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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca que vem sendo combatida no mundo desde o final do século XVIII, tendo seus primeiros
casos conhecidos no Sudoeste Asiatico, em Java, e nos Estados Unidos, na Filadélfia. Entretanto, apenas no século XX
a Organizagdao Mundial da Satde (OMS) a reconheceu como doenga.

A hipotese é de que o Aedes aegypti chegou ao Brasil através dos navios negreiros. Com a erradicacao da febre
amarela, realizada no inicio do século passado, o Aedes aegypti foi dado como erradicado durante a Era Vargas. Em
virtude disso foram concedidos ao Brasil certificados de observadores estrangeiros constatando que o pais estava livre
desta “praga”. Contudo, a erradicagdo ndao durou muito. Devido ao processo de industrializacao e urbanizagao acelerada
do pais durante os anos 40 e 50, surgiram novos criadouros para os mosquitos (UNESP, 2008).

No contexto nacional, a primeira epidemia de dengue foi detectada em 1982 em Boa Vista, Roraima. A partir de
1986 as epidemias foram explosivas em grandes centros urbanos das cinco regides do pais, destacando-se aquelas de
1986-1987 e de 1990-1991. Nova tendéncia é observada a partir de 1994, com a expansao progressiva da doenga aos
municipios do interior, acompanhando a rapida dispersao do vetor no territério nacional (DATASUS, 2010).

Em 1997, foram notificados, no Brasil, um total de 254.942 casos de dengue classica, 49 de hemorragica e 11 dbitos
pela doenca. No que se refere a forma hemorragica, ocorreram 28 casos no Rio Grande do Norte, 13 em Pernambuco, 5
no Rio de Janeiro e 1 caso em Minas Gerais (DATASUS, 2010).

A presenca do vetor ocorre em todas as 27 Unidades Federativas do Brasil, distribuidos em 2.780 municipios, e
detectou-se a circulagdo de dois sorotipos (DEN-1 e DEN-2) em 07 Unidades Federativas do Brasil (RJ, PA, RN, PB, PE,
ES e MS) (DATASUS, 2010).

Em 1998, houve uma pandemia, com mais de 500.000 casos no pais, tendo o Nordeste o maior nimero de casos.
Desde entdo, os casos de dengue vem ocorrendo de forma continua em toda regiao.

No Ceard, os primeiros registros do Aedes aegypti surgiram no ano de 1851 devido a uma grande epidemia de
febre amarela, quando foram relatados mais de 28.000 casos, atingindo mais da metade da populacdo da época. Em
1932, através da Fundacdo Rockefeller foram realizados no estado os primeiros levantamentos de indices em alguns
municipios. No periodo de 1931 a 1949 o Aedes aegypti foi encontrado em todos os municipios do estado do ceara. Os
focos entao foram totalmente erradicados do estado no ano de 1950, e até o ano de 1983 os registros e literatura dos
orgaos oficiais nao relatam a presenca do mosquito. Entretanto, no ano de 1984 foi detectada no municipio de Aquiraz
a reintroducao do mosquito, ndo sendo possivel erradica-lo do territorio cearense a partir de entdao (PAMPLONA et al,
2004).

Em 1986 realizou-se um levantamento onde se identificou um indice de infestagdo em 65 municipios. Em 1994, 112

municipios ja estavam infestados e no ano de 2001 o Aedes aegypti ja estava presente em 169 municipios, representando

- Enfermeira. Especialista em Sadde da Familia.Tutora da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia de Sobral, Ceara.
- Dentista. Mestranda em Salde da Familia.Tutora da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia de Sobral, Ceara.

- Enfermeira. Especialista em Saide da Familia. Gerente do Centro de Saide da Familia Alto da Brasilia.

NI R

- Enfermeira. Especialista em Sadde da Familia.Tutora da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia de Sobral, Ceara.

SANARE, Sobral, v.9, n.1, p. 23-26, jan./jun.2010 23




91,8% do estado (SESA, 2010).

0 Ministério da Sadde afirma que no Brasil as condicdes
socioambientais sao favoraveis a expansao do Aedes
aegypti, possibilitando a dispersao do vetor desde sua
reintroducao em 1976 e o avanco da doenca, explicitando
a importancia das agdes em parceria com a comunidade.

A reintroducao do mosquito nao consequiu ser
controlada com os métodos tradicionalmente empregados
no combate as doengas transmitidas por vetores. De
fato, os programas essencialmente centrados no combate
quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participagao
intersetorial e com

da comunidade, sem integracao

pequena utilizacdo do instrumental epidemioldgico,
mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptacao ao novo ambiente criado pela
urbanizacao acelerada e pelos novos habitos (BRASIL,
2009).

Neste contexto, o municipio de Sobral,Ceara registrou
uma epidemia de dengue ocorrida em 2007, com
incidéncia de 2662 casos. Frente a este cenario e de forma
a incitar a co-responsabilizacao e “empoderamento” da
- comunidade, desenvolveu-se a estratégia de organizacgao
de mutiroes de combate a dengue de forma continua,
através da articulagdo dos profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia, profissionais da
equipe basica de saude e populagao local, acreditando
que na efetividade desta acao, como sendo capaz de gerar
mudancas de habitos na comunidade (NEGREIROS et al

2009).

OBJETIVO

Descreveroprocessodeorganizacaoeoperacionalizagao

dos mutirdes de combate a dengue, realizados no
territorio do Alto da Brasilia em Sobral,Ceara, no periodo

de 2008 a 2009.
METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo exploratdorio-descritivo
onde esta apresentada a experiéncia do territério do
Alto da Brasilia na organizacao e operacionalizagao dos
mutirées de combate a dengue.

A Equipe do Centro de Saidde da Familia do Alto da
Brasilia iniciou o planejamento da quadra invernosa de
2009 através da avaliacao das acées desenvolvidas e
resultados alcancados no ano de 2008, com intuito de
revisar a programacdo para alcancar maior efetividade
em 2009.

Neste sentido, realizou-se um diagnéstico

situacional, através da analise do mapa do territério e
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do historico epidemiolégico, identificando os domicilios/
quadras com focos positivos e depositos de lixo em
terrenos baldios, a partir do qual ocorreu a selecao das
quadras que seriam visitadas durante os mutirdes.

Nos mutirdes, as equipes realizam visitas domiciliares
com a finalidade de sensibilizar a populagdao quanto aos
meios de prevencdo da dengue, identificavam casas e
areas de risco, mapeavam os terrenos baldios e imoveis
fechados para solicitar a limpeza dos depdsitos de lixo
e eliminacdo de criadouros do mosquito, bem como
monitoravam os domicilios com focos positivos. Nas
quadras visitadas foram identificados e eleitos lideres
para colaborar nas agoes.

As acoes de educagdo em saide foram realizadas
nos equipamentos sociais e nos grupos de convivéncia
da comunidade com objetivo de fomentar a co-
responsabilizacdo na prevencdo da dengue. Durante as
atividades, distribuiram-se panfletos e adesivos com
orientacoes sobre a prevencao da dengue e informagoes
sobre a coleta de lixo urbano.
acoes

Para registrar os encaminhamentos das

intersetoriais e monitoramento das atividades dos
mutirdes, construiu-se um instrumento composto pelos
seguintes campos: data, equipe, quadras visitadas,
lider, casas/areas de risco, o que fazer, quando, quem
e avaliacao. As informacdes dos instrumentos eram
socializadas e avaliadas nas reunioes semanais da Equipe

de Saide da Familia do territorio.

RESULTADOS

0 planejamento através do diagnostico situacional do
mapa do territério possibilitou a efetividade do controle
dos focos, resultando em indice de infestagao igual a zero
em todos os ciclos de 2009 e nos dois primeiros ciclos
de 2010, segundo a vigilancia epidemioldgica (tabela
1), sendo que um “ciclo” corresponde ao periodo de
dois meses onde agentes sanitaristas divididos em micro
dreas visitam 100% das residéncias buscando o Indice de

Infestacdo Predial.




Tabela 1: Indice de infestacdo predial por ciclo no periodo
de 2007 a 2010, no territorio do Alto da Brasilia, Sobral - CE.

CICLOS 2007 2008 2009 2010
1° 1,54 0,58 0,00 0,00
2° 1.50 0,70 0,00 0,00
3 2,02 0,40 0,00 -
4° 0,41 0,13 0,00 -
59 0,18 0,09 0,00 -
6° 0,31 0,09 0,00 ==

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Sobral-CE. Vigilancia

Epidemiologica, 2010.

Cada ciclo corresponde ao periodo de dois meses onde
agentes sanitaristas divididos em micro areas visitam 100%
das residéncias buscando o Indice de Infestacdo Predial

Corroborando esses dados verificou-se uma reducao de
73,7% de casos notificados entre 2007 e 2009 (Figura 1) além
de uma reducao de 100% dos casos de dengue confirmados

entre 2007 e 2009 (Figura 1).

i Total de casos suspeitos
de dengue notificados

® Total de casos de dengue
classico

Total de casos de dengue
com complicacao

m Total de casos de febre
hemorragica de dengue

2009
Fonte: Secretaria de Satde de Sobral. Vigilancia epidemioldgica, 2010.
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Figura 1: Total de casos de dengue no periodo de 2005 a

2009 no territorio do Alto da Brasilia, Sobral-CE.

As acoes de educacao em salde realizadas nos
equipamentos sociais, nos grupos de convivéncia da
comunidade e a escolha de um lider por quarteirdo

promoveram a co-responsabilizacdo da populagdo na
prevencao da dengue, o que potencializou os resultados dos
mutiroes. Neste contexto, é licito enfatizar o protagonismo
dos Agentes Comunitadrios de Sadde, o envolvimento da
tutoria da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e geréncia do Centro de Sadde da Familia do Alto da Brasilia
no planejamento, execugao e avaliagdao dos mutirdes.

0 instrumento de registro das atividades facilitou o
acompanhamento das acgoes intersetoriais encaminhadas, o
monitoramento das casas/areas de risco e a comunicagao
entre as Secretaria de
Obras

possibilitou a execugdo das acdes de limpeza dos terrenos

equipes. A articulacdao com a

e Infra-Estrutura do municipio de Sobral,Ceara

baldios e esclarecimento da comunidade com relagdao ao

armazenamento e coleta do lixo. Ademais, a vigilancia
epidemioldgica foi fundamental no acompanhamento

dos dados epidemiolégicos.
CONCLUSAO

0 mutirdo é uma estratégia eficaz de vigilancia
a dengue desde que o processo de planejamento
leve em consideracdo as peculiaridades de cada
territorio, fundamentando-se nas suas caracteristicas
epidemiolégicas. Logo, a avaliagdo e o monitoramento
sao efetividade das agoes

importantes para a

implementadas. O envolvimento e empoderamento
da populacdo foram fundamentais para a execucao e
sustentabilidade da prevencdo e controle a dengue.
Para tanto, é indispensavel o envolvimento das Equipes
de Salde da Familia dos territérios vizinhos, pois a
presenca de focos positivos nos limites geograficos

pode comprometer o resultado da intervencdo.
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