelo, J,

M, 2004 quando enfatiza que o plano de intensificagdo das acdes de controle da
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dengue estabelecido pelo Plano Nacional de Controle da dengue dada pela criagéao
em 2002, coloca em énfase que na atencdo primaria deve-se atentar na prevencao

do vetor, com vista a reduzir este agravo.

Correspondente a atencdo secundaria no municipio de Assis baseando-
se na investigacao realizada até o més 08/2010, revisto que ndo concluiu até o final
do ano, pode-se ressaltar que esse dado teve diferenca nos resultados finais até a
conclusdo do ano. A Unica unidade assistencial que ndo manifestou casos de
hospitalizacéo foi o Instituto Atendimento Médico Hospitalar, pois é uma unidade de

caracteristicas obstétrica. Tabela 3.

Estes dados corroboram com os da literatura quando Neto, V.S.G,
Rébelo, J, M, 2004, através de seu estudo descritivo com delineamento ecoldgico
realizado no Municipio de S&o Luis no estado do Maranhéo, no periodo de 1997 a
2002, observando esses periodos obteve como analise que no ano de 1997
apresentou a incidéncia de 535, 6 infectados, aumentando em 1998. J4 em 1999
ocorreu um regresso nos casos justificando que a populacdo adquiriu imunidade,
mas pode se levar em conta que muitas pessoas sabem sobre os cuidados e

tratamentos e acabam nao procurando atendimento médicos.

Conforme o resultado em relacéo a faixa etaria acometida nos individuos
com sorologia positiva que identifica que a maior parte dos individuos com sorologia

positiva estava na faixa etaria entre 20 a 49 anos. Tabela 4.

Para a constatacdo dos resultados obtidos e pela realidade do municipio
corrobora com os dados pelo Instituto Brasileiro Geografico Estatistico onde
demonstra pelas faixas etarias os resultados encontrados de forma predominante
estd para o sexo masculino entre 15 a 34 anos totalizando de 16.074 habitantes e
para o sexo feminino de 15 a 34 anos sendo de 15.570 habitantes (IBGE, 2010)

Também corrobora com o estudo de Ribeiro, A.F et al, 2006, em estudo
realizado em S&o Sebastido estado de Sdo Paulo em 2001 em sua descricao
através de outros estudos, demonstra que qualquer individuo esta pré-disposto a ser
infectado, pois o vetor ndo faz distincdo da faixa etaria, mas em contrapartida as
faixas etarias mais acentuadas sdo mais acometidas em regido que apresente
parametros de epidemias. Em seu estudo realizado constatou-se que a faixa etaria

predominante foi entre os 20 aos 29 anos e 30 aos 39 anos (Anexo 1.3)
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Neto, V.S.G, Rébelo, J, M, 2004, no seu estudo descritivo, ecoldgico
realizado no Municipio de S&o Luis no estado do Maranh&o, no periodo de 1997 a
2002, tendo como objetivo analisar os aspectos epidemioldgicos do municipio,
constatou-se pelo critério das faixas etarias que os indices predominantes foram nos
15 anos aos 49 anos no total de 8.668 casos confirmados. De acordo com esse
mesmo autor esse resultado assemelha-se ao analisado por trés outros autores,

sendo Gomez-Dantes et al, Vasconcelos, et al e Nascimento, et al. (Anexo 1.8)

Ja na tabela 5 a chuva predominou no municipio de Assis desde janeiro
até dezembro, com énfase nas estacdes do ano onde favoreceu o verdo e a
primavera

Este estudo corrobora com de Ribeiro, A.F, et al, 2006 realizado em Séao
Sebastido estado de Sdo Paulo em 2001 define que as condi¢des climaticas tem
uma grande participacdo nos surgimento de progressivos casos, pois auxilia no
acumulo de &gua nos potenciais criadouros, favorecendo ao desenvolvimento do
Aedes Aegypti (Anexo 1.3)

Corrobora com Neto, V.S.G, Rébelo, J, M, 2004, através de um estudo
realizado em Sao Luis no estado de Maranh&o no periodo de 1997 a 2002 obteve a
partir de sua pesquisa com a quantia de 12.008 casos positivo, que a ocorréncia do
aumento dos casos aconteceu no periodo chuvoso que compreendeu os meses de
janeiro a junho com um percentual de 83,80% em comparacdo com o periodo de

estiagem que corresponde de julho a dezembro sendo de 16,20%. (Anexo 1.8)

Ja o estudo realizado por Ribeiro, A.F, et al, 2006, em analise no
municipio de S&o Sebastido/SP no periodo de 2001 a 2002 obteve como resultado
1.282 casos positivos em 2001 em comparativo com 2002 teve 2.152 casos, sendo
gue as incidéncias prevaleceram em outono com 1.163 casos positivos, equivale a

70% nestes periodos.

Contudo referente ao controle e atividades manifestada pela Vigilancia
Epidemiolégica de Assis. A funcdo de suas atividades € oferecer toda uma atividade
programada por meio da deteccao precoce dos casos, visando a saude do individuo
e da coletividade ofertando uma assisténcia, tratamento e prevencdo adequada,
para que nao ocorram casos grave, evitando possiveis Obitos para que as
sociedades participem da destruicdo dos potenciais criadouros, basta apenas a
iniciativa e compreenséao da populacéo.
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Mas em contrapartida a vigilancia epidemiolégica pode se desenvolver
suas atividades especifica diante desse possivel agravo, sendo que os resultados so
serdo obtidos se a populacdo der atencdo as atividades desenvolvidas pelos
agentes de endemias e tiver a conscientizacdo da prevencao do meio ambiente e do

controle ao mosquito transmissor da dengue.

Pelo plano de Intensificacdo estabelecido pelo municipio de Assis,
demonstra que a cidade estava preparada para as atividades, pois segue-se as
atividades programadas pelo municipio, mas pode-se entender que devido a
demanda da populagdo e os habitos e atitudes diferenciais trouxe dificuldades para

intensificar os casos.

Com énfase ao programa realizado pelo municipio de Assis e conforme
descrito no programa Nacional de controle a dengue € elaborada pelo Ministério da
Saude em vinculo para todos os municipios. Os planos regidos pelas esferas
politicas, ndo resultara em uma possivel erradicacdo, pois o principal fator € o
entendimento dessa endemia abordando que de fato € prejudicial para sua saude e
coletividade e diante do ndo avanco na prevencao na forma de criacdo de vacinas,
nao sera eficaz todos os recursos propostos pelo contexto do ministério da saude e
vigilancia epidemiolégica.

Corrobora com Pontes, R.J.S. & Ruffino-Netto, A, 1994 apud Gubler
1989/1990 devido a luta contra dengue, a necessidade de um sistema com objetivos
precoce na deteccdo das ocorréncias da dengue para ndo originar um caso
agravante. As acOes devem ser desenvolvidas para a integracdo da sociedade a

participarem na destruicdo dos possiveis criadouros. (Anexo 1.2)

Segundo Oliveira, B.G.R, 2005 a importancia de se combater a dengue
estd relacionado a uma equipe capacitada, estruturada, para um atendimento
prioritario e adequado, pois para o0 entendimento desta patologia em nossa

atualidade é facilmente confundida com outras endemias.
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18. Concluséao

O contexto geral do estudo é baseado para que novos estudos sejam
realizados a fim de contribuir para futuras pesquisas cientificas tanto para o
municipio quanto para as regides locais. Enfatizando na populacdo o
reconhecimento sobre a importancia da promocdo, prevengcdo e atuagdo dos

profissionais nesta questao.

O presente estudo realizado no municipio de Assis abordou a incidéncia
de dengue no periodo de 2010, além dos fatores agravantes. Com base nesta
pesquisa reconhecemos a importancia de uma simples atitudes enquanto cidadaos e
a forca que esse habito proporciona para o ndo desenvolvimento do Aedes Aegypti,
assim muitas pessoas nao seriam infectadas e promoveriamos a prevencao

individual e coletiva
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20. Glossario
Artralgia: dor nas articulacbes

Astenia: auséncia ou perda de forca muscular, fraqueza muscular freqiiente na fase
invasiva das doencgas infecciosas

Choque: estado clinico caracterizado por fenébmenos que surgem quando a descarga de
sangue por parte do coragdo ndo é bastante para prover o necessario enchimento das
artérias, nem se encontra sob pressao suficiente para atingir 6rgaos e tecidos

Cefaleia: dor de cabeca
Debilidade: fraqueza, falta de forgas
Endemias: doenca viral de paises tropicais e subtropicais

Exantema : alteracdo difusa da coloragcéo cuténea, caracterizada por eritema, com elevacéo
das camadas mais superficiais da pele (papulas), vesiculas e etc. Pode ser produzido por
uma infeccao geralmente viral (rubéola, varicela, sarampo), por alergias a medicamentos.

Epistaxe: Hemorragia nasal

Gengivorragia: hemorragia da gengiva

Hematocrito: concentragdo percentual dos glébulos brancos

Hipotensdao arterial: diminuicdo da presséo arterial abaixo dos valores normais
Hipotermia: diminuicdo da temperatura corporal abaixo de 35°C

Hipertemia : aumento exagerado da temperatura corporal

Hemoconcentragcdo: concentracdo do sangue, caracterizada pelo aumento da sua
densidade e viscosidade

Letargia: estado patoldgico caracterizado por sono profundo
Mialgia: dor que se origina nos musculos

Nauseas: vontade de vomitar. Forma parte do mecanismo complexo do vomito e pode ser
acompanhada de sudorese, sialorréia (salivacéo excessiva), vertigem

Prostracdo: falta de mobilidade total e auséncia de reagéo as solicitacdes exteriores

Pele pegajosa e fria: queda da temperatura, devido a perda de sangue e a diminuicdo da
presséo arterial, 0 aspecto pegajoso ocorre pela sudorese

Petéquias: pequenas manchas vermelhas
Retroorbital: dor atras do olho

Taquicardia: aumento da freqiéncia cardiaca acima de 100 batimentos por minuto
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Quadro 1. Caracterizacdo dos Artigos
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Autor/Ano | Titulo Objetivo Metodologia | Resultado Conclusdo | Bases de
dados
CAMARA, | Estudo Verificar 0] estudo | As regiBes | Com o | Lilacs
F.P et al, | Retrosp | quais das | abrangeu os | mais extremo
2007 ectivo cinco aspectos das | quentes no | tamanho de
(Histéric | regibes cinco regides | primeiro casos
0) da | Brasileiras | geogréaficas, | semestre do | notificados,
dengue | (Norte, onde ano, tais | conclui-se
no Nordeste, | buscou-se os | como que 20%
Brasil: Sul, diferentes Sudeste, da
Caracter | Sudeste e | tipos de | Centro- populacéo
isticas Centro- climas, tais | Oeste e Sul, | Brasileira
Regiona | Oeste) como 0s casos | contenham
is e | obtiveram | subtropical, aconteceram | ou
Din&mic | mais tropical, sempre no | obtiveram a
as notificacd | semi-Umido, | primeiro doenca.
es de | tropical trimestre. J4 | Contudo ¢é
casos da | umido e | Norte e | de
dengue equatorial Nordeste considerav
incidiram no | el
segundo relevancia
trimestre, combater
destacou-se | esta
o0 Nordeste | endemia
com maior | em nossa
indice de | realidade

casos
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Anexo | - 2
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Bases de
dados
PONTES, Dengue | O objetivo | Reviséo dos | A Unica | A infestagdo | Scielo
R.J.S & | em principal aspectos da | medida ocorrida nos
NETTO, localida | foi epidemiologia | disponivel anos de
A.R, 1994 de abordar o | da dengue no | para que a | 1990 e 1991
urbana comporta | contexto dengue ndo | em Ribeirdo
da mento Mundial, se dissemine | Preto
regiao epidemiol | América € 0 combate | constatou-se
sudeste | 6gico na | estadual e um | ao vetor | que foi o
do regiao estudo da | desta inicio da
Brasil: Sudeste, | epidemia enfermidade | disseminaga
Aspecto | cidade de | ocorrida no 0 dos casos
s Ribeirdo municipio de para outros
Epidemi | Preto. Ribeirdo municipios
olégicos Preto/SP, do Estado de
periodo de Sao Paulo
novembro de

1990 a margo
de 1991




Anexo | -3
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Fonte
RIBEIRO, Associaca | Descrever | Através da | Obteve que | Como sendo | lilacs
AF, ETAL |0 entre|a analise dos | na cidade de | uma regido
2006 incidéncia | ocorréncia | casos positivos | Sao Litoranea,
de de casos | registrados no | Sebastido, os | com
dengue e | dengue Sistema de | maiores aspectos de
varidveis | autoctone | Vigilancia casos crescimento
climaticas | segundo Epidemioldgica | ocorreram na | desorganizad
sexo, pelo SINAN | regido central | 0 e com
faixa (Sistema  de | do municipio, | saneamento
etdria e | Notificacdo de | constatando | precério,
local de | Agravos de | que 0s | acarretaram
infeccdo e | Notificacao), nameros de | junto com as
sua com base na | infectados condi¢cdes
relagéo cidade de S&o | prevalecem climéticas da
com Sebastido/SP no sexo | cidade a
variaveis de 2001 a |feminino na | disseminaca
climéaticas | 2002 faixa etéria | 0 do
de 20-29 | mosquito

anos e o
masculino
com 30-39

anos

transmissor

da dengue

60



61

Anexo | -4
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Fonte
MONDINI, A, | Analise | Analise da | Utilizados como | Avaliado em | Constato-se | lilacs
ET AL, 2005 | Espacia | transmissa | analise os casos | 3 situacdes: | ocorréncia
I da|o de | autoctones do | periodo de | de casos em
transmi | dengue em | banco de dados | 1990 a 1994 | todos 0s
ssdo de | municipio da Secretaria | ndo anos.
dengue | de médio | Municipal de | ultrapassou Conforme o
em porte, com | Saude e Higiene | 40 casos/100
grau de
cidade dados dos | de S&o José do | mil : .
imunidade o
de porte | periodos Rio Preto, com | habitantes, . .
virus  varia
médio entre auxiio de um |sendo que
de acordo
do setembro programa 0s | 1994 a 1998, .
com a area
interior | de 1990 e | dados foram | apresentou .
do municipio
Paulista | agosto de | geocodificados a | valores mais .
e conclui-se
2002 partir do eixo de | elevados
que a
logradouro e | sem identificacaio
agrupados ultrapassar das  reas
segundo os 432 | 500 casos. .
com maiores
setores Ja no ultimo
focos pela
censitarios periodo A
vigilancia e
resultando em | setembro .
controle &
mapas teméticos. | 1998 a 2002
um  passo
a incidéncia .
principal par
de casos o
a diminuicao
atingiu 818
dos casos,
casos/100 .
sendo assim
mil um ponto de
habitantes

estratégia.




62

Anexo | - 5
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Fonte
MONDINI, A, | Variavei | Avaliar a | Utilizado 0os | Houve uma | Através  dos | Lilacs
NETO F.C,|s relacdo casos constatacdo | dados
2007 Socioec | entre 0 | autdctones de | de 87% | relacionados
ondmica | risco de | dengue no | responsavel | ao
s e a | ocorrénci | periodo de | pelo fator | socioecon6mic
transmis | a d | setembro de | socioeconém | o precisem ser
sdo da | dengue e | 1990 a agosto | ico, mais
dengue | os niveis | de 2002, | associado estudadas,
socioecon | disponivel pelo | com as | pois neste
Omicos municipio. incidéncias estudo nédo se
nos Classificou de dengue | constatou em
setores através dos | apenas no | todos os anos.
censitario | setores ano de 1994 | Devem ser
S censitarios os | a 1995 avaliados
niveis através de
econdmicos outros
das devidas aspectos
areas variaveis.




Anexo | - 6
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Fonte
RIBEIRO, Reflex | Analise Revisao Pela analise | Existem a | scielo
M.C.S, oes da bibliografica, de varios | necessidade
BERTOLOZ | sobre através de | estudos, do
compreen
0zzZI MR, | a N estudos como profissional
sdo dos
2002 partici - cientificos resultado de saude de
profission
pagéo ais da internacionais | encontrou-se | compreender
da . e nacionais. | que  varios | melhor as
area da
enferm . Avaliagcéo profissionais | questdes
saude
agem sobre 0 tema | ttm respeito | ambientais,
sobre a
nas ~ ambiental nos | e outros a | buscando
guestéo
questd ambiental Congressos nao que 0S
es Brasileiros de | valorizag&o servicos de
ecolégi Enfermagem sobre a | saude e
cas (CBen) tematica. alunos de
Relacionado | graduacgédo
aos entenda e
Congressos | valorizem a

0s nudmeros
de trabalhos
enfocando o
meio
ambiente
evidenciava

crescimento

conservagao
do meio

ambiente.
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Anexo | -7
Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado Concluséo Fonte
MENDONCA | Saude E Levantamento | Requer a | Através scielo
,  ET AL, | Publica, | descrever | bibliografico compreensd | dessa
2009 Urbaniz | os 0 de cada | compreensa
acdo e | acontecim individuo o é que
Dengue | entos sobre 0 | seréo
no histéricos processo efetivadas as
Brasil da endémico da | acdes
dengue, doenca em | minimizando
colocando varias 0s casos
em situacdes ocorridos.
énfase o seja, social,
problema cultural,
sécio politico e
ambiental econdmico,
embasad climética
o} nas para o}
Ultimas processo
quatro saude
décadas doenca
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Anexo | - 8
Autor/Ano | Titulo | Objetivo | Metodologia | Resultado Concluséo | Fon
te
NETO, Aspect | Analisar Estudo do tipo | A endemia | Com as | sci
V.S.G, 0s 0s ecoldgico, predominou na | condi¢des elo
REBELO, Epide | aspectos | utilizando faixa etéaria | precéarias do
J, M, 2004 | mioldgi | epidemiol | variaveis entre 15 a 49 | municipio de
cos do | égicos, como: anos com 8.668 | Sdo Luis e
dengu | por base | espaciais, casos. um ambiente
e no |da temporal, Relacionado ao | favoravel a
munici | distribuicd | demogréficas, | sexo ndo houve | proliferacao
pio de | o do virus | meteoroldgica | significancia. do Aedes
Séao em e distribuicdo | Observou-se Aegypti, a
Luis, distritos da endemia. | maior populacéo
Maran | territorial, | Utilizou de | freqiéncia  de | precisa ter
héo, faixa dado referente | casos na | uma
Brasil, | etaria, ao periodo | estagéo participacéo
1997- | sexo e | proposto chuvosa em | efetiva para
2002 nameros | disponivel pela | relagéo ao | ajudar da
de casos | Secretaria periodo de | eliminacéo
significati | Municipal de | estiagem. dos
VoS no | Saude do | Referente  aos | criadouros
Estado Municipio de | distritos

Séo Luis;
Fundacao
Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica;
Sistema de
Informacdo de
Febre Amarela
e Dengue
(FAD) e dado
pela Estagéo
Meteoroldgica
situada no

municipio

territorial os sete

setores
resultaram
positivo para
casos de

dengue sendo,

Tirirical  (27%),
Coroadinho
17%),
Bequiméao
(16%), Cohab
(14%), Itaqui-

Bacanga (11%),
Centro (8%) e
Vila Esperanca
(7%)
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Instrumento de Coleta de dados
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1) Numeros de casos infectados pela dengue no Municipio de Assis de 1995 a

20107

Ano 1995|1996 | 2001

2002|2003

2006

2007|2008 | 2009

2010

2011

Casos
autoctones

Casos
importados

2) Registros dos Agravos de saude na atencdo primaria, secundaria e faixa

etaria acometida?

a) Atencédo Primaria

CASOS CASOS
Atencéo Primaria SUSPEITOS CONFIRMADOS
UBS Bonfim
UBS Central
UBS Filza

UBS Jardim Parana

UBS Maria Isabel

UBS Ribeiro

UBS Vila Operéria

ESF Bonfim

ESF Jd Il América

ESF Jd Eldorado

ESF Parque Universitario

ESF Vila Claudia

ESF Progresso

ESF Prudenciana

ESF Gloria |

ESF COHAB IV

ESF Vitoria

ESF Rural

Unidade Referencial Sudoeste

TOTAL




Atencdo Secundaria
Casos Casos
Hospitalizacdes suspeitos confirmados
Hospital Maternidade Assis
Santa Casa Misericordia
Hospital Regional de Assis
Instituto Atendimento Médico
Hospitalar
Pronto Socorro Municipal
Total
b) Atencdo Secundaria
c) Registros de faixa etaria

Assis
Faixa etaria predominante Total
<1 anos
1-4 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-24 anos
35-49 anos
50-64 anos
65-80 anos




3) lrregularidades ambientais no ano de maior incidéncia da doenca?

Irregularidades Ambientais

Periodo de maior

manifestacao
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