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RESUMO 

A unidade de Saúde Aeronautas está localizada na área de abrangência do 

município de Lagoa Santa, Minas Gerais. A população estimada é de 52.527 

habitantes, sendo que destes, 3.601 são usuários da ESF Aeronautas. Este estudo 

teve como finalidade a elaboração de um projeto de intervenção cujo objetivo foi 

construção de um plano de ação para orientar a população e intervir na proliferação 

da dengue, zika, chikungunya na cidade de Lagoa Santa. Para a consecução dos 

objetivos foi realizado um levantamento do perfil de prevalência da doença, uma 

revisão da literatura que procedeu a formulação do plano de ação e discussões com 

os usuários da ESF, que são alvo do problema e com a equipe de saúde. Na 

elaboração do plano de ação foi adotada a seguinte dinâmica: descrição da etapa a 

ser desenvolvida, seguindo o referencial teórico discutido na disciplina Planejamento 

e avaliação das ações em saúde, do Curso de Especialização em Estratégia de 

Saúde da Família, da Universidade Federal de Minas Gerais e especificidades da 

proposta de intervenção relacionada à etapa descrita. O plano de ação elaborado 

consta de: identificação dos nós críticos, desenho de operações para os nós críticos 

do problema, identificação de recursos críticos, análise de viabilidade do plano 

operativo. O plano de ação e uma ferramenta educativa que visa facilitar a 

intervenção no problema identificado. Concomitante à implantação do plano deverão 

ser corrigidas falhas que serão percebidas durante sua execução. 

Palavras-chave: Dengue. Zika. Prevenção. Atenção básica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The Aeronautas Health unit is located in the area covered by the municipality of 

Lagoa Santa, Minas Gerais. The estimated population is 52.527 inhabitants, of which 

3.601 are ESF Aeronautas users. The purpose of this study was the elaboration of 

an intervention project whose objective was to build a plan of action to guide the 

population and intervene in the proliferation of Dengue, Zika, Chikungunya in the city 

of Lagoa Santa. To achieve the objetives, a survey of the prevalence profile of the 

disease was carried out, a review of the literature that proceeded to formulate the 

action plan and discussions with the users of the FHT, who are the target of the 

problem and with the health team. In the preparation of the action plan, the following 

dynamics were adopted: a description of the stage to be developed, following the 

theoretical framework discussed in the discipline Planning and evaluation of health 

Strategy, Federal University of Minas Gerais General and specificities of the 

intervention proposal related to the describeb stage. The action plan elaborated 

consists of: identification of the critical nodes, design of operations for the critical 

nodes of the problem, identification of critical resources, feasibility analysis of the 

operational plan. The action plan is an educational tool that aims to facilitate 

intervention in the identified problem. Concurrent with the implementation of the plan 

should be corrected faults that will be perceived during its execution. 

 
Keywords: Dengue. Zika. Prevention. Primary care 
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1 INTRODUÇÃO   

Lagoa Santa se localiza a 35 km de Belo Horizonte/MG e possui 231,9 km² de 

área e uma população de 52.526 habitantes (IBGE, 2010). Foi fundada em 1.733 por 

Felipe Rodrigues, tropeiro viajante, que se estabeleceu no local. Era chamada de 

Lagoa Grande e Lagoa das Congonhas do Sabarabuçu.  

Seu nome atual teve origem no valor curativo de suas águas a qual seu 

fundador Felipe Rodrigues, tropeiro viajante, foi o primeiro a sentir o efeito benéfico 

destas águas. Ao lavar os eczemas de sua perna sentiu-se aliviado de suas dores e 

obteve a cicatrização de suas feridas. A notícia da cura milagrosa logo se espalhou 

pelos arredores e o pequeno arraial passou a receber peregrinos em busca da cura 

para seus males. (FARIA, 2012) A perenidade da lagoa é atestada pelos relatos dos 

naturalistas viajantes, desde o século XVII. Sua profundidade não ultrapassa três 

metros, sendo que, aproximadamente a 40 metros de sua base, encontra-se um 

aquífero que contribui para a sua existência. E também, em grande parte, 

alimentada por águas pluviais. Seu formato é triangular e, no período das cheias, 

seu vertedouro lança suas águas no Rio das Velhas através do Córrego do 

Bebedouro. (FARIA, 2012) 

A unidade de Saúde da Família Aeronautas foi inaugurada pelo programa 

Cuidar Aeronautas, em junho de 2012, pelo prefeito Rogério Cesar de Matos Avelar, 

o imóvel pertence ao município de Lagoa Santa. (GUIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

2012)   

A sala de reuniões fica ao lado da cozinha sendo destinada para alimentação 

e discussão de casos, é uma área arejada, aberta, porém, quente devido à condição 

climática do município de Lagoa Santa. 

