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PREFACIO

Aepidemiologia € uma ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades
humanas, analisando a distribuicao e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva. No Brasil, a epidemiologia tem uma histéria
rica e recente, ainda em consolidacgao.

A epidemiologia continua a ser uma ciéncia essencial para a saude publica brasileira.
Ela € uma ferramenta indispensavel para o planejamento e a avaliagao de politicas publicas
de saude, e para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle de doencas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor
este livro, o premiado foi o capitulo 2, intitulado “METODO START COMO FERRAMENTA
PARA A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE
HOSPITALAR”.
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CAPITULO 1
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Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
https://orcid.org/0000-0002-5928-8622

Mauricio Claudio Horta?;
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
https://orcid.org/0000-0003-3834-8398

Adriana Gradela®.
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
http://orcid.org/0000-0001-5560-6171

RESUMO: Enfermidade crbnica grave, potencialmente fatal aos humanos, a leishmaniose
visceral (LV) pode atingir taxas de letalidade entre 5-15% mesmo com tratamento. A
regiao Nordeste do Brasil é particularmente afetada pela doenca, representando a maioria
dos casos notificados no pais e frequentemente experimentando surtos epidémicos.
Este estudo analisou o perfil sociodemografico da LV na VII Geréncia Regional de
Saude (VII GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022, visando contribuir com
informagdes que subsidiem projetos e programas de prevengao e combate a doencga e
com o direcionamento das politicas assistenciais a populagdo mais vulneravel. Tratou-se
de uma pesquisa observacional transversal descritiva, de abordagem quantitativa, a partir
de dados obtidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)., os quais
foram tabulados no Excel (Microsoft 365®) e analisados utilizando-se de analise descritiva
com porcentagem simples. Foram registrados 136 casos, sendo a maioria dos acometidos
residente em Salgueiro (50%), do sexo masculino (68%) e das faixas etarias de 20 a 34
anos (26%); 35 a 49 anos (22%) e 1 a 4 anos (21%). No periodo ocorreram 10 6bitos
(7,35%), sendo a maioria do sexo feminino (66%) e das faixas etarias de 1 a 4 anos (20%);
5a 9 anos (20%) e 35 a 49 anos (20%). Os municipios com maior taxa de letalidade foram
Belém do Sao Francisco e Cedro. Conclui-se que a LV é um desafio de saude publica no
Brasil, especialmente no Nordeste, exigindo medidas eficazes de prevengao, controle e
tratamento voltadas as especificidades regionais do perfil epidemiolégico dos acometidos e
dos o6bitos, particularmente da populacéao infantil abaixo de 9 anos e adulta de 20 a 49 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Faixa etaria. Taxa de letalidade.
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VICERAL LEISHMANIASIS IN THE VIl REGIONAL HEALTH MANAGEMENT OF
PERNAMBUCO IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2022

ABSTRACT: A serious chronic disease, potentially fatal to humans, visceral leishmaniasis
(VL) can reach fatality rates between 5-15% even with treatment. The Northeast region of
Brazil is particularly affected by the disease, representing the maijority of reported cases
in the country and frequently experiencing epidemic outbreaks. This study analyzed the
sociodemographic profile of VL in the VII Regional Health Management (VII GERES) of
Pernambuco in the period from 2013 to 2022, aiming to contribute with information that
supports projects and programs to prevent and combat the disease and with the direction
of assistance policies to most vulnerable population. This was descriptive cross-sectional
observational research, with a quantitative approach, based on data obtained from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), which were tabulated in Excel (Microsoft
365®) and analyzed using analysis descriptive with simple percentage. 136 cases were
registered, with the majority of those affected living in Salgueiro (50%), male (68%) and
aged between 20 and 34 years (26%); 35 to 49 years (22%) and 1 to 4 years (21%). During
the period, there were 10 deaths (7.35%), the maijority of which were female (66%) and
aged between 1 and 4 years (20%); 5 to 9 years (20%) and 35 to 49 years (20%). The
municipalities with the highest fatality rate were Belém do Sao Francisco and Cedro. It is
concluded that VL is a public health challenge in Brazil, especially in the Northeast, requiring
effective prevention, control and treatment measures aimed at the regional specificities of
the epidemiological profile of those affected and deaths, particularly in the child population
under 9 years of age and adult aged 20 to 49.

KEY-WORDS: Kala-azar. Age range. Fatality rate.

INTRODUCAO

Descrita como uma enfermidade cronica grave, potencialmente fatal aos humanos,
a leishmaniose visceral (LV) pode atingir taxas de letalidade entre 5-15% mesmo com
tratamento (LETA et al. 2014; SPEAR et al., 2017). Nos paises em desenvolvimento, cerca
de 200.000 a 400.000 pessoas desenvolvem a doenga a cada ano (MATLASHEWSKI et
al., 2014). Nas Américas, o Brasil é o pais com maior numero de casos registrados (MAIA-
ELKHOURY et al., 2008), tendo destaque a regido Nordeste responsavel por cerca de 67%
dos casos notificados e a maioria dos surtos epidémicos (REIS et al.,2019).

A ocorréncia da LV em uma determinada area depende da presenga do vetor
susceptivel, os protozoarios tripanossomideos Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi,
e de um hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel, sendo o cdo seu reservatorio
fundamental no ciclo urbano (CALDAS, 2022). A pessoa infectada pode tanto apresentar
todo o conjunto de sintomas, que pode culminar com sua morte, quanto ser assintomatico,
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havendo ainda a possibilidade de desenvolver a forma subclinica ou oligossintomatica, com
um padrdo clinico-imunolégico intermediario (BADARO et al., 1986). A possibilidade de
criangas desnutridas serem, em alguns casos, fonte de infecgcdo aumenta a complexidade
de sua transmissdo (GONTIJO; MELO, 2004).

Entre os fatores que contribuem para a rapida expansdo da LV para as areas
urbanas citam-se habitagdes muito proximas umas das outras, alta densidade demografica,
alteragdes climaticas e desmatamento, migragdo rural para areas urbanas periféricas;
precarias condigdes de moradia e higiene (MIRANDA, 2008), as quais sao bastante comuns
nos bolsdes de pobreza caracteristicos da regido Nordeste do Brasil (BRASIL, 2021). No
Nordeste destacam-se também os processos migratorios nos periodos mais intensos de
seca (COSTA; VIEIRA, 2001), sendo considerada endémica e de transmissdo intensa em
Pernambuco, pois esta presente em 53% dos municipios (PERNAMBUCO, 2016). Embora
seja de notificagdo compulsoria, os dados disponiveis sobre LV baseiam-se apenas na
detecgao passiva de casos de humanos, de modo que o numero de doentes confirmados
e assintomaticos pode ser, em algumas areas, superior aos casos detectados (LIMA et al.,
2012), justificando estudos direcionados ao seu controle e prevengéo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil sociodemografico da leishmaniose visceral
(LV) na VII Geréncia Regional de Saude (VIl GERES) de Pernambuco no periodo de 2013
a 2022, visando contribuir com os programas de prevencao e combate a doenga e com o
direcionamento das politicas assistenciais a populagdo mais vulneravel.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa, o qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional
de Belo Jardim - AEB (Parecer N°: 5.574.506).

A area de estudo foi a VIl GERES de Pernambuco, que abrange os municipios de
Belém do S&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejante. O
perfil sociodemografico dos acometidos foi obtido do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) na série histérica de janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Foram
considerados o ano de notificagdo, modo de entrada (caso novo), classificagdo final
(confirmado) e critério de classificagdo (laboratorial e clinico epidemioldgico). Apds a
exportacao dos dados foram excluidas as inconsisténcias de registros e duplicidades.

Os dados foram tabulados no Excel (Microsoft 365®) e analisados utilizando-se de
analise descritiva com porcentagem simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado ocorreram 136 confirmados de LV, cuja maioria dos acometidos
era residente em Salgueiro (50%), do sexo masculino (68%) (Tabela 1) e das faixas etarias
de 1 a4 anos (21%); 20 a 34 anos (26%) e 35 a 49 anos (22%) (Tabela 2). Foram registrados
10 obitos (7,35%), a maioria no sexo feminino (66%) e nas faixas etarias de 1 a 4 anos
(20%); 5 a9 anos (20%) e 35 a 49 anos (20%). Os municipios com maior taxa de letalidade
foram Belém do Sao Francisco e Cedro (Tabela 2).

Tabela 1- Total de casos e de 6bitos por leishmaniose visceral por sexo nos municipios da VII Geréncia
Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022.

Masculino Feminino Total
Variantes N° % N° % N° %
Total de Casos 93 68 43 32 136 100
Belém do Sao Francisco 3 3 3 7 6 4
Cedro 5 5 3 7 8 6
Mirandiba 18 19 7 16 25 18
Salgueiro 43 46 25 58 68 50
Serrita 12 13 2 5 14 10
Terra Nova 10 11 1 2 11 8
Verdejante 2 2 2 5 4 3
Total de Obitos 3 30 7 70 10 100
Belém do S&o Francisco 0 0 2 28 2 20
Cedro 0 0 2 29 2 20
Mirandiba 0 0 0 0 0 0
Salgueiro 2 67 3 43 5 50
Serrita 1 33 0 0 1 10
Terra Nova 0 0 0 0 0 0
Verdejante 0 0 0 0 0 0
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Tabela 2 — Total de casos e de 6bitos por faixa etaria (anos) e taxa de letalidade da leishmaniose visceral na
VIl Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022.

Faixa Etaria (anos) Total 1L
<1 14 59 1014 1519 20-34 35-49 50-64 65-79 >80

BSF NC 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0 6
oB 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 33

CED NC 0 O 1 1 0 2 1 1 2 0 8
OB 0 O 1 0 0 0 0 0 1 0 2 25

MIR NC 1 6 3 1 4 3 3 4 0 0 25
OB 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SAL NC 7 18 5 2 4 13 12 3 2 2 68
oB 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 5 7

SER NC 1 2 0 0 1 6 3 0 0 1 14
OB 0 O 0 0 0 0 1 0 0 0 1 7

TNO NC 0 3 1 0 1 1 1 2 2 0 11
OB 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VER NC 0 O 0 0 0 0 1 0 3 0 4
OB 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total NC 11 29 11 4 10 26 22 1" 9 3 136 7,35

OB 2 0 2 0 0 1 2 1 1 1 10

BSF: Belém do Sao Francisco; CED: Cedro; MIR: Mirandiba; SAL: Salgueiro; SER: Serrita; TNO: Terra
Nova; VER: Verdejantes. NC: numero de casos; NO: numero de ébitos.

A maior prevaléncia dos casos em Salgueiro ocorreu por ser 0 mais populoso e com
economia voltada a agricultura. Fatores que contribuem com o desenvolvimento da doencga
nos municipios da VII GRES incluem o clima tropical semiarido com chuvas irregulares
(AZEVEDO et al., 2022), o aumento do desmatamento e dos processos de salinizagao e
desertificacdo da caatinga; modificagdes no uso e ocupacgao do solo em relagéo a vegetacao
e 0 aumento da ocupacao urbana (LEITE; 2016). Em Belém do Sao Francisco também
merece destaque a presenca de ilhas e a forte produgao agropecuaria (SOUSA et al., 2022).

Maior acometimento do sexo masculino era esperado (ALVARENGA et al., 2010;
VILLAS-BOAS, 2011; CAVALCANTE; VALE, 2014; ALVES; FONSECA, 2018; MARTINS
et al., 2020; CRUZ et al., 2021; LEITE et al., 2022), pois esta relacionado tanto a questao
cultural (MARTINS et al., 2020) como a maior frequéncia de transito deste género nos
horarios de trabalho, que coincidem com os de alimentac¢ao do fleb6tomo (ALVARENGA et
al., 2010; GEBREMICHAEL TEDLA; BARIAGABR; ABREHA, 2018; MARTINS et al., 2020;
CRUZ et al., 2021), principalmente no caso do trabalho agricola (GEBREMICHAEL TEDLA,;
BARIAGABR; ABREHA, 2018).

Neste estudo a LV foi observada em todas as faixas etarias, semelhante ao descrito
no Brasil, o que contrastou com estudos na América Latina, onde 60% dos casos ocorrem
em criangas menores de dez anos de idade (GONTIJO; MELO, 2004; VILLAS-BOAS,
2011). Particularmente no caso de criangas com ou menos de 10 anos, a alta icidéncia
€ explicada pela desnutricao infantil (MALAFAIA , 2010); desenvolvimento incompleto do
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sistema imunoldgico (CARDIM et al., 2016; MARTINS et al., 2020) e pelo maior contato
com animais domésticos nas residéncias (FARIAS et al., 2019; MARTINS et al., 2020), o
que reforga a premissa da maior transmissao da LV nos ambientes peri e intradomiciliar,
onde as criangas passam a maior parte de seu tempo (MARTINS et al., 2020).

A elevada ocorréncia de obitos na VIl GERES acompanhou a literatura (ORTIZ,;
ANVERSA, 2015; CUNHA et al., 2020; CRUZ, 2021) e reforgou a regidao Nordeste entre
aquelas com maior propor¢ao de o6bitos por LV (CRUZ et al., 2021). Nao se deve deixar
de considerar que estes numeros podem ser bem mais elevados, tanto para o numero
de casos quanto para o de o6bitos (MAIA-ELKHOURY et al., 2008), pois embora o Brasil
apresente um bom sistema de vigilancia em relagdo a outros paises da América Latina,
a LV ainda € uma doenga subnotificada (ALVAR et al., 2012). O maior numero de obitos
no sexo feminino destoou da literatura (BOTELHO; NATAL, 2009; PERNAMBUCO, 2015)
e pareceu estar relacionado a grande participagdo deste sexo na agricultura nordestina
(CORDEIRO; SCOTT, 2007).

A faixa etaria de ocorréncia dos o6bitos diferiu parcialmente da literatura, que ressalta
grande frequéncia também em idosos a partir de 60 anos (PERNAMBUCO, 2015). Entre os
responsaveis pela maioria dos 6bitos nas idades até 9 anos, Farias et al. (2019) destaca
a maior caréncia nutricional e o estado imunoldgico em formagéo. Além disso, merece
destaque em todas as faixas etarias a demora no diagndstico e no inicio do tratamento, que
contribuem para o avango da gravidade da doenga no organismo humano e aumento da
letalidade, quando o tratamento ndo € adequado ou instituido precocemente (ALVARENGA
et al. 2010).

A maior ocorréncia de 6bitos em Belém do Sao Francisco e Cedro, pode ser explicada
pelos indices de pessoas em extrema pobreza (68% e 45%, respectivamente); de indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M de 0,64 € 0,62) (PERNAMBUCO, 2020; 2020a),
de taxa de mortalidade infantil (13,47 e 14,39 para cada mil criangas) (IBGE, 2022; 2022a)
e de populacdo sem acesso a agua (19,04% e 18,0%), esgoto (80,7% e 41,63%) e coleta
de lixo (41,63% e 10,79%) (SNIS, 2021). Isto ocorre porque condi¢gdes socioecondmicas
precarias estdo associadas a elevada transmissao de LV, tanto em humanos quanto em
caes (MARCONDES; ROSSI, 2013). Tanto que estudos indicam que a auséncia de rede
de esgoto e a coleta de lixo inadequada aumentam quatro e seis vezes, respectivamente,
a chance de infeccdo da LV, pois favorecerem o desenvolvimento de formas imaturas e
manutengao do vetor no ambiente (CERBINO-NETO; WERNECK; COSTA, 2009; ALMEIDA,;
MENDONCA; SOUSA, 2010).

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos acometidos evidencia que a leishmaniose visceral na VI
GERES de Pernambuco acomete predominantemente criancas de 1 a 4 anos e adultos de
20 a 34 anos do sexo masculino, e que os 6bitos sao mais frequentes em criancas abaixo
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de nove anos e adultos de 35 a 49 anos do sexo feminino.

Conclui-se que a LV é um desafio de saude publica no Brasil, especialmente no
Nordeste, exigindo medidas eficazes de prevengdo, controle e tratamento voltadas as
especificidades regionais.
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RESUMO: Atriagem se faz fundamental para a prestagcao da assisténcia efetiva, tornando-
se essencial para a manutengao da vida da vitima. No método START, o enfermeiro deve
estar preparado para a atuagao, dispondo de conhecimentos e habilidades especificas,
desenvolvendo aptiddes para lidar com as limitagdes, possibilidades e emog¢des diante da
classificagao de risco. Enfatizar o papel do enfermeiro na classificagao de risco no método
operacional padrao START. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada junho de 2023,
utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das seguintes
bases de dados da area da saude: Scopus, PUBMED e Embase, nas bases de dados
foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR. Os resultados foram obtidos através
do gerenciamento com o aplicativo Rayyane 16 QCRI, sendo classificados por nivel de
evidéncia metodoldgica. A atuagcao enfermeiro € essencial na tomada de decisdes, sendo
o0 membro mais emponderado para a classificagao de risco, assim priorizando os cuidados,
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manejando o entrosamento, a integragcdo, a comunicagao e articulagao da equipe. Este
profissional representa para a equipe o alicerce e lideranga, diante o gerenciamento do
meétodo START, visando a preservacgao da vida com a prevengao de possiveis agravos para
a vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem. Atendimento Pré Hospitalar. START.

START METHOD AS A TOOL FOR THE QUALITY OF NURSING CARE IN PRE-
HOSPITAL CARE

ABSTRACT: Triage is fundamental for the provision of effective assistance, becoming
essential for maintaining the victim’s life. In the START method, the nurse must be prepared
to act, having specific knowledge and skills, developing skills to deal with limitations,
possibilities and emotions in the face of risk classification. To emphasize the nurse’s role
in risk classification in the START standard operating method. This is an integrative review,
carried out in June 2023, using the Scientific Electronic Library Online (SciELO) digital library,
the Virtual Health Library (VHL) for the LILACS databases (Latin American and Caribbean
Literature in Sciences Health) and Database in Nursing (BDEnf), in addition to the following
databases in the health area: Scopus, PUBMED and Embase, the Boolean operators were
used in the databases: AND and OR. The results were obtained through management with
the Rayyane 16 QCRI application, being classified by level of methodological evidence.
The nurse’s role is essential in decision-making, being the most empowered member for
risk classification, thus prioritizing care, managing teamwork, integration, communication
and articulation. This professional represents the foundation and leadership for the team,
regarding the management of the START method, aiming at the preservation of life with the
prevention of possible injuries to the victim.

KEY-WORDS: Screening. Prehospital Care. START.

INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) é a primeira assisténcia ao paciente no primeiro
nivel de atengdo. Ocorre geralmente em quadros agudos, de natureza clinica, traumatica
ou psiquiatrica, fora do ambiente hospitalar (MAGALHAES, et al., 2023).

Apartirdadécadade 90, o enfermeiro torna-se participante ativo da equipe, assumindo
a responsabilidade pela assisténcia prestada a vitima e principalmente pela a classificagcao
de risco. Atualmente, pode-se dizer que a pratica da enfermagem de emergéncia esta
inteiramente ligada a competéncia clinica, desempenho, cuidado holistico e metodologia
cientifica (AFONSO, et al., 2023).
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O atendimento pré-hospitalar (APH), exige que a vitima seja atendida em um curto
espaco de tempo, no intuito de minimizar sequelas, portanto o atendimento deve ser
imediato ndo podendo ser protelado. Como peculiaridade, o atendimento pré-hospitalar
(APH) apresenta a diversidade de ocorréncias, onde o profissional podera encontrar uma
ou diversas vitimas, oriundas de um mesmo fenbmeno, tanto sob a o6tica clinica (como
nos casos de epidemias de doencgas infecto contagiosas) como sob a dtica traumatica
(como num acidente de 6nibus). Num evento com multiplas vitimas, a triagem tem papel
fundamental para garantir uma assisténcia efetiva (ANDRADE; SILVA, 2019); (SOUSA, et
al., 2020).

A triagem em saude pode ser definida como um processo de classificagdo das
vitimas, que serdo separadas e atendidas de acordo com a gravidade de suas lesdes,
tendo como objetivo principal propiciar tratamento adequado e garantir que haja o maior
numero de sobreviventes possivel (ANTUNES, et al., 2021).

Mundialmente o método mais utilizado no APH para a realizagao da triagem primaria
€ o0 Método START (Simple Triage And Rapid Treatment = Triagem Simples e Tratamento
Rapido). O método baseia-se na resposta fisiolégica do individuo, como: capacidade
de andar, avaliagdo da respiragdo, circulagdo e nivel de consciéncia. Utilizando esses
parametros as vitimas sao divididas em quatro prioridades de atendimento, representadas
através das cores vermelha, amarela, verde e preta - cinza no Brasil, de acordo com a
releitura do Ministério da Saude (MS) (ARAUJO, et al., 2019).

Frente ao atendimento pré-hospitalar (APH), num incidente com multiplas vitimas
(IMV), o enfermeiro tem papel essencial, tanto na avaliagéo da gravidade das lesées, quanto
na instituicdo de manobras para a manutengao da vida, representando a oportunidade do
aumento da sobrevida para a vitima. O profissional treinado podera proporcionar melhor
atendimento para o maior numero possivel de vitimas, no momento em que elas mais
precisam e no menor tempo possivel (COSTA, 2019).

REFERENCIAL TEORICO
O papel do enfermeiro na classificagao de risco em catatrofes

A triagem com o método START é frequentemente usada em cenarios onde ha um
grande numero de vitimas e recursos limitados, como desastres naturais, acidentes de
transito em massa ou eventos de grande escala. O objetivo principal € identificar as vitimas
que precisam de atendimento imediato e direcionar os recursos limitados para onde sao
mais necessarios, sendo sete critérios cruciais para desenvolvero método com exceléncia.

1. Coordenacao: Um método ou protocolo estabelecido ajuda a coordenar as acgdes de
varias agéncias, organizagoes e equipes de resposta em situagdes de emergéncia. Isso
evita a duplicagcado de esfor¢os e garante que os recursos sejam alocados de maneira
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eficaz.

2. Eficiéncia: Um método bem planejado e testado pode melhorar a eficiéncia das
operacoes de resposta a catastrofes. Isso significa que as equipes podem responder
mais rapidamente e tomar decisdes informadas de maneira mais eficaz.

3. Seguranca: Ter um método estabelecido ajuda a garantir a seguranga das equipes
de resposta e das vitimas. Isso inclui protocolos de evacuacido, comunicagcdo e
gerenciamento de recursos.

4. Comunicagao: Um método claro e compartilhado facilita a comunicagao entre todas
as partes envolvidas, incluindo agéncias governamentais, organizagdes de ajuda
humanitaria, voluntarios e comunidades afetadas.

5. Tomada de Decisao: Um método bem definido inclui diretrizes para a tomada de
decisdes em situagdes de emergéncia. Isso ajuda a garantir que as decisGes sejam
baseadas em informacdes atualizadas e que priorizem a seguranca e o bem-estar das
pessoas afetadas.

6. Treinamento: Ter um método estabelecido permite que as equipes de resposta sejam
treinadas de acordo com os protocolos especificos, 0 que melhora sua preparagao e
habilidades.

7. Avaliacao e melhoria continua: Apos uma catastrofe, € importante analisar como o
meétodo foi aplicado e identificar areas que podem ser melhoradas. Isso permite uma
melhoria continua na resposta a futuras catastrofes (BRANCO, et al., 2022).

Critérios de avaliagao de vitimas

Para as vitimas no cenario, ha quatro critérios de abordagem, pois o método START
€ uma ferramenta valiosa para a triagem rapida em situagdes de catastrofe, ajudando a
alocar recursos de forma eficaz e a priorizar o atendimento médico para as vitimas que
mais precisam. E importante que os profissionais de saude e as equipes de resposta a
desastres sejam treinados no uso adequado desse meétodo para garantir uma triagem eficaz
em situagdes de emergéncia.
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1. Respiracao: O primeiro passo é verificar se a vitima esta respirando. Se a vitima nao
estiver respirando, ela é classificada como “preta” ou cinza (ndo responsiva) e nao é
considerada uma prioridade para tratamento imediato.

2. Perfusao: Verifique se ha pulso. Se a vitima nao tiver pulso, ela também é classificada
como “preta”.

3. Mental: Avalie a responsividade mental da vitima fazendo perguntas simples ou
aplicando estimulos verbais. Se a vitima n&o responder ou nao responder corretamente,
ela pode ser classificada como “vermelha” (grave) ou “amarela” (moderadamente
grave), dependendo de outros fatores.

4. Lesoes Fisicas: Observe as lesbes fisicas aparentes. Se a vitima tiver ferimentos
graves que requerem tratamento imediato, ela pode ser classificada como “vermelha”.

Com base nesses critérios, as vitimas sédo categorizadas em cores diferentes,
indicando a prioridade de tratamento:

* Vermelho: Vitimas com lesbes criticas que requerem atendimento médico
imediato.

Vitimas com lesdes graves, mas que ndo estdo em risco iminente de
morte e podem esperar pelo tratamento.

* Verde: Vitimas com ferimentos leves que podem esperar por tratamento.

* Pretoou : Vitimas que estdo mortas ou que tém lesdes tdo graves que sé&o
improvaveis de sobreviver mesmo com tratamento (TRAVASSO; ZBOROWSKI,
2023).

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisao integrativa, que permite a busca, a avaliagéo
e a sintese de evidéncias sobre um determinado fenbmeno, dessa forma, adotou-se a
revisao integrativa, uma vez que ela contribui para o processo de sistematizagao e analise
dos resultados, visando a compreensao de determinado tema, a partir de outros estudos
independentes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a construgcao deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do tema e a
definicdo da questéo norteadora: “Quais as evidéncias cientificas do método START, diante
da classificagdo de risco do enfermeiro?” Buscou-se responder a pergunta norteadora
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principal baseada na estratégia PICO (Acrébmio para Patient, Intervention, Comparation e
Outcome), ou seja, diante disto, o PICO corresponde a, respectivamente, P= Vitimas; I=
Classificagao de Risco; CO= Método START. Os critérios de inclusdo estabelecidos: artigo
de pesquisa primario; publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol, com delimitagao
de tempo nos ultimos 10 anos (2013-2023). Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor,
opinido de especialistas, resenhas, livros, capitulos de livros e resumos publicados em
anais de eventos.

A busca foi realizada em dezembro de 2022. Os artigos foram selecionados por
acesso on line utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das
seguintes bases de dados da area da saude: Scopus, PUBMED e Embase, disponiveis no
portal de Peridédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) obtido através da Comunidade Académica Federada (CAFe). Para a busca
nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR, para aperfeicoar
a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizaremos os seguintes descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Triagem OR (Screening)
AND Atendimento Pré-Hospitalar OR (Prehospital Care) AND START OR (START) foram
realizadas em diferentes combinacgdes.

Para gerenciamento dos resultados foi utilizado Rayyan16 QCRI (http://rayyan.qcri.
org/), para exclusao dos artigos duplicados, identificar os que apresentavam relagédo com a
questao norteadora e aplicabilidade dos critérios de exclusao e inclusdo. Os estudos foram
identificados nas fontes de informacao selecionadas por dois pesquisadores independentes,
previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de um programa de revisao
gratuito da web de versao unica, chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI) (OUZZAN, et al., 2016).

A primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados, totalizando 1.133
artigos. Na segunda fase, excluem-se os artigos repetidos 392. Na terceira, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 741 artigos. Na ultima fase da construgao,
foi realizada a leitura exploratéria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificacdo de
trechos que respondiam a questao norteadora, totalizando 6 artigos que compde a amostra.

Para a organizacdo e tabulagdo dos dados, foi elaborado instrumentos de coleta
de dados contendo: titulo, periddico, ano de publicagéo, categoria do estudo, natureza
do estudo. Segundo os critérios de inclusdo, 6 estudos foram selecionados para analise,
0s quais sao referenciados no presente texto. A amostra contou com 6 apresentacoes,
incluindo artigos e teses, publicados no periodo de 2013 a 2021. Conforme a tabela abaixo:
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Apresentagoes dos artigos incluidos na pesquisa

Tabela 1 - Produgéo cientifica abordando a importancia dos protocolos de emergéncia utilizados em
situagbes de grande proporgao envolvendo incidentes com multiplas vitimas (IMV).

i Lo . Objetivo do
Ano Titulo Periodico Tipo de Estudo Autor
N° Estudo
. Revisar a
Analise do
i escolha do
método START i
. método START
para triagem . ~ .
o Dissertacao L para triagem
em incidentes Revisao OLIVEIRA, Lo
1 2013 o de . . primaria em
com multiplas ) sistematica F.A.G. L
. Monografia incidentes com
vitimas: L .
L multiplas vitimas
uma revisao ) i
. - no ambiente pré
sistematica .
hospitalar.
Analisar a
producao
Caracteristic as cientifica sobre
e o
limitagbes do Revista Método Triagem
método START | de o Simple triage
Revisao .
2 2014 | no Enfermage ) i MELO, C.L, etal. | and rapid
. integrativa
atendimento m: UFPE on treatment
pré- hospitalar line (START) em
: Revisao acidentes
integrativa com multiplas
vitimas e suas
limitacoes.
0]
enfermeiro Revista .
. L Revisar a
noAPH e o Unilus Revisédo
i ) o INTRIER, A.C. V, | escolha do
3 2017 | método START: | Ensino e Bibliografica i
. . etal. método START
uma abordagem | Pesquisa - Narrativa .
. para triagem.
de autonomiae | RUEP
exceléncia
o Identificar
Competénci as .
quais as
do Estudo L
. . competéncias
enfermeiro no . B qualitativo, .
. Dissertagao i do enfermeiro
4 2013 | atendimento carater MARIN, S.M. .
. de Mestrado . no atendimento
hospitalar em exploratorio )
. ~ ” hospitalar em
situagao de e descritivo. . -
situagoes
desastres
de desastre.
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O conhecimento

da aplicacao Analisar

dos métodos Estudo a qualidade

de triagem quantitativo do atendimento
o . ) ARAUJO, J.A.M, ) )

5 2019 | emincidentes Rev. Nursing | carater ot al pré-hospitalar
com multiplas exploratorio e ' realizado pelas
vitimas no descritivo. agéncias em
atendimento Sobral-CE

pré-hospitalar

Importancia
. Descrever as
da triagem no .
. . ~ . agoes
atendimento Dissertacao Revisao .
i i o FERREIRA, do enfermeiro
6 2021 | pré-hospitalar de bibliografica .
o i ) B.S.5, et al. diante do
em incidentes Monografia Narrativa .
o atendimento
com multiplas . .
. pré-hospitalar.
vitimas.
Fonte: Rodrigues D.J.P, et al., 2023.
CONCLUSAO

Os artigos pesquisados foram unanimes ao afirmar que a atuagéo do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar (APH) é essencial, primordial e de suma importancia, tanto
no atendimento a vitima, quanto para a equipe. Devido a peculiaridade do atendimento as
vitimas e a dindmica do servigo de urgéncia, o gerenciamento de desastres e catastrofes
trata-se de uma area de atuagéo bastante especifica, onde ha a exigéncia de capacitagéo
especializada.

Destaca-se ainda que o atendimento a um incidente com multiplas vitimas (IMV) pode
alicercar-se em trés pilares fundamentais: comando, comunicagao e controle, envolvendo
desde a seguranga da cena até o gerenciamento dos fatos (assisténcia integrada das
equipes, garantia de informagdes para os familiares, bem como para a midia, etc.), colocando
o enfermeiro como ator principal diante da situagao.

Por tanto, enfatiza-se, este estudo, uma vez que, trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa, foram selecionados trés incidentes com multiplas vitimas (IMV) de grande
impacto mundial, discutidos a seguir, enfatizando o emprego do Método START e a atuagao
do enfermeiro. No Brasil, o método START foi empregado em incidentes com multiplas
vitimas (IMV), por exemplo, no incéndio do Edificio Joelma e no incéndio da Boate Kiss.
Nos Estados Unidos da América, por exemplo, foi utilizado diante do cenario, ocasionado
por um atentado terrorista no World Trade Center. Nas trés situagdes citadas, ha relatos
profissionais, dentre eles, profissionais da enfermagem, afirmando que o método START é
eficaz e eficiente.
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O enfermeiro foi atuante em todos os momentos, principalmente na coordenagao da
equipe durante a atuagao em atendimento sendo esta atuagao crucial para a sobrevida das
vitimas. O procedimento de triagem empregado corretamente, com destreza e eficiéncia
€ um dos principais fatores contribuintes para a sobrevivéncia das vitimas, encontrando
nessas situacgodes trés principios basicos de atendimento: triagem, tratamento (estabilizagao
da vitima) e transporte. Proporcionando um melhor atendimento para o maior numero
possivel de vitimas, no momento em que mais precisam e no menor tempo possivel
(CUNHA, et al., 2019).

O atendimento pré-hospitalar (APH), exige do profissional enfermeiro uma atuagao
permeada de habilidades unicas, como a rapida tomada de decis&o, o raciocinio critico,
competéncia clinica, conhecimento cientifico e visado holistica. O enfermeiro deve ser capaz
de analisar a situacao e prever as possiveis consequéncias, dimensodes e dire¢des para
onde o incidente pode evoluir.

Em um evento com multiplas vitimas, a triagem tem papel essencial e podera
contribuir significativamente para que todas sejam avaliadas de forma rapida e eficaz,
classificando a gravidade e efetuando o tratamento adequado, no intuito de salvar o maior
numero de pessoas possivel. Saber como funciona o método START; utilizar o procedimento
corretamente; obedecer ao protocolo adotado; e estar preparado para a atuacdo, pode
significar a diferenga entre a vida e a morte da vitima.

E imprescindivel, dentre outros aspectos, que os enfermeiros que atuam nessa area
possuam equilibrio emocional e o desejo expresso de trabalhar com urgéncia, pois esse tipo
de atendimento envolve o profissional de tal maneira que afetara os seus aspectos fisico,
mental e espiritual. Talvez por essa razdo nota-se a busca do aprimoramento constante
tanto de suas capacidades técnicas quanto reacionais € humanas.

Neste contexto, o conhecimento tedrico-pratico com a experiéncia € fundamental
na area de pré-hospitalar, porque o tipo de atendimento ndo admite falhas, as vitimas
envolvidas devem ser assistidas por profissionais competentes e capacitados, onde um
erro pode influenciar diretamente na vida do acidentado. Portanto, tornam-se necessarios
treinamentos constantes e as continuas especializagoes.

Conclui-se, portanto, a partir do exposto, que o atendimento as vitimas em umincidente
com multiplas vitimas (IMV) é muito mais amplo, e exige do profissional conhecimento, além
de muita pratica e agilidade. Quando nos referimos a percepgao diante do atendimento
a varias vitimas, os relatos dos sujeitos do nosso estudo evidenciam que esse tipo de
ocorréncia € visto de modo diferenciado, pois o profissional se depara com dificuldades
que irdo interferir na qualidade da assisténcia prestada. Percebe-se que o atendimento a
esse tipo de ocorréncia exige assisténcia de enfermagem qualificada, visando o trabalho
em equipe, priorizando as vitimas envolvidas e respeitando a dignidade e os limites das
mesmas. Dessa maneira o atendimento sera realizado de modo holistico e o resultado sera
a melhor recuperagao dos sujeitos.
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RESUMO: A Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca infecciosa sistémica causada por
protozoarios do género Leishmania, considerada negligenciada e um problema de saude
publica relevante, pois afeta humanos e outros animais. Embora considerada uma doencga
de areas rurais tropicais, a doencga tem apresentado rapida expansao para areas urbanas,
especialmente no Nordeste do Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de
LV na VII Geréncia Regional de Saude (VII GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a
2022, visando conhecer os fatores responsaveis pela proliferacao do vetor e, assim, auxiliar
as politicas publicas voltadas a sua reducdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim - AEB (Parecer N°: 5.574.506).
Tratou-se de um estudo observacional transversal descritivo com abordagem quantitativa.
Os dados foram exportados do SINAN, tabulados no Excel (Microsoft 365®) e analisados
utilizando-se de analise descritiva com porcentagem simples. Foram confirmados 136 casos
de LV, com os anos de 2014 a 2017 registrando a maior frequéncia e taxa de incidéncia. A
taxa de incidéncia acumulada foi de 9,26 por 100.000 habitantes, sendo as maiores taxas
observadas em Mirandiba e Salgueiro. O estudo evidencia que a leishmaniose visceral
€ endémica na VIl GERES de Pernambuco, com elevada urbanizagdo em Mirandiba e
Salgueiro decorrente de condi¢cdes socioecondmicas precarias e auséncia de infraestrutura
basica, destacando a importadncia de abordagens e politicas publicas direcionadas a
resolugao destes problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Incidéncia. Endémica.
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URBANIZATION OF VICERAL LEISHMANIASIS IN THE VIl REGIONAL HEALTH
MANAGEMENT OF PERNAMBUCO FROM 2013 TO 2022

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) is a systemic infectious disease caused by
protozoa of the genus Leishmania, considered neglected and a relevant public health
problem, as it affects humans and other animals. Although considered a disease of tropical
rural areas, the disease has rapidly expanded to urban areas, especially in the Northeast
of Brazil. The objective of this study was to analyze the incidence of VL in the VIl Regional
Health Management (VII GERES) of Pernambuco from 2013 to 2022, aiming to understand
the factors responsible for the proliferation of the vector and, thus, assist public policies
aimed at reducing it. . This research was approved by the Research Ethics Committee of the
Belo Jardim Educational Authority - AEB (Opinion No.: 5,574,506). This was a descriptive,
cross-sectional observational study with a quantitative approach. The data were exported
from SINAN, tabulated in Excel (Microsoft 365®) and analyzed using descriptive analysis
with simple percentages. 136 cases of VL were confirmed, with the years 2014 to 2017
recording the highest frequency and incidence rate. The accumulated incidence rate was
9.26 per 100,000 inhabitants, with the highest rates observed in Mirandiba and Salgueiro.
The study shows that visceral leishmaniasis is endemic in VII GERES of Pernambuco,
with high urbanization in Mirandiba and Salgueiro resulting from precarious socioeconomic
conditions and lack of basic infrastructure, highlighting the importance of approaches and
public policies aimed at solving these problems.

KEY-WORDS: Kala-azar. Age range. Fatality rate.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoonose infeciosa sistémica e nao
contagiosa que acomete o homem e outros animais e apresenta comportamento ciclico
e picos de incidéncia a cada cinco anos. E uma doenca endémica em muitos paises com
cerca de 50.000 a 90.000 novos casos e de 20.000 a 40.000 mortes a cada ano (LETA
et al. 2014; SPEAR et al., 2017). E uma zoonose relevante néo sé pela alta incidéncia,
ampla distribuigdo e urbanizagdo, mas também por poder assumir formas graves e letais
quando associada a ma nutricdo e infecgdes concomitantes, causando 6bito em até dois
anos quando ndo tratada (PERNAMBUCO, 2016). Sua transmissao ocorre por picada de
protozoarios tripanossomideos do género Leishmania (Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia
cruzi) (BRASIL, 2017) e tem o cdo como reservatorio fundamental no ciclo urbano
(CALDAS, 2022). E uma enfermidade tipica de areas rurais tropicais e negligenciada, que
vem se tornando prevalente na populagdo pobre das cidades (LEMOS et al., 2019; DA
SILVA ZUQUE et al., 2022) onde esta particularmente associada aos bolsdes de pobreza
caracteristicos da regido Nordeste do Brasil, cuja expansdo e aumento significativo no
numero de casos fez com que a Organizagdo Mundial da Saude tornasse a LV uma das
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prioridades entre as doencas tropicais negligenciadas (BRASIL, 2021). No Brasil a LV é
endémica em 20 unidades da federagao e, em Pernambuco, entre 2010 e 2014, apresentou
transmissao em 99 municipios que apresentaram risco diferenciado, sendo classificada
como de transmissao esporadica (PERNAMBUCO, 2016).

