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RESUMO

A dengue € um problema de saude publica que vem preocupando cada vez mais, devido a sua
alta incidéncia e as altas taxas de letalidade no pais. A partir da realizacdo do diagnostico
situacional da area de abrangéncia da equipe de saude da familia (ESF) Umburanas, verificou-
se gque a dengue é um problema sanitario no municipio de Umburatiba-MG, sendo proposta a
implantacdo de um plano de acdo de enfrentamento a este agravo, que visa 0 combate e
controle da dengue no municipio, especificamente na area da ESF Umburanas.Este plano
inclui a promocéo de acdes de mobilizacdo social para produzir mudangas no comportamento
da populagéo,buscando maior envolvimento das pessoas na eliminacdo dos focos do Aedes
aegypti nas residéncias, tem como objetivo também a promocdo de acdes de educacdo em
salde e a atualizacdo dosconhecimentos sobre o combate a dengue para toda a equipe de
salde.Através da utilizacdo do plano de acdo esperamos que toda a populagdo mantenha os
quintais limpos, sem acumulo de lixo e conhega 0s riscos que a dengue oferece e suas
complicacdes. Esperamos também o aprimoramento do conhecimento em relacdo a linha guia
de dengue para toda a equipe de saude.

Palavras-chave: Dengue, Planejamento, Controle e Combate e Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT

Dengue fever is a public health problem of increasing concern, due to its high incidence and
mortality rates in the country. After conducting an epidemiological diagnosis of the area
under the responsibility of the Umburanas Primary Health Care Team (PHCT), it was found
that dengue is a health problem of the city of Umburatiba - MG, and it was proposed the
implementation of an action plan for coping with this disease, which aims to control of the
disease in the city, specificallyin the area of the PHCT Umburanas. This plan includes the
promotion of social mobilization to produce changes in the behavior of the population,
seeking greater involvement of people in the elimination of sources of Aedes aegypti in
residences, also aims to promote activities in health education and updating the knowledge on
dengue prevention for the entire health care team. Through the implementation use of the
action plan we expect that the entire population wouldkeep their yards
clean,withoutaccumulation of trash and knowing the risksand complications ofdengue. We
also hope to improve the knowledge regarding dengue guidelines for the entire health care
team.

Keywords: Dengue, Planning, Control and Combat and Primary Care.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA
1.1 CONTEXTO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Umburatiba existiu desde 1913 no municipio de Tedfilo Otoni, com o nome de
Comercinho dos Gangas, porque este era o apelido de José Rodrigues de Oliveira, dono de
um estabelecimento comercial na barra de Umburanas. Regido inospita por estar coberta de
densas matas, as febres palustres grassavam e dificultavam a fixacdo dos colonos e o
desenvolvimento do povoado. Com a criagdo do municipio de Aguas Belas, atualmente Aguas
Formosas, pelo decreto lei n°143, de 17 de dezembro de 1938, o Comercinho dos Gangas
passa a chamar-se Umburanas, separa-se de Teofilo Otoni e integra-se como distrito do novo
municipio.

Em 1943, o decreto n® 1058, muda para Umburatiba o nome do distrito. Finalmente, a
30 de dezembro de 1962, foi emancipado, conservando a mesma denominacdo e instalado
solenemente a 1° de marco de 1963. Tem somente o distrito da sede e o povoado de S&o
Pedro.

Segundo o ultimo censo do IBGE o municipio de Umburatiba apresenta uma
populacdo de 2700 habitantes, sendo que 55,81% vivem na zona urbana e Zona Rural
44,19%. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.618 segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000). O municipio conta somente com uma Equipe de
Salde da Familia (ESF), o PSF Umburanas que esta situado no municipio sede. O Unico
Centro de Saude esta localizado no distrito de S&o Pedro que serve para dar um suporte maior
para a ESF.

As principais festas do municipio sdo: festa de vaquejada no més de setembro e
tradicionais festas juninas. A populacdo desfruta para lazer de pragas publicas (trés na area
urbana e uma no Distrito de Sdo Pedro), umaquadra coberta (area urbana), um campo de
futebol (area urbana),as demais comunidades rurais também contam com campo de futebol.

No verdo, a populacdo pode usufruir de alguns atrativos naturais como cachoeira e rios.

O municipio de Umburatiba esta situado na porcéo leste do Estado de Minas Gerais,
considerada uma das regides mais carentes do Estado, entre os Vales Mucuri e Jequitinhonha,
na area de abrangéncia do Instituto de Desenvolvimento do Norte e Nordeste de Minas Gerais
(IDENE) e tem um dos menores indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais. Seus
indicadores econdmicos e sociais S&0 pouco expressivos no conjunto do estado, apresentando

uma relagdo P1B/habitante e IDH, bastante inferiores & média estadual, além de apresentar um



quadro social grave decorrente da miséria, fome, desnutricao, ocorréncia acentuada de doenca
de Chagas e tuberculose, aliado a falta de saneamento béasico, hd poucas oportunidades de

emprego formal e caréncia de moradias adequadas.

Sua populacdo ostenta indicadores tipicos de regides vulnerdveis, tais como: alta
mortalidade infantil e baixa expectativa de vida, niveis de fecundidade relativamente
elevados, forte evasdo de migrantes para outras regifes e estados, expressiva proporcao de
residentes em areas rurais e distribuicdo etdria desigual, exibindo grande proporcdo de

criangas e idosos.

Devido a grandes dificuldades encontradas para o atendimento de pacientes de zona
rural, onde é de dificil acesso, existe um Posto implantado no distrito de Sdo Pedro com um
enfermeiro trabalhando 40 horas semanais, e um médico do PSF atendendo 8 horas semanais,

prestando atendimento para todos, mesmo ndo sendo uma unidade de satde da familia.
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1.2 A IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO DAS ACOES NA APS E ESCOLHA
DO TEMA

O planejamento das acdes de salde para o enfrentamento das condi¢des prioritarias de
salde da area de abrangéncia é fundamental para um trabalho mais efetivo na atencdo
primaria & saude. Todo planejamento deve partir de um diagnostico local da situagdo de

saude.

E importante existir o planejamento das acbes nas equipes de salide, pois 0 mesmo
apresenta-se como referéncia para o acompanhamento da execucdo das agcOes propostas, a
melhoria das estratégias a serem realizadas e a avaliacdo dos resultados obtidos em relacdo

aos objetivos propostos.

Para identificacdo do problema de satde prioritario, a ESF Umburanas utilizou dados
fornecidos pela coordenacdo de epidemiologia municipal. O aumento do numero de
notificagOes de casos de dengue em Umburatiba de nenhum caso notificado no ano de 2009
para 14 casos notificados no ano de 2010 chamou a atencéo da equipe para a necessidade de

um trabalho mais focado na prevencéo deste agravo.

Com a construcdo do plano de acdo, esperamos maior conscientizacdo de toda equipe
de saude e da propria populagdo quanto ao risco de uma epidemia de dengue no municipio.
Com a conscientizacdo em massa da populacdo podemos ter o controle da doenca,

diminuindo o nimero de casos e consequentemente as complicagdes e 6bitos por dengue.
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2 Objetivo

Elaborar um plano de acéo para enfrentamento da Dengue na area de abrangéncia da
ESF Umburanas.
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3 Métodos

Para a realizacdo do diagndstico situacional da ESF Umburanas, foram utilizados
dados do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica), da Vigilancia Epidemiolégica
Municipal e registros da prépria Unidade de Saude da Familia. Além disso, foram
incorporadas também informacdes decorrentes das entrevistas com informantes - chave e da

observacao ativa.

A metodologia de elaboracéo do plano de agéo realizado neste trabalho foi 0 método
de planejamento em saude estratégico, sendo dividido em quatro momentos, momento
explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico- operacional
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A identificagdo das agdes a serem incluidas no plano partiu de uma revisdo
bibliografica narrativa, abordando o tema Dengue, através da pesquisa e analise de
documentos principalmente do Ministério da Salde, da Secretaria do Estado da Saude de
Minas Gerais e da Universidade Federal de Minas Gerais. A base de dados consultada foi a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com o uso das palavras- chave dengue e
dengue/prevencéo.
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4 BASES CONCEITUAIS DA DENGUE

4.1 Epidemiologia

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de maneira
variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e hemorragicos, podendo levar ao
6bito. E a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e vem se apresentando, juntamente
com as outras chamadas doencas tropicais negligenciadas, como um sério problema de saude
publica. No Brasil, e também em outros paises tropicais, as condi¢cbes do meio ambiente
favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS, 2009).

O agente etioldgico da doenca da Dengue é um virus RNA, tipo arbovirus que é
transmitido pelos artrépodes como os mosquitos do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4, que
quando algum destes infecta 0 homem, a imunidade permanente é desenvolvida ao sorotipo
que causou a doenca e imunidade temporaria e parcial aos outros sorotipos, podendo todos os
sorotipos levar a quadros graves da doenca.

No nosso Brasil, 0 homem é o Unico hospedeiro vertebrado, sendo que na Asia e na
Africa foi descrito um ciclo selvagem envolvendo macacos. O mosquito infectado tem como
fonte de infeccdo o proprio homem, no periodo de viremia que pode ser até cinco dias apos o
inicio dos sintomas.

Segundo Brasil (2005), os vetores da doencga sdo os mosquitos do género Aedes. A
espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmissdo da doenca e também pode ser
transmissora da febre amarela urbana. O Aedes albopictus, ja presente nas Américas, com
ampla dispersdo nas regides Sudeste e Sul do Brasil, € o vetor de manutencdo da dengue na
Asia, mas até 0 momento n3o foi associado a transmissao da dengue nas Américas.

O mosquito adulto vive, em média, de trinta a trinta e cinco dias, e 0 seu ovo pode
resistir a até quatrocentos e cinquenta dias em ambientes secos. Com o acimulo da agua da
chuva, o ovo torna-se ativo, podendo se transformar em larva, posteriormente em pupa e
atingir a fase adulta cerca de dois ou trés dias depois (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2009).

Levando em consideracdo que a fémea do mosquito necessita de sangue para maturar
Seus ovos, a transmissdo ocorre pela picada da fémea do mosquito do vetor.

N&o ha transmissdo pelo contato direto de uma pessoa doente com uma pessoa sadia.
Também ndo ha transmissdo pela agua, por alimentos ou por quaisquer objetos.
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A fémea do Aedes aegypti tem maior atividade durante o dia e adquire o virus ao picar
uma pessoa doente. Assim se inicia o chamado periodo de incubacdo extrinseco, que dura de
oito a dez dias. O mosquito infectado transmite o virus ao picar uma pessoa sadia, quando se
inicia o periodo de incubag&o intrinseco, que dura de trés a quinze dias. Uma pessoa infectada
passa a transmitir 0 virus para outros mosquitos um dia antes de apresentar 0s primeiros
sintomas até o desaparecimento da febre (normalmente no quinto ou sexto dia — periodo de
viremia), reiniciando o ciclo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2009).
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4.2 Aspectos relevantes para o manejo clinico

A infeccdo por dengue apresenta manifestacGes clinicas que variam desde um caso de
febre, passando por um quadro febril associado com cefaleia, mialgia, dor retroorbitaria,
leucopenia frequente e exantema, apresentando ou nao petéquias e ou hemorragias leves,
podendo evoluir para o ébito.

Segundo a Secretaria de Estado Saude de Minas Gerais (2009), a dengue pode se
manifestar de duas formas: febre da Dengue ou Dengue Classico e Febre Hemorragica da
Dengue que ¢ dividida em Sindrome do Choque da Dengue e Dengue com Complicagdes.

Os sintomas sdo 0s seguintes: na Febre da Dengue ou Dengue Classico apresentam-se:
a febre de dois a sete dias acompanhada de mais dois ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
cefaleia, mialgia, artralgia, prostracdo, dor retroorbitaria, anorexia, nauseas, vomitos,
exantema, manifestagdes hemorragicas como gengivorragia, epistaxe, petéquias, sangramento
vaginal, sangramento menor do Trato Gastrointestinal e prova do Lacgo positiva. Na dengue
hemorragica sdo observadas manifestacbes hemorragicas, plaquetas abaixo de 100.000/mma3,
aumento na permeabilidade capilar como consequéncia o aumento de hematocrito (20% ou
mais) ou hipoalbuminemia ou hipoproteinemia ou derrame pleural ou ascite. Ainda na dengue
hemorréagica existem os sinais e sintomas da Sindrome do Choque da Dengue e Dengue com
Complicagdes. A sindrome do choque da dengue com a hipotensao postural, presséo arterial
convergente, extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino e enchimento capilar lento (>
dois segundos). A dengue com complicagbes apresenta encefalite, mielite, hepatite,
miocardite, alteracdes do Sistema Nervoso Central (delirio, sonoléncia, coma, depressao,
irritabilidade, psicose, deméncia, amnesia, meningismo, paresia, paralisia, polineuropatia,
Sindrome de Reye, Sindrome de Guilain- Barre, encefalite), disfuncdo cardiorrespiratdria,
insuficiéncia hepatica, plaguetopenia < 50.000, hemorragia digestiva, derrames cavitarios,
leucometria (< 1.000 céls/mm3) e 6bito (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2009).

Apds a suspeita da doenca é preciso realizar a notificacdo compulséria obrigatoria,
sendo necessaria a realizagdo de exames laboratoriais sorologicos para o diagndstico
laboratorial e encerramento da investigagao epidemioldgica.

O tratamento ao paciente com suspeita de dengue deve ser sintomatico e hidratacao
oral, sendo importante orientar o paciente com dengue e sua familia, sobre a possibilidade do
aparecimento dos sinais de alerta como: dor abdominal intensa e continua, vomitos
persistentes, hipotensdo postural, hipotenséo arterial, presséo diferencial < 20mmHg (pressado

arterial convergente), hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes (hematémese e/ou
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melena), extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino, agitacdo e/ou letargia, diminuicao
da diurese, diminuicdo repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia, aumento repentino
do hematdcrito e desconforto respiratério, a procurar imediatamente atendimento médico no

caso de apresenta-los.
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4.3 Prevengao e controle da dengue

O controle da dengue na atualidade ¢ uma atividade complexa, tendo em vista 0s
diversos fatores externos ao setor salde, que sdo importantes determinantes na manutencao e
dispersdo tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se
o0 surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas condic¢des de habitacéo, irregularidade no
abastecimento de &gua, destinacdo imprépria de residuos, o crescente transito de pessoas e
cargas entre paises e as mudancas climaticas provocadas pelo aquecimento global (BRASIL,
2009).

Por ser uma doenga de dificil controle, a dengue deve ser uma preocupacdo de todos,
incluido a populacdo em geral, as secretarias, de obras, educacdo e meio ambiente e é claro a
salde, que tem como papel articular a vigilancia epidemioldgica e entomolédgica com toda a
equipe de atencdo basica, fazendo com que as atividades a serem realizadas sejam efetivas no
combate e controle da Dengue, com atores importantes que sdo 0s agentes comunitarios de
salde e agentes de controle de endemias.

Os agentes de controle de endemias sdo 0s principais responsaveis em realizar o
controle vetorial da dengue. Dentre os métodos utilizados para a realizagdo do controle esta o
controle rotineiro, que tem- se como exemplos 0s métodos mecanicos, bioldgicos, o legal e o
quimico.

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2009), existem diversas atividades
preconizadas para avaliar e controlar a situacdo vetorial em municipios infestados: como
pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos rapidos de indices
entomoldgicos (LIRAa) ao ano, visita domiciliar bimestral em 100% dos imoveis, pesquisa
larvéria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual,
com periodicidade mensal para o tratamento residual, atividades de educagéo e comunicacgéo,
com vistas a prevencdo e controle da dengue pela populacdo, articulagio com Orgaos
municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e a destinacdo adequada de
residuos solidos, articulacdo com outros érgdos municipais governamentais e entidades nao
governamentais, tendo em vista a atuacdo intersetorial e realizacdo do bloqueio da
transmissdo, quando necessario. E municipios ndo infestados a realizacdo de pesquisa
entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos semanais,
alternativamente, realizar o levantamento de indice, pesquisa larvaria em pontos estratégicos
(PE), em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual, quando indicado
tecnicamente, atividades de educacdo e comunicacdo, com vistas a prevencao e controle da

dengue pela populacdo, delimitacdo de focos, quando for detectada esporadicamente a



18

presenca do vetor em pontos estratégicos, armadilhas ou em funcéo do resultado de pesquisa
vetorial especial (PVE). Na persisténcia de focos, com a comprovacdo de domiciliardo do
vetor, 0 municipio passa a ser considerado como infestado e o levantamento de indice
amostral em ciclos quadrimestrais.

Segundo Moura e Rocha (2013), a dengue é uma doenca que vem causando danos a
salde da populacao brasileira, pelas altas taxas de morbidade e ainda pela letalidade de suas
formas graves. Por isso, justifica-se discutir a epidemiologia da doenca, a abordagem clinica
do paciente e as estratégias para realizacdo da vigilancia e controle desse agravo, com énfase
na Atencdo Primaria a Saude.
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5 ELABORACAO DO PLANO DE INTERVENCAO (PLANO DE ACAOQ)
Com a realizagdo do diagndstico situacional, conseguimos detectar os problemas que
afetam a salde da equipe de abrangéncia, e através dele tracaremos o plano de acdo, para a

melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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5.1 Defini¢édo dos Problemas

Através da realizacdo da estimativa rapida e do diagndstico situacional da ESF
Umburanas, pudemos identificar os principais problemas de salde da area de abrangéncia,
que séo:

-Acumulo de lixo nos quintais dos moradores;

-Falta de emprego para a populacéo;

-Altos indices de carie dentaria em toda populacéo;

- Falta de lazer para populacdo;

-Alto indice de Hipertensos e Diabéticos, aumentando assim 0s riscos para doencas
cardiovasculares;

-Risco do aumento do nimero de casos de Dengue.
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5.2 Priorizagao dos Problemas

O problema mais urgente detectado a partir da analise da importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento, foi o risco elevado do aumento do numero de casos de dengue
no municipio decorrente de, um alto indice de acimulo de lixo em quintais pelos moradores

(quadro um).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico
da equipe de saude da familia umburanas.

Municipio de Umburatiba- ESF Umburanas priorizacdo dos problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecdo
Enfretamento
Risco do aumento do | Alta 8 Parcial 1

namero de casos de Dengue.

Acumulo de lixo nos | Alta 7 Parcial 2

quintais dos moradores.

Alto indice de Hipertensos e | Alta 6 Parcial 2
Diabéticos, aumentando
assim os riscos para doencas

cardiovasculares.

Falta de lazer para | Alta 6 Parcial 3
populacéo.
Falta de emprego para a | Alta 6 Fora 3
populacéo.
Altos indices de cérie | Alta 5 Parcial 4

dentéria em toda populacéo.
*Total de Pontos Distribuidos:38.
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5.3 Descricédo do Problema Selecionado
Risco aumentado do numero de casos de dengue

O aumento do nuamero de notificacbes de casos de dengue de nenhum caso notificado
no ano de 2009, para quatorze casos notificados no ano de 2010, chamou a atengéo da equipe
para a necessidade de um trabalho mais focado na prevencao deste agravo, sendo realizado
um controle da doenca pelo trabalho em conjunto da equipe de saude com os agentes de
controle de endemias do municipio.

Para descricdo do problema identificado, a equipe de saude da familia umburanas
utilizou dados fornecidos pela coordenagédo de epidemiologia municipal.
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5.4 Explicagdo do Problema

Figura 1 — Explicacdo do Problema
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Fonte: Coordenacdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.
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5.5 Selecdo dos ndés Criticos
Ap0s a selecdo do problema principal e a analise da explicagdo do problema, a ESF
Umburanas selecionou alguns nds criticos, dentre eles:

-Nivel de conscientizacdo da populagdo quanto ao acimulo de lixo nos quintais;
-Nivel educacional e de conhecimento da populagcéodos riscos da dengue;

-Processo de trabalho da equipe de salde envolvendo, um trabalho em equipe em
conjunto com os agentes de endemias, para assim obter o sucesso no controle e combate da
dengue.

Em relagdo ao ultimo né critico, cabe ressaltar que uma peca importante na prevencgao
da dengue é o trabalho da Equipe de Zoonoses. No municipio de Umburatiba, temos quatro
agentes de endemias, para um total de 884 imoveis, sabemos que o parametro da relacdo de
imdveis/agente ¢ de 800 a 1000 imoveis por agente de endemias de acordo com
recomendacfes do Ministério da Salde. Portanto temos um quantitativo de profissionais
Agentes de Controle de Endemias para realizar o trabalho, porém precisamos qualificar os
mesmos para a atuagdo no Programa de Controle da Dengue, para que 0S mesmos possam
realizar as visitas domiciliares, supervisdo de campo, levantamento de indice, levantamento

de indice rapido e tratamento focal.



5.6 Desenho das operacg0es

25

Quadro 2 - Desenho de operagdes para 0s nés criticos do problema-Risco de aumento do

namero de casos de dengue.

de
conhecimento
dos riscos da

dengue.

informacdo sobre
0s riscos  da
dengue.

riscos que a
dengue
oferece e as

complicagdes.

nos grupos

operativos,  escolas
que possibilitem a
reflexdo sobre o

problema.

N6 Critico Operacéo/Projeto | Resultados Produtos esperados | Recursos
Esperados Nnecessarios
Nivel de | Cidade Limpa/ | A populacdo | Campanha educativa | Organizacional-
conscientizagdo | melhorar a | manter 0s | através de | para organizar
da populacdo | conscientizacdo da | quintais mutirdesemobilizagdo | os mutirdes.
quanto ao | populagdo, acerca | limpos, sem | social através de | Financeiro-
acumulo de lixo | de medidas para | acimulo  de | passeatas com a | aquisicdo de
nos quintais. evitar acumulo de | lixo. participacdo das | panfletos, sacos
lixo. escolas e toda equipe | de lixo.

de saude, incluindo

0S agentes de

endemias.
Nivel Saber + Dengue/ A populacdo | Campanha educativa | Cognitivo-
educacional e | Aumentar nivel de | conhecer 0s | através de palestras | informacdo e

reflexdo sobre o

tema, palestras.

Financeiro-
aquisicéo

panfletos.

de
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NoO Critico Operagdo/Projeto | Resultados Produtos esperados | Recursos
Esperados necessarios
Processo de | Cuidar dengue/ Conhecimento | Realizacdo de | Politico- adesdo
trabalho da | Implantar e | aumentado reunides para | de todos oS
equipe de | implementar a | dos discussdo em equipe | profissionais da
saude. linha guia de | profissionais | da linha guia, para | equipe.
dengue. em relacdo a | saber melhor | Cognitivo-

linha guia.

Atendimento

clinico de
casos

suspeitos  de
dengue de

acordo com o
recomendado

na linha-guia.

classificar e manejar
clinicamente os casos
de dengue e dengue

com complicacdes.

conhecimento

sobre o tema.

Fonte: Coordenacado de Atencdo Priméria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.



5.7 Identificac@o dos recursos criticos
Quadro 3 — Recursos Criticos
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Operacdo/ Projeto

Recursos Criticos

Cidade Limpa

Organizacional - para organizar os mutirdes.

Financeiro- aquisicdo de panfletos, sacos de lixo.

Saber + Dengue

Cognitivo- informacéo sobre o tema, palestras.

Financeiro- aquisicédo de panfletos.

Cuidar dengue

Politico- adesdo de todos os profissionais da
equipe.
Cognitivo- conhecimento sobre o tema.

Fonte: Coordenacdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.




5.8 Andlise da Viabilidade do Plano
Quadro 4 - Propostas de agdes para a motivagao dos atores
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Operacgdes/ projetos | Recursos criticos Controle  dos  recursos | Acdes estratégicas
criticos
Ator que | Motivacéao
controla
Cidade Limpa/ | Organizacional - | Secretario Favoravel. Apresentar 0 projeto
melhorar a | para organizar 0s | Municipal de para as  escolas,
conscientizagéo da | mutirdes. salde. igrejas e associaces.
populagéo. Financeiro-
aquisicao de
panfletos, sacos de
lixo.
Saber + Dengue/ Cognitivo- Secretério Favoravel. Apresentar o projeto
Aumentar nivel de | informacdo sobre o | Municipal de para as escolas.
informacdo sobre a | tema, palestras. saude.
dengue. Financeiro-
aquisicao de
panfletos.
Cuidar dengue/ Politico- adesdo de | Secretério Favoravel. Envolvimento de
Implantar e | todos 0s | Municipal de toda a equipe na
implementar a linha | profissionais da | salde. discussdo da linha-
guia de dengue. equipe. guia.
Cognitivo-
conhecimento sobre
0 tema.

Fonte: Coordenacdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.




5.9 Elaboracéo do Plano Operativo

Quadro 5 - Plano Operativo
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Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Cidade Limpa/ | A populacdo | Campanha Apresentar o | Kamila Apresentar
melhorar a | manter 0s | educativa projeto para a | Dantas 0 projeto no
conscientizacdo | quintais através de | Secretaria Martins. més
da populagéo. limpos, sem | mutirdes. Municipal  de seguinte da
acumulo  de Saude,Educacéo aprovacao
lixo. e AclOes Sociais pelas
nas escolas, Secretarias.
igrejas e
associagoes.
Saber + | A populagdo | Campanha Apresentar o | Kamila Apresentar
Dengue/ conhecer  0s | educativa projeto para as | Dantas 0 projeto em
Aumentar nivel | riscos que a | através de | escolas. Martins. um més, e
de informacdo | dengue oferece | palestras nos inicio  das
sobre a dengue. | e as | grupos atividades
complicagBes. | operativos e no més
escolas. seguinte da
aprovacao
pelas

Secretarias.
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Operacgdes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Cuidar dengue | Conhecimento | Realizagdo de | Reunides Fabiane Inicio  das
Implantar e | aumentado dos | reunibes para | sempre gue | Serafim  de | atividades
implementar a | profissionais discussdo em | necessario. Souza. em trés
linha guia de |em relagdo a | equipe da Enfermeira meses.
dengue. linha guia. linha guia, ESF.

para saber

melhor

classificar os

casos de
dengue e
dengue com

complicacgoes.

Fonte: Coordenacdo de Atencdo Priméria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.



5.10 Gestédo do Plano
Quadro 6 - Planilha para acompanhamento do Projeto Operacao Cidade Limpa.

Operacdo Cidade Limpa

Avaliacdo ap06s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa | Novo
Prazo

Campanhas Kamila Dantas | Cinco Projeto em

educativas Martins. meses. implantacdo, onde

através de teremos  reunido

mutirdes. com o0 secretario

de saude para
apresentacao e
discusséo do

projeto.

Fonte: Coordenagdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.

Quadro 7 - Planilha para acompanhamento do Projeto Operacao Saber + Dengue.

Operacgdo Saber + Dengue

Avaliagdo ap0s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa | Novo
Prazo
Campanha Kamila Dantas | Quatro Projeto em
educativa Martins. meses. implantagdo, onde
através de teremos  reunido
palestras nos com 0 secretario
grupos de salde para
operativos e apresentacdo e
escolas. discusséo do
projeto.

Fonte: Coordenagdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.
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Quadro 8 - Planilha para acompanhamento do Projeto Operagéo Cuidar Dengue.

Operacgéo Cuidar Dengue

Avaliacédo apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa | Novo
Prazo

Realizacdo de | Fabiane Trésmeses. | Projeto em

reunides  para | Serafim. implantacéo,

discussdo  em onde teremos

equipe da linha
guia, para saber
melhor

classificar  os
casos de dengue
e dengue com

complicagoes.

reunido com o
secretario de
salde para
apresentacdo e
discusséo do

projeto.

Fonte: Coordenagdo de Atencdo Primaria e Epidemiologia de Umburatiba, 2009.
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6 CONCLUSAO

A combinacdo do crescimento desordenado dos centros urbanos com a expansao da
industria de materiais ndo biodegradaveis e o aquecimento global produzem uma certeza
preocupante: é impossivel, em curto prazo, erradicar 0 mosquito Aedes aegypti, transmissor
da dengue. Por outro lado, é possivel evitar o nascimento de novos Aedes aegypti e,
consequentemente, o avanco da doenca. Basta que se eliminem os criadouros onde as fémeas
do mosquito colocam ovos para reproducdo: pratinhos de vasos de plantas, pneus, garrafas
destampadas e outros recipientes com agua parada.

Segundo Campos e Faria (2010), o planejamento é de suma importancia, pois o
mesmo propde no seu desenvolvimento um processo participativo, incorporando pontos de
vista de varios setores sociais, incluindo a populacdo, onde os mesmos explicitam suas
demandas, propostas e estratégias de solugdo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos
interesses em jogo. Essa participacdo enriquece o processo de planejamento, criando
corresponsabilidade dos atores com a efetivagdo do plano de acdo, dando mais viabilidade
politica ao plano.

A participacdo dos profissionais de saude é de importancia basilar no combate a
dengue. Atuando como agentes de mobilizacdo social, contribuem para a mudanca de cultura
dos cidadaos, que precisam assumir cada vez mais o papel de protagonistas do cuidado de sua
propria saude. Atuando no diagnostico e no tratamento de dengue, reconhecem 0s casos,
estratificam os riscos e realizam a intervencdo adequada, encaminhando, quando necessario, 0
cidaddo para o ponto correto de atencdo a satde (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2009).



34

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes nacionais para prevencdo e controle de
epidemias de dengue. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Guia de Vigilancia Epidemiologica. 6 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

CAMPQOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo das acOes
em saude. 2 ed. Belo Horizonte: Nescon/ UFMG, 2010.

MOURA, A. S.; ROCHA, R. L. Epidemias e Endemias B: Dengue, Leishmaniose
tegumentar e visceral, Influenza e Febre maculosa. 2 ed. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG,2013.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS. Linha Guia de Atenco a
Saude Dengue. Belo Horizonte, 2009.



