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RESUMO

A dengue é um dos principais problemas de saude publica. Apds o diagndstico
situacional da area de abrangéncia do Programa Saude da Familia Jardim S&o
Carlos, foi verificado que existe um elevado numero de casos de dengue. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de ag&o para orientar a
populacdo da area de abrangéncia do Programa Saude da Familia Jardim Sao
Carlos sobre as formas de prevencédo da dengue. A metodologia foi executada em
trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Neste
estudo foram selecionados 0s seguintes nds criticos: habitos e estilos de vida
inadequados; abastecimento de agua e coleta de residuos sélidos inadequados;
baixo nivel de informacdo e; processo de trabalho da equipe de saude ineficaz.
Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento:
criagdo dos projetos “mudancas de habitos” para orientar a populagéo para eliminar
a agua parada e diminuir os focos de dengue; “todos contra a Dengue” para buscar
auxilio para destinacéo correta dos residuos sélidos e abastecimento de agua; “mais
informacéo” para aumentar o nivel de informacéo da populagcéo sobre a prevencéao e
a gravidade da Dengue e; “capacitacado total” para capacitacdo de toda a equipe
para que o trabalho seja efetivado com sucesso. Espera-se com esse plano de acao
conscientizar a populacdo de que o controle da dengue € uma acdo de
responsabilidade coletiva. Por fim, isso ird ajudar a reduzir o nimero de casos de
dengue.

Palavras chave: Dengue, Prevencéo, Coletividade, Aten¢cédo Bésica a Saude.



ABSTRACT

One of the main problems regarding public health is Dengue. After the situational
diagnosis of the covered area by the Family Health Program Jardim Sao Carlos, it
was verified that there is a high number of dengue cases. Therefore, the purpose of
this study was to develop an action plan to guide the population of the covered area
by the Family Health Program Jardim Sao Carlos about the forms to dengue
prevention. The methodology was implemented in three stages: situation analysis,
literature review and action plan. In this study we selected the following critical node:
habits and lifestyles inadequate; inadequate water supply and solid waste collection;
low level of information and; ineffective working process of the health team. Based on
these critical nodes were proposed the following actions to oppose: creation of
projects “changes in habits” to guide the population to eliminate standing water and
reduce dengue outbreaks; “all against Dengue” in order to ensure proper solid waste
disposal and water supply; “more information” to increase the level of information of
the population on prevention and the severity of Dengue and; “total training” in order
to empower the entire team for the work to be successfully effected. Considering this
action plan, it is expected to raise awareness about the control of dengue and to
show that this process is an act of collective responsibility. This will also help to
reduce number of cases of dengue.

Keywords: Dengue, Prevention, Collectivity, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Alfenas € um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Minas
Gerais. O municipio possui uma area de 850,446 Km2 e em 2014 contava com uma
populacao estimada de 78.176 habitantes (IBGE, 2015).

A Secretaria Municipal de Saude, por meio de seu Departamento de
Vigilancia Epidemiologica divulgou os numeros do Levantamento de indice de
Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) em Alfenas. Os parametros do LIRAa de
possivel epidemia de dengue sao: menor que 1% para baixo risco; entre 1,0 e 3,9%
para médio risco e; acima de 3,9% para alto risco. O valor encontrado ho municipio
atingiu o nivel de 3,47% (PREFEITURA DE ALFENAS, 2015).

Estou inserida no PSF Jardim Sao Carlos, em Alfenas/MG, desde margo de
2015. O Jardim S&o Carlos € um bairro com cerca de 4000 habitantes e fica na
periferia de Alfenas. A populagcdo empregada vive basicamente do trabalho nas
empresas rurais que plantam café e da prestacdo de servicos e da economia
informal. E alto o nimero de desempregados e subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere a rede de esgoto sanitario e a coleta de lixo. Com
isso, a propagacédo da dengue no bairro esta alarmante.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) o controle da dengue
€ uma atividade complexa em funcédo dos fatores considerados determinantes na
manutencao e dispersédo tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre
esses fatores, pode-se citar o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condicbes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua, destinacéo
impropria de residuos, mudancas climaticas provocadas pelo aquecimento global,
entre outros.

