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RESUMO

De acordo com o diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia da
ESF Santuario no municipio de Machado, Minas Gerais, foi observado um alto
indice de infestacdo da dengue. Além da dengue, a area € acometida pelo
desemprego e pelo trafico de drogas. Esse trabalho abordou varios problemas
da dengue, uma das doencas infectocontagiosas mais importantes no pais. A
dengue pode ser transmitida por duas espécies de mosquitos (Aédes aegypti e
Aédes albopictus) e tem como seu foco principal a agua parada e limpa. A
prevencao da dengue depende principalmente do empenho da populagcao e de
medidas simples. Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latina
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, além de
consultas a biblioteca online da Universidade de S&o Paulo (USP) e
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Um plano de acao foi
proposto com a finalidade de criar solugdes para os “nds criticos” identificados.

Palavras- chave: Prevencédo. Dengue. Promocéo de Saude. Estratégia Saude

da Familia.



ABSTRACT

According to the situational diagnosis made in the ESF Sanctuary coverage
area in the city of Machado, Minas Gerais, a high dengue infestation rate was
observed. Besides dengue, the area is affected by unemployment and drug
trafficking. This work addressed several problems of dengue, one of the most
important infectious diseases in the country. Dengue fever can be transmitted
by two species of mosquitoes (Aedes aegypti and Aedes albopictus) and has as
its main focus the stop and clean water. The prevention of dengue mainly
depends on the commitment of the population and simple measures. A review
of literature in electronic databases Scientific Electronic Library Online (SciELO)
was held American Latin and Caribbean Health Sciences (LILACS), MEDLINE,
as well as consultations with the online library of the University of Sdo Paulo
(USP) and State University of Campinas (Unicamp). An action plan has been
proposed in order to create solutions to "critical nodes" identified.

Key word: Prevention. Dengue. Health promotion. Health strategy of the family.
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1. INTRODUCAO

O ESF Santuario € uma unidade de saude do municipio de Machado/ MG,
inaugurada em 17/10/2001 completando quatro anos. A Unidade de Saude
atende aos bairros Vila do Céu (onde esta situada), Jardim Bela Vista, Séo
Geraldo, Primavera |, Bom Recanto e parte da Rua Ricardo Annoni Filho. Os
bairros foram divididos em cinco microdreas para o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude.

A populagdo adscrita chega a 2.700 pessoas em 678 familias, é uma
comunidade préxima ao centro da cidade, que foi construida em terreno
montanhoso A estrutura fisica da Unidade de Saude nao € adequada para uma
equipe de ESF. A unidade funciona em uma construcdo alugada, onde as
paredes que dividem os comodos séo feitas de divisoria de plastico, a acustica
do local ndo € muito boa, mas o espaco € bem grande e permite varias
atividades.

A Unidade de Saude possui espago para grupos operativos e se utilizam
outros saldes da unidade e da comunidade, como o saldo da igreja. A equipe é
formada pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem, cinco Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e o auxiliar de servicos gerais. Todos da equipe
se preocupam com o bem estar da populacdo, sempre estdo engajados em
acOes de promocéao e prevencdo em saude, para assim evitar agravos futuros.
Um dos temas mais vigentes e abordados pela equipe nesses meses foi a
epidemia de dengue na regiéo.

A dengue é um problema de saude publica. Deve-se repensar as formas
de acao para evita-la A questdo é educacional, por isso toda equipe de ESF,
principalmente os ACSs, devem realizar atividades educativas para controlar a
Dengue na area de abrangéncia da unidade de saude. Deve-se trabalhar a
guestao de educacéo e saude.

Em Machado foi criada uma estratégia que recebeu o nome de
“‘Machado contra a Dengue”. Através dessa proposta, 0s agentes comunitarios
de cada ESF ficam responsaveis por realizar um questionario e inspecionar
cuidadosamente todas as casas abrangentes de sua micro area. Eles devem
preencher relatérios diarios e repassa-los para um responsavel municipal que

tem a funcdo de arquivar e organizar os dados. Dessa forma as casas
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irregulares sao notificadas e orientadas a se readequar, possuem um prazo
para poderem modificar os erros e sdo novamente inspecionadas.

Nessas visitas 0s agentes comunitarios de saude devem entregar
cartilhas informativas sobre a dengue e explicar para a populacdo as formas
basicas e simples de combate ao mosquito. Todas as sextas feiras no periodo
vespertino sao realizadas reunides com toda a equipe da ESF para serem
discutidas as dificuldades encontradas e as possiveis estratégias para a
melhoria do projeto. ApGs essa reunido, as informacgfes sdo repassadas para a
Secretaria de Saude.