As acgdes do Programa de Vigiléancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV)
tem sido direcionadas ao hospedeiro, através de acdes de educagao em saude e tratamento
dos casos humanos; ao vetor, com a investigacdo entomoldgica dos flebotomineos
transmissores, borrifagdo de inseticidas no intra e peridomicilio e manejo ambiental; e ao
reservatorio canino, por meio do controle de sua populagado, eutanasia dos soropositivos
(BRASIL, 2014) e tratamento dos acometidos. Cabe ressaltar que o tratamento n&o € uma
medida de saude publica para controle da doencga, pois trata-se de escolha do proprietario
do animal, pois n&o & disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2016).
No entanto, estas agdes apresentam efetividade insuficiente para o controle da parasitose
(COSTA et al., 2018), pois a endemia ainda apresenta alta incidéncia e letalidade, controle
complexo e continua um problema de saude publica importante, pois ha grande quantidade
de determinantes em saude relacionados a sua transmissao, os quais sao fatores favoraveis
a proliferagao vetorial. Portanto, o controle a doenga requer uma maior integragdo nas
atividades de vigilancia, protegéo individual, gestdo ambiental e educagdo em saude, além
de mapeamento dos municipios com alta incidéncia, para que a vigilancia em saude elenque
prioridades e estratégias especificas (AZEVEDO et al., 2022).

A endemia de LV em Pernambuco € mais prevalente no sertdo, onde se localiza a VI
Geréncia Regional de Saude (VI GERES), representada por sete municipios do semiarido
nordestino (BRASIL, 2022). Comparada a maioria das regides brasileiras, a VIl GERES
apresenta condicdes bastante adversas, com altas temperaturas, baixas precipitagcdo e
umidade relativa do ar e, consequentemente, dificuldades de acesso a agua, que muitas
vezes € escassa até para suprir as necessidades basicas da populacdo (COELHO et
al., 2015); baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e alta morbimortalidade por
doengas parasitarias, dentre elas a LV (PERNAMBUCO, 2021), tendo no periodo de 2005
a 2014 ficado em quarto lugar em maior numero de casos e registrado o maior numero de
internamentos (LEITE, 2016), justificando estudos que contribuam para com o controle da
LV.

O enfrentamento da LV, apesar de ser uma acao prioritaria do estado, precisa de
um olhar interdisciplinar para minimizar as altas incidéncia e mortalidade. Nesse sentido, o
plano de agao do Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas e Relacionadas
a Pobreza (Programa SANAR) foi criado para intensificar as agdes de vigilancia e controle,
bem como promover a melhoria da detecg¢ao precoce de casos, tratamento, qualificacao da
rede assistencial, e o desenvolvimento, aperfeicoamento e implantagdo de novas estratégias
que venham a impactar no controle das doencgas que o integram (PERNAMBUCO, 2019).
Contudo, ha caréncia de pesquisas direcionadas ao sertdo pernambucano, que avaliem os
aspectos de vulnerabilidade em saude exitentes em cada localidade.
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O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de leishmaniose visceral (LV) na
VII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022,
visando conhecer os fatores responsaveis pela proliferacdo do vetor e, assim, auxiliar as
politicas publicas voltadas a sua reducao.

METODOLOGIA

Esta pesquisa obedeceu a Resolugao CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim - AEB
(Parecer N°: 5.574.506). Tratou-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva,
de abordagem quantitativa.

A incidéncia de LV nos municipios da VIl GERES de Pernambuco, que abrange
0os municipios de Belém de Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra
Nova e Verdejante, foi obtida na série historica de janeiro de 2013 a dezembro de 2022
a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcado
(SINAN). Apds a exportagdo dos dados foram excluidas as inconsisténcias de registros e
duplicidades, e para tabulagao foram considerados o ano de notificagdo, modo de entrada
(caso novo), classificagao final (confirmado) e critério de classificagao (laboratorial e clinico
epidemioldgico). A taxa de Incidéncia Anual (1A) foi calculada dividindo-se o numero total de
casos novos no ano multiplicado por 100.000 pela populagdo no ano. A taxa de Incidéncia
Acumulada (lAc) foi calculada dividindo-se o numero total de casos novos confirmados
multiplicado por 100.000 pela populagao exposta no periodo.

Os dados foram tabulados no Excel (Microsoft 365®) e os resultados analisados
utilizando-se de analise descritiva com porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 136 casos confirmados de LV no periodo de 2013 a 2022, sendo os anos
de 2014 a 2017 os de maior numero de casos e de taxa de incidéncia anual. Oos casos
apresentaram um comportamento ciclico, aumentando (P<0,05) 45% em 2014, oscilando
de 2014 a 2019 e, entao, caindo 56% em 2020 aos mesmos valores de 2013. A taxa de
incidéncia acumulada por 100.000 hab. no periodo foi de 9,26 e os municipios de maior
incidéncia acumulada, respectivamente, Mirandiba (16,37) e Salgueiro (11,25) (Tabela 1).
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Tabela 1: Populacao residente (x1000), numero de casos confirmados e taxas de incidéncia anual (IA) e
acumulada (lAc) por 100.000 hab. de leishmaniose visceral nos municipios da VIl Geréncia Regional de
Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total I1Ac
BS 20,68 20,68 20,67 20,67 20,67 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 207,02 290
0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 6 ’
CE 11,32 1,42 11,51 11,61 11,69 11,72 11,817 11,91 11,97 11,97 116,92 6.84
0 0 2 0 0 3 1 1 0 1 8 ’
MR 1491 15,01 15,1 15,18 15,27 15,31 15,4 15,47 15,55 15,55 152,74 16.37
0 3 8 3 4 3 3 0 0 1 25 '
SA 59,04 5941 59,77 60,12 60,45 60,6 60,93 61,25 61,56 61,56 604,69 125
7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 68 ’
SE 18,95 18,98 19,02 19,05 19,08 19,13 19,16 19,2 19,23 19,23 191,03 733
0 0 4 1 1 1 3 1 1 2 14 ’
TN 9,92 10,056 10,19 10,31 10,44 9,98 10,1 10,21 10,31 10,31 101,82 108
2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 11 ’
VE 9,41 9,43 9,45 9,47 9,49 9,51 9,563 9,65 9,57 9,57 94,99 421
0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 ’
TP 144,23 144,98 14571 146,41 147,09 146,99 147,65 148.29 148,92 148,92 146921 -
TC 9 20 21 18 21 11 16 9 2 9 136 -
IA 6,24 13,79 14,41 12,29 14,28 7,48 10,84 6,07 1,34 6,04 -
T 9,26

TP: total da populagéo; TC: total do nimero de casos; BS: Belém do S&o Francisco; CE: Cedro; MR: Mirandiba;
SA: Salgueiro; SE: Serrita; TN: Terra Nov; VE: Verdejante; TP: populagéao total; TC: total de casos.

Fonte: SINAN.

O aumento do numero de casos registrado em 2014 também foi observado em outras
GERES, as quais juntamente com a VIl GERES possuem municipios com transmissao
intensa de LV (PERNAMBUCO, 2016). Isto refletiu no aumento de 42% observado no estado
de Pernambuco em 2014 em contraste com outros municipios (ALVES; FONSECA, 2018) e
estados (SVS/MS, 2022) brasileiros, que tiveram redugao dos casos em em 2014. Acredita-
se que em Pernambuco o aumento decorreu da maior detecgéo da doenca (PERNAMBUCO,
2021). Por outro lado a redugao do numero de casos verificada na VIl GERES em 2020
acompanhou o observado em Pernambuco (68%) e na maioria dos estados (SVS/MS, 2022)
e pode ter sido ocasionado por subnotificacdo durante a pandemia da Covid-19 (MAIA et
al., 2023).

A IAC em Salgueiro e Mirandiba foi bastante superior a observada por Alves e
Fonseca (2018) de 7,0 casos por 100 mil hab. e a nacional de 2,0 casos por 100 mil hab.
(BRASIL, 2014). Destes municipios apenas Salgueiro, o mais populoso, havia sido incluido
como de alto risco de transmissao entre os 11 municipios prioritarios para o controle da
LV no estado no periodo de 2010 a 2014 (PERNAMBUCO, 2015). Este achado indicou
que as medidas de controle usualmente utilizadas na VII GERES, como realizagado de
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inquérito canino apenas em localidades onde ocorreram casos de LV no ano anterior, foram
pouco efetivas para conter a disseminagdo da doenga nos municipios desta microrregiao
caracterizada por transmissao intensa ou alta incidéncia.

A elevada IAC em Mirandiba deveu-se a multiplos fatores como elevado indice de
pessoas em extrema pobreza (56%), baixo indice de Desenvolvimento Humano-Municipal
(IDH-M, 0,59) (PERNAMBUCO, 2022); auséncia de esgotamento sanitario (42,11%) e de
coletadelixo (45,33%) (SNIS, 2021). Por sua vez em Salgueiro contribuiram o elevado indice
de pessoas em extrema pobreza (38%) e a auséncia de esgotamento sanitario em 59,79%
nas residéncias (SNIS, 2021a). Estas situagbes sdo ocasionadas pela expansao rapida e
desordenada urbanizacado das periferias das cidades, muito comuns no Nordeste devido
aos processos migratorios nos periodos mais intensos de seca (COSTA; VIEIRA, 2001) e
pelos aglomerados populacionais com habita¢des inadequadas e sem estrutura sanitaria,
que favorecem a expansao da doengca (MARCONDES; ROSSI, 2013). Segundo Costa et
al. (2005), a chance de infecgcédo pode ser quatro e seis vezes maior, respectivamente, em
areas sem rede de esgoto ou coleta de lixo adequada comparado com areas que possuem
servico sanitario adequado. Ja Cerbino-Neto; Werneck e Costa (2009) identificaram a
existéncia de uma associagao inversa entre o percentual de domicilios com agua canalizada
e a incidéncia de LV e Fernandez et al. (2010) associagao inversa entre a presencga de rede
elétrica e a alta densidade de flebotomineos.

Além disso, devem ser considerados também outros fatores como agricultura, tipo
de vegetacao, desmatamento e ocupagdes humanas como contribuintes para o aumento
da populacéo vetorial (REIS et al., 2019; AZEVEDO et al., 2021).

CONCLUSAO

O estudo evidencia que a leishmaniose visceral € endémica na VIl GERES de
Pernambuco, com elevada urbanizacdo em Mirandiba e Salgueiro decorrente de condi¢des
socioeconOmicas precarias € auséncia de infraestrutura basica, destacando a importancia
de abordagens e politicas publicas direcionadas a resolugéo destes problemas.
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RESUMO: O geoprocessamento envolve atividades executadas pelo Sistema de Informagao
Geografica (SIG), utilizado no processamento de dados georreferenciados e pode ser
utilizado também na avaliacdo e nas analises de riscos a saude coletiva relacionando-as
com o perfil socioeconémico da populagdo e com o meio ambiente. O objetivo do trabalho
foi georreferenciar os pontos contendo lixo e/ou esgoto nos dozes bairros analisados no ano
de 2012, com o intuito de demonstrar por meio das observagdes geograficas de acordo com
a imagem gerada pelo programa do SIG em relagao a infraestrutura do municipio de Serra
Talhada - PE. Entre os meses de maio a agosto/2012 realizou-se o georreferenciamento dos
pontos marcados com aparelhos de GPS, nos locais contendo lixo e/ou esgoto, abrangendo
12 bairros da cidade. De acordo com as observagdes em relagcao a quantidade de esgoto a
céu aberto os bairros mais acometidos foram: Mutirdo, Ipsep, Cohab e Caxixola. Enquanto
gue os menos atingidos foram os bairros da N. Sra. Da Concei¢cdo e o AABB. Os bairros
mais atingidos com a presencga de lixo e esgoto foram: Mutirdo, Ipsep, Cohab, Caxixola e
Alto do Bom Jesus. O alto indice de algumas doengas, como hepatite e dengue no ano de
2012 pode estar ligado a questbes ambientais, pela falta de saneamento basico e coleta de
lixo regular por todos os bairros.

PALAVRAS-CHAVE: Georreferenciamento. Infraestrutura. Saude Coletiva.
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USE OF GEOCODING TO DIAGNOSTIC INFRASTRUCTURE RELATED TO PUBLIC
HEALTH OF THE CITY OF SERRA TALHADA

ABSTRACT: The GIS involves activities performed by the Geographic Information System
(GIS) used in the processing of georeferenced data and can also be used in the assessment
and analysis of risks to public health and their relationship with the socioeconomic profile of
the population and the environment. The objective was to georeference points containing
waste and / or sewage into twelve districts analyzed in the year 2012, with the aim of
demonstrating through observations geographic according to the image generated by the
GIS program in relation to the infrastructure of the municipality of Sierra Hewn - PE. Between
the months of May to August/2012 held georeferencing points marked with GPS devices, in
places containing waste and / or sewage, covering 12 districts in the city. According to the
observations in relation to the amount of open sewage neighborhoods most affected were:
Effort, Ipsep , Cohab and Caxixola . While the least affected were the districts of N. Ms.
Da Conceicao and the AABB. The districts most affected by the presence of garbage and
sewage were: Effort , Ipsep , Cohab , Caxixola and Alto do Bom Jesus . The high incidence
of some diseases , such as hepatitis and dengue in 2012 may be linked to environmental
issues , lack of sanitation and garbage collection for all regular neighborhoods .

KEY-WORDS: Georeferencing. Infrastructure. Health.

INTRODUCAO

O geoprocessamento envolve atividades executadas pelo Sistema de Informagao
Geografica (SIG), o qual é utilizado no processamento de dados georreferenciados (ARAUJO,
et al. 2008). Porém, o georreferenciamento pode ser utilizado também na avaliagéo e
nas analises de riscos a saude coletiva relacionando-as com o perfil socioecondmico da
populagao e com o meio ambiente (SKABA, et al. 2004).

O lixo coletado pelo sistema de limpeza urbana em varias cidades brasileira apresenta
um atendimento direto com a populacdo, lembrando que, os municipios que executam as
atividades de coleta sofrem uma pressao efetuada pelos comerciantes e pela populagao,
onde exigem que as coletas sejam feitas regularmente, evitando o desconforto de conviverem
com o lixo nas ruas. Entretanto, alguns municipios apesar de sofrerem pressdo, nao
oferecem servigos de limpeza para toda a cidade, ou seja, apenas os setores comerciais,
a populacao com renda alta e as unidades de saude sao priorizados com as coletas do lixo
regularmente (MONTEIRO, et al. 2012). A populagdo que n&o desfruta da coleta
domiciliar regular e do saneamento basico, joga os seus residuos produzidos na area em
que vivem, proporcionando mau cheiro, fumaca, proliferacdo dos vetores transmissores
de doengas (ratos ou insetos), animais que se alimentam do lixo e deterioragdo do meio
ambiente (RUBERG & PHILIPPI Jr, 1999).

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS m



O poder publico ndo demonstra muita atencédo a gestdo dos residuos sdélidos,
considerada um dos setores do saneamento basico, provocando problemas na saude da
populagao e deteriorando ainda mais o0 meio ambiente. Para melhorar a qualidade de vida
da populacgao brasileira € preciso interligar saude, meio ambiente e saneamento, para que
estes setores fortalegam-se criando melhorias para os brasileiros (MONTEIRO, et al. 2012).
Além disso, as questdes ambientais podem abranger problemas de saude, provocando
uma redugao na qualidade de vida em uma parte da populagédo. Todavia, dependendo da
localizagdo das suas moradias e condi¢gdes, onde nem sempre € de baixa renda, pode
sofrer os efeitos dos riscos que se estendem as populag¢des proximas, ou seja, a mobilidade
dos vetores, 0 mau cheiro, fumacga e os residuos levados por chuvas fortes, proporcionando
condigdes favoraveis para o aumento das doengas endémicas (FERREIRA & ANJOS, 2001).

A saude humana pode ser influenciada por varios fatores, como a tecnologia, o
desenvolvimento econémico, o crescimento populacional, a industrializacao, a urbanizagao
e a pobreza. Todos estes processos interferem na qualidade da agua, do solo e do ar por
conta da poluigao, estabelecendo riscos ambientais diretos e com isso efeitos que causam
riscos novos a saude publica. Os problemas ambientais e a urbanizagéo resultam num grau
de poluentes expostos na sociedade humana independente do género, classe, idade e etnia
(PIGNATTI, 2004). A poluigao do ar, agua, solo e liquidos langados durante a decomposigao
do lixo ou esgoto, sdo decorrentes da falta de tratamento ou da administragao inadequada
dos residuos solidos. Lembrando que os residuos sodlidos ou liquidos podem servir de
alimento ou abrigo para animais e insetos portadores de doengas, favorecendo os riscos a
saude publica (RUBERG & PHILIPPI Jr, 1999).

Nas ultimas décadas as doencgas infecciosas sofreram alteragdes em todo o mundo,
ou seja, através das mutagdes virais ou de outros microrganismos resultando em evolugdes
patogénicas. Com isso ocorreu o surgimento de novas doencas, este fato é decorrente
da facilidade dos vetores encontrarem ambientes propicios para sua sobrevivéncia.
Geralmente, todos os patdégenos recém-descobertos ja existiam na natureza, porém com as
mudancas feitas pelo homem os patégenos se adaptaram infectando novos hospedeiros.
Isto quer dizer que as doencgas infecciosas sofreram alteragdes ecologicas, afetando pelo
menos duas populagdes de parasita e hospedeiro, vetores e reservatorio ou varias outras
(SABROZA, et al. 1995).

O municipio de Serra Talhada possui um indice de pobreza de 49,55% e a maioria da
populagao convive com lixo e esgoto a céu aberto, insetos e outros animais transmissores
de doencgas infecciosas, além de uma coleta de lixo bastante irregular. Desse modo,
constituem-se fatores de risco a populacédo, uma vez que diversas zoonoses, parasitoses e
viroses se perpetuam nessas condi¢des urbanas. E as pessoas que se encontram inseridas
nestes ambientes, adoecem e em notaveis vezes chegam a ébito (MACHADO & PRATA
FILHO, 1999 e TAUIL, 2006).
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O objetivo do trabalho foi georreferenciar os pontos contendo lixo e/ou esgoto
nos dozes bairros analisados no ano de 2012, com o intuito de demonstrar por meio das
observacbes geograficas de acordo com a imagem gerada pelo programa do SIG em
relacéo a infraestrutura do municipio de Serra Talhada - PE.

METODOLOGIA

O municipio de Serra Talhada esta localizado a 07° 59’ 10” E; 38° 17° 47" S, na
mesorregiao do sertdo, microrregiao do Pajeu, abrangendo uma area territorial de 2.952,8
Km2 e uma populacido de 79.241 habitantes. Este municipio pernambucano encontra-se
proximo ao estado da Paraiba e as cidades de Calumbi, Betania, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sao José do Belmonte e Mirandiba10.

Entre os meses de maio a agosto/2012 realizou-se o georreferenciamento dos
pontos marcados com aparelhos de GPS Garmin® modelo 72, nos locais contendo lixo
e/ou esgoto, onde estdo localizados (no meio da rua, dentro ou fora das residéncias ou
em terrenos baldios), ocorréncia de queima de lixo, presenga ou ndo de animais e insetos
nas localidades trabalhadas, que foram divididas entre os 12 bairros: Universitario, Sao
Cristovao, Nossa Senhora da Conceigao, Mutirdo, Ipsep, Cohab, Centro, Caxixola, Cagep,
Borborema, Alto do Bom Jesus e AABB.

RESULTADOS

De acordo com as observagdes em relagdo a quantidade de esgoto a céu aberto,
os bairros mais acometidos foram: Mutirdo, Ipsep, Cohab e Caxixola. Enquanto que os
menos atingidos foram os bairros da N. Sra. Da Conceigao e o AABB.

Em relagdo aos pontos contendo lixo nos dozes bairros foram
divididos em trés categorias: lixo queimado, lixo em terreno baldio ou exposto no ambiente.
Os pontos contendo os maiores indices em relagéo ao lixo queimado foram: Alto do Bom
Jesus e o Mutirdo, enquanto que os bairros da N. Sra. Da Conceicgao, Ipsep e Cagepe nao
apresentaram nenhum relato. A respeito do lixo encontrado nos terrenos baldios os bairros
que apresentaram maior numero foram: Sao Cristévao, Mutirdao e Cohab e os de menor
numero foram: Centro, Ipsep e Alto do Bom Jesus, 0s quais nao apresentaram a presenga
de lixo em terrenos baldios. No que diz respeito ao lixo encontrado exposto no ambiente
0s bairros mais acometidos foram: Mutirdo e o Alto do Bom Jesus. E os menos acometidos
com a exposigao do lixo no ambiente foram os bairros do Centro e N. Sra. Da Conceigao.

Também foi relatada a presenca de animais domésticos expostos ou se alimentando
do lixo e/ou do esgoto. Os bairros da Caxixola e do Alto do Bom Jesus respectivamente
atingindo os maiores indices, ja os de menores indices foram relatados nos bairros da N.
Sra da Conceicao e AABB.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS m



Foram também encontrados no mesmo ambiente a presenga de moscas em grande
quantidade nos bairros do Mutirdo e da Cohab, e os bairros menos atingidos foram os do
Centro e o da Cagep (figura 1).

De acordo com as observagdes realizadas (figura 2), os bairros mais atingidos com
a presencga de lixo e esgoto foram: Mutirdo, Ipsep, Cohab, Caxixola e Alto do Bom Jesus.
Sendo que o bairro da Caxixola apresentou 0 menor numero de pontos marcados com lixo
em relagdo aos demais bairros relatados anteriormente, assim como o bairro do Bom Jesus
em relagdo aos pontos que marcam os dejetos humanos.

Diante do atual crescimento populacional que o municipio vive, e a consequente

expansao territorial urbana, tém se agravado as condi¢gdes socioambientais, sobretudo do
cenario urbano no municipio de Serra Talhada. Levando em consideragao as variaveis
propostas no estudo (lixo, esgoto, animais e moscas) os locais mais acometidos foram
as periferias, onde em sua maioria a populacao convive diretamente com o lixo, esgotos,
presenca de animais e moscas.
Como demostra a figura 3 em relagao a infestacdo de doencas em 2012 que podem ter sido
acarretadas por conta da falta de saneamento basico e coleta de lixo regular por todos os
bairros. Levando em considerag&o que a agua € um elemento da natureza indispensavel ao
ser humano e a mesma constitui um importante meio de transmissao de doengas, avaliamos
a quantidade de esgotos ao céu aberto no municipio, obtemos um resultado surpreendente,
pois o bairro do mutirdo e Cohab apresentaram a maior quantidade de esgoto exposto no
meio das ruas, chegando a dificultar o acesso de automoéveis e dos carros de lixo, também
foram encontrados grandes valas de esgoto exposto a céu aberto nos bairros Universitario
e da Cagepe, onde este fato pode favorecer o acumulando de lixo préximas as residéncias
ocasionando entupimento do escoamento e o consequente aumento deste desequilibrio.

No decorrer do trabalho foi percebido que o lixo produzido em todos os estagios das
atividades humanas, os residuos, em termos tanto de composicdo como de volume, variam
em fungéo das praticas de consumo e dos métodos de producgéao utilizados (PINHEIRO &
DEBONI, 2010). O principal problema encontrado em questao foi o lixo doméstico, pois
segundo dados e relatos, a coleta efetuada por parte da prefeitura € muito precaria e
esporadica, obrigando assim as familias a queimarem ou a enterrar o lixo. Os bairros com
maiores indices de lixo queimados foram: Universitario, Sao Cristévao, Mutirdo e Cohab
(Figura 1 e 2). Todos localizados nas extremidades da area urbana do municipio, sendo
algumas residéncias muito proximas de areas de mata ainda fechada o que leva a crer ser
afastado o suficiente do centro urbano a ponto de nao receber com a mesma frequéncia
o0 mesmo beneficio, restando assim a queima do lixo, técnica criticada, pois as mesmas
evidenciam diferengas socioecondmicas além de trazer graves impactos ambientais gragas
a ritmos produtivos artificiais em aceleracao crescente tendo como consequéncia poluigao,
residuos e degradacéo, que trata-se do principal fator da crise ambiental (ZANETI, 2003).
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A questao de terrenos baldios também foi levantada por se tratar de um local onde
parte da populagao usa para descarte de produtos sem valor comercial, o bairro Universitario
e o de Sao Cristévao apresentaram os mais elevados numeros por que sao locais em fase
de urbanizagéao, boa parte trata-se de areas loteadas, onde metros quadrados sao divididos
e separados sem nenhuma barreira fisica em relagdo ao conjunto habitacional, assim em
muitos casos servindo apenas como deposito de lixo.

Nossas observagdes permitiram perceber um detalhe a mais de nossos objetivos
que foram os muscoides sinantropicos, que possuem importancia ecolégica e médico-
sanitaria, trata-se do grande numero de moscas associadas ao acumulo do lixo por toda
a cidade. No entanto os bairros periféricos foram os que tiveram maior incidéncia desse
inseto, pois 0o acumulo de lixo organico e dejetos s&o evidentes por toda extensdo dos
bairros. Além desses insetos possuirem uma alta capacidade de adaptagao as condicoes
ecoldgicas criadas pelo homem no processo de urbanizagao, fato confirmado por meio da
determinacao do indice de sinantropia em estudo realizado em Goiania. Um ponto que
chama a atengéao é o fato do bairro AABB estar entre os maiores numeros de moscas, pois
0 mesmo é considerado pela populagao local como um bairro de classe alta, mas ainda
se encontra sem estrutura ideal como asfaltamento e limpeza das ruas e terrenos baldios
(FERREIRA, 1959).

Figura 1: Demonstra todos os dados relatados durante a pesquisa em relacédo a infraestrutura do Municipio
de Serra Talhada no ano de 2012.
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Figura 2: Demonstra o georrefernciamentos gerado de acordo com os pontos de lixo e/ou esgoto.

Figura 3: Quantidade de casos por tipo de doenga em 2012 no municipio de Serra Talhada.
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CONCLUSAO

Com base no discutido, conclui-se que quanto mais uma cidade se expande,
consequentemente ocorrem impactos com o aumento da produgao de residuos solidos;
deterioracdo da qualidade da agua pelo uso nas atividades cotidianas, e langamento de
lixo, esgoto e aguas pluviais nos corpos receptores, e assim como (MUCELIN, 2008).
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Acredita-se que isso se deve a cultura de um povo ou comunidade, seus costumes
e seus habitos de consumo de produtos e da agua. Sendo o ambiente urbano atingido pela
producao exacerbada de lixo e a forma com que esses residuos sao tratados ou dispostos,
gerando intensas agressdes aos fragmentos do contexto urbano. Este trabalho mostrou
ser de grande contribuigdo publica, pois permite retratar o cenario atual e analisar novos
projetos. Podendo analisar quais sdo os maiores impactos atuais e propor medidas para
minimiza-los.

A cidade de Serra Talhada, considerada o quarto pdlo médico do Estado de
Pernambuco, esta crescendo desordenadamente como a maioria das cidades de regides
metropolitanas. Principalmente devido a chegada de obras de ambito regional como a
transposi¢cao do rio Sdo Francisco e a ferrovia Transnordestina. Logo, acredita-se que a
educacéo social deve chegar a todos os niveis da sociedade mostrando a importancia de
destinar o lixo de forma ideal para coleta publica, pois se trata de um problema que atinge
todas as camadas sociais (REIS & FERREIRA, 2008).
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CAPITULO 5

CONHECIMENTO DOS ALUNOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO EM SERRA TALHADA SOBRE A RELAGAO DA SAUDE
AMBIENTAL E A DENGUE
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RESUMO: A educagao ambiental, assim como a educagado em saude tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida da populagédo em geral. Dentro desta concepg¢ao pode-se
dizer que a educagao ambiental esta inserida em todas as preocupacgdes e atividades
humanas, onde a natureza se encontra a mercé do homem, mas ela esta acima de seus
interesses. Quando se fala de saude ambiental, as a¢des educativas sao importantes
no combate ao vetor da dengue e no controle da doenga, resultando na participacéo da
comunidade. Com o intuito de avaliar os conhecimentos dos alunos universitarios em
relacdo a questdes ambientais através da aplicagao de questionarios em todos os cursos
e horarios, independente de sexo e idade. Os questionarios eram baseados em perguntas
sobre a doenga, o vetor, seu ciclo de vida, sintomas e profilaxias. Com base no discutido,
podemos levar em consideragao que ag¢des educativas que priorizam informar a populagao
e mobilizar agcbes para a saude ambiental é de essencial importancia na prevencédo da
mesma. Conforme destacado, muitos relatos de intervengdes demonstram que as agoes
educativas tém se focado em informar a populagao sobre o vetor, os criadouros, a doenga e
os modos de prevengao, deixando em segundo plano o ambiente propicio para a proliferagcao
do mesmo. Com base nos resultados apresentados, podemos perceber que cursos da area
de ciéncias naturais tiveram um melhor desempenho diante dos questionarios, por haver
disciplinas relacionadas ao assunto abordado.

PALAVRAS-CHAVE: meio ambiente. Vetor. Doenca.
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KNOWLEDGE OF STUDENTS OF THE UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO IN SERRA TALHADA ON THE RELATIONSHIP OF ENVIRONMENTAL
HEALTH AND DENGUE

ABSTRACT: Environmental education as well as health education aims to improve the
quality of life of general population. Within this conception can be said that environmental
education is included in all human activities and concerns, where nature is at the mercy of
the mankind, but she is above your interests. When talking about environmental health,
educational activities are important to combat dengue vector and disease control, resulting
in community participation. In order to assess the knowledge of university students in
relation to environmental issues through the application of questionnaires in all courses and
schedules, regardless of sex and age. The questionnaires were based on questions about
the disease, the vector, its life cycle, symptoms and prophylaxis. Based on the discussion,
we consider that educational initiatives that prioritize inform the public and mobilize action
for environmental health is of paramount importance in preventing the same. As noted,
many reports of interventions demonstrated that education has informing the public about
the vector, the breeding, disease and ways to prevent leaving in the background the
environment conducive to the proliferation of it. Based on the results presented, we can see
that courses of natural sciences had a better performance on the questionnaires, because
there disciplines related to the subject matter covered.

KEY-WORDS: environment. Vector. Disease.

INTRODUCAO

A educacdo ambiental e a educagdo em saude tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida da populagdo em geral, resgatando posi¢des e valores antigos e saidas
para compreender os diferentes niveis da realidade. Sendo assim, um projeto educativo
abrange mais do que treinamento e conhecimento de fatos (GRYNSZPAN, 1999).

A proximidade do ecossistema com o ser humano é explicada através dos estudos
relacionados entre a educacdo ambiental e a educagdo em saude. Porém, entende-se que,
a natureza € a principal preocupac¢ao e que o homem é apenas mais um dos elementos.
Dentro desta concepgao pode-se dizer que a educacdo ambiental esta inserida em todas
as preocupagcdes e atividades humanas, onde a natureza se encontra a mercé do homem,
estando acima de seus interesses (ANDRADE, 2004).

Apesar da educagao ser uma importante ferramenta que mobiliza as comunidades
pela motivagado popular, mostra resultados limitados apenas ao conhecimento adquirido
através das informacdes voltadas a doencga, as quais em parte da populagao nao praticam
as informacdes adquiridas (NETO et al. 1998). Porém, no ponto de vista entomoldgico
dos trabalhos educativos séo escassos, limitados ao mecanismo de vigilancia do vetor
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(ANDRADE, 2002).

As acdes educativas sao importantes no combate ao vetor e no controle da doenca,
resultando na participagado da comunidade contra doengas como a dengue. No entanto, nem
sempre recebem o seu devido valor e isto resulta na proliferagdo do mosquito transmissor da
dengue, pois a populagéo € a principal responsavel pelo aumento do vetor Aedes aegypti,
permitindo que o mosquito se prolifere em suas residéncias ou em volta dela (FUNASA,
2001b). O fortalecimento da educagéo ambiental no municipio é de extrema importancia, as
quais promovem simposios, debates, palestras, conferéncia, manejos e entre outras, para
que a populacéao crie consciéncia e se sensibilize com o movimento, tornando as pessoas
mais preparadas para combater a dengue (SILVA, 2008).

As atividades voltadas a educacdo ambiental e educacdo em saude possuem
estratégias adequadas ao ambiente escolar como também fora dele, podendo ser
desenvolvidos tanto com adultos como com criangas, apresentando infinitas possibilidades
(MOHR; SCHALL, 1992). Decorrente destes fatos os alunos seriam capazes de alterar o
ambiente doméstico eliminando os focos existentes do mosquito vetor da dengue evitando
futuros criadouros, ja que o mosquito A,aegypti prefere se desenvolver morfologicamente
em ambientes peridomiciliar (MARTEIS, 2011).

Esta doenca é considerada um sério problema de saude publica no mundo,
especialmente nos paises tropicais, onde os insetos encontram condigdes ambientais
que favorecem o seu desenvolvimento e proliferacdo (COSTA, 2005). Assim sendo, a
populagdo que vive em areas de ocorréncia de transmissao precisam de informacdes
que visem mudangas de atitudes que possam ajudar na prevengao e no controle dessa
doenga (GONCALVES et al., 2006). As campanhas educativas centradas na divulgagao
de informagdes pelos meios de comunicagdo em massa, tem atingido grande parte da
populagdo, mas sem grandes consequéncias em termos de mudangas de comportamento
que garantam a diminuigdo dos niveis de infestagdo dos vetores (Neto,1997).

Sendo assim, o trabalho teve como objetivo, avaliar os conhecimentos dos alunos
universitarios de todos os cursos e turnos da Universidade Federal Rural de Pernambuco
em Serra Talhada, sobre a doenga da dengue focando as questbes ambientais voltadas na
propagacéo da doenga.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no més de outubro de 2012 na dependéncia da Universidade
Federal rural de Pernambuco - Unidade Académica de Serra Talhada (UFRPE- UAST), nos
horarios matutino, vespertino e noturno.

Foram aplicados questionarios semi-estruturados aos alunos universitarios por meio
em todos os cursos e horario, independente de periodo, sexo e idade. Os questionarios eram
sobre perguntas basicas sobre a doenga, o vetor, seu ciclo de vida, sintomas e profilaxias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacao escrita com os participantes dos cursos da UAST, a totalidade mencionou
que ja tinha informagdes sobre a dengue, pela televisédo e jornais, assim a maioria absoluta
dos participantes mostrou conhecer a dengue, como critério considerou-se que tal descri¢ao
deveria mencionar pelo menos os aspectos: Pernilongo pequeno (Murigoca), cor preta com
manchas claras ou brancas nas patas e no corpo e habitos diurnos. A populacao realizar
acdes positivas em relacdo a doenca sao de essencial importancia na prevengao da
mesma, e isso ficou claro com os resultados demonstrados na questdo de numero 1, pois
todos os cursos apresentaram indices de acerto satisfatorio. Da mesma forma Madeira et
al. (2002), em seu estudo sobre estratégias para controle da dengue, verificou que alunos
da 5a e 6a série, apos intervencgao didatica, tornaram-se mais aptos em reconhecer o ciclo
e a importancia dos mosquitos para a saude, bem como evidenciar as medidas de controle
mais viaveis e eficientes.

Outros autores também verificaram um bom nivel do conhecimento da populagao
referente as caracteristicas da doencga e do vetor. Este fato pode ser atribuido as campanhas
educativas institucionais que vém sendo realizadas desde 1985. Elas sao alicergadas no
uso da midia, na realizagao de palestras e atividades educativas com grupos especificos,
na utilizagao de cartazes e folhetos e por meio do repasse de informagdes para a populagao
pelos servidores que realizam o controle dos vetores (CHIARAVALLOTI, 1997).

Grafico 1: Porcentagem de acertos dos cursos da instituicdo avaliada.
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Avaliando a questdo de numero 2, percebemos que esses alunos universitarios nao
sabem identificar com clareza o mosquito transmissor da dengue, pois os indices de acerto
foram considerados baixos, 0 que abre espaco para hipoteses como o n&o reconhecimento
do mosquito na prépria residéncia, o que talvez possa explicar os numeros de casos de
dengue da cidade. Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Guedes
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(2012), onde o mesmo avaliou o conhecimento de estudantes de enfermagem, e notou que
menos de 20% dos entrevistados ndo souberam caracterizar de maneira correta o Aedes
aegypti, 0 que mostra que a populagdo em geral ainda associa o conhecimento ao fator
visual, portanto a simbologia das campanhas deve receber mais atengao dos elaboradores.

Na questdo de numero 3 foi procurado avaliar o conhecimento sobre dengue
relacionado ao ambiente, pois é onde o mosquito se desenvolve, e o percentual de acertos
foi de mediano para alto, e isso mostra que os alunos, tem nogao da prevencao desta
arbovirose, sabendo onde o criadouro se encontra. Jardim e Schall (2009) demonstraram
em seu estudo que as pessoas que tem a nocdo do ambiente de desenvolvimento do
mosquito vetor, possuem um comportamento bem mais preventivo em comparacao os que
nao tém esse conhecimento, pois realizam bem mais do que o simples ato de tampar os
recipientes.

Em outro estudo levando em consideragdo o ambiente em torno da dengue, Silva
(2012), avaliou duas unidades de ensino, e evidenciou que aquela que possuia maior
conhecimento sobre onde o mosquito vinha a se desenvolver estava diretamente ligada
a baixos casos de dengue na cidade. O mesmo autor ainda relatou na pesquisa 0 pouco
conhecimento sobre a dengue hemorragica dos alunos, que insistiam em relatar que a
dengue hemorragica é apenas a segunda contragdo de dengue, além de cerca de 50%
de um determinado centro de ensino ndo sabiam o que era essa classe da doenga. Foi
constatado aqui também (questbes 6 e 9) o baixo conhecimento dos alunos em relagao a
esse assunto, se levarmos em consideragao a televisdo como o principal meio de transmissao
de informacao, identificamos aqui um erro primordial na mensagem transmitida.

Sabendo que o numero de infeccbes por dengue pode variar de acordo com a
imunidade do organismo, avaliamos na questdo de numero 7 o que os alunos sabiam
informar diante dessa situagao, e foi mostrado que nao esta claro que a dengue pode
ser contraida muitas vezes, talvez isso esteja relacionado a errénea informacao de que
a dengue hemorragica que muitas vezes € letal ocorre na segunda contragédo do virus do
dengue. Santiago (2012) mostrou, em seu trabalho com alunos, que os mesmos nao sabem
que nao existe um numero especifico de casos de dengue a ser contraido por um unico
individuo, além de mostrar também que a maioria das respostas sao relacionadas a apenas
duas vezes.

As questdes de numero 4 e 5 mostraram indices contrarios de acerto relacionados
aos sintomas que a dengue apresenta e a quantos dias depois da exposigdo ao virus os
sintomas se manifestam, quanto aos sintomas todos os cursos tiveram mais de 50% de
acertos nessa pergunta. Essa enfermidade apresenta um carater popular, o que talvez
facilite a dispersao de informacdes pelo “boca a boca” de pessoas préximas que sofrem
com esse mesmo problema. Ja a 4° pergunta seria de carater mais especifico da doencga
e talvez isso explique os baixos numeros. Caregnato et al. (2008), desenvolveram um
trabalho semelhante com os moradores da llha da Pintada, o qual utilizou dados obtidos
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através dos questionarios voltados a educacgao sobre a dengue em Porto Alegre - RS. Onde
49% foram capazes de descrever o modo de transmissao da doencga, porém metade nao
foram capazes de citar mais de trés sintomas da doenca e de responder corretamente o
que é a dengue. Sendo que, uma parcela satisfatéria foi capaz de identificar os criadouros
que continham agua parada.

Diante da situac&o contraria a 8° questdao (Quem teve dengue fica com alguma
sequela ou complicagdo?), mostrou o pior indice entre todas as questdes ficando sempre
com o menor numero de acertos entre todos os cursos. Com base nos resultados
apresentados no quadro 1, podemos perceber que cursos relacionados a ciéncias naturais
tiveram um melhor desempenho diante dos questionarios, isso por que existe ligagdo entre
as disciplinas relacionadas ao assunto abordado.

De acordo com Barcellos & Bastos (1996), todas as questdes que abordam
ambiente e saude sao desenvolvidas a partir de hipdteses, as quais sao utilizadas nos
estudos de variagdes ambientais, socioeconémicas, agentes que podem provocar riscos
e suas consequéncia para a saude. A etiologia também é utilizada para aperfeigoar estes
estudo, onde abordam sua relagao com os fatores ambientais utilizados como critérios para
regionalizagédo dos determinantes que promove os resultados esperados, com por exemplo
em analise de dados epidemioldgicos.

Conforme destacado, muitos relatos de intervengdes demonstram que as acdes
educativas tém se focado em informar a populacao sobre o vetor, os criadouros, a doencga,
0s modos de prevengao e o ambiente. Logo, a educagao ambiental e a educagado em saude
devem trabalhar juntas para que a populagdo humana tenha a capacidade de abranger seus
conhecimentos e com isso procurar meios de viver melhor sem agredir o meio ambiente
favorecendo uma melhoria na saude da sua familia e da populagdo humana.
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