Sendo assim, € extremamente importante para o enfrentamento efetivo da
dengue, “a implementacédo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a
envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade” (BRASIL, 2009a, p.53). Isso
reforca a ideia de que o controle vetorial € uma agédo de responsabilidade coletiva e
nao se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais. Segundo Tauil (2007)
as mudancas de habitos culturais arraigados na populacdo também sé&o

extremamente importantes no controle da doenca.



Considerando a magnitude da dengue no bairro de abrangéncia do PSF
Jardim S&o Carlos, além de sua morbidade e consequéncias, escolhemos este
problema como o de maior importancia e urgéncia na nossa unidade, sendo nossa
capacidade de enfrentamento satisfatoria.

Ha recursos para podermos controlar a disseminagdo da doenga, mas é
necessario, principalmente, incentivar a divulgacdo de medidas de prevencdo de
dengue, como forma de incentivar a populacdo a adotar habitos e condutas capazes

de evitar a proliferacdo do mosquito transmissor.
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2 JUSTIFICATIVA

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo
(BRASIL, 2009a). Aproximadamente dois tercos da populacdo mundial vivem em
areas infestadas com os mosquitos vetores da dengue (CLARO; TOMASSINI;
ROSA, 2004). Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5
bilhdes de pessoas (2/5 da populacdo mundial) estdo sob-risco de contrair dengue
(BRASIL, 2009a).

O controle da dengue acontece essencialmente no ambito coletivo e exige um
esforco de toda a sociedade, por isso Gongalves Neto et al. (2006) afirmam que a
populacdo precisa adquirir informacfes que visem mudancas de atitudes que
possam ajudar na prevencao e no controle dessa doenca.

De acordo com o coordenador da vigilancia em Alfenas, 77,6% dos focos da
dengue continuam sendo encontrados em residéncias (PREFEITURA DE ALFENAS,
2015).

Sendo assim, diante do numero de casos de dengue que tem ocorrido na
area de abrangéncia do PSF Jardim Sao Carlos e por saber que a dengue € uma
doenca grave que pode levar a morte, torna-se importante orientar a populagédo com

objetivo de diminuir a ocorréncia de novos casos.



11

3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acéo para orientar a populacdo da area de abrangéncia

do PSF Jardim S&o Carlos sobre as formas de prevencéo da dengue.
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4 METODOLOGIA

Em um primeiro momento foi realizado o diagnostico situacional da area de
abrangéncia do PSF Jardim S&o Carlos. Através do diagnoéstico situacional foi
possivel identificar diferentes problemas, dentre os quais a equipe priorizou o
elevado numero de casos de dengue.

ApOs a realizacdo do diagnéstico situacional realizou-se uma busca
sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como: Scientific Eletronic
Libray Online (SciELO), Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), além de sites do municipio e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Na busca da literatura foram utilizados os seguintes descritores:
dengue, Aedes Aegypti, sintomas, tratamento, prevencao, atencao béasica, etc.

Apés a realizacdo do diagnoéstico situacional e da revisdo de literatura foi
apresentada a proposta de um plano de acdo através do método “planejamento
estratégico situacional” (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para orientar a

populacdo com objetivo de diminuir a ocorréncia de novos casos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Dengue

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009b, p.7) a dengue é “uma
doenca infecciosa causada por um virus chamado flavivirus, e transmitida ao homem
principalmente pelo mosquito Aedes aegypti”. A OMS (1997 apud SINGHI;
KISSOON; BANSAL, 2007) define dengue como uma enfermidade febril de inicio
agudo que tem duracédo de 2 a 7 dias e apresenta dois ou mais dos seguintes
sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgia/artralgia, exantema maculo-papular e
petéquias com prova do laco positiva.

O ndamero de municipios infestados pelo Aedes aegyti e 0 nUmero de casos
de dengue aumentaram de forma significativa no Brasil. Dentre as causas pode-se
destacar: o crescimento desordenado das cidades, deficiéncias no abastecimento
regular de agua e também na coleta e no destino adequado do lixo. Essas causas
contribuem para o aumento dos criadouros do mosquito da dengue (BRASIL,
2009b).

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae
(arbovirus do grupo B) que inclui quatro tipos imunoldgicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4 (MATUSHITA et al., 2009). Quando infectado, o homem desenvolve
imunidade permanente ao sorotipo que causou a doenca e imunidade temporaria e
parcial aos outros sorotipos (BELO HORIZONTE, 2009).

O Aedes aegyti apresenta quatro fases em seu ciclo de vida: ovo, larva, pupa
e adulto. O mosquito adulto vive de 30 a 35 dias e a fémea pbe ovos de 4 a 6 vezes
durante sua vida. Um ovo do Aedes aegyti pode sobreviver por até 450 dias, mesmo
gue o local onde ele foi depositado fique seco (BRASIL, 2007).

A transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito do vetor, que precisa
do sangue humano para viabilizar a maturacao dos ovos. A fémea adquire o virus ao
picar uma pessoa doente e depois transmite 0 virus ao picar uma pessoa sadia
(BELO HORIZONTE, 2009).

Depois da picada pelo mosquito infectado, o periodo médio de incubacédo é
de 4 a 7 dias (variacdo de 3 a 14 dias). Durante esse periodo o paciente pode ou
nao apresentar sintomas (SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007).
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No caso da dengue classica a febre € o primeiro sintoma (39° a 40°C), com
inicio abrupto, associada a cefaleia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor retroorbitaria,
exantema maculo-papular e acompanhado ou ndo de prurido. Além disso, pode
ocorrer diarreia, vomitos, nauseas e anorexia (BRASIL, 2013). Na dengue
hemorrégica os sintomas iniciais sédo bastante semelhantes aos da dengue classica,
até o momento em que ocorre a defervescéncia da febre, verificado geralmente
entre 0 3° e 0 7° dia de evolucédo da doenca, com posterior agravamento do quadro,
aparecimento de manifestacbes hemorragicas espontaneas ou provocadas,
trombocitopenia (plaquetas <100.000/mm3) e perda de plasma (BRASIL, 2007).
Com a defervescéncia da febre podem surgir sinais e sintomas como vémitos, dor
abdominal intensa e continua, hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratorio,
sonoléncia ou irritabilidade excessiva, hipotermia, sangramento de mucosas,
diminuicdo da sudorese e derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite) (BRASIL,
2013).

A presenca de sinais de alarme deve ser pesquisada em todos os pacientes
com suspeita de dengue. A presenca desses sinais indica a possibilidade de
gravidade do quadro clinico e de evolucéo para febre hemorragica ou sindrome do
choque da dengue (CAVALVANTI; BRANDAO NETO, 2009). Os sinais de alarme
sdo: dor abdominal intensa e continua; vomitos persistentes; hipotensao postural
e/ou lipotimia; hepatomegalia dolorosa; hemorragias importantes (hematémese e/ou
melena); sonoléncia e/ou irritabilidade; diminuicdo da diurese; diminuicdo repentina
da temperatura corpérea ou hipotermia; aumento repentino do hematdécrito; queda
abrupta de plaquetas; desconforto respiratorio (CAVALVANTI; BRANDAO NETO,
2009).

Os sinais de alarme devem ser pesquisados frequentemente e os pacientes
devem ser orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles. O
sucesso do tratamento estd no reconhecimento precoce dos sinais de alarme
(BRASIL, 2013).

A dengue é uma doenca dinamica, que permite a evolucdo do paciente de um
estagio a outro de forma muito rapida. O manejo adequado dos pacientes depende
do reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do continuo monitoramento e da
pronta reposicdo hidrica (BRASIL, 2007). Nao ha tratamento especifico para a
dengue. As medicacdes utilizadas (analgésicos e antitérmicos) servem para

controlar os sintomas como dor e febre (BRASIL, 2007).
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Por ser uma doenca de evolugcdo dinamica, a conduta pode ser distinta
levando em consideracdo o estadiamento da doenca (BRASIL, 2013). Por isso, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2013) recomenda classificar os pacientes em grupos
de A a D. Entretanto, deve-se lembrar que essa classificacdo € dinamica, ou seja, 0
paciente pode ser inicialmente classificado como grupo A e evoluir para formas mais
graves.

Grupo A - sdo os pacientes com prova do laco negativo e auséncia de
manifestacbes hemorragicas esponténeas; auséncia de sinais de alarme; sem
comorbidades, grupo de risco ou condi¢Bes clinicas especiais. Estes pacientes
devem ter acompanhamento ambulatorial.

Grupo B - sdo os pacientes com sangramento de pele espontaneo ou
induzido, auséncia de sinais de alarme, condi¢cdes clinicas especiais e/ou de risco
social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com
idade acima de 65 anos, com hipertensdo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doencas hematologicas crénicas, doenca
renal cronica, doenca acido péptica, hepatopatias e doencas autoimunes. Estes
pacientes devem ter acompanhamento em unidade de saude com leitos de
observacéo.

Grupo C - sdo os pacientes com presenca de algum sinal de alarme e
manifestacbes hemorragicas presentes ou ausentes. Estes pacientes devem ter
acompanhamento em unidade hospitalar.

Grupo D - sdo os pacientes com sinais de choque, desconforto respiratorio ou
disfuncdo grave de 6rgdos. Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes.
Estes pacientes devem ter acompanhamento preferencialmente em unidade com
Terapia Intensiva.

A melhor forma de prevencdo da dengue € atraves do controle do seu vetor.
Para isso, € fundamental o esclarecimento da sociedade para que ela atue
juntamente aos 6rgdos publicos, ja que o principal local onde sé&o encontrados 0s

mosquitos da dengue € dentro dos domicilios (DIAS et al., 2010).

5.2 O controle da dengue na Atencéo Baésica

De acordo com as diretrizes nacionais para prevencdo e controle de

epidemias de dengue (BRASIL, 2009a), os profissionais das Unidades Basicas de
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Saude (UBS) séo os responsaveis pelas acdes de prevencédo e controle da dengue.
Estas acOes devem fazer parte das rotinas e devem também estar integradas as
demais acbes desenvolvidas nestas unidades.

A compreensédo das representacdes e dos comportamentos da comunidade
em relacdo ao dengue, relacionadas a organizacdo socioecondémica e cultural do
grupo é de extrema importancia para um projeto mais amplo e participativo de
controle e prevencao da doenca (CLARO; TOMASSINI; ROSA, 2004).

As acbes de vigilancia em saude/controle da dengue devem ser
desenvolvidas no cotidiano das equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia. Ndo
somente 0os Agentes Comunitarios de Saude, mas todos os profissionais das
Equipes Saude da Familia tém importante papel e contribuicdo no desenvolvimento
destas acbes. E preciso que o combate a dengue seja planejado em conjunto. Os
gestores municipais e os profissionais devem estabelecer fluxos e protocolos de
atendimento, garantindo os exames laboratoriais e realizando o encaminhamento de
casos graves, quando necessario, se responsabilizando por ele (BRASIL, 2009b).

A assisténcia do paciente suspeito de dengue esta inserida em um conjunto
de medidas organizativas e de capacitacdo, que devem ser aplicadas em cada
unidade de saude e se resume em acdes estratégicas como capacitar, de forma
continuada, todos os profissionais envolvidos no atendimento das pessoas com
dengue e criar um grupo de apoio formado por médicos habilitados para emitir
orientacdes metodoldgicas entre outras (BRASIL, 2009a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009b) preconiza que é necessario buscar a
articulacdo sistematica da vigilancia epidemiologica e entomoldgica com a atencao
basica, integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade das acfes, considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Um parceiro importante no controle da dengue € o Agente de Controle de
Endemias (ACE), também denominado de Agente de Vigilancia Ambiental, de
Zoonoses, entre outros (BRASIL, 2009a). Dentre as acdes desenvolvidas tanto pelos
ACE quanto pelos ACS estdo: a educacdo em saude, a mobilizacdo comunitéria, a
identificacdo de criadouros, entre outros. Cabe salientar que os ACE tém o papel de
controlar as endemias pela inspecéo e tratamento de focos, o que tende a identifica-

los como responsaveis pelo cuidado do ambiente exterior a casa. JA os ACSs
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desenvolvem acdes basicas de saulde voltadas para a orientacdo da populacdo
sobre os cuidados no interior da casa (OLIVEIRA, 2004).

Véarios métodos de controle do Aedes podem ser utilizados rotineiramente.
Alguns deles sédo executados no domicilio pelo morador e, complementarmente, pelo
ACS. Deve-se destacar também a responsabilizacdo dos administradores e
proprietarios, com a supervisdo da secretaria municipal de saude, na adoc¢do dos
meétodos de controle dos imoveis ndo domiciliares, que se constituem em areas de
concentracdo de grande numero de criadouros produtivos e funcionam como
importantes dispersores do Aedes (BRASIL, 2009b).

Existe o controle mecénico, que consiste na ado¢do de praticas capazes de
impedir a procriagdo do Aedes; o controle legal, que consiste na aplicacdo de
normas de conduta regulamentadas por instrumentos legais de apoio as acdes de
controle da dengue e o controle quimico, que consiste no uso de substancias
guimicas — inseticidas — para o controle do vetor nas fases larvaria e adulta. Porém,
o rapido aumento da resisténcia do mosquito a varios inseticidas quimicos e 0s
danos causados por estes ao meio ambiente tem resultado na busca de novas
alternativas de controle, tais como o uso de agentes biolégicos, como consta nas
Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2009a).

Dentre tantos métodos de controle, o desenvolvimento das praticas
educativas no SUS tem por base as acdes de comunicacao, imprescindiveis para
fomentar os processos de mobilizacdo. O objetivo dessas acbes € a adesdo das
pessoas e da sociedade organizada de maneira consciente e voluntaria para o
enfrentamento de determinado problema (BRASIL, 2009a). A distancia entre a l6gica
popular e a atuacédo do servigo publico, porém, favorece o descrédito da populacao
quanto as competéncias do agente e interfere na sua atuacdo (CHIARAVALLOTI
NETO et al., 2007), por isso € necessaria a mobilizacdo efetiva para praticas
preventivas.

A producéo de informacgdes oportunas, coerentes e confiaveis sobre a dengue
faz parte do processo de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo, necessario ao
fortalecimento do SUS na defesa da saude das pessoas, como preconiza 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2009a). A palavra participacdo €, segundo Gohn
(2007 apud MOREIRA, 2012), peca-chave para a erradicagdo (ou diminuicdo) do

ndamero de casos da doenga, sendo o envolvimento da sociedade nas ag¢des contra
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a doenca de grande importancia. Trata-se, principalmente, da participacéo
comunitaria nas politicas publicas, em gue toda a comunidade é entendida como

parte do problema e, portanto, tem poder decisorio sobre ele.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Ao trabalhar na Estratégia Saude da Familia nos deparamos com problemas
gue diariamente tem que ser enfrentados e vencidos. No PSF Jardim Sao Carlos,
em Alfenas, enfrentamos desafios muito complexos para assegurar acolhimento e
resolutividade aos problemas de vida inerentes ao contato com familias, com grupos
sociais, com a diversidade cultural e relagbes sociais, violéncia urbana, gravidez
indesejada e drogadicdo. Essa complexidade sé pode ser enfrentada com a
articulacdo dos conhecimentos biologicos, psiquicos e sociais, fazendo-se presente
o principio da Integralidade na nossa unidade.

Os problemas prevalentes na area de abrangéncia do PSF Jardim Sao Carlos
sdo a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e principalmente nao
medicamentoso pelos pacientes hipertensos, diabéticos e obesos, o alto indice de
violéncia e drogadicdo, desemprego, mas principalmente, o problema de maior
alarme e magnitude na nossa area ho momento € a epidemia de dengue com todas

as consequéncias envolvidas.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Hipertensos, diabéticos e obesos, em sua maioria, insistem na descrenca dos
métodos nao farmacolégicos como medidas altamente importantes no processo
saude-doenca. Mas, principalmente, ha resisténcia em assumir-se doente e € nesse
ponto que toda a equipe, ndo s6 medica, esta insistindo em medidas de
conscientizacdo e esclarecimento como palestras, mesmo conversas, a partir da
orientacdo dos agentes de saude, na necessidade de grupos de caminhadas e dieta,
acompanhada pelo nutricionista. Sempre visando a importancia da prevencao,
tentando criar o conceito de que a saude vai além de auséncia de doenca.

A violéncia, o tréfico de drogas, a drogadi¢do e o desemprego sdo problemas
de extrema importancia e resolugdo urgente, mas nossa capacidade de
enfrentamento acaba sendo parcial ou quase nula. A gestdo municipal deve atuar
melhor sobre essas areas.

O quadro 1 apresenta a priorizagéo dos problemas identificados.
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Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados na area de abrangéncia do PSF Jardim

Séo Carlos.
Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecé&o
enfrentamento
Elevado numero de Alta 8 Parcial 1
casos de dengue
Baixa adesao ao Alta 7 Parcial 2
tratamento
medicamentoso e nao
medicamentoso pelos
pacientes  hipertensos,
diabéticos e obesos
Violéncia e drogadicao Alta 6 Parcial 3
Desemprego Alta 5 Fora 4

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

Considerando a magnitude da dengue hoje no nosso pais, principalmente na
area de abrangéncia do PSF Jardim S&o Carlos, em Alfenas, além de sua
morbidade e consequéncias, escolhnemos como problema de maior importancia e
urgéncia na nossa unidade, sendo nossa capacidade de enfrentamento muito
satisfatoria, apesar de parcial.

A atencdo primaria tem importante papel a cumprir na prevencao, atencao e
controle da dengue. Constitui porta de entrada preferencial do usuéario ao sistema de
saude e tem situacao privilegiada para efetividade das acdes, por estar proxima da
comunidade em que atua.

A assisténcia do paciente suspeito de dengue esta inserida em um conjunto
de medidas organizativas e de capacitacdo, que deve ser aplicado em cada unidade
de saude e se resume em ag¢fes estratégicas como capacitar, de forma continuada,
todos os profissionais envolvidos no atendimento das pessoas com dengue e criar
um grupo de apoio formado por médicos habilitados para emitir orientacbes
metodoldgicas entre outras.

Os picos epidémicos tém sido cada vez maiores em periodos que se repetem
a cada 3-5 anos, quase de maneira regular. No Brasil vem tendo carater impactante

no processo saude-doenca, dificultando o processo de trabalho, em especial, na
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area de abrangéncia do PSF Jardim S&o Carlos, em Alfenas, onde atua nossa
unidade de saude.

Segundo os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
apresentados pelo setor de controle de zoonoses do municipio foram 1.247 casos
suspeitos de dengue notificados em Alfenas até 30 de abril de 2015. Desses, 254
foram confirmados e 76 deram negativos. Os dados do boletim epidemioldgico
divulgado evidenciam que em apenas sete dias foram registradas 368 notificacdes.
Deste registro temos significativa parcela de notificacdo e casos confirmados na area
de abrangéncia do PSF Jardim S&o Carlos. Diante da situacdo, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) enviou para Alfenas um veiculo
equipado, como forma de refor¢o aos trabalhos de combate ao mosquito transmissor
da dengue. A operacao de “pulverizacao espacial UBV pesado” foi feita inicialmente
na area do bairro Jardim S&o Carlos, devido ao fato de ser um dos maiores focos na
cidade.

6.4 Explicacéo do problema

Os condicionantes da expansao da dengue referem-se, em grande parte, ao
modelo de crescimento econdmico implementado na regido, caracterizado pelo
crescimento desordenado dos centros urbanos. O Brasil concentra mais de 80% da
populacdo na area urbana, com importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais
como dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de agua e
também a coleta e o destino adequado dos residuos solidos. Outros fatores, como a
acelerada expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis, além de
condi¢cbes climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a
um cenario que impede, em curto prazo, a proposicdo de acBes visando a
erradicacao do vetor transmissor.

Tendo em vista esses aspectos, € fundamental, para o efetivo enfrentamento
da dengue, a implementacdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de
forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal entendimento
reforca o fundamento de que o controle vetorial € uma acédo de responsabilidade
coletiva e que néo se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais.

Para alcancar a sustentabilidade definitiva nas acbes de controle, €

imprescindivel a criagdo de um grupo executivo intersetorial, que devera contar com
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0 envolvimento dos setores de planejamento, de abastecimento de agua e de coleta
de residuos sélidos, que darédo suporte ao controle da dengue promovido pelo setor
saude.

No ambito do setor saude, é necessario buscar a articulacao sistematica da
vigilancia epidemiolégica e entomoldgica com a atencdo bésica, integrando suas
atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das acdes,
considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Véarios métodos de controle do Aedes podem ser utilizados rotineiramente.
Alguns deles sédo executados no domicilio pelo morador e, complementarmente, pelo
ACS. Deve-se destacar também a responsabilizacdo dos administradores e
proprietarios, com a supervisdo da secretaria municipal de saude, na ado¢cdo dos
métodos de controle dos imoOveis ndo domiciliares, que se constituem em areas de
concentracdo de grande numero de criadouros produtivos e funcionam como
importantes dispersores do Aedes.

Diversas iniciativas de controle mecéanico em larga escala podem ser
incorporadas pelo gestor municipal, dentre as quais o refor¢co na coleta de residuos
sélidos, com destino final adequado, em &areas com altos indices de infestacéo;
coleta, armazenamento e destinagcdo adequada de pneumaticos e vedacdo de
depdsitos de armazenamento de agua, com a utilizacdo de capas e tampas.