A situacdo da dengue na cidade de Machado é extremamente grave. As
medidas para tentar minimizar a situacdo sao simples. Cabe a populacéo se
conscientizar da necessidade de mudancas, para que dessa forma algum
resultado seja alcancado. Medidas coletivas sdo necessarias, mas nado tem
valor se as medidas individuais ndo estdo sendo colocadas em pratica.

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 2013) o controle da
dengue é mais que so a utilizacado de inseticida ou campanhas de limpeza,

inclui a modificacdo de fatores sociais e culturais que favorecem a transmissao.



11

2. JUSTIFICATIVA

A dengue tornou-se ao longo dos anos um grande problema de saude
publica no mundo. As aglomeracdes urbanas e as precarias condicbes de
saneamento presente no nosso pais fazem com que o Aedes
Aegypti encontrasse 0s requisitos ideais para a sua rapida expansao (COSTA
E TEIXEIRA, 1999).

No Brasil a dengue tem gerado uma grande preocupacdo para as
autoridades em saulde pdublica, visto que estd presente em todo territério
brasileiro, distribuida por 3.794 municipios, sendo responsavel por cerca de
60% das notificagcdes nas Américas (PIMENTA, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 2,5 bilhdes de pessoas, ou
seja, 2/5 da populacdo mundial estdo sob risco de contrair dengue. Entre 1° de
janeiro de 2015 e 28 de marco de 2015, ocorreu um total de 460,5 mil pessoas
infectadas pelo virus no periodo contra 135,3 mil de 2014. Foram a o6bito no
periodo 132 pessoas, de acordo com o balanco, um aumento de 29% em
relacdo ao primeiro trimestre do ano passado, quando morreram 102 dos
infectados (BRASIL, 2014).

Tendo em vista os altos indices de infestacdo de dengue existente no
municipio de Machado, que sdo proporcionados devido a falta e/ou deficiéncia
da mobilizacdo social, medidas emergenciais devem ser tomadas, para assim
evitar mais danos e 0Obitos. Medidas de prevencdo sdo necessarias para que

um resultado futuro positivo seja alcancado.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Propor um plano de intervencdo com medidas de prevencédo e promogao em
saude com vistas a reducdo da transmisséo, adoecimentos e mortes pelo virus

causador da dengue no municipio de Machado.

3.2. Objetivos Especificos
e Contribuir para o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria em
relacdo a dengue;
e Implantar medidas educativas com finalidade de prevencédo e
promocao de saude;
e Organizar o servico para melhorar as acdes voltadas para a

populacéo na tentativa de evitar a progressao da doenca.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado para a realizacdo deste estudo envolveu uma
pesquisa de natureza bibliografica exploratéria, obtida por fontes secundarias,
a partir de artigos publicados no Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
MEDLINE, além de consultas a biblioteca online da Universidade de S&o Paulo
(USP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e material produzido
pelo Ministério da Saude. Foram selecionados artigos em portugués dos
ultimos seis anos.

O trabalho visa introduzir novos métodos simples para a prevencao do
inicio do ciclo da doenca e acdes de contencdo da epidemia. A populacao é o
principal alvo dessa pesquisa, pois cabe a ela promover auxilio as autoridades
de saude para uma mudanca futura. Para isso foi realizado um diagnostico
situacional no periodo de fevereiro/2015 a dezembro/2015, identificando os
principais problemas na comunidade. Em seguida foi construido um Plano de
Acao segundo os autores Campos, Faria e Santos (2010).

Para concluir foi realizada uma analise sobre as politicas publicas da
dengue desenvolvidas no Brasil nos ultimos anos, sua evolucéo e eficacia, bem
como a importancia da conscientizacdo da populagdo no combate a esse vetor
alertando-se sobre a importancia da prevencdo e do envolvimento permanente

do poder publico juntamente com a sociedade.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1. Histdrico da dengue no Brasil

A Dengue ndo € uma doenca nova, ela ja vem sendo combatida no
mundo desde o final do século XVIII, tendo seus primeiros casos conhecidos
no Sudoeste Asiatico, em Java, e nos EUA, na Filadélfia. Entretanto, apenas no
século XX a Organizacdo Mundial de Saude a reconheceu como doenca
(MACIEL et al., 2008).

Ela € uma doenca viral causada por um flavivirus e transmitida por um
vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. Ela é encontrada em diversos paises tropicais
e esta causando grande preocupacdo as autoridades e grandes danos a
saude. A transmissdo da doenca ocorre pela picada do mosquito Aedes
aegypti,. O termo “dengue” tem sua origem do espanhol e significa “manha”. A
palavra se refere ao estado de moleza e cansaco em que fica a pessoa
contaminada pelo virus (COSTA E TEIXEIRA, 1999).

A dengue chegou ao Brasil na metade do século XIX, provavelmente
trazida pelos navios negreiros, provenientes da Africa, durante o periodo
colonial. Os primeiros relatos aconteceram em 1946, no Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Salvador, Porém, somente no século passado comecou-se a combater
a dengue, pois antes todos os esforcos eram voltados ao combate da febre
amarela, que em 1902 levou a morte de mais de 900 pessoas no estado do Rio
de Janeiro. ApGs esta epidemia, foi realizado um trabalho envolvendo cerca
2.500 guardas sanitarios, mas ndo obtiveram sucesso na erradicacdo do
mosquito (COSTA E NATAL, 1998).

Somente na era Vargas, houve uma luta nacional pela erradicacao
do Aedes aegypti, obtendo-se sucesso, quando foi concedido ao Brasil
certificado por estar livre do mosquito (COSTA E NATAL, 1998).

No entanto, essa erradicacdo ndo perdurou muito. Durante os anos de 40
e 50, o processo de industrializacdo e urbanizacdo acelerada promoveu o
surgimento de novos criadouros do mosquito originarios da industria
automobilistica. O virus adaptou-se muito bem as condi¢des climéticas e
socioeconémicas presentes nas regibes de abrangéncia (DONALISIO;
GLASSER, 2008).



15

A intensa circulagdo do virus pelo Brasil e as epidemias explosivas
iniciaram em 1980. A partir desta década, diversas metodologias para a
vigilancia do vetor vém sendo desenvolvidas e utilizadas no pais (OSANAI,
1984).

O ano de 1982 foi marcado pela primeira evidencia de epidemia de
dengue no Brasil. Em Boa Vista (RO) foram isolados os sorotipos DENV-1 e
DENV-4. O Rio de Janeiro e algumas cidades nordestinas tiveram epidemias
no ano de 1986 (VILAR apud BRAGA, 2007). Segundo Osanai (1984) onze mil
pessoas foram infectadas pelo virus da dengue nesse episddio do ano de
1982.

De acordo com Teixeira et al.(1999) a cidade do estado do Rio de Janeiro
e Nova Iguagu tiveram o sorotipo DENV-1 isolado em 1986. A partir desse ano,
a dengue passou a se disseminar com surpreendente forca de transmissao
para as cidades vizinhas. SO0 naquele primeiro ano, mais de 33.500 casos
foram notificados; em 1987, cerca de 60 mil, e as taxas de incidéncia alcancam
mais de 276 e 490 por cem mil habitantes, respectivamente. Em 1986 ja atingia
os estados do Ceara e Alagoas e em 1987 em Pernambuco. Bahia e Minas
Gerais foram acometidas por surtos localizados em pequenas cidades.

Durante os anos de 1990 e 2000, o numero de casos de dengue passou
por altos e baixos, demonstrando que as ac¢des do governo, assim como a
auséncia de acOes efetivas influenciam diretamente na quantidade de casos
gue ocorrem (BRASIL, 2014).

No ano de 2010 o Brasil contou com 656 casos de Obitos por casos
graves de dengue, registrando o maior pico até entdo. No ano seguinte, 2011,
houve uma reducao, contando com 482 casos, permanecendo a regiao sudeste
e nordeste com o maior numero de casos naqueles anos. Em 2011 houve,
também, uma queda nos Obitos, totalizando 482 casos no Pais (BRASIL,
2014).

No Brasil, a disseminacdo da dengue conta com o0 crescimento
desordenado das cidades, o que Donalisio e Glasser (2008) chama de
processo de metropolizagdo, a grande circulagdo de veiculos e pessoas,
associada a falta de impacto dos programas de controle de vetores e
estratégias de enfrentamento eficazes. O mapa a seguir mostra a evolugéo da

distribuicdo da doenca em todo o territério brasileiro.
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Mapa 1 - Incidéncia de dengue por municipio de residéncia, Brasil, 2002, 2008 e
2010.

Incidéncia (100.000Hab.)
I:] Sem transmisséo
[Jo-50

[ 504 100

M 100 300

- 300e acima

FONTE: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011.

5.2. Acbes educativas de Prevencao e Promoc¢édo em saude

A relacdo entre saude e educacdo € historicamente estabelecida,
somente a partir dos anos 50 que passaram a serem Orgados independentes. O
envolvimento do setor da educacdo em a¢fes de saude amplia a construcao de
comunidades saudaveis e territorios saudaveis (BRASIL, 2014).

De acordo com a FUNASA (2013), uma revisao tedrica sobre o caminho
percorrido pela educacdo em saude no Brasil demonstrou que durante muito
tempo o termo utilizado era educacdo sanitaria a qual tinha basicamente a
funcdo de estabelecer regras de higiene e de boas condutas para o bem-estar
social. Com o passar dos anos mudancas ocorreram abrindo espacos para a
construcdo de praticas educativas participativas que interagem os saberes
cientifico e popular, as quais incentivam a visdo multidimensional dos sujeitos e
valorizam a autonomia de decisdo e o controle social.

Nota-se que nos ultimos anos houve um esforco para se construir
estratégias de comunicacdo e educacdo em saude mais horizontais:

aproximacdo da linguagem do povo, utilizacdo de elementos da cultura local,
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atuacdo de forma participativa, porém, poucas experiéncias tém alcancado a
tdo desejada mudanca de comportamento (NEVES, 2001).

O exercicio do direito & comunicacdo, no contexto da dengue, precisa ser
garantido assim como a participacao popular tem sido efetivada no ambito do
SUS. Isto permitiria que as estratégias de enfrentamento da doenga “fossem
produzidas de acordo com as necessidades e demandas da comunidade”,
possibilitando, assim a participagdo efetiva da populacdo (CESAR, 2009, p.
13).

A prevencdo e promocdo de saude se tornaram alavancas primordiais
para a execucdo de praticas sociais que aproximem a populacdo do real
problema enfrentado. Um dos nas criticos encontrado no problema “Dengue” é
a falta de informacéo da populacédo quanto as formas de prevencao da doenca.
As acgOes devem ir além da assisténcia ou da informagao, precisam envolver
processos educativos de mobilizagdo, conscientizagdo e trabalho em equipe
(BRASIL, 2014).

A promocao de saude ndo € um topico exclusivo do setor da saude.
Cada individuo deve perceber sua importancia fundamental para que os
esforcos tenham resultados satisfatorios e para que dessa forma exista uma
melhoria em sua qualidade de vida e salde. A saude deve ser encarada como
um recurso de vida, e ndo como objetivo de viver (BRASIL, 2002).

A equipe de saude é composta por pessoas capacitadas para fornecerem
informacbes. Cabe a eles o dever de transferir para a populacdo a
preocupacdo e a obrigacdo de cuidado em relacdo ao tema da dengue. O
enfoque deve estar na necessidade de acdes coletivas e diarias. Uns devem
passar 0 conhecimento para os outros. Deve-se desviar o olhar e a escuta dos
profissionais de salude da doenca para o sujeito, aumentando assim a
autonomia e o poder de decisdo dos usuarios durante o processo de educacdo
em saude (REIS et al, 2013).

O trabalho em equipe é fundamental na atencdo basica, visto a
complexidade das atividades, e a importancia de sua sistematizacao para o
alcance dos objetivos. Somente sera possivel alcancar objetivos, se todos os
componentes deste grupo se unirem. Como Anténio Marcio diz:“duas cabecas
ou mais pensam melhor que uma”. A unido de forcas com a populagéo
permitira um melhor resultado final (BRASIL, 2009).
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Segundo Tauil (2001), acbes emergenciais voltadas para o combate as
epidemias ndo sdo suficientes para o seu controle. E crucial a realizacdo de
acbes preventivas e em promocdo de saude. Investimentos em pesquisa
direcionados para melhor esclarecimento da dindmica da infeccdo e
aprimoramento das acgdes antivetoriais devem estar em primeiro plano,
juntamente com a conscientizagdo da populacdo E preciso estabelecer
melhores alternativas para o controle do vetor, incluindo mudancas ambientais
e de infraestrutura urbana. A dengue ndo € um problema especifico da area da
salde e sim da competéncia e responsabilidade de outros setores como
educacdo, saneamento e infraestrutura. Todas as iniciativas e estratégias

refletem o quanto é importante a mobilizacao social.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengao sintetiza os dados coletados referentes a
guase oito meses de pesquisas para elaborar o diagndstico situacional do PSF
Santuario. Os dados foram conseguidos a partir de bases de dados
secundérias, como o SIAB, entrevista com informantes-chave e observacao
ativa. A realizacdo do diagnéstico foi realizada pela equipe da unidade e grupo
de apoio.

A equipe deve conhecer muito bem o territdrio, as necessidades e
problemas da populacéo, e realizar acdes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.

6.1 Definicdo dos problemas
Os principais problemas identificados foram:

e Tréfico de drogas;

e Falta de opcéo de lazer para a comunidade;

e Desemprego;

e Risco cardiovascular aumentado;

e Proliferacdo de Aedes aegypti e surto de Dengue.

Tréfico de drogas: esse problema é originado pela grande quantidade de
pessoas desempregadas, que tem seu sustento a partir da renda do trafico.
Esse problema esta diretamente relacionado com o problema do desemprego.
Isso faz com que os jovens cada vez mais se envolvam nessa realidade, pois
crescem cercados pelo trafico.

Falta de opcéo de lazer: a comunidade abrangente do ESF Vila do Céu é
montanhosa e com varios becos e isso dificulta um pouco a instalacdo de
pontos de lazer. A populacdo geralmente procura distracdes em outros pontos
da cidade, como bares, pracas e clubes. As opcbes da cidade de Machado ndo
sdo muito ricas.

Desemprego: a falta de emprego € um problema geral, e ndo somente da
comunidade. A situacdo atual do pais ndo auxilia na implantacdo de novos

empregos. Isso leva a populagéo a recorrer a outros meios de complementagao
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de renda. Esses meios podem ser desde a implantacdo de um pequeno
negdcio préprio até a associacdo como trafico de drogas.

Risco cardiovascular aumentado: a populacédo possui habitos alimentares
ndo muito favoraveis. Tudo isso vem de heranca das geracbes passadas.
Muitos sdo sedentarios e ndo praticam qualquer atividade para melhorar o bem
estar.

Dengue: dentre todos os assuntos citados, esse é 0 mais relevante no
momento, pois causa consequéncias graves e em curto prazo. Os casos de
dengue na regiio e na cidade de Machado estdo aumentando

consideravelmente.

6.2. Priorizacdo dos problemas encontrados
ApoOs a identificacdo dos problemas foi realizada a priorizagdo dos
mesmos, utilizando os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento. O Quadro 1 a seguir representa a analise realizada.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico situacional do PSF Santuario, 2015.
PSF SANTUARIO

Principais o . | Capacidade de .
Importancia | Urgéncia Selecéo
problemas enfrentamento
Trafico de drogas Alta 3 Nenhum 3

Proliferacédo de
aedes aegypti e Alta 3 Parcial 1

surto de dengue

Falta de opc¢éo de

lazer para a Media 2 Nenhum 4
comunidade
Desemprego Alta 3 Nenhum 3
Risco
cardiovascular Media 3 Parcial 2
aumentado

Fonte: Préprio autor, 2015.
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6.3. Descricao do problema selecionado

A dengue vem se apresentando como grande problema de salde publica
no municipio de Machado. Segundo o diagnéstico situacional realizado no
periodo de janeiro a outubro de 2015 foram notificados 771 casos de dengue
no municipio sendo que 306 casos foram confirmados.

Na area de abrangéncia do ESF do Santuario, foram notificados 48 casos

e confirmados 12 casos.

Quadro 2- Descritores e valores do problema Proliferacdo de aedes aegypti e
surto de dengue na area de abrangéncia do PSF Santuario.

Descritores Valores Fontes
Numero de casos de dengue esperados no 20 Secretaria de
municipio de Machado em 2015. Saude
Numeros de notificacdes de casos de 771 Secretaria de
dengue em 2015. saude
Numero de casos confirmados de dengue 306 Secretaria de
em 2015. saude
Numero de casos notificados no ESF
' 48 Dados do ESF
Santuario em 2015.
Numero de casos confirmados na area do
12 Dados ESF

ESF Santuario em 2015.

Fonte: Préprio autor, 2015.

6.4. Explicacao do problema

Os programas de incentivo para a educacdo da populacdo sdo escassos
por parte do municipio. O setor de controle das zoonoses também € totalmente
falho no sentido da prevencdo e promocdo de saude, ndo colocando seu
potencial ao maximo.

A falta de conscientizacéo da populacdo € o ponto principal do surgimento
do problema. Ela é totalmente influenciada pela falta de incentivo educacional
de prevencédo e promocao de saude. E poderia ser alterada pela melhoria da

informag&o. Muitas pessoas, mesmo com o apelo do municipio, ainda deixam
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suas caixas d’agua destampadas, ndo fazem a limpeza correta dos seus
quintais e de suas piscinas e deixam acumular &4gua nas plantas.

A grande quantidade de terrenos abandonados no municipio colabora
para a manutencdo dos criadouros do mosquito. Muitos terrenos possuem

grande quantidade de lixos espalhados, os quais acumulam agua.

6.5. Selecao dos “Nés Criticos”
Foram destacados os seguintes nos criticos relacionados ao altissimo
namero de casos confirmados de dengue:
e Agentes de controle de endemias em quantidade insuficiente;
e Falta de informacéo da populacdo quanto ao risco de Dengue;
e Grande quantidade de entulho nos domicilios e peridomicilios;
e Levantamento de suspeita diagnostica precoce;

e Caixas d’agua destampadas.

6.6. Desenho das operacdes
Quadro 3- Desenho de operacbes para 0s noés criticos do problema

Proliferacdo de aedes aegypti e surto de dengue na area de abrangéncia do

PSF Santuario, 2015.

. Operacdo- | Resultados | Produtos Recursos
NO critico . o
Projeto Esperados | Esperados Necessarios
Politicos-
decisédo de
. aumentar os
Contratacéo
S recursos
Agentes de _ | Diminuir os | de pessoal e
_ Contratacéo L humanos para
Endemias focos de capacitacao
de Agentes . . estruturar o
em proliferacdo | para .
_ de servico;
guantidade _ de aedes enfrentamento . .
. o Endemias ) Financeiro-
insuficiente aegypti de surto de
Recurso para
dengue.
contratacao dos
agentes de
endemia.




23

Capacitagao
dos ACS;
Solicitar ao
paroco e
pastor local
que informe
aos fiéis
durante as
celebragdes N
o Cognitivo-
religiosas; .
Falta de _ Informacéao
: N . Realizar
informacéo Populacao sobre otema e
_ palestras nas o
da ) mais _ estratégia de
. Cuidado _ fabriquetas o
populacéo informada . comunicacao;
coma localizadas na o
guanto ao guanto ao ] Organizacional-
' dengue . area de .
risco da risco da . para organizar
abrangéncia, ]
dengue Dengue o . 0s métodos
Solicitar ajuda . .
o para informar a
da Vigilancia .
. S populagéo.
Epidemiolégic
a para realizar
trabalho
educativo nas
escolas, ja que
nos bairros
adscritos nao
existem
escolas.
Grande Divulgacdo | Realizar Organizacional-
guantidade | Cidade de um parceria com a | Organizacéo do
de entulhos | limpa da mutirdo de | Secretaria de | mutirdo;
no domicilio | dengue limpeza nos | Obras para Cognitivo-
e bairros de conseguir Informacgao
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peridomicili abrangéncia | caminhdes a sobre a
0s do PSF. serem campanha para
utilizados no manter a cidade
mutirdo e com | limpa;
a vigilancia Politico-
Epidemiolégic | mobilizag&o
a para solicitar | social,
apoio dos articulacao
agentes de interssetorial.
endemia.
Profissionai | Realizar N
_ L Cognitiva-
s envolvidos | capacitacao )
Realizar a
na com 0s L
o o capacitagdo dos
assisténcia | profissionais o
. . profissionais;
a populacéo | de o
Organizacional-
com enfermagem e .
L o Organizar a
Levantamen condicbes médico sobre
B agenda da
to de . de notificar | a Dengue e .
' Educacao unidade para
suspeita casos demonstrando o
' o permanente . realizacédo da
diagnostica suspeitos e | 0 aumento da .
o educagéao
precoce estabelecer | incidéncia nos
. o . permanente
diagnosticos | bairros .
. quinzenalmente.
precoces. adscritos.
Informar a Solicitar aos
populacao ACS que Organizacional-
_ sobre os durante as Organizar as
Caixas . o o
" Tampando | riscos de visitas atividades dos
agua . . ~ -
as caixas proliferacdo | domiciliares ACS;
destampada | . N
d’agua do vetor da | orientem sobre | Politico-
S
Dengue ao | aimportancia | mobilizagcdo
manter as de tampar as social.
caixas caixas d’agua.
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d’agua
destampada
S.

Fonte: Préprio autor, 2015.

6.7. I[dentificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos para a colocagdo em préatica do projeto estdo no

Quadro 4.

Quadro 4- Operacédo dos recursos criticos do problema Proliferacdo de aedes

aegypti e surto de dengue na area de abrangéncia do PSF Santuario, 2015.

Operacao- Projeto

Recursos Criticos

Contratacéo de Agentes

de Endemias

Politicos- decisdo de aumentar os recursos
humanos para estruturar o servico;
Financeiro- Recurso para contratacado dos agentes

de endemia.

Cuidado com a dengue

Organizacional- para organizar os métodos para

informar a populacao.

Cidade limpa da dengue

Organizacional- Organizacédo do mutirao;
Politico- mobilizacdo social, articulacéo

intersetorial.

Educacéo permanente

Cognitiva- Realizar a capacitacdo dos

profissionais;

Tampando as caixas

d’agua

Politico- mobilizacédo social.

Fonte: Préprio autor, 2015.

6.8 Analise da viabilidade do plano

No Quadro 5 esta apresentada a proposta de acdo para motivacao dos

autores, pois a equipe da ESF ndo possui todos 0s recursos necessarios.
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Quadro 5- Proposta de acgbOes para a motivacdo dos atores do problema

Proliferacdo de aedes aegypti e surto de dengue na &rea de abrangéncia do
PSF Santuario, 2015.

Controle dos recursos

Operacao- Recursos criticos Acdes
Projeto Criticos Ator que . _ | estratégicas
Motivagcao
controla
Politicos-
deciséo de Secretario
aumentar os Municipal de
recursos Saude )
Favoravel
. humanos para
Contratagao o
estruturar o Setor N&o é
de Agentes _ _ _ .
_ Servico; financeiro da necessario
de Endemias . , ]
Financeiro- SMS através i
Favoravel
Recurso para do Fundo
contratacdo dos | Municipal de
agentes de Saude
endemia.
Organizacional- Setor d Palestras em
- etor de
Cuidado com | Paraorganizaros o ) escolas e em
métodos para comunicagao Favoravel .
a dengue _ . locais
informar a da SMS
populacio. publicos
Realizar
Organizacional- parceria com
Organizacao do a Secretaria
mutirdo; . de Obras
. _ N Vigilancia
Cidade limpa Politico- . o ] para
o Epidemiolégi | Favoravel .
da dengue mobilizacdo conseguir
ca
social, caminhdes a
articulacao serem
intersetorial. utilizados no

mutirdo e
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com a
vigilancia
Epidemiologi
ca para
solicitar apoio

dos agentes

de endemia.
Cognitiva- o Cursos
. _ Vigilancia _
Educacao Realizar a _ S ; proporcionad
L Epidemiolégi | Favoravel
permanente | capacitacdo dos 0S aos
ca
profissionais; profissionais
Orientacéo
B dos
Tampando Politico- Agentes
) L o ] moradores e
as caixas mobilizag&o Comunitarios | Favoravel L
. . ] verificagéo de
d’agua social. de Saude .
suas caixas
d’agua.

Fonte: Préprio autor, 2015.

6.9. Elaboracédo do plano operativo

Quadro 6- Plano de Acao do problema Proliferacdo de aedes aegypti e surto de

dengue na area de abrangéncia do PSF Santuario, 2015.

Operagoes . ;
Resulta Acoes Responsa
/ Produtos o Prazo
. dos estratégicas vel
Projetos
_ | Capacitacd | Realizagdo | Enfermeira
Populaca )
. o dos de encontro | responsav
0 mais L
_ . ACS; multidisciplin el pelo
“Cuidado | informad o
Solicitar ao ar setor de .
coma a quanto ) 15 dias.
. paroco e envolvendo | zoonoses
Dengue” | aorisco )
pastor saude e e
da _
local que educacéo enfermeira
Dengue _ _
informe para assim do ESF




aos fiéis desenvolver

durante as | os protocolos

celebracte
S
religiosas;
Realizar
palestras
nas
fabriquetas
localizadas
na area de
abrangénci
a,
Solicitar
ajuda da
Vigilancia
Epidemiolo
gica para
realizar
trabalho
educativo
nas
escolas, ja
gue nos
bairros
adscritos
nao
existem

escolas.

previstos

para a

resolucao do

problema.

“Cidade
limpa da

Dengue”

Diminuig
ao de

entulhos

Divulgacao
de um

mutirdo de

Realizar

parceria com

a Secretaria

Enfermeira
da ESF,

agentes
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no limpeza de Obras comunitari
domicilio | nos bairros para os e
e Peri de conseguir populacao
domicilio | abrangénci | caminhfes a | do Bairro
reduzind | a do PSF. serem
0 assim utilizados no
a mutiréo e
proliferag coma
ao do vigilancia
agente Epidemiologi
transmis ca para
sor da solicitar apoio
Dengue. dos agentes
de endemia.
Profissio .
. Realizar
nais o
| capacitaga
envolvid
0 com 0S
oS na o
o profissiona
assisténc .
o is de
ia a . .
_ | enfermage Discutir
populaca . .
me projetos com | Enfermeira
0 com o . ]
o medico a secretaria | responsav
Educacdo | condi¢te ) .
sobre a de saude e el pelo 15 dias.
Permanente s de ,
N Dengue e do meio setor de
notificar .
demonstra ambiente. zoonoses
casos
_ ndo o
suspeito
aumento
se
da
estabele | =
incidéncia
cer _
_ _ .| nos bairros
diagnosti _
adscritos.

COsS
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precoces
Informar
a . -
_ | Solicitar
populaca
aos ACS Executar o
0 sobre _
_ que projeto
0S riscos _
q durante as | juntamente
e
_ visitas com oS
“Tampando | proliferag o Agentes
_ . domiciliare | agentes de o
as caixas ao do _ ) comunitari R
. S orientem saude 1 més
d’agua” vetor da o os e
sobre a visitando .
Dengue | . voluntéarios
importanci cada casa
ao
ade pertencente
manter o
. tampar as | ao territorio
as caixas .
) caixas
d’agua )
d’agua.
destamp
adas.

Fonte: Préprio

autor, 2015.

6.10. Gestéo do plano

A gestao do plano serve para se realizar um monitoramento das acfes. A

avaliacdo deve ser feita a partir dos resultados obtidos. A previsédo é de que o

Quadro 7 seja preenchido até junho de 2016.

Quadro 7 — Planilha de acompanhamento de projetos do problema Proliferacéo

de aedes aegypti e surto de dengue na area de abrangéncia do PSF Santuario,

2015

Coordenacdo: Enfermeira- Avaliacdo ap6s 2 meses do inicio do projeto.

Operagao “Cuidado com a Dengue”

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgéo

atual

tiva

Justifica

Novo

Prazo
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Capacitacao dos
ACS;

Solicitar ao
paroco e pastor
local que informe
aos fiéis durante
as celebracdes

religiosas;

Realizar
palestras nas
fabriquetas
localizadas na
area de

abrangéncia;

Solicitar ajuda da
Vigilancia
Epidemiolégica
para realizar
trabalho
educativo nas
escolas, ja que
nos bairros
adscritos ndo

existem escolas.

Enfermeira
da ESF

Enfermeira da
ESF e do setor

de zoonoses

Enfermeira da
ESF e do setor

de zoonoses

Secretaria de

saude

meses

meses

Fonte: Préprio autor, 2015.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse projeto tem a finalidade de sensibilizar a populacdo da comunidade
de abrangéncia do PSF do Santuério sobre a importancia dos cuidados
necessarios para o combate do mosquito Aedes aegypti. Através dele, a
populacdo poderd compreender que a dengue necessita de controle continuo,
sendo minimizada apenas quando as pessoas passam a praticar seus
conhecimentos para evitar a criagdo do mosquito.

O combate da dengue € um grande desafio da saude publica nacional.
Esse fato ocorre pela grande diversidade de criadouros do mosquito e 0 seu
namero. Cada individuo deve realizar uma reflexdo do seu papel social como
indutor de mudancas de praticas que permitam a sociedade local uma melhor
gualidade de vida.

O controle desta doenca depende do esforco de todos, incluindo
comunidades em geral, municipios, governos estaduais e governo federal. Sao
fundamentais acfes continuas de responsabilizacdo compartilhada entre setor
publico e sociedade, para prevencao e controle da dengue.

A equipe de saude tem a grande funcédo de disseminar conhecimento em
meio coletivo. Dessa forma ela contribui para mudancas significativas nos
habitos e comportamento da populagéo principalmente, em relacdo a presenca
de criadouros do mosquito, tanto em ambientes domiciliares como publicos.

Ainda ha um longo caminho a ser percorrido em relacdo a disseminacgao
da informacao e do conhecimento para a populacao nessa area. No entanto, 0s
esforcos continuos dos profissionais de saude e as atividades educativas que
serdo implantadas tornardo essa caminhada rumo ao conhecimento tedrico
mais branda e rapida.

A promocao da saude, como destacado anteriormente, desconstréi a
concepcao de que a saude € a auséncia de doenca e edifica um conceito
amplo, o qual vai além dos sintomas e organismos. Este envolve a
comunidade, o territério em que vivem e possuem vinculos, suas histérias,
habitos, culturas, economia, entre outros. Além disso, promover saude nao €
papel exclusivo do setor saude, depende da acdo conjunta e o envolvimento

verdadeiro de diversos setores e atores, tais como educacdo e vigilancia
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ambiental (como estiveram em destaque no presente trabalho), seguranca,

administracao publica, universidades e lideres comunitarios.
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