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RESUMO

A dengue se tornou, ao longo dos anos, um dos principais problemas de saude
publica, devido a sua grande incidéncia e gravidade das epidemias, trazendo
maleficios & populacdo. Para sua prevencdo, controle e combate sdo necessérias
acOes eficazes e compartilhadas. O objetivo desse trabalho foi realizar uma proposta
de intervencdo para a dengue na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Vila Arquelau, buscando aprofundar o conhecimento sobre esta
realidade e propor estratégias para melhor prevencao, controle e combate a dengue.
Para o alcance destes foi realizada uma revisao de literatura a partir dos descritores
dengue, controle de vetores e saude publica e, posteriormente foi elaborado uma
proposta de intervencdo a ser apresentada e implementada pela ESF Vila Arquelau,
no municipio de Uberaba — MG, utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional. Foram identificados como nos criticos do problema o nivel de
informacéo, o processo de trabalho da equipe de saude, a estrutura do servico de
saude e a falta de colaboracédo da populacdo na prevencdo e combate ao vetor. A
partir dos nos criticos foram elaboradas as seguintes opera¢fes: + Saude - Dengue,
com o intuito de aumentar o nivel de informacédo da populagdo sobre a dengue; +
Acao, visando seguir os protocolos e linhas de cuidados estabelecidas; Cuidar Mais,
para melhorar a estrutura do servigo de saude e Todos em Acao, afim de aumentar

0 apoio da populacdo nas acdes de prevencao e combate a dengue.

Palavras-chave: Dengue. Controle de vetores. Saude publica.



ABSTRACT

Dengue has become, over the years, one of the most important public health issues
because of its great incidence and graveness of epidemics, causing harm to
population. On the control, combat and prevention effective and shared actions are
required. This study aimed to make a proposal of intervention in dengue in the area
covered by the Family Health Strategy (ESF) in the district of Vila Arquelau. A
deepen understanding was searched about this reality and it was proposed
strategies to the foremost prevention, control and combat Dengue. To these
achievement, it was made a review of the literature of the descriptors of dengue, the
vectors control and the public health. Posteriorly, it was formulated a propose of
intervention to be presented and implemented by ESF of Vila Arquelau, in the county
of Uberaba-MG. It was used the method of Strategic Planning Situational. Were
identified as problems the level of information, the way the team of health work, the
structure of the health service, the lack of the population’s coadjuvancy in the
prevention and in combating the vector. From these questions were elaborated the
operations: +Health —Dengue, to increase the level of information in population about
dengue; +Action, intending to follow the protocol and lines of care determined; Take
better care, to improve the structure of the health service and All in Action, to

increase the support of the population in the prevention actions and combat dengue.

Keywords: Dengue. Vectors control. Public health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

BIREME Biblioteca Regional de Medicina

DENV 1 Virus da Dengue Sorotipo 1

DENV 2 Virus da Dengue Sorotipo 2

DENV 3 Virus da Dengue Sorotipo 3

DENV 4 Virus da Dengue Sorotipo 4

ESF Equipe de Saude da Familia

Fiocruz Fundacao Oswaldo Cruz

I0C Instituto Oswaldo Cruz

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LIRAa Levantamento Rapido do indice de infestacdo por Aedes aegypti
MEDLINE Literatura Internacional em Ciéncias da Saude

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PACS Programas de Agentes Comunitarios de Saude

PES Planejamento Estratégico Situacional

PNCD Programa Nacional de Controle da Dengue

PSF Programa de Saude da Familia

SCIELO Biblioteca Cientifica Eletrénica Online

SIAB Sistema de Informacao da Atencéo Béasica

SSA2 Ficha de Situacdo da Saude e Acompanhamento das Familias

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Priorizacéo dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF
Vila Arquelau, Uberaba — MG..........oooiiiiiiii e 24

Quadro 2 - Descritores do problema: Dengue, ESF Vila Arquelau, Uberaba —

Quadro 3 - Desenho de operacdes para os “nés criticos” do problema: Dengue, ESF
Vila Arquelau, Uberaba — MG..........oooiiiiiiiiiis et e e 26
Quadro 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para

o enfrentamento dos “ndés” criticos do problema: Dengue, ESF Vila Arquelau,

(0 01T 7= Lo T= el L PP 28
Quadro 5 - Propostas de acdes para motivacdo dos atores. ESF Vila Arquelau,
UDEIaba — MG.... .t 29
Quadro 6 - Plano Operativo. ESF Vila Arquelau, Uberaba -
Gttt e e e e ——— e e e e e e e —— et ee e e e b e ——eeeeeaarararaaeaaannrraaes 31



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt nas 11
2 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt 13
1= 1 = 1Y S T 14
3.1 OBIETIVO GERAL ...oovieieeeceeeee ettt sttt ats s ave e e 14
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooivieieeceeeeee ettt 14
A METODOLOGIA ..ottt ettt n e 15
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA .....oooeviteeeeeeeeeeeeee ettt 16
6 PROPOSTA DE INTERVENGAO ......cooiiieieeeeee ettt 22
B.L PASSO L .ottt ettt 23
B. 2 PASSO 2 ..ottt 23
Lo =7 N1 T @ T T 24
B.A PASSO 4 ...ttt 25
B.5 PASSO 5 ...ttt et 26
B.6 PASSO 6 ...ttt 26
LR =7 N1 T 0 Ty R 28
B.8 PASSO 8 ...ttt ettt 29
B.9 PASSO O ...t ettt 31
B.10 PASSO 10 ..ottt ettt 33
7 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 35

REFERENCIAS ..o ettt et e e e e e e e et e, 36



11

1 INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Norberto de Oliveira Ferreira foi
inaugurada em 24/10/1982 e oferece atendimento em atencdo primaria. Sua
estrutura foi planejada para prestar atendimento ao Programa de Saude da Familia
(PSF) e a mesma possui duas equipes: Vila Arquelau e Morada do Sol. As agbes
desenvolvidas na unidade sdo sistematizadas e priorizam a atencdo a familia, de
forma integral e humanizada, contando com equipes multiprofissionais, que elevam
a qualidade do servico prestado, produzindo maior satisfacéo a populacdo usuaria.

A primeira equipe de saude da familia (ESF), antigo PSF, implantada na
unidade foi a ESF Vila Arquelau, em junho de 2001, sendo a 312 da cidade de
Uberaba. O bairro Vila Arquelau situa-se no alto do Boa Vista ao leste da cidade de
Uberaba, faz limites & direita com o Conjunto Morada do Sol e a esquerda com o
Conjunto Boa Vista e Jardim Tridngulo. A equipe iniciou com um médico, uma
enfermeira, um auxiliar de enfermagem, um dentista, um auxiