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RESUMO

ROGELIN, Solange Benachio. Avaliagédo do Programa e Monitoramento do Dengue
do Municipio de Concoérdia - SC. 2014. 49 paginas. Monografia (Especializagdo em
Gestdo Ambiental em Municipios). Universidade Tecnoldgica Federal do Parana,
Medianeira, 2014.

A dengue é uma doenca infecciosa transmitida ao ser humano através da picada do
mosquito Aedes aegypti fémea infectado. E uma doenca de grande repercuss&o na
Saude Publica em quase todo o mundo, sendo o Brasil um pais de clima tropical,
proporciona habitat adequado ao mosquito, o qual procria-se rapidamente tendo
como consequéncia a ampla disseminagdo da dengue em pessoas de ambos 0s
sexos e de todas as faixas etarias, pois todos estdo susceptiveis e ndo existe vacina
protetora contra a doenca. Os aglomerados urbanos, inadequadas condi¢bes de
habitagdo, irregularidade no abastecimento de &gua, destinacdo impropria de
residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre 0s municipios, estados ou
outros paises facilitam o deslocamento do mosquito por todo o territério. Sendo que
a melhor forma de prevenir a Dengue é manter uma vigilancia sistematica dos
vetores, de modo a detectar precocemente a sua entrada no municipio atuando de
imediato para sua eliminagdo e controle, primando pela educacdo sanitaria e
monitoramento das armadilhas de forma eficaz por parte dos agentes de controle de
endemias. O presente trabalho buscou avaliar o funcionamento do programa de
controle e monitoramento do dengue do municipio de Concérdia-SC.

Palavras chave: Aedes aegypti. Saude Publica. Monitoramento.



ABSTRACT

ROGELIN, Solange Benachio. Program Evaluation Monitoring and Control of
Dengue in the municipality of Concordia - SC. 2014. 46 péginas. Monografia
(Especializagdo em Gestdo Ambiental em Municipios). Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Dengue is an infectious disease transmitted to humans through mosquito bites Aedes
aegypiti infected female. It is a disease of great repercussion in public health in
almost all over the world, Brazil is a country with a tropical climate, provides suitable
habitat to the mosquito which rapidly breeds resulting in the wide dissemination the
dengue in people of both gender and all age groups, since everyone is susceptible
and there is no protectress vaccine against the disease. Urban agglomerations,
inadequate housing conditions, irregularity in water supply, improper disposal of
waste, the growing movement of people and loads between the municipalities, States
or other countries facilitate the movement of mosquito throughout the territory. And
the best way to prevent Dengue is to maintain a systematic surveillance of vectors, in
order to detect early entry in the municipality acting immediately to their elimination
and control, striving for health education and monitoring of traps effectively and
efficiently by the agents of endemic controls. The present study sought to assess the
functioning of the control program and monitoring of dengue in the municipality of
Concordia, in SC state.

Keywords: Aedes aegypti. Public Health. Monitoring.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A Dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo, € uma
doenca infecciosa, sem vacina, e € transmitida ao ser humano através da picada do
mosquito Aedes aegypti fémea infectada. Caracteriza-se por um inseto de ambiente
urbano, as intervengdes sobre a problemética da Dengue sdo, em alguns aspectos,
reconhecidas como de dificil implantacdo, por seu carater de atuagdo global, que
transcende o setor saude (SANTOS, 2007).

A fémea do Aedes aegypti alimenta-se de sangue. Sendo ela o principal
vetor da dengue, seus ovos sdo depositados nas paredes internas de objetos que
acumulem &gua, tornando-se um ambiente que oferece condi¢cdes de reproducéo
favoréaveis para estes mosquitos (CASTRO, 2001).

Devido a esta doenga ser transmitida por um vetor, a sociedade esta sujeita
a contrai-la, desde que a fémea do mosquito Aedes aegypti alimente-se com o
sangue de um individuo que ja esteja doente, torne-se infectada e infectante, e em
seguida pique outro individuo (DIVE, 2013).

Desta forma, perante a necessidade de prevengdo buscando evitar a
intensificacdo da doenca, é importante 0 monitoramento entomoldgico pela pesquisa
larvéria em pontos estratégicos feita com o uso de armadilhas é necesséria para a
prevencéao.

Justifica-se assim, a necessidade de um conjunto de agfes preventivas que
permitam evitar a intensificagdo da doencga. De acordo com o DIVE (2013), no Brasil,
atravées do Programa Nacional de Controle de Dengue, estabeleceu-se o
monitoramento entomoldgico pela pesquisa larvaria em pontos estratégicos feita
com o uso de armadilhas, as quais foram criadas a partir de estudos de oviposi¢ao
das fémeas do mosquito Aedes aegypti.

No municipio de Concérdia, SC, ha o monitoramento e a preven¢cao da
doenca através de esforcos dos municipes, e dos agentes de endemias que
atendem a toda a populagdo. Porém, a informagcdo sobre o monitoramento das

armadilhas que detectam o mosquito nem sempre € conhecida. Desta maneira,
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pretende-se avaliar o funcionamento do programa de controle e monitoramento do
dengue do municipio de Concordia - SC.

Cabe ressaltar que na auséncia de uma vacina profilatica contra a Dengue,
da grande extensdo de territorio vulneravel, da capacidade de multiplicacdo do
Aedes aegypti e da resisténcia de seus ovos, 0 monitoramento e combate, bem
como, a reducao de casos de morbidade e até mesmo mortalidade tornou-se um
desafio para toda a populagdo, necessitando da unido de esforgos (TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999).

Neste sentido, pode-se verificar que todas as regides do Brasil séo
acometidas por esta doenca, inclusive areas mais frias, como a regido Sul. Com
isso, percebe-se que ha a necessidade em analisar como é feita a monitoracdo
deste mosquito e a detecgdo do mesmo.

Finalmente, embasado nos documentos previamente pesquisados, e na
situacdo atual da referida doenga, este estudo objetiva a avaliagdo do programa de
controle e monitoramento do dengue do municipio de Concordia -SC. Para isso, foi
necessario identificar através do mapa municipal de Concordia, SC, a distribuicao
espacial das armadilhas de larviposicéo, realizar a comparagao dos dados captados
com a literatura descrita, como é feito 0 manuseio e monitoramento de tais
armadilhas, e, por fim, identificar através de informagfes e registros especificos do
setor de monitoramento e controle da Dengue, as &reas com incidéncia do mosquito

Aedes aegypti no municipio de Concérdia, SC.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo esta focado no quesito sobre como € o programa de controle e
monitoramento do dengue do municipio de Concérdia - SC.

Os dados foram coletados no setor onde esté instalado o servigo de controle

e monitoramento do Dengue, situado em sala especifica nas dependéncias da

Unidade Sanitaria Central, na Rua Oswaldo Zandavalli, 162, centro do municipio

pesquisado. Por meio de pesquisa de prontuérios e documentacdo in loco,

guestionamento informal aos servidores do setor, bem como verificagéo e captura de

imagem alusiva ao tema.

2.2 TIPO DE PESQUISA

Este estudo engloba registros bibliograficos e documentais sobre o
programa de controle e monitoramento do dengue do municipio de Concordia - SC
bem como, a descri¢cdo de dados e informacdes coletadas.

Os resultados obtidos através da coleta de dados foram qualitativamente e

quantitativamente analisados e apresentados.

2.3 DISTRIBUICAO DAS ARMADILHAS DE LARVIPOSICAO

Visando identificar através do mapa municipal de Concordia - SC a
distribuicdo espacial das armadilhas de larviposicédo, buscou-se junto ao Setor de
Controle e Monitoramento do Dengue do municipio pesquisado este mapa, que traca
a acao de estratégia para a prevencao, controle e identificacdo do mosquito Aedes

aegypti, como mostra a figura 1, a seguir.
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Figura 1: Mapa de distribuicdo de armadilhas em Concérdia — SC
Fonte: (CONCORDIA, 2013)

A imagem apresentada é uma fotografia realizada pela pesquisadora do
mapa Viario que norteia a distribuicdo espacial das armadilhas e pontos estratégicos
na area municipal. Sendo este disponivel no referido setor.

Verifica-se que ha 300 pontos coloridos distribuidos pela extensdo do mapa
do municipio representando os locais monitorados nos bairros do mesmo através de
armadilhas de larviposicdo. Com isso, os agentes tém o reconhecimento geral da
organizacg&o para o monitoramento.

2.3.1 Manuseio das Armadilhas

De acordo com o Protocolo DIVE (2013), nas fases de monitoracédo e
prevencdo, devem ser usadas as armadilhas de oviposicdo (ovitrampas e
larvitrampas) e inspecdes em pontos estratégicos.
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No municipio de Concérdia, SC, os agentes de controle de endemias
realizam o monitoramento com armadilhas de larviposicdo, como mostra a Figura 2,

em que o agente esta realizando a verificacdo na armadilha.

; A *

F|gLTra 2: Armadilha de Irviposi(;,éo em Concoérdia— SC
Fonte: (CONCORDIA, 2013)

Estas armadilhas sao de facil identificagcdo, confeccionadas com pneus
usados, os quais sdo cortados e neles inseridos uma al¢a, normalmente
confeccionada com um arame, sendo inspecionadas pelo menos uma vez na
semana.

Os agentes de controle de endemias realizam a coleta de material para
analise e a limpeza dessas armadilhas, periodicamente. Quando ndo ha presenca
de larvas essa limpeza é feita com agua e escovacgdo, e quando ha presenca de
larvas além de escovacdo as armadilhas sdo flambadas com auxilio de um
macarico.

Conforme afirma a FUNASA (2001), na revisdo de literatura deste estudo,
cada armadilha deve conter sigla de identificagdo do 6rgdo responsavel pela
inspecdo, escrita em tinta branca na face externa do deposito, seguida do nimero
de controle. A ficha de visita devera ser colocada em pequena tabuleta presa ao
depdsito ou préximo a ele (ANEXO II).

De acordo com o Setor de Controle e Monitoracao do Dengue de Concérdia
(2013), cada agente de controle de endemias tem uma area especifica previamente

determinada para realizar a inspecdo das armadilhas e dos pontos estratégicos,
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sendo em torno de 50 armadilhas por agentes. Sendo que os registros dessas
atividades séo feitos em planilhas padronizadas para melhor organizagdo dos dados
(ANEXO IlI).

O material coletado para pesquisa larvéria de Aedes aegypti € encaminhado
para o Laboratério Central de Saude Puablica (LACEN) de Joacaba (laboratorio que
integra a Rede LACEN-SC).

Caso ocorra andlise positiva para presenca do mosquito Aedes aegypti, uma
varredura é realizada por aproximadamente 300 metros do local de onde a amostra
positiva foi colhida, a fim de identificar novos focos e realizar orientagdes in loco para
conter a disperséo e proliferacdo do vetor.

Nota-se assim que o Programa de Controle e Monitoramento do Dengue do
municipio de Concérdia - SC no tocante ao monitoramento das armadilhas de
larviposicdo para deteccdo da presenca de Aedes aegypti segue as Normas
recomendadas pelo Ministério da Saude. Apesar da extenséo territorial do municipio,
0 controle possui éxito na detec¢do precoce dos focos do mosquito, prevenindo

casos de doengas.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados para a composi¢cdo deste foram coletados através de consulta
bibliografica em materiais e documentos sobre o tema em questéo, através de sites
da internet, entrevistas informais com equipe de servidores do setor de
monitoramento e controle da Dengue do municipio especificado, além da coleta de
dados nos arquivos do setor especifico.

Adicionado ao material, agregam-se também imagens que mostram parte
das acdes dos Agentes de Controle de Endemias, bem como o mapa que orienta a
disposicdo das armadilhas na &rea urbana municipal e o modelo dos mapas de

registro das atividades do setor.
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2.5 ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de estudo bibliografico e documental, sendo que o primeiro,
claro, é necessario e indispensavel para a elaboracdo de qualquer modalidade de
pesquisa. Neste estudo procurou-se enfatizar as informagbes conceituais
encontrados em bibliografias, bem como, quantificar as informacdes registradas nos
arquivos e documentos existentes no setor de controle e monitoramento do Dengue

do municipio de Concordia, SC.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SAUDE

O ambiente urbano € resultado de aglomeragfes populacionais localizadas
em ambientes naturais transformados. Esta populacdo, por sua vez, necessita para
sua sobrevivéncia e desenvolvimento dos recursos do ambiente natural (PHILIPPI
JR.; ROMERO; BRUNA, 2004).

