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A sala de situacdo da dengue como
ferramenta de gestao em saude

Dengue situation room as a health management tool

Layza de Souza Chaves Deininger?, Kerle Dayana Tavares de Lucena?, Daniela Cristina Moreira
Marculino de Figueiredo3, César Cavalcanti da Silva4, Ana Eloisa Cruz de Oliveira®, Ulisses
Umbelino dos Anjos®é

RESUMO: Trata-se de estudo documental, retrospectivo e descritivo que utilizou os dados do
primeiro semestre de 2012 do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo com o ob-
jetivo de apresentar a sala de situacio da dengue do Distrito Sanitario IV (DSIV), Jodo Pes-
soa —PB como ferramenta de apoio ao planejamento e a gestdo. Como resultado do estudo,
dos 2.732 casos de dengue notificados, confirmaram-se 1.645. No territério do DSIV, notifi-
caram-se 302 casos, com maior incidéncia nos bairros Centro (9,8%), Treze de Maio (7%) e
Varadouro (6,1%). Aponta-se a importincia do uso da informacio para avaliacio da situacio
de satde e tomada de decisdo com vistas a direcionar acdes intersetoriais, educativas e de
conscientizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores basicos de saude; Dengue; Saude publica.

ABSTRACT: This study is based on documents, and of retrospective and descriptive nature, ap-
plying data retrieved from the Information System of Reportable Diseases — 2012 first semester
with the aim to present the dengue situation room from the IV Sanitary District-DSIV, in Jodo
Pessoa-PB, as a tool to support planning and management. As a result, from the 2,732 cases of
dengue reported, 1,645 were confirmed. On DSIV territory, 302 cases were reported, with higher
incidence of the disease in the neighborhoods of Centro (9.8%), Treze de Maio (7%) and Varadou-
ro (6.1%). It is necessary the use of information for assessing health development and guiding
educational, intersectorial and awareness actions.

KEYWORDS: Health status indicators; Dengue; Public health.

DOI:10.5935/0103-104.20140013



Introducio

A dengue é um grave problema de satde pu-
blica em paises de clima tropical. Devido as
condicdes ambientais favoraveis ao desenvol-
vimento e proliferacio do principal vetor des-
sa enfermidade, o aedes aegypti, essas regides
tém a maior incidéncia da doenca, necessitan-
do de medidas de prevencio em carater de ur-
géncia (FREITAS; RODRIGUES; ALMEIDA, 2011).

Atualmente, mais de 100 paises apresen-
tam casos de dengue, totalizando cerca de
seis milhdes de casos que expdem a risco de
morte mais de 500 mil individuos que evo-
luem para a febre hemorragica da dengue, o
que faz com que essa doenca seja considera-
da ‘maldicdo urbana’ da contemporaneidade
(TEIXEIRA; COSTA; BARRETO, 2011).

Trata-se de uma doenca infecciosa que cau-
sa febre alta e aguda, prostracdo, mialgia, ce-
faleia, dor retro orbicular, geralmente de evo-
lugdo benigna em sua forma classica e grave
quando se apresenta na forma hemorragica,
ao que se somam, além dos sinais e sintomas
citados, dores abdominais, hemorragia e cho-
que resultante do aumento da permeabilidade
vascular. Existem quatro sorotipos conheci-
dos do virus da dengue: Den-1, Den-2, Den-3
e Den- 4, e os quatro circulam atualmente por
todo o Brasil (plAz-QUIANO, 2011).

Os pacientes que adquirem a doenca pela
primeira vez, infeccdo primaria, desenvol-
vem imunidade homoéloga ao sorotipo viral,
sendo geralmente assintomaticos ou oligos-
sintomaticos. Contudo, uma segunda infec-
clo por outro sorotipo diferente é um fator
predisponente para o desenvolvimento da
forma grave da doenca (DIAZ-QUUANO, 20T1; VILAS
BOAS ET AL, 20T).

No Brasil, apesar dos avancos do Sistema
Unico de Satide no campo da vigilancia, pro-
mocdo da saude, prevencio das doencas in-
fecciosas e do empenho de muitos gestores
para controlar esse problema, ainda existe
uma situacio grave no campo da satde cole-
tiva, sobretudo a partir da introducéo do vi-
rus dengue-4, em 2010, visto que a populacéo
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se encontra suscetivel as infeccdes por esse
SOTOtipO (TEIXEIRA; COSTA; BARRETO, 2011; BRASIL, 2007).

O processo de urbanizacdo desordenado,
grande aglomeracdo populacional, defici-
éncias no suprimento e qualidade da agua,
tratamento de esgoto inexistente ou inade-
quado e destino inadequado do lixo, com
acumulo de recipientes nio biodegradaveis,
contribuem para o dificil controle da doenca
e para a ineficacia das a¢des de combate ao
MOSqUIto vetor (VILAS BOAS ET AL, 2011).

Nesse contexto, os profissionais de sau-
de e gestores podem contar com o apoio de
instrumentos que auxiliem a visualizacdo da
situacdo de saude dos diversos territérios,
permitem a avaliacéio e norteiam a tomada de
decisdes em saude. Um desses instrumentos
¢é conhecido por Sala de Situagio em Saude,
que pode ser compreendida como um con-
junto de dados agrupados em uma determi-
nada planilha e alimentados por diferentes
sistemas de informacfo, permitindo, assim,
conhecer a realidade, o perfil, as necessida-
des da populacio, bem como o trabalho re-
alizado (oferta/demanda) pelo setor satde
e seu impacto em determinada abrangéncia
populacional. Pode ser compreendida pelo
territorio de uma unidade basica de satde, de
um distrito, municipio, estado ou até mesmo
de um pais (BUENO, 2010; SAMICO ET AL, 2002).

O municipio de Jodo Pessoa é organizado
territorialmente em cinco Distritos Sanita-
rios, compreendidos como processo social de
mudancas de praticas sanitarias envolvendo
as dimensdes politica e ideoldgica na estru-
turacdo de uma nova légica de atencio pau-
tada no paradigma da concepcdo ampliada
do processo saude-adoecimento, o que impli-
ca mudanca cultural da abordagem sanitaria.

O Distrito Sanitario IV é responsavel terri-
torialmente por 26 equipes de satide da fami-
lia e trés unidades basicas de saude. Por ser
a vigilancia epidemioldgica descentralizada,
um distrito sanitario possui a responsabili-
dade de notificar doencas e agravos em seu
territorio e investigar os casos. As notifica-
cOes ocorrem semanalmente, de acordo com
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Quadro 1. Célculo da incidéncia de dengue por bairro, no territério do Distrito Sanitario IV, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

no primeiro semestre de 2012

Indicador Forma de calculo Fonte

Incidéncia dos casos de Numero de casos de dengue em Numerador:

dengue por Bairro do terri- determinado perfodo e bairro x1000 Sistema de Informacéo de Agravos de
tério do Distrito Sanitério Pela populacéo total do baixo Notificacdo

I\v/JpP

Denominador:
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

Fonte: Brasil, Datasus (2013).

o numero da semana epidemiologica corres-
pondente. A partir das notificacdes, os dados
sdo enviados ao setor responsavel pela vigi-
lancia em saude da Secretaria Municipal de
Saude paraseu estudo e planejamento junto
aos profissionais responsaveis pelo cuidado.
Nessa perspectiva, ¢ importante ampliar
discussdes acerca da tematica, dialogando so-
bre a construcio de instrumentos tais como a
Sala de Situacdo da Dengue (SSD) e o moni-
toramento dos indicadores de satade do terri-
tério, no sentido de tornar as acdes mais efi-
cazes no combate a doenca, bem como nas
medidas de prevencio. Nesse contexto, a pes-
quisa teve como objetivo apresentar a sala de
situacdo da dengue como ferramenta de apoio
ao planejamento e a gestio de satde no Dis-
trito Sanitario IV, em Jodo Pessoa, Paraiba.

Materiais e métodos

Este estudo é documental, retrospectivo e
descritivo. O cenario de estudo foi o Distri-
to Sanitario IV, pertencente ao Municipio de
Jodo Pessoa (PB). Utilizaram-se como fonte
de dados secundarios os relatérios do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Sistema de Informacéo de Agra-
vos de Notificacio (SINAN) do referido Dis-
trito para a construcio da sala de situacdo
do primeiro semestre de 2012, visto que esse
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recorte temporal foi considerado periodo de
epidemia de dengue no Municipio, coinci-
dindo também com o periodo das chuvas.

Entretanto, este tipo de estudo apresenta
limitacdes inerentes aos estudos que utilizam
dados secundarios tais como impossibilidade
de controlar ou garantir a qualidade dos da-
dos. Ainda assim, vale salientar a importancia
da disponibilidade ptblica desses dados e sua
utilizacdo por pesquisadores e gestores a fim
de ajudar no processo de planejamento das
acOes e servicos de satde (CONAss, 20m).

O indicador de satde utilizado neste estu-
do foi a incidéncia de casos de dengue por
bairros no territério do Distrito Sanitario IV,
Jodo Pessoa, Paraiba. Para analise de dados,
calculou-se o indicador selecionado confor-
me quadro 1, descrevendo-se as incidéncias
e elaborando as frequéncias das variaveis no
programa estatistico do Epi Info versdo 3.5.1,
com apresentacdo dos resultados em forma-
to de tabela, e relacionando os resultados
com a literatura pertinente.

Resultados e discussio

A partir dos dados apresentados na sala de
situacéio, observou-se, até o primeiro semes-
tre de 2012, um total de 2.732 casos de den-
gue notificados, dos quais 1.645 foram con-
firmados, ou seja, cerca de 60% do total.



Segundo a Organizacdo Pan-Americana
de Saude 2000), os casos de dengue sdo no-
tificados conforme a situacdo, como suspei-
tos, provaveis ou confirmados. Os suspeitos
apresentam doenca febril aguda com du-
racdo de 2 a 7 dias com um ou mais dos se-
guintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbital,
mialgia, dor nas articulacdes, exantema, leu-
copenia, manifestacdes hemorragicas. Casos
provaveis sio aqueles suspeitos, com uma
ou mais das seguintes caracteristicas: uma
amostra sorologica positiva e aparecimento
no mesmo local e a0 mesmo tempo em que
existem casos confirmados da doenca. E, por
fim, casos confirmados de dengue séo os ca-
sos que se confirmam com resultados de la-
boratorio, por meio de isolamentos virais,
aumento de quatro vezes ou mais de titulos
de IgG ou anticorpos IgM e deteccdo de vi-
rus nos tecidos de autopsia ou soro.

Dessa forma, em regides de clima tropi-
cal, muitas doencas ocasionam febre de ini-
cio subito e podem ser clinicamente classi-
ficadas como dengue, o que cria um grande
numero de falsos positivos, causando so-
brecarga nos servicos de satide e inadequada
utilizacdo dos recursos de diagndsticos (piaz-
-QUUANO, 201). Portanto, torna-se imperiosa a
analise por parte dos trabalhadores e gesto-
res dos casos notificados e do planejamento
para o cuidado em saude. E, nesse caso, a sala
de situacdo possibilita tal exercicio.

Quanto aos achados apresentados na sala
de situacéio, dos 1.645 casos confirmados de
dengue, 1.566 ocorreram na forma cléssi-
ca, que representa mais de 95% dos casos;
49 apresentaram complicacfio, representan-
do cerca de 3% das ocorréncias; e 30 casos
se confirmaram como febre hemorragica da
dengue, ou seja, menos de 2% de todos os
episddios da doenca no municipio até o pri-
meiro semestre de 2012.

Conforme tabela 1, foram notificados 302
casos de suspeita de dengue no territo-
rio do Distrito Sanitario IV. Os bairros com
maior notificacdo de casos de dengue sio o
de Mandacaru, 70, que representa 23% das
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notificacdes; Treze de Maio, 55, apresentan-
do 18%; e Padre Zé, 43, ou 14% das notifi-
cacdes, totalizando 55% das notificaces da
doenca no territorio do Distrito. De acordo
com os dados, o Centro, com 9,88% foi o bair-
ro com maior incidéncia, seguido do Treze
de Maio, com 7,09%, e do Varadouro, com
6,18% de incidéncia.

A partir do estudo e tendo como instru-
mento de analise a sala de situacio em satde,
gestores e profissionais de saude, em decisio
compartilhada, definiram como estratégia
a atualizacdo dos trabalhadores em saude
quanto a identificacdo, notificaciio e manejo
dos casos suspeitos que, de fato, apresentas-
sem os sinais e sintomas classicos da doen-
ca. Além do acesso aos meios diagnosticos,
sendo estes direcionados e coordenados pela
rede de atencdo municipal de satde, com re-
sultados em 24 horas, garantindo a oportuni-
dade da informacéo e da tomada de decisio
em satde, minimizando as complicacdes de-
correntes da doenca.

Com a sala de situacdo no Distrito Sanita-
rio IV, o monitoramento do nimero de noti-
ficagbes e a incidéncia por bairro, tornou-se
possivel avaliar os dados e, assim, subsidiar
decisdes de gestdo, como realizar reunides
matriciais para apresentar e discutir os indi-
cadores da dengue no territorio, criar grupos
de trabalho para desenvolver planos de acio
de combate ao mosquito vetor de forma inte-
grada com os diversos atores sociais da area e
desenvolver atividades educativas para cons-
cientizac¢o da populacéo, sendo esta a princi-
pal problemética para o controle da doenca.

Faz-se mister destacar, também, que os
bairros que apresentaram menores numeros
de notificaco nfo representam a auséncia
de casos da doenca nos territdrios, devendo
ser analisada a possibilidade de subnotifica-
c¢élo e consequente falha nos dispositivos de
assisténcia a saude dos usuarios. Porém, é
um importante sinalizador da incidéncia da
doenca, apresentando um alerta em torno
dos nimeros de notificacdes para determi-
nados periodos do ano e climaticos.
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Tabela 1. Nimero de casos notificados e incidéncia por bairro do Distrito Sanitério IV, de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no

primeiro semestre de 2012

Bairro Numero de casos Populacao IBGE Incidéncia
Mandacaru 70 12.593 556
Treze de Maio 55 7.760 7,09
Padre Zé 43 6.964 6,17
Centro 36 3.644 9,88
Roger 31 10.381 2,99
Varadouro 23 3.720 6,18
Bairro dos Estados 18 7.458 2,4
Tambia 11 2.541 4,33
llha Bispo 6 7.986 0,75
Trincheiras 5 6.995 0,71
Bairro dos Ipés 3 9.121 0,33
Alto do Céu 1 16.557 0,06
Total 302 95.720 316

Fonte: Brasil, Datasus (2013).

A confirmacéo dos casos requer resulta-
dos de provas de sorologia e virologia que,
muitas vezes, sdo concluidas apenas no de-
correr da enfermidade. O tratamento e a
notificacdo dos casos sdo baseados nas ma-
nifestacdes clinicas e nos resultados dos he-
mogramas (DIAZ-QUUANO, 2011). A vigiladncia da
doenca se baseia na notificagiio e classifica-
clo dos casos suspeitos com fundamentos
clinicos e epidemioldgicos, j4 que mais de
90% dos casos notificados ficam sem provas
etioldgicas especificas, baseando-se apenas
na vigilancia febril. Sendo assim, é essencial
ter a definicdo de caso suspeito baseada na
clinica e no contexto epidemiolégico.

A dengue se expressa principalmen-
te no Ambito da satide, embora nio seja um
problema exclusivo desse setor (LIMA; VILAS
BOAS, 201). As politicas publicas para contro-
le da doenca devem perpassar outras areas,
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articulando-se de forma intersetorial, com-
partilhando saberes e experiéncias, sensibi-
lizando a comunidade por meio do conselho
local de satide, associacdes de moradores, li-
deres religiosos e educadores.

Conclusodes

O uso da informacdo em satde possibilita aos
gestores e profissionais de satde a avaliacio
da situacdo de um determinado territério e, a
partir dessa avaliacdo, o planejamento e a im-
plementacdo de estratégias de enfrentamento
aos problemas encontrados ou a manutencéo
das acdes que oportunizam resultados satisfa-
térios. Em se tratando de problema da mag-
nitude e do impacto da dengue, o uso de ferra-
mentas que facilitem a tomada de decisio sio
indispensaveis a pratica em saide, tanto em



relacdo a reduciio de custos desnecessarios
como, principalmente, no tocante ao cuidado
oportuno e eficiente.

Assim, a sala de situacio em saude utiliza-
da no Distrito Sanitario IV pelos gestores e
trabalhadores permitiu ultrapassar a pratica
usual de mera difuséo de informacéo do pro-
blema, em periodos mais criticos, para uma
l6gica onde ocorra a analise especifica da si-
tuacdo e, a partir dai, o didlogo entre traba-
lhadores de diversos niveis de atencéo e usu-
arios, dadas as mudancas efetivas em saude.

Diversas acdes ja foram desencadeadas
no tocante as estratégias de combate a den-
gue, como: capacitacio das equipes de satde
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