O rapido aumento da resisténcia do mosquito a varios inseticidas quimicos e
os danos causados por estes ao meio ambiente é uma realidade e essa dificuldade
no seu enfrentamento tem resultado na busca de novas alternativas de controle, tais

como 0 uso de agentes biolégicos.

6.5 Selecdo dos nos criticos

Foram selecionados o0s seguintes nds criticos relacionados ao elevado
namero de casos de dengue.
e Habitos e estilos de vida inadequados;
e Abastecimento de agua e coleta de residuos soélidos inadequados;
¢ Nivel de informacéo escasso;

e Processo de trabalho da equipe de saude ineficaz.
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Para solucdo dos nos criticos foram propostas algumas operacdes/projetos a

serem desenvolvidas pela equipe do PSF Jardim Séo Carlos (Quadro 2).

Quadro 2 - Desenho das operagdes para 0s nos criticos apresentados.

No critico Operacéo/projeto Resultado Produto Recursos
esperado esperado necessarios
Habitos e estilos Mudancas de Populacédo mais Criacéo do Cognitivo:
de vida habitos consciente grupo “Sem informacéo
inadequados sobre a agua parada, sobre o tema
Orientar a populacdo | importancia de sem dengue” Politico:
para eliminar a 4gua | eliminar a 4gua mobilizacéo
parada e diminuir 0s parada Diminuicéo nos social
focos de dengue casos de Financeiro:
Erradicacdo da | dengue e maior | para aquisicdo
dengue através adesédo da de recursos
da erradicagéo comunidade
do Aedes. para eliminar os
focos de
dengue
Abastecimento Todos contra a Melhoria nas Apoio da Cognitivo:
de agua e coleta Dengue formas de prefeitura para | elaboragéo do
de residuos destinagéo dos destinacéo projeto;
solidos Buscar auxilio para | residuos solidos correta dos Politico:
inadequados destinacéao correta e no residuos sélidos deciséo de
dos residuos solidos e | abastecimento e aumentar os
abastecimento de de 4gua abastecimento recursos para
agua de agua estruturar o
servico
Nivel de Mais informacéo Populagao mais Campanha Cognitivo:
informacéo informada e educativa informacao
escasso Aumentar o nivel de esclarecida através de sobre o tema;
informacéo da grupos conhecimento
populagéo sobre a operativos e sobre estratégia
prevencéo e a palestras de
gravidade da Dengue comunicacao
Politico:
mobilizacéo
social
Financeiro:
para aquisicdo
de recursos.
Processo de Capacitagao total Erradicacdo da Reunibes Politico:
trabalho da dengue através mensais com articulacéo
equipe de saude | Capacitacdo de toda a | da eliminagéo toda a equipe intersetorial
ineficaz equipe para que o do vetor e de saude Financeiro:
trabalho seja efetivado educacao para aquisicdo
Ccom sucesso continuada de Educacéao de recursos

equipe e

permanente da

Organizacional:




24

populacéo equipe envolvimento

da equipe

Protocolos de
seguimento

Fonte: Autoria Prépria (2015)
6.7 Identificac@o dos recursos criticos
Os recursos sao essenciais para a execucao das operacdes, entretanto nao
estado disponiveis inicialmente. No quadro 3 estao apresentados 0S recursos criticos

para a execucéo das operacoes.

Quadro 3 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacao/ Projeto Recursos Criticos

Mudancas de habitos Financeiro: para aquisicao de recursos

Orientar a populacao para eliminar a 4gua parada e
diminuir os focos de dengue

Todos contra a Dengue Politico: decisdo de aumentar os

recursos para estruturar o servigo

Buscar auxilio para destinagéo correta dos residuos
sélidos e abastecimento de agua

Mais informacgéo Financeiro: para aquisicdo de recursos.

Aumentar o nivel de informacgéo da populacéo sobre
a prevencdo e a gravidade da Dengue

Capacitacdao total Politico: articulag&o intersetorial

Financeiro: para aquisicdo de recursos

Capacitacao de toda a equipe para que o trabalho
seja efetivado com sucesso

Fonte: Autoria prépria (2015)

6.8 Anélise da viabilidade do plano

Considerando que a equipe ndo é controladora de todos 0s recursos
necessarios, tornou-se importante identificar os atores controladores e seu
posicionamento diante das operacfes. No quadro 4 esta apresentada a proposta de

acao para motivacao dos atores.




Quadro 4 - Proposta de acdo para motivacdo dos atores.
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Operacbes / Projetos Recursos criticos Controle dos recursos Operacéo
criticos Estratégica
Quem Motivacéao
Controla
Mudancgas de hébitos Financeiro: para Secretaria | Favoravel | N&o é
aquisicdo de recursos | de saude necessaria
Orientar a populacdo
para eliminar a agua
parada e diminuir os
focos de dengue
Todos contra a Dengue Politico: deciséo de Prefeitura Favoravel | Apresentar
aumentar 0s recursos projeto
Buscar auxilio para para estruturar o servico
destinacgdo correta dos
residuos sélidos e
abastecimento de agua
Mais informacgéao Financeiro: para Secretaria | Favoravel | N&o é
aquisicéo de recursos. | de saude necessaria
Aumentar o nivel de
informacé&o da populacdo
sobre a prevencéo e a
gravidade da Dengue
Capacitacéao total Politico: articulacdo Secretaria | Favoravel | Néo é
intersetorial de saude necessaria
Capacitacdo de toda a Financeiro: para
equipe para que o aqguisicao de recursos
trabalho seja efetivado
COM sSucesso

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

O plano operativo tem como objetivo designar os responsaveis por cada

operacéo e definir os prazos para a execugao das operacgdes. O quadro 5 apresenta

a elaboracao do plano operativo.

Quadro 5 - Elaboracdo do plano operativo.

OperacOes Resultado Produto Operacéo Responsavel Prazo
estratégica
Mudancas de Populacéo Criacéo do Nao é Magnolia e | Um més
habitos mais grupo “Sem necessaria Juliano (ACS)
consciente agua parada,
Orientar a sobre a sem dengue”

populagéo para
eliminar a agua
parada e diminuir
os focos de

importancia de
eliminar a agua
parada

Diminuicdo nos
casos de
dengue e maior
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dengue Erradicacéo da adeséao da
dengue comunidade
através da para eliminar os
erradicagdo do focos de
Aedes. dengue
Todos contraa Melhoria nas Apoio da Apresentar Rose, Gilberto, | Um més
Dengue formas de prefeitura para | projeto Eliane (ACS)
destinagéo dos destinacéo
Buscar auxilio residuos correta dos
para destinacao sélidos e no residuos sélidos
correta dos abastecimento | e abastecimento
residuos sélidos de 4gua de 4gua
e abastecimento
de 4gua
Mais informagéao Populacao Campanha N&o é Coordenadora | Um més
mais informada educativa necessaria da UBS,
Aumentar o nivel | e esclarecida através de ACSs, médica
de informacéo da grupos
populagéo sobre operativos e
a prevencao e a palestras
gravidade da
Dengue
Capacitacao Erradicacdo da Reunibes Nao é Toda a equipe | Implantacao
total dengue mensais com | necessaria de saude e efetivacao
através da toda a equipe dos
Capacitacdo de eliminagéo do de saude protocolos
toda a equipe vetor e em 3 meses
para que o educacao Educagéo
trabalho seja continuada de | permanente da
efetivado com equipe e equipe
sucesso populagéo

Protocolos de
seguimento

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.10 Gestéo do plano

E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de

coordenar e acompanhar a execucdo das operacdes, indicando as correcbes de

rumo necessarias. Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente

utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicagdo entre 0S planejadores e

executores. O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestéo.

Sim, ha recursos para podermos controlar a disseminacdo da doenca, mas é

necessario, principalmente, incentivar a divulgacdo de medidas de prevencdo de
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dengue, como forma de incentivar a populacdo a adotar habitos e condutas capazes

de evitar a proliferacdo do mosquito transmissor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue € uma realidade vivenciada no Brasil e, em especial, na area de
abrangéncia do PSF Jardim Sao Carlos, em Alfenas. Sua erradicacao, de fato, € um
desafio e ocorrerd quando for efetiva a acdo de conscientizar a populagédo de que o
controle da dengue e, principalmente, do seu vetor é de responsabilidade coletiva.
Somente com a orientacdo da populacdo conseguiremos diminuir 0 impacto e a

incidéncia da doenca, melhorando a qualidade de vida de todos de modo geral.
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