De acordo com Philippi Jr., Roméro e Bruna (2004) desde os seus
primérdios, a humanidade vem provocando modificagBes no meio natural em que
vive. Pode-se dizer que h& mais de 100 mil anos, época em que o homem conseguiu
dominar o fogo, as atividades por ele desenvolvidas vem transformando o meio
ambiente. Estas transformacfes no meio ambiente causam desequilibrios no
ecossistema,, muitos seres vivos patogénicos ao homem sairam de seus habitat ou
seu habitat foi literalmente invadido pelo homem, alterando diretamente sua
qualidade de vida.

Assim, a saude est4 associada a qualidade de vida, que est4 relacionada ao
ambiente onde se esta. Neste aspecto, a saude é definida pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social
(PHILIPPI JR, ROMERO; BRUNA, 2004), abrangendo ndo apenas a falta de
doengas, mas também a realidade epidemioldgica e socioambiental do individuo e
da sociedade.

Neste contexto, os mesmos autores indicam que se pode expor a Saude
Publica, que, como indica a OMS, é a ciéncia e a arte de promover, proteger e
recuperar a salde, por meio de medidas de alcance e de motiva¢do da populagéo.

Entre os objetivos da Saude Publica estdo: saneamento do meio ambiente, o
controle de infecgdes na comunidade, a organizagdo de servicos medicos e
parameédicos, o diagnoéstico precoce e o tratamento preventivo de doengas (PHILIPPI
JR, ROMERO; BRUNA, 2004), sendo o saneamento basico seu instrumento mais
conhecido.

Para Pelicioni (2005), a Saude Publica aplica conhecimentos de organiza¢ao

dos sistemas e servicos de saude, por meio da acdo em fatores condicionantes e
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determinantes do processo saude-doenca contendo a incidéncia de doencas nas
populagBes através de acdes de vigilancia e intervengdes governamentais. Entéo,
ainda de acordo com Pelicioni (2005), a promo¢édo da saude se faz por meio da
educacdo, da adogdo de estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes
e capacidades individuais e da protecdo de um ambiente saudavel.

O Artigo 196 da Constituicdo de 1988, expressa que a promocédo de saude €
direito de todos e dever do Estado: garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

3.2 SAUDE AMBIENTAL

Conforme Philippi Jr., Roméro e Bruna (2004), a preocupag¢do com o meio
ambiente é cada vez maior, sobretudo nas Ultimas décadas, ap6s a sociedade ter
tomado consciéncia do impacto das atividades humanas, muitas vezes provocando
degradacdo ambiental.

Conforme Hammes (2004), tal degradagdo, apesar de generalizada, é
sentida com maior intensidade nos grandes centros, 0s principais sistemas
ambientais — atmosfera, litosfera e pedosfera estdo perdendo a capacidade de
autolimpeza e apresentando evidentes sinais de deterioracéo.

Assim, Philippi Jr., Roméro e Bruna (2004), afirmam que a saude ambiental
envolve também as atividades humanas e os fatores que tem impacto nas condi¢cbes
socioecon6micas e ambientais com énfase no saneamento basico — abastecimento
de agua potavel, drenagem urbana, sistemas de esgotos sanitarios, eventuais

sistemas de tratamento de esgoto no nivel priméario e lixo doméstico.
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3.3 PREVENCAO DE DOENCAS

Para ter saude, o homem necessita dispor de um ambiente que lhe
proporcione um estado de completa satisfacdo, onde se incluem ndo somente a
prevencdo de doengas, mas também as condigbes de alimentagdo, habitacéo,
trabalho, saneamento e recreagdo. Para Philipi Jr., Romero e Bruna (2004), é
fundamental analisar as questdes ambientais atuais, capazes de interferir na saude
e relaciona-las ao ambiente cultural, politico, social, econémico ao qual a sociedade
est4 inserida.

Neste aspecto, a prevencdo de doencas esta intimamente relacionada aos
héabitos da populagdo, as modificacbes ambientais, ao desenvolvimento da
sociedade, a industrializacdo e aos diferentes aspectos econdmicos e politicos
(PELICIONI, 2005). Sendo que a mesma autora explica que, quando faltam
cuidados em relacdo ao saneamento bésico, favorece a veiculagdo de morbidades
que seriam evitaveis, vitimando primeiramente 0s grupos mais suscetiveis da

populacao.

3.4 DENGUE

Para Santos (2007) a Dengue € uma doenca tipica de areas tropicais e
subtropicais, causada por virus, transmitida pelo Aedes aegypti (Brasil) e Aedes
albopictus (Asia), geralmente de carater epidémico. A fonte de infecgéo e hospedeiro
vertebrado é o homem.

Conforme aponta o Protocolo DIVE (2013) a infeccdo pelo virus do Dengue
causa uma doenca de amplo espectro clinico, incluindo desde formas
oligossintométicas até quadros graves, podendo evoluir para o Obito. Ainda, o
Dengue é uma doenca que pode ser facilimente confundida com qualquer outra
virose, pois manifesta sintomas classicos como: febre, cefaleia, mialgias, artralgias e
as vezes anorexia e nausea (DIVE, 2013).

Segundo o Manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude (CASTRO,

2001) as formas graves da doenca podem manifestar-se com sinais de disfungéo de
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orgados como o coracado, pulmdes, rins, figado e sistema nervoso central. A dengue
em criancas pode ser assintomética ou apresenta-se como uma sindrome febril
classica ou com sinais e sintomas inespecificos.

Conforme o Protocolo DIVE (2013) o aumento da deteccéo de focos do Aedes
aegypti, associado a presenca de casos provenientes de outros estados, sinaliza
para o risco iminente de ocorréncia de casos autoctones de dengue em Santa

Catarina.

3.4.1 Histérico do Dengue

Historicamente, Teixeira, Barreto e Guerra (1999), explicam que os agentes
etiologicos da febre amarela e do dengue foram os primeiros microrganismos a
serem denominados virus, em 1902 e 1907, respectivamente, descritos como

agentes filtraveis e submicroscépicos. Ainda,

Por questdes econdmicas, sociais e politicas, os paises das Américas que
erradicaram o Aedes aegypti, principal transmissor do virus do dengue, nas
décadas de cinquenta e sessenta, em virtude da necessidade de eliminar a
febre amarela urbana, nao utilizaram oportunamente e com o rigor
necessario, os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos durante a
execucdo daquela campanha, quando detectaram nos anos setenta a
reinfestacdo de algumas éareas, por este vetor (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999, p. 8).

Os mesmos autores registram que, nas Américas, o virus do Dengue circula
desde o século passado até as primeiras décadas do século XX, quando entdo ha
um siléncio epidemiolégico. Apenas na década de sessenta houve a reintroducéo
dos sorotipos 2 e 3, associada a ocorréncia de varias epidemias de dengue classico.

Algumas evidéncias apontam para a ocorréncia de epidemias de Dengue no
Brasil desde 1846, nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro (DIVE, 2013); Entéo,
como afirma o mesmo protocolo, o cendrio atual brasileiro possui risco elevado de

epidemias do Dengue, associado a alta letalidade para casos graves, requer
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direcionamento de esforgos prioritariamente para reverter este quadro. A presenga
de comorbidades tem sido considerada por alguns autores como um fator de risco.

Neste aspecto, Teixeira, Barreto e Guerra (1999), explicam que as primeiras
epidemias dos grandes centros urbanos brasileiros foram seguidas de outras, nas
mesmas areas e provocadas por agentes pertencentes a sorotipos diferentes, com
poucos registros de dengue hemorragico.

E, desta forma, se pode afirmar que o ambiente dos centros urbanos
favorece sobremaneira a disperséo e a elevagdo da densidade das popula¢cdes do
mosquito transmissor do Dengue. Ainda h& falhas nas estratégias de combate, a
circulagéo dos virus do Dengue se estabeleceu e se expandiu, passando a constituir
um grave problema de saude publica neste final de século (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999).

3.4.2 Vetor do Dengue

De acordo com Berenguer (2006) ja foi indicado o emprego do termo vetor
em um sentido restrito aplicado aos artrépodes que transmitem ou veiculam agentes
infecciosos, parasitarios ou ndo, entre os hospedeiros definitivos destes agentes,

mais concretamente entre os vertebrados.

O vetor corresponde a todo ser vivo capaz de transmitir um parasita,
bactéria ou virus (agente infectante) e infectar um organismo. Essa
transmissdo pode ser ativa quando o vetor é infectado e infecta outra
espécie ou pode ser passiva quando o vetor ndo € infectado pelo agente
infectante, mas causa a infeccédo de outra espécie (UFRJ, 2014, p. 1).

Cabe ressaltar que um vetor nem sempre € o vildo na histéria, o ser humano
com o descaso que muitas vezes tem com o meio ambiente, descartando lixos,
desmatando, queimando, proporciona meios que facilitam a procriagdo de vetores
que veiculam micro-organismos causadores de morbidades ao proprio homem

(BERENGUER, 2006). Sendo que o tipo de veiculagdo mecanica se caracteriza pelo
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fato de o agente infeccioso e parasitario ndo ter necessidade de evoluir nem de
multiplicar-se no vetor.

O proprio mosquito Aedes aegypti € um vetor do virus causador da doenca
dengue, 0 que se torna preocupante jA que a organizacdo dos centros urbanos, o
modo da populagéo e os seus reflexos no ambiente criam as condi¢cdes necessarias
para a proliferacdo dos vetores e, consequentemente, do virus do Dengue (UFRJ,
2014).

No Brasil, ainda segundo a UFRJ (2014), a procriagdo do mosquito é
favorecida, principalmente, devido o clima. O homem infectado ndo é transmissor
direto do Dengue, para tal, € necessario um vetor, neste caso, 0 mosquito fémea

Aedes aegypti infectado.

3.4.3 Mosquito do Dengue

O mosquito do Dengue reproduz-se rapidamente em condi¢Bes favoraveis,
causando sérios danos a Saude Publica. O Manual de Campo Dengue (SANTOS,
2007) destaca que as fémeas de Aedes aegypti colocam seus ovos fixando-os em
paredes umidas, proximas ao nivel da agua, estes ovos suportam grandes periodos
de seca (podem persistir na natureza por aproximadamente dezoito meses), sem
sofrer nenhum dano, e com a umidade as larvas eclodem.

Este mesmo Manual menciona que as larvas vivem na 4gua se alimentando
e vindo a superficie para respirar, e mudam de tamanho quatro vezes. A atividade
alimentar é intensa e rapida, alimentam-se de algas e particulas organicas
dissolvidas na agua, sendo que nao resistem a longos periodos sem alimentacéo,
ndo toleram aguas muito poluidas e iluminacdo intensa. As lavras sdo mostradas na

Figura 3, a seguir.
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Figura 3: Larvas do mosquito do Dengue
Fonte: (I0C, 2014)

De acordo com Santos (2007), ap6s o 4° estadio as larvas se transformam
em pupas (trés a quatro dias) sendo que, na fase de pupas ndo se alimentam,
utilizando a energia armazenada na fase larvaria. Nesta etapa, sofrem as ultimas
transformacdes para a formagdo do mosquito Aedes aegypti adulto que emerge
apos 2 a 3 dias.

O tempo total de maturagcdo do ovo do mosquito Aedes aegypti até a fase
adulta leva em média sete a oito dias. Dentro de vinte e quatro horas podem voar e
acasalar (SANTOS, 2007).

O mesmo autor explica que as fémeas se alimentam frequentemente de
sangue, de preferéncia humano, sendo que o repasto sanguineo (refeicdo) das
fémeas fornece proteina para maturacdo dos ovos. Vive em meédia trinta a trinta e
cinco dias na natureza, podendo ser maior este periodo no laboratério e pode
depositar aproximadamente quatrocentos a seiscentos ovos durante a vida.

A figura 4 mostra um mosquito do Dengue adulto.
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Figué : Molslt.quTto do Dengue
Fonte: (I0C, 2014)

O Manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude (CASTRO, 2001)
enfatiza que a tendéncia do mosquito Aedes aegypti € permanecer no local onde
nasceu. Quando a quantidade de mosquito € muito grande (densidade alta), ele se
espalha para diversos pontos.

Santos (2007), ainda revela que os virus se multiplicam no aparelho sistema
intestinal e segue para as glandulas salivares do mosquito fémea, que apds 8 a 12
dias esta pronta para transmiti-lo a todas as pessoas que picar durante a sua vida (6
a 8 semanas). Apos 3 a 15 dias da picada pelo Aedes aegypti infectado, surgem os

primeiros sintomas do Dengue, o periodo médio de incubacéo é de 5 a 6 dias.

3.4.4 Prevencéao do Dengue

O Dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo, é
uma doenca infecciosa, sem vacina, e € transmitida ao ser humano através da
picada do mosquito Aedes aegypti fémea infectada (SANTOS, 2007).

Por ndo se dispor de vacina, 0s primeiros passos para a prevencao deve ser
feita a partir da vigilancia entomoldgica ou o combate ao vetor antecede a introdugéo

do virus. Desta forma, como afirmam Teixeira, Barreto e Guerra (1999, p. 23),
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Quando a circulagdo de um ou mais sorotipos em uma regido ja esta
estabelecida, as medidas de combate ao vetor e a vigilancia epidemiolégica
da doenca tém baixa efetividade e os 6rgaos responsaveis pela prevencéo
do dengue enfrentam uma série de dificuldades técnico-cientificas e
operacionais, relacionadas a complexidade epidemioldgica dessa doenca.

Ainda, Castro (2001) explica que a prevencdo esti centrada em duas
estratégias: controle ou erradicacdo. Estas se diferenciam quanto as suas metas, o
que implica distintas extensdes de cobertura, estrutura e organizagcado operacional.
“Entretanto, ambas incluem trés componentes basicos: saneamento do meio
ambiente; a¢cbes de educag&o, comunicagdo e informagéao (IEC); e combate direto
ao vetor (quimico, fisico e biologico)” (lbid, p. 23).

Portanto, verifica-se que:

A Unica forma de prevencdo do Dengue € a drastica reducdo da populagao
do mosquito transmissor (a zero, ou niveis muito proximos de zero) e, desse
modo, as vigilancias entomolégica e epidemiolégica devem ser
indissociaveis e, idealmente, aliadas as acdes de combate ao vetor do
dengue (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999, p. 24).

Cabe ressaltar que a melhor forma de prevenir o Dengue é manter uma
vigilancia sistematica dos vetores, de modo a detectar precocemente a sua entrada

no municipio atuando de imediato para a sua eliminagao/controle (CASTRO, 2001).

3.4.5 Controle do Dengue

Desde meados da década de oitenta a produgdo de uma vacina contra 0s
guatro sorotipos do dengue, que seja segura e efetiva, tem sido apontada pela OMS
como prioridade em face da gravidade da situacdo epidemioldgica e a baixa
efetividade da maioria dos programas de combate ao Aedes aegypti (TEIXEIRA,
BARRETO; GUERRA, 1999). .

Ainda, de acordo com o DIVE (2013), o controle do Dengue na atualidade é

uma atividade complexa abrangendo alguns fatores, destaca-se o surgimento de
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aglomerados urbanos, inadequadas condicbes de habitagéo, irregularidade no
abastecimento de agua, destinagdo impropria de residuos, o crescente transito de
pessoas e cargas entre paises e as mudancas climaticas provocadas pelo
aquecimento global. Dentre tais fatores, a educacdo sanitaria abrangente poderia
ser a base para o controle de vetores.

Castro (2001) enfatiza que o controle de vetores compreende duas
atividades basicas: vigilancia entomoldgica e combate ao vetor.

O Protocolo DIVE (2013) ressalta que pontos estratégicos de postura dos
ovos do mosquito so locais onde ha concentracdo de depositos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulneraveis a
introducdo do vetor. Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de
sucata ou de materiais de construcdo, garagens de 6nibus e de outros veiculos de
grande porte.

O Manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude (CASTRO, 2001)
enfatiza que nos locais néo infestados quando for detectada a presenca do vetor,
devera ser realizada a delimitagdo do foco, ou seja, a partir do foco encontrado,
serdo realizados a pesquisa larvaria e o tratamento focal em 100% dos imoveis
incluidos em um raio de 300m, abrindo-se novos raios a cada foco detectado. A
caracterizacdo entomoldgica é o conjunto de informacdes relativas ao vetor, tais
como sua distribuicdo geogréafica, indices e infestagéo e depositos predominantes. E
essencial que essa caracterizagdo seja constantemente atualizada, para nortear as
acoes de controle em qualquer cenario.

Segundo a FUNASA (2001), o combate ao Aedes aegypti pode ser feito
também pela aplicagcdo de produtos quimicos ou biolégicos, através do tratamento
focal, tratamento perifocal e da aspersdo aeroespacial de inseticidas em ultrabaixo-
volume (UBV).

Sob este enfoque, o Manual de Normas Técnicas do Ministério da Saude
(CASTRO, 2001) menciona que os condicionantes da expansdo do Dengue nas
Américas e no Brasil sdo similares e referem-se, em grande parte, ao modelo de
crescimento econ6mico implementado na regido, caracterizado pelo crescimento
desordenado dos centros urbanos. Com isso 0 reconhecimento geogréafico € o

primeiro passo para o planejamento das atividades de controle vetorial.
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3.4.6 Armadilhas Para o Mosquito do Dengue

O mosquito pode atingir areas extensas a procura de local para oviposi¢éo,
até mesmo utilizar-se de diversos meios de locomogéo, a area de atuagdo para
controle de tal vetor poderda ser bem ampla (CASTRO, 2001). Assim, pode-se
utilizar de armadilhas, que séo depdsitos com agua estrategicamente colocados com
0 objetivo de atrair as fémeas do vetor para a postura dos ovos.

Portanto, dependendo da area geografica em determinado tempo de
acompanhamento, torna-se perceptivel os locais onde a concentragdo do mosquito é
mais acentuada. Apesar disso a populagdo em geral estd em risco, porque néo
existe um grupo de risco especifico e sim, situacdes de risco que poderdo ser
amenizadas com cuidados basicos e educacéo sanitaria (CASTRO, 2001).

Armadilhas de oviposicdo sdo depdsitos com agua estrategicamente
colocados em localidades negativas para localidades negativas Aedes aegypti, com
0 objetivo de atrair as fémeas do vetor para a postura dos ovos. As armadilhas séo
divididas em ovitrampas e larvitrampas.

De acordo com a FUNASA (2001), cada armadilhna deve conter sigla de
identificacdo do 6rgéo responsavel pela inspecdo, escrita em tinta branca na face
externa do depdsito, seguida do numero de controle. A ficha de visita devera ser
colocada em pequena tabuleta presa ao depoésito ou préximo a ele.

Qualquer armadilha que resulte positiva para Aedes aegypti deve ser
escovada e flambada para que possa ser reutilizada, ou eliminada, sendo entéo

substituida por outra.

3.4.6.1 Ovitrampas

As armadilhas chamadas ovitrampas s&o depdsitos de pléstico preto com
capacidade de 500 mililitros, com agua e uma palheta de madeira, onde serdo
depositados os ovos do mosquito. A inspecdo das ovitrampas é semanal, quando
entdo as palhetas serdo encaminhadas para exames em laboratério e substituidas
por outras (FUNASA, 2001).
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As ovitrampas constituem método sensivel e econdbmico na deteccao da

presenca de Aedes aegypti, principalmente quando a infestagéo € baixa
e guando os levantamentos, de indices larvarios sdo pouco produtivos. Sdo
especialmente Uteis na deteccdo precoce de novas infestacdes em areas
onde 0 mosquito foi eliminado (FUNASA, 2001, p. 49).

Estas armadilhas devem ser distribuidas na localidade na propor¢do média
de uma armadilha para cada nove quarteirdes, ou uma para cada 225 imdveis, o que

representa trés ou quatro por zona.

3.4.6.2 Larvitrampas

As armadilhas chamadas larvitrampas sé@o depdsitos geralmente feitos de
barro ou de pneus usados, dispostos em locais considerados porta de entrada do
vetor adulto. De acordo com a FUNASA (2001), estas ndo devem ser instaladas em
locais onde existam outras op¢fes para a desova do Aedes aegypti, como € o caso
dos pontos estratégicos.

Devem ser instaladas a uma altura aproximada de 80 cm do solo em sitios
preferenciais para o vetor na fase adulta. A finalidade basica é a deteccdo precoce
de infestagOes importadas.

Ainda, deve-se ter cuidado especial deve ser tomado para que a agua das
larvitrampas ocupe apenas 2/3 da capacidade da mesma, de modo a deixar uma
superficie interna da parede disponivel para a desova. Durante a inspecéo, que é
rigorosamente semanal, deve ser priorizada inicialmente a captura de mosquitos
adultos. Em seguida, faz-se a busca de ovos, larvas, pupas e exivias em nimero
méaximo de dez (FUNASA, 2001).



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 CONTROLE E MONITORAMENTO DO DENGUE EM CONCORDIA — SC

Em Concoérdia, SC, o setor de controle e monitoramento do Dengue funciona
junto & Unidade Sanitaria Central, sendo o quadro funcional composto por uma
Enfermeira, a qual faz a coordenacdo do setor, e seis agentes de controle de
endemias. Conta com doze equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
que setenta e um agentes comunitérios de saude fazem trabalho de orientacdo
inclusive sobre prevencgéo do Dengue (CONCORDIA, 2013).

4.1.1 Atividades do Setor de Controle e Monitoramento do Dengue

Na Tabela 1, sédo indicadas as Atividades do setor de controle e
monitoramento do Dengue, contendo os casos de dengue notificados e confirmados
dos anos: 2010, 2011, 2012 e janeiro a outubro de 2013 no municipio de Concoérdia -
SC.

Tabela 1: Casos notificados e confirmados do Dengue em Concérdia - SC

ANO 2010 2011 2012 2013
N° de focos do
mosquito Aedes 08 12 26 20
aegypti
Visitas residenciais 1.500 1.600 1.765 1.600
para orientacdes
Atividades de
monitoramento em 14.400 14.400 14.400 14.400
armadilhas
Casos_(_je dengue 09 11 04 17
notificados.
Casos de dengue 02 01 01 05

confirmados.
Fonte: (CONCORDIA, 2013)
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De acordo com informag@es descritas nesta tabela percebe-se que o nimero
de focos de mosquito Aedes aegypti vem aumentando com o passar dos anos, € o
namero de notificagcdes também esta maior.

Isso, possivelmente, devido as atividades educativas realizadas pela equipe
de trabalho, no tocante ao namero de atividades de monitoramento de armadilhas.
Importante ressaltar que a quantidade de armadilhas manteve-se estéaticas, pois a
guantidade de armadilhas mantém-se a mesma, com 300 armadilhas distribuidas na
area urbana do municipio de Concérdia - SC.

Com base nestas informacgdes, € possivel averiguar as atividades do setor
de controle e monitoramento do Dengue e as notificagcdes, e confirmacdes da
doenca, feitas no periodo apresentado.

Inicialmente, apresentam-se os dados referentes ao numero de focos
identificados do mosquito Aedes aegypti no periodo pesquisado, como mostra o
Gréfico 1.
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Grafico 1: Numero de focos do mosquito Aedes aegypti — 2010 a 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Percebe-se que a quantidade de focos identificados no periodo analisado
apresenta-se com elevacédo entre 2012 e 2013. Analisa-se que 0 ano de 2012 teve

mais do dobro de casos que o ano anterior, com pouca reducédo em 2013.
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Na sequéncia, sdo apresentados os casos de Dengue notificados pelas
equipes de agentes comunitarios no mesmo periodo, conforme apresenta o Gréfico
2.

As informacdes do Grafico 2 demonstram que a quantidade de focos do
mosquito do Dengue sdo menores nos anos de 2010 e 2011, os casos da doenca

notificados ndo os superam.
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Grafico 2: Casos de Dengue notificados — 2010 a 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Contudo, no ano de 2012, percebe-se que a quantidade de focos comparada
ao de casos notificados é superior. No ano de 2013, a quantidade de focos é

compativel com os casos notificados.
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No Grafico 3 sédo apresentados os casos de Dengue confirmados no periodo

analisado.
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Grafico 3: Casos de Dengue confirmados — 2010 a 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Os casos confirmados do Dengue apresentam aumento significativo no ano
de 2013, representando 30% de todos os casos notificados neste mesmo ano.

As equipes do controle de endemias realizam visitas as residéncias para
orientar sobre os meios de prevencdo da doenca. Estas visitas sdo controladas e

monitoradas, como mostra o Gréfico 4, a seguir.
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Grafico 4: Visitas residenciais para orientag6es — 2010 a 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)
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Verifica-se que no ano de 2012 houve 10% a mais de visitas de orientagéo
nas residéncias. Este fato comprova o motivo da ocorréncia de mais notificacbes de
focos do Dengue neste ano.

Porém, em 2013, houve quantidade de visitas similar ao ano de 2011,
confirmando com isso a quantidade de notificagOes registradas nestes anos.