A área de abrangência da USF Aeronautas é formada por 5 microáreas: 1 - 

Aeronautas com 708 pessoas, 2 – Aeronautas com 605 pessoas, 3 – Aeronautas 

com 709 pessoas, 4 – Aeronautas 714 pessoas, 5 – Alto do Aeronautas com 865 

pessoas. A ESF é formada pelo médico da equipe, enfermeira, técnica de 

enfermagem, 3 ACS. E por outros profissionais: auxiliar administrativo, farmacêutica, 

atendente de farmácia, dentista, auxiliar de saúde bucal, agentes de endemias, 

psicólogo, 1 nutricionista, 1 sala de vacina. Não abrange área rural. 

No bairro de abrangência tem a Escola municipal Herculano Liberato de 

Almeida até a nona série, 1 Igreja católica, várias igrejas evangélicas, 2 praças 1 

https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/1733
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com academia para a comunidade, 1 academia particular, Centro de Atenção 

Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD), Centro de Atenção Psicossocial Infantil 

(CAPS I), é um bairro inaugurado por volta de 30 anos, apresenta um clube da 

polícia civil e um espaço da Força Aérea.  

 

    Figura 1: PSF AERONAUTAS 

 
         Fonte: unidade de saúde aeronautas 

 

O PSF Aeronautas é uma área que apresenta uma população de alto risco 

tanto para a marginalidade quanto para doenças sexualmente transmissíveis uma 

vez que apresenta uma parcela considerável da população com baixo poder 

aquisitivo, marginalizada e com a presença de casas de prostituição no bairro. Não 

há zona rural, toda a população abrangente é urbana, saneamento básico em 100% 

da população. Há programas no PSF Aeronautas destinados a mulheres solteiras, 

casadas e casais sobre promoção, prevenção e tratamento de doenças.  

Na esfera de dimensões de políticas públicas a criação do CUIDAR se apoia 

na descentralização, regionalização, promoção do cuidado, na escuta do cidadão e 

no incremento de novas tecnologias. O esforço coletivo e o acolhimento são as 

bases e as diretrizes desse modelo assistencial. 
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O programa CUIDAR é formado pelas unidades de saúde compostas por 

equipes de saúde da família que trabalham através da assistência preventiva, 

garantia de uma boa condição de saúde ao usuário, estímulo ao autocuidado e do 

aumento do vínculo entre a equipe, o usuário e a comunidade. (GUIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE, 2012) 

As policlínicas regionais são serviços de atendimentos de especialidade 

médicas, farmácia e laboratório, executados nas unidades de saúde criadas com 

objetivo de descentralizar e regionalizar os serviços. São 4 policlínicas em Lagoa 

Santa: Norte, Sul, Leste e Centro-Oeste que atendem as 17 unidades de saúde. 

O pronto atendimento médico (PAM) é uma unidade de atendimento de 

urgência e emergência 24 h voltada para os casos graves e situações de urgência e 

emergência, que impliquem em risco iminente de morte para o usuário. Em cada 

regional existe um PAM. 

No momento, as gestantes são direcionadas as maternidades de Belo 

Horizonte como o Hospital Sofia Feldman. Há também uma central de leitos que 

direcionam pacientes para serviços na capital que necessitam de internações. Além 

disso, temos as farmácias municipais, farmácia em casa, comissão permanente de 

farmacoterapêutica, farmácia popular, vacinação em unidades predeterminadas, 

saúde bucal – centro de especialidades odontológicas, saúde mental no CAPS AD. 

Além das políticas públicas de saúde: projeto chegar bem expresso saúde, 

academia livre, programa mãe santa, teste da orelhinha, teste do pezinho, cuidar do 

sorriso, programa educar e cuidar, programa de tabagismo, programa respira lagoa 

– controle da asma, programa Lagoa Santa mais saudável, crescer. Vigilância 

sanitária, zoonoses, serviço social, núcleo de apoio à saúde da família – NASF. 

1.1 Nós críticos identificados 

No PSF Aeronautas enfrenta-se há muitos anos endemias da dengue, um 

problema que assola o município de Lagoa Santa. A dengue é responsável por 

inúmeros atendimentos nas unidades de saúde do município quanto das unidades 

de pronto atendimento (PAM). Conta-se com o suporte das policlínicas nos períodos 

mais críticos do ano Sistema de informações da atenção básica (SIAB). No caso do 

PSF Aeronautas não é diferente, a característica urbana do bairro Aeronautas, a 

presença de áreas de loteamento, os entulhos nas moradias, o desmatamento, a 

água empossada, as aglomerações, a falta de orientação da população e a falta de 
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fiscalização da vigilância epidemiológica são problemas graves detectados na região 

que favorecem a proliferação do vetor transmissor da dengue.  

Outro problema grave associado à endemia da dengue são as demais 

doenças que o mosquito Aedes aegypti pode transmitir que são a Zika e a 

Chikungunya. A descoberta recente da Zika no Brasil gerou uma preocupação no 

mundo devido existir casos associados de microcefalia nas pacientes que tiveram 

Zika durante a gestação (CHAGAS, 2016). 

Existem também – relatos de possíveis casos que acabam sendo 

subnotificados devido a não permissão da realização dos testes para identificação 

da Zika. Tal fato tem gerado preocupação na unidade de saúde com a equipe da 

ESF, principalmente, em relação às gestantes. 

Outro fator de alerta em relação à dengue no bairro aeronautas são os 

pacientes com comorbidades, extremos de idade, acamados, gestantes, estes 

grupos podem evoluir com complicações mais severas devido à doença. A dengue 

hemorrágica é uma preocupação para a ESF por causa do risco de óbito do 

paciente. Além disso, a dengue gera ao município um gasto exagerado tanto no 

tratamento quanto nos leitos ocupados nas unidades de emergência (PAM). A 

doença vem aumentando muito a demanda espontânea e os atendimentos de 

urgência na unidade, resultando em um atendimento mais demorado para o restante 

da população. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 Diante da epidemia de doenças relacionadas ao Aedes aegypti no ano 2016 

como a Dengue e a Zika que ocorreram no município e por saber que se trata de 

doenças potencialmente letais, torna-se necessário criar um plano de intervenção 

que permita o controle de novos casos. Segundo Tauil (2001) para que ocorra uma 

redução dos novos casos de dengue deve haver uma mobilização comunitária. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Elaborar um plano de ação para elevar o conhecimento e promover a 

prevenção da população da área de abrangência do PSF Aeronautas no combate e 

avanço do mosquito da Dengue e Zika na cidade de Lagoa Santa.   

3.2 Objetivo específico 

 Promover a prevenção da Dengue e da Zika. 

 Orientar a população da área de abrangência do PSF Aeronautas no 

combate do avanço do mosquito na cidade de Lagoa Santa. 
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4 METODOLOGIA  

Para a identificação dos problemas da ESF Aeronautas utilizou-se o método 

de estimativa rápida (TANCREDI et al,1998) que consistiu em obter as informações 

por meio de registros escritos, tanto de fontes primárias quanto de secundárias, 

como entrevistas com informantes-chave e observação de campo, bem como a 

realização de reuniões programadas e de diálogos informais com diferentes 

profissionais da equipe multidisciplinar da ESF Aeronautas.  

Para a construção do presente projeto de pesquisa, foram consultados os 

textos fornecidos pela Plataforma Ágora e a participação nos encontros presenciais 

do Curso de Especialização Estratégia Saúde da Família. Pretende-se apresentar 

formas de controlar o avanço de doenças relacionadas ao mosquito Aedes aegypti, 

a serem incorporadas em uma área de abrangência de uma equipe de Saúde da 

Família no município de Lagoa Santa/ MG. 

O caminho metodológico foi o Planejamento Estratégico Situacional em 

Saúde (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010). Para a identificação dos problemas, a 

construção deste conteúdo parte da própria experiência do autor, que consistiu em 

obter as informações rápidas (TANCREDI et al,1998), e imersão do cotidiano vivido 

do cenário de intervenção. Logo, a situação problematizada é aquela definida como 

uma situação passível de transformação. Parte-se da problematização do cotidiano, 

da identificação e levantamento de recursos potencializadores, estratégias de 

intervenção, para a transformação desta prática. 

A revisão de literatura foi feita com orientação tutorial, leitura de artigos e 

revistas sobre Dengue e Zika. Para apoiar o delineamento do projeto de intervenção 

foi realizado levantamento da literatura nas bases de dados eletrônicas: BVS - 

Bibliotecas Virtual em Saúde, nas bases de dados do SciELO -  Scientific Eletronic 

Library Online e BIREME - Biblioteca Regional de Medicina. 

  Os descritores: Estratégia Saúde da Família; Dengue; Zika, nortearam a 

busca de dados e literatura.   

Foram consultados dados do SIAB, Secretaria Municipal de Saúde de Lagoa 

Santa/MG. A Biblioteca Virtual do Núcleo de Educação em Saúde Coletiva – 

NESCON para análise dos Trabalhos de Conclusão de Curso e dos módulos do 

Curso de Especialização em Atenção Básica e Saúde da Família - CEABSF, 

referentes ao tema. Também serão interpretadas as diretrizes ministeriais da Política 
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Nacional de Atenção Básica – PNAB, que orientam a construção de uma prática 

inovadora para efetivação do SUS.  
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5 REVISÃO DA LITERATURA 

5.1 Dengue 

A dengue é um dos grandes problemas de saúde pública no Brasil e em 

países tropicais, por apresentar alto potencial de letalidade. (ARAÚJO; FERREIRA; 

ABREU, 2008). É uma doença infecciosa provocada por arbovírus e transmitida pelo 

Aedes aegypti que vieram para a América do Sul por meio de barcos oriundos da 

África no período colonial. O mosquito tem hábitos diurnos, coloração preta, com 

listras e manchas brancas, bem adaptadas ao meio urbano (TAVEIRA; FONTES; 

NATAL, 2001 apud NATAL, 2002). 

Os mosquitos transmissores podem apresentar quatro tipos de vírus que são: 

DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4 (LUPI; CARNEIRO; COELHO, 2007), eles estão 

presentes em regiões de climas tropicais e subtropicais. Os quatro sorotipos 

apresentam sintomatologias semelhantes, caso contraia dengue, o paciente fica 

imune apenas àquele sorotipo, mas permanece susceptível aos demais 

(MATUSHITA et al., 2009) 

O mosquito se prolifera facilmente em criadouros artificiais, possibilitando o 

aumento de contágio da população e dos surtos de doenças transmitidas pelo Aedes 

aegypti (BESERRA et al., 2006). 

A fêmea transmite a doença através da picada (vetor) (BRASIL, 2007). As 

fêmeas colocam seus ovos em recipientes contendo água parada. O 

desenvolvimento do embrião, dura cerca de dois a três dias e eclodem na água. 

Durante o ciclo reprodutivo a fêmea pica o hospedeiro e pode transmitir as doenças 

relacionadas ao mosquito. (NATAL, 2002). 

As sintomatologias são mialgia, febre, dores nos olhos, náuseas, artralgia, 

entre outras. Caso apareçam manchas pelo corpo, sangramentos, dor abdominal 

contínua, necessita imediata assistência médica, pois poderá ser um indicativo de 

doença hemorrágica (TAUIL, 2007). No caso da dengue clássica, a febre geralmente 

é alta, de início rápido, associada à cefaleia, prostração, entre outros.  Pode haver 

quadros diarreicos, vômitos e náuseas. Tem duração média de 5 a 7 dias. No caso 

da dengue hemorrágica, a sintomatologia é semelhante à dengue clássica, até o 

momento da defervescência da febre, geralmente entre o terceiro e o sétimo dia de 

evolução da doença, com posterior gravidade do quadro, aparecimento de 

hemorragias, trombocitopenia e perda de plasma (BRASIL, 2007). 
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O tratamento consiste em repouso e de hidratação abundante, em caso de 

suspeita de dengue, o paciente deve procurar uma unidade de atendimento para o 

correto diagnóstico. 

5.2 A atenção básica no controle do vetor 

Para o controle do vetor algumas instituições são fundamentais: a vigilância e 

o combate dos focos em locais estratégicos; o tratamento de reservatórios de larvas 

de mosquitos com aplicação de inseticida e, um terceiro, através das campanhas 

educativas da comunidade por meio de prevenção. A redução de focos é 

fundamental para o controle da Dengue, Zika e Chikungunya. (TAUIL, 2001). 

A atenção básica ajuda no controle da dengue através da prevenção, da 

promoção e do cuidado ao paciente. A ESF deve desempenhar esforços nas 

atividades relacionadas à observação do domicílio, a área geográfica, a 

identificação, a remoção, a destruição de possíveis criadouros do mosquito. A 

equipe deve estar capacitada e atualizada para a implementação dos protocolos 

assistenciais, com a identificação precoce da sintomatologia, o tratamento 

adequado, notificando e acompanhando os casos (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009a). 

Por ser um problema de saúde pública no Brasil, as doenças transmitidas 

pelo vetor da dengue, requer uma atuação efetiva da atenção primária a fim de 

cumprir a sua função na prevenção, atenção e controle da doença, pois consiste na 

porta de entrada do paciente ao sistema de saúde público brasileiro situado na 

comunidade atingida pela doença (BRASIL, 2009b). 

A dengue é uma doença de notificação compulsória, devendo ser comunicada 

tanto os casos suspeitos quanto os confirmados ao serviço de epidemiologia do 

município. Portanto, é uma atribuição dos profissionais de saúde (BRASIL, 2007), 

cabem a esses profissionais a educação em saúde. Através da comunicação é 

possível levar informações necessárias para a população e um correto 

enfrentamento a proliferação do vetor (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004) 
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6 PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

6.1 Definição dos problemas 

Na Unidade de Saúde Aeronautas pode ser destacado como prevalentes por 

meio do diagnóstico situacional alguns problemas relacionados à transmissão de 

doenças através do Aedes aegypti como Dengue, Zika, Chikungunya, pacientes com 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes, doenças sexualmente transmissíveis, 

violência, abuso sexual, gravidez na adolescência e o uso de benzodiazepínicos por 

idosos. 

6.2 Segundo passo: priorização de problemas 

Por meio do diagnóstico situacional foi possível identificar problemas 

possíveis de esquematizar utilizando como critérios de importância, urgência e 

capacidade de enfrentamento. Ordenados no quadro1, a seguir, a lista de problema 

que foram identificados juntamente com a equipe de saúde. 

 

Quadro 1: Classificação de prioridades para os problemas identificados no 
diagnóstico da área de abrangência 

Principais 
problemas 

Importância Urgência Capacidade 
de 
enfrentamento 

Seleção 

Dengue Alta 6 Parcial 1 

Zika Alta 6 Parcial 1 

HAS Alta 5 Parcial 2 

DM Alta 5 Parcial 3 

DST Alta 5 Parcial 4 

Violência Alta 5 Fora 5 

Abuso sexual Alta 5 Fora 6 

Gravidez na 
adolescência 

Alta 5 Parcial 7 

Uso de 
benzodiazepínicos 
em idosos 

Alta 5 Parcial 8 

Chikungunya Alta 2 Parcial 9 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

6.3 Descrição do problema selecionado 

A dengue é uma doença de alta prevalência, essa alta prevalência se deu 

devido ao aumento da demanda nos PSF, nas policlínicas e na unidade de 
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emergência, no município de Lagoa Santa acarretando uma maior demanda nos 

atendimentos na unidade de saúde, principalmente, no verão devido ao calor e o 

aumento das chuvas o que favorece a proliferação dos mosquitos Aedes aegypti. No 

ano de 2016 ocorreu uma epidemia no município, aumentando ainda mais o número 

de atendimento na unidade de saúde.  

Quadro 2: Descritores do problema da dengue na unidade de saúde (2016) 
Descritores Números de casos Fontes 

Dengue 96 Registro da equipe 

Zika 3  Registro da equipe 
Fonte: ESF AERONAUTAS 

6.4 Explicação do problema 

O problema a ser enfrentado apresenta algumas particularidades porque 

depende do vetor para a doença se proliferar. Os níveis educacionais, de 

saneamento básico, social e, principalmente, preventivo devem se somar para o 

resultado apropriado. 

A. Nível educacional 

São fundamentais a conscientização e o conhecimento da comunidade sobre 

o problema para evitar a proliferação do mosquito nas residências. Saber também 

sobre a importância que a água parada exerce na reprodução do mosquito e 

consequentemente na proliferação tanto da dengue quanto da Zika é essencial para 

que a comunidade tome medidas para evitar a água parada. 

B. Saneamento básico 

A falta de um saneamento básico eficaz favorece o acúmulo de lixo, 

empossamento de água, dentre outras formas de criadouro do mosquito. 

C. Social 

Na área de abrangência apresenta inúmeros terrenos abandonados, além de 

regiões desmatadas, permitindo uma significativa área de descarte de lixo. 
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D. Preventivo 

Faltam programas de incentivo educacional da população, um serviço de 

controle de zoonoses mais efetivo, a intensificação do uso de inseticida pulverizado 

em ultrabaixo volume por meio da borrificação através dos veículos para conter a 

proliferação dos mosquitos. 

6.5  Seleção dos nós críticos 

 Citamos alguns nós críticos importantes relacionados ao grande número de 

casos de dengue: 

 Falta de orientação da comunidade da maneira correta de se evitar a 

proliferação do Aedes aegypti; 

 Combate ineficaz dos serviços prestados pelo controle de zoonose no que diz 

respeito à prevenção das doenças transmissíveis pelo mosquito; 

 Programas de incentivo ao combate ao Aedes aegypti pouco eficazes; 

 Subnotificações tanto da Zika quanto da Chikungunya aumentando os 

números de casos suspeitos da dengue.  

6.6 Desenho das operações 

De acordo com os nós críticos foram criados um esquema operacional para 

permitir a sua execução. 

 

Quadro 3: Desenho de operações para os ”nós críticos”  

Nó crítico Operação/ 
projeto 

Resultado 
esperado 

Produto 
esperado 

Recursos 
necessários 

 

Falta de 
orientação da 
comunidade 

“Combate ao 
mosquito” 
 
Os ACS 
enfatizarem 
nas visitas 
domiciliares a 
importância 
da 
prevenção. 

 
 Não permitir 
a exposição 
de água 
parada 

 
Orientar a 
população 
das formas 
de conter o 
aumento do 
Aedes 
aegypti 

Pessoal:  
 
Agentes de 
saúde e 
comunidade 
 
Material: 
Descarte de 
entulhos em 
local 
apropriado 



21 
 

Combate 
ineficaz dos 
serviços de 
controle de 
zoonose na 
prevenção da 
dengue 

“Cobrar 
visita dos 
agentes da 
zoonose” 
 

Solicitar 
trajeto do 
carro fumacê 
e da 
presença de 
agentes para 
aplicarem 
inseticidas 
com bomba 
costal e 
larvicidas 

 
Melhorar a 
organização 
do serviço de 
zoonose com 
melhoria dos 
resultados e 
informar a 
população 
sobre esse 
serviço 

 
Eliminar os 
criadouros 

Pessoal: 
 
Agentes da 
zoonose 
 
Material: 
 
Carro fumacê, 
divulgação 
dos serviços 
através dos 
meios de 
comunicação 
(Realizado 
pela 
zoonose).  

Programa de 
incentivo ao 
combate do 
Aedes aegypti 
pouco eficazes 

“Está na 
hora de 
acabar com 
a dengue” 
 

Intensificar a 
educação em 
saúde na 
unidade, 
escolas, 
creches 

 
Conscientizar 
a população 
sobre o 
combate ao 
vetor 

 
Reduzir os 
casos de 
dengue na 
comunidade 

 
Pessoal: 
 
Profissionais 
de saúde 
 
Material: 
 
Panfletos 
informativos 

Subnotificações 
de doenças 
transmitidas 
pelo Aedes 
aegypti 

“A real 
prevalência 
da Zika” 
 

Diagnosticar 
as doenças 
em sua real 
prevalência 

Orientar a 
população 
especialmente 
as gestantes 
sobre os 
riscos de 
microcefalia 
no feto em 
decorrência 
da Zika. 
Distribuição 
de repelentes 
para as 
gestantes e 
orientá-las 
sobre o uso 
para a 
prenvenção 
da Zika. 

Reduzir 
riscos de 
microcefalia 
durante a 
gestação 

 
Pessoal: 
 
Profissionais 
e comunidade 
 
Material: 
 
Coleta de 
sangue para 
testes 
sorológicos 
de Zika  
 
 Repelentes 
para as 
gestantes 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
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6.7  Identificação dos recursos críticos 

De acordo com o quadro 4 foram selecionados os recursos críticos para 

execução das operações/ projetos. Esses recursos são fundamentais para a 

aplicação dos projetos. 

 

Quadro 4: Recursos críticos para o desenvolvimento das operações definidas para o 
enfrentamento dos “nos” críticos 

Operação/ Projeto Recursos críticos 

“Combate ao mosquito” 
 
Os ACS enfatizarem durante as 
visitas domiciliares a importância da 
prevenção 

 
Político - Descarte de maneira correta 
do lixo através dos caminhões da 
prefeitura 

 “Cobrar visita dos agentes” 
 
Solicitar agendamento do carro 
fumacê e da presença de agentes 
para aplicarem inseticidas com bomba 
costal e larvicidas 

 
Político – aumentar os recursos 
destinados a esse fim 
 
Financeiro – No município já existe o 
carro fumacê    

“Está na hora de acabar com a 
dengue” 
 
Intensificar a educação em saúde na 
unidade, escolas, creches 

Financeiro – aquisição de panfletos 
informativos 
 
Político – articulação entre setores e 
mobilização da comunidade 

 “A real prevalência da Zika” 
 
        Diagnosticar as doenças em sua 
real prevalência 

 
Financeiro – coleta de sangue para 
sorologia de Zika. Aquisição de 
repelentes para as gestantes. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

6.8 Análise da viabilidade do plano 

A proposta de ação para motivação dos atores, está apresentada no quadro 

5, pois a ESF não possui todos os recursos para atingir o resultado esperado. 

 

Quadro 5: Propostas de ações para a motivação dos atores 
Operações/ 
projetos 

Recursos 
críticos 

Controle dos 
recursos 
críticos 

Controle dos 
recursos 
críticos 

Operações 
Estratégicas 

  Quem 
controla 

Motivação  

“Combate ao 
mosquito” 
 
Os ACS 

 
Político - 
Descarte de 
maneira 

 
Associação 
do bairro e 
setor de 

 
Favorável 

 
Apoio da 
comunidade e 
apresentação 
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enfatizarem 
durante as 
visitas 
domiciliares a 
importância 
da prevenção 

correta do lixo 
através dos 
caminhões da 
prefeitura 

zoonose do projeto no 
centro 
administrativo 

“Cobrar 
visita dos 
agentes” 
 
Solicitar 
agendamento 
do carro 
fumacê e da 
presença de 
agentes para 
aplicarem 
inseticidas 
com bomba 
costal e 
larvicidas 

 
 
Político – 
aumentar os 
recursos 
destinados a 
esse fim 
 
Financeiro – 
aquisição de 
equipamentos 
para a 
realização 
desse 
trabalho 

 
Prefeitura 
municipal, 
centro 
administrativo 
e setor de 
zoonose 

 
Favorável 
 
Favorável 
 
Favorável 

 
Apresentar o 
projeto para 
uma melhor 
organização 
do trabalho 

“Está na 
hora de 
acabar com 
a dengue” 
 
Intensificar a 
educação em 
saúde na 
unidade, 
escolas, 
creches 

Financeiro – 
aquisição de 
panfletos 
informativos 
 
Político – 
articulação 
entre setores 
e mobilização 
da 
comunidade 

Equipe do 
PSF,  
instituições,  
 
comunidade 

Favorável 
 
Favorável 
 
Favorável 

Conscientizar 
a comunidade 

“A real 
prevalência 
da Zika”    
    
Diagnosticar 
as doenças 
em sua real 
prevalência 

 
Financeiro – 
coleta de 
sangue para 
sorologia de 
Zika         

 
Setor de 
zoonose 

 
Favorável 

 
Apresentar o 
projeto sobre 
a importância 
desse dado 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

6.9 Elaboração do plano operativo 

De acordo com o quadro 6 foram designados os responsáveis por cada 

operação e o prazo para a sua execução. 
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Quadro 6:  Elaboração do plano operativo 

Operações Resultados Produto Operações 
estratégicas 

Responsáv
el 

Prazo 

“Combate 
ao 
mosquito” 
 
Os ACS 
enfatizarem 
durante as 
visitas 
domiciliares 
a 
importância 
da 
prevenção 

 
 
Não permitir 
a exposição 
de água 
parada 

 
Orientar a 
população 
das formas 
de conter o 
aumento 
do Aedes 
aegypti 

 
Apresentação 
do projeto no 
centro 
administrativo 
e apoio da 
comunidade 

 
Enfermeira, 
responsável 
pelo setor 
de zoonose 
liderança do 
bairro. 

 
1 - 2 
meses 
antes do 
período 
chuvoso 
(Outubro 
de 2016) 
 

“Cobrar 
visita dos 
agentes” 
 

Solicitar 
agendament
o do carro 
fumacê e da 
presença de 
agentes 
para 
aplicarem 
inseticidas 
com bomba 
costal e 
larvicidas 

 
 
Melhorar a 
organização 
do serviço de 
zoonose com 
melhoria dos 
resultados e 
informar a 
população 
sobre esse 
serviço 

 
 
Eliminar os 
criadouros 

 
 
Apresentar o 
projeto para 
uma melhor 
organização 
do trabalho 

 
 
Responsáve
l pelo setor 
de zoonose, 
carro 
fumacê e 
agentes 
comunitários 
de saúde 

 
 
1- 2 
meses 
antes do 
período 
chuvoso 
(Outubro 
de 2016) 

“Está na 
hora de 
acabar com 
a dengue” 
 
Intensificar a 
educação 
em saúde 
na unidade, 
escolas, 
creches 

 
Conscientiza
r a 
população 
sobre  o 
combate ao 
vetor 
 

 
Reduzir os 
casos de 
dengue na 
comunidad
e 

 
Despertar a 
conscientizaçã
o de todos 
sobre o 
combate a 
dengue 

 
Profissionais 
de saúde e 
agentes 
comunitários 
de saúde 

 
1 – 2 
meses 
para 
início das 
atividade
s 
(Outubro 
de 2016) 

“A real 
prevalência 
da Zika” 
 
        
Diagnosticar 
as doenças 

 
Orientar a 
população 
especialment
e as 
gestantes 
sobre os 

 
Reduzir 
riscos de 
microcefali
a durante a 
gestação 

 
Intensificar o 
uso de 
repelentes 
principalmente 
em gestantes 
ou adultos 

 
Setor da 
epidemiologi
a e 
laboratório 

 
Início 
imediato 
(suspeita 
de Zika) 
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em sua real 
prevalência 

riscos de 
microcefalia 
no feto em 
decorrência 
da Zika 

com 
comorbidades 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

6.10 Gestão do plano 

O quadro 7 mostra um esboço do modelo de gestão do plano de ação, além 

do processo de acompanhamentos e seus respectivos instrumentos. A avaliação 

deve ser feita por meio dos resultados obtidos, os quais devem ser analisados por 

todos os envolvidos nas ações para atingir o objetivo proposto. Sendo assim, a 

previsão é de que o quadro 7 seja preenchido no decorrer do ano assim que forem 

aplicados cada plano. 

 

Quadro 7:  Acompanhamento do plano de ação 

Operação Responsável Prazo Situação 
atual 

Justificativa Novo 
prazo 

“Combate 
ao 
mosquito” 
 

Os ACS 
enfatizarem 
durante as 
visitas 
domiciliares a 
importância 
da prevenção 

Enfermeira, 
responsável 
pelo setor de 
zoonose 
liderança do 
bairro 

1 - 2 
meses 
antes do 
período 
chuvoso 
(Outubro 
de 2016) 
 

   

“Cobrar 
visita dos 
agentes” 

Solicitar 
agendamento 
do carro 
fumacê e da 
presença de 
agentes para 
aplicarem 
inseticidas 
com bomba 
costal e 
larvicidas 

Responsável 
pelo setor de 
zoonose, 
carro fumacê 
e agentes 
comunitários 
de saúde 

1- 2 
meses 
antes do 
período 
chuvoso 
(Outubro 
de 2016) 

   

“Está na 
hora de 

Profissionais 
de saúde e 

1 – 2 
meses 
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acabar com 
a dengue” 
 

Intensificar a 
educação em 
saúde na 
unidade, 
escolas, 
creches 

agentes 
comunitários 
de saúde 

para início 
das 
atividades 
(Outubro 
de 2016) 

“A real 
prevalência 
da Zika” 
 

        
Diagnosticar 
as doenças 
em sua real 
prevalência 

Setor da 
epidemiologia 
e laboratório 

Início 
imediato 
(suspeita 
de Zika) 

   

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao longo desse plano de ação ficou evidente a importância na busca de 

soluções para o controle da Dengue e da Zika, uma vez que são doenças 

potencialmente fatais. Para a ESF Aeronautas promover ações de promoção e 

prevenção em saúde é uma tarefa primordial para lograr mudanças de estilo de vida, 

uma adesão adequada ao combate dos vetores, a estimulação à participação deles 

nos grupos operacionais, e a sensibilização de toda a comunidade no assunto, da 

forma que os usuários aprendam a combater os mosquitos e prevenir contra a 

doença e elevem-se a percepção do risco para todos.  

Fica evidente que o controle dessas doenças só será realmente eficaz caso a 

comunidade se sensibilize na participação, assumindo a sua parcela de 

responsabilidade, e sendo o vetor de mudanças e atitudes para eliminar os 

criadouros do mosquito. 

Espera-se que o plano de ação gerado com o presente estudo, possa 

contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias que possibilitem programar 

condutas e, tenha condições de contribuir para a redução dos casos de Dengue e 

Zika no município de Lagoa Santa, constituir-se como parte da política pública de 

saúde e educação em saúde para todo município de Lagoa Santa e estimular a 

participação da comunidade. 
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