O monitoramento das armadilhas de larviposicdo também foram

contabilizadas, como mostra o Gréafico 5.
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Gréfico 5: Atividades de monitoramento em armadilhas — 2010 a 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)

No periodo de 2010 a 2013 foram 14.000 monitoramentos de armadilhas em
cada ano. Importante ressaltar que a quantidade de monitoramentos € idéntica em
todos os anos devido a quantidade de armadilhas manter-se a mesma neste

periodo.

4.2 COMPARATIVO DE FOCOS DO MOSQUITO ENTRE MUNICIPIOS

O Protocolo DIVE (2013) afirma que o controle do Dengue na atualidade é
uma atividade complexa, principalmente devido aos aglomerados urbanos,

inadequadas condicdes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua,



36

destinacdo impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre
paises e as mudancas climéticas provocadas pelo aquecimento global. Dentre tais
fatores, a educacdo sanitaria abrangente poderia ser a base para o controle de
vetores.

Com a finalidade em expor a situagdo do monitoramento do mosquito Aedes
aegypti na regido, buscou-se junto ao DIVE (2013) os numeros registrados por esta
diretoria nos municipios de Concoérdia e vizinhos. Como contribui Castro (2001),
enfatizando que o controle de vetores compreende duas atividades basicas:

vigilancia entomoldgica e combate ao vetor, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Comparativo em Concérdia e municipios vizinhos

Ano/Municipio e Casos Casos Aguardando
suspeitos | confirmados | descartados | resultado
Concordia 8 2 6 0
Joagaba 1 0 1 0
2010 | Xanxeré 6 1 5 0
Chapec6 26 6 20 0
Herval D’'Oeste 2 0 2 0
Concordia 12 0 12 0
Joagaba 4 0 4 0
2011 | Xanxeré 2 0 2 0
Chapec6 25 3 22 0
Herval D’'Oeste 2 1 1 0
Concordia 2 1 1 0
Joagaba 1 0 1 0
2012 | Xanxeré 0 0 0 0
Chapec6 15 0 15 0
Herval D’'Oeste 0 0 0 0
Concoérdia 16 4 12 0
Joagaba 3 0 3 0
2013 | Xanxeré 4 0 3 1
Chapeco 234 21 213 0
Herval D’'Oeste 1 0 1 0

Fonte: (DIVE, 2013)
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Com base nos dados expostos acima, € possivel calcular os valores totais
de cada municipio, de acordo com o tipo de registro contabilizado no periodo
analisado — suspeitos, confirmados, descartados e aguardando resultado, como

mostra a tabela 3.

Tabela 3: Registros totais do Dengue em Concdrdia e municipios vizinhos

Municipio Casqs C.asos Casos Aguardando
suspeitos | confirmados | descartados resultado
Concordia 38 7 31 0
Joacgaba 9 0 9 0
Xanxeré 12 1 10 1
Chapeco 300 30 270 0
Herval D’'Oeste 5 1 4 0

Fonte: (A AUTORA, 2014)

Buscando delimitar a incidéncia (ou taxa de incidéncia) da doencga analisada,
jA& que esta “[...] mede o risco ou probabilidade de ocorrer o evento doenga na
populacdo exposta” (PORTALSES, 2014, p. 1), utilizou-se os registros totais dos
casos confirmados, apresentados na tabela 3 relacionada a populagdo de cada
municipio, com dados da populacdo de cada municipio, captados diretamente do
site do IBGE (2014).

Sob esta perspectiva, pode-se afirmar que a incidéncia expressa o niumero
de casos novos de uma determinada doenca durante um periodo definido, huma
populagéo sob o risco de desenvolver a doenca. Ou seja, o célculo da incidéncia € a
forma mais comum de medir e comparar a frequéncia das doengas em populacdes

(PORTALSES, 2014).

Tabela 4: Taxa de incidéncia do Dengue em Concoérdia e municipios vizinhos

Municipio Habitantes (IBGE, Incidéncia de casos
2014) confirmados 2010/2013*
Concordia 68.621 10,20
Joacgaba 28.398 0,00
Xanxeré 46.981 2,12
Chapeco 198.188 15,13
Herval D’'Oeste 21.961 4,55

Fonte: (A AUTORA, 2014)

* Casos multiplicados por

Desta forma, pode-se verificar que o municipio de Chapec6d possui

estimativa de 198.188 habitantes em 2013, de acordo com o IBGE (2014). Com isso

base 100.000
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confere uma incidéncia de 15,13 casos confirmados da doenca Dengue, enquanto
Concordia possui quase um terco de habitantes (68.621) e registra 10,20.

A partir dos dados apresentados em relagdo a populacdo de todos os
municipios analisados e suas respectivas populagdes e taxas de incidéncia de casos
confirmados, pode-se averiguar que 0 municipio de Chapecé é o que possui maior
incidéncia do Dengue entre 2010 a 2013, representando 23% a mais que Concoérdia,

86% a mais que Xanxeré e 70% a mais que Herval D" Oeste.

Por conseguinte, para uma melhor visualizagdo dos indices apresentados, o

gréfico 6 apresenta os registros do ano de 2010.

30
26
25
20
20 = Casos suspeitos
15 m Casos
confirmados
10 Casos
° descartados
6 6 5 6
5 m Aguardando
2 2 2 resultado
1 1 1
0 . 0
0 - |
Concoérdia | Joagaba Xanxeré Chapecé | Herval D’Oeste
2010

Grafico 6: Comparativo de focos — 2010
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Analisando o grafico, pode-se desenvolver a hipétese de que 0s municipios
de Concérdia e Chapec6 possuem valores superiores de controle dos focos do
mosquito Aedes aegypti devido a suas populagdes serem maiores que os demais

municipios e o setor de epidemiologia realizar atividades mais eficazes.
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Na sequéncia sao apresentados no Grafico 7 os registros do ano de 2011.
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Grafico 7: Comparativo de focos — 2011
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Verifica-se que o0s casos confimados de Dengue nos municipios
apresentados foram baixos em relacdo aos casos suspeitos. Sendo que nenhum
deles foi registrado no municipio de Concordia, SC.

Os registros de 2012 estao apresentados no Gréfico 8.
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Grafico 8: Comparativo de focos — 2012
Fonte: (A AUTORA, 2014)
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Em 2012 houveram menos casos suspeitos em todos 0s municipios
apresentados. Considerando que somente no municipio de Concérdia houve um (1)
registro confirmado em todo o ano. Ainda, percebe-se que em municipios com
menor populagdo, os casos reduziram perceptivelmente em relagdo aos anos
anteriores.

A seguir, sao apresentados os registros de 2013, apresentados no Grafico 9.
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Grafico 9: Comparativo de focos — 2013
Fonte: (A AUTORA, 2014)

Pode-se afirmar que em 2013 as ocorréncias de casos suspeitos e
descartados de Dengue aumentaram consideravelmente nos municipios de
Concordia, Joacaba, Xanxeré e Herval D"Oeste.

Ja& no municipio de Chapecd, percebe-se quantidade de casos suspeitos,
descartados e confirmados evidentemente superiores aos demais anos analisados.
Os casos confirmados foram vinte e um, sendo um alto indice para a regido.

Estas informacOGes corroboram para o entendimento de Castro (2001), ao
indicar que, dependendo da area geografica em determinado tempo de
acompanhamento, torna-se perceptivel os locais onde a concentragdo do mosquito é
mais acentuada. Apesar disso a populacdo em geral estd em risco, porque nédo
existe um grupo de risco especifico e sim, situacdes de risco que poderdo ser

amenizadas com cuidados basicos e educacédo sanitaria.
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Desta forma, no comparativo entre o nimero de focos do mosquito Aedes
aegypti em Concordia e nos municipios vizinhos: Joagaba, Herval D’Oeste, Xanxeré
e Chapeco percebe-se que Chapecod destaca-se com maior quantidade geral, em
seguida Concordia.

Embora o municipio vizinho Chapecé comporte uma populacdo muito
superior aos demais municipios, se supdem também que seja em decorréncia da
grande mobilidade de pessoas e veiculos oriundos de outros municipios e Estados.
Possivelmente, esta mobilidade € devido a regido estar servida de muitas industrias,
como aponta o IBGE (2014), haviam 8.642 empresas no municipio em 2011,
podendo este niumero estar aumentado até 2013.

Assim, o servigo de detecgdo da presenca do mosquito Aedes aegypti e a
prevencdo do Dengue ocorrem em todo o territério nacional seguindo as normas e
diretrizes do Ministério da Saude, cabe ressaltar que os estados e municipios, por
suavez, devem dar a contrapartida em treinamento e manutengao dos trabalhadores

de campo, bem como, orienta¢gdes a populagdo em geral.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A transformagéo e degradacdo dos ambientes naturais ocasionados pelos
ambientes urbanos, aliado & importagdo de agentes infecciosos ndo nativos, e a
globalizagédo no transporte de materiais, alteraram a qualidade de vida de toda a
sociedade contemporénea, que sofreu impacto, inclusive sobre a saude fisica.
Ainda, a referida degradagdo ambiental, agregada a poluicdo e desmatamentos,
agrava ainda mais os problemas sociais.

Assim, a saude estd associada a qualidade de vida, que est4 relacionada ao
ambiente onde se estd. Neste estudo, percebe-se que a participacdo ativa da
populagdo é um meio essencial para a promoc¢ao de saude, que € um direito basico
de todo cidadéo.

Neste sentido, para ter saude, o homem necessita dispor de um ambiente
que lhe proporcione um estado de completa satisfacdo, onde se incluem né&o
somente a prevencdo de doencas, mas também as condigbes de alimentagéo,
habitacédo, trabalho, saneamento e recreacéo.

Porém, de acordo com a reviséo de literatura, e ao exposto em relagdo ao
cenério da saude atual do Brasil, h4 risco elevado de epidemias. Podendo destacar
as epidemias do Dengue, que, associado a alta letalidade para casos graves, requer
direcionamento de esforgos gerais prioritariamente para reverter este quadro. Ou
seja, o controle e prevencdo do Aedes aegypti envolve toda a populacdo, além do
compromisso dos poderes legislativos e executivos locais.

Com base nas informacdes captadas durante este trabalho, foi possivel
averiguar que o Programa de Controle e Monitoramento do Dengue do municipio de
Concordia — SC, no tocante ao monitoramento das armadilhas de larviposicdo para
deteccdo da presenca de Aedes aegypti, segue as Normas recomendadas pelo
Ministério da Saulde. Apesar da extensao territorial do municipio, o controle possui
éxito na deteccdo precoce dos focos do mosquito, prevenindo ocorréncias de
dengue.

Desta maneira, conclui-se que as atividades do setor de controle e
monitoramento do Dengue do municipio de Concordia, SC, e respectivas
notificacbes, e confirmacdes, da doenca registradas no periodo apresentado,

representam dados essenciais ao desenvolvimento de projetos de ampliagdo do
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monitoramento e controle do mosquito. Isso se da, inclusive pelo fato de que esta
andlise tornou perceptiveis os locais onde a concentracdo do mosquito € mais
acentuada, considerando estes locais situacdes de risco que poderdo ser
amenizadas com cuidados bésicos e educagédo sanitaria.

Assim, o servigo de detecgéo da presenca do mosquito Aedes aegypti e a
prevencdo do Dengue ocorrem em todo o territério nacional seguindo as normas e
diretrizes do Ministério da Saude, cabe ressaltar que os estados e municipios, por
suavez, devem dar a contrapartida em treinamento e manutengao dos trabalhadores

de campo, bem como, orientagBes a populagdo em geral.
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ANEXO | — Coleta De Material Em Campo

Agente do Controle de Endemias realizando coleta de material para andlise

em ponto estratégico (ferro velho).

|
|

Figura 5: Aer]te colhendo material em ferro-velho
Fonte: (CONCORDIA, 2013)

Figura 6: geqt colhendo matrial em ferro-velho
Fonte: (CONCORDIA, 2013)



ANEXO Il — Controle De Armadilhas

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE RNCD A WA L
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

CONCORDIA

N° quart.
Tipo
Imov.

IN® Imav.

1 - Casa fechada
2 = Inlesvalo entie a Olima inspegsio e a atual maior que 7 dias

Figura 7: Ficha de controle de armadilhas
Fonte: (CONCORDIA, 2013)
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PREFEITURA DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGU!

REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL

EXO Il — Controle De Pontos Estratégicos
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Figura 8: Ficha de controle de pontos estratégicos
Fonte: (CONCORDIA, 2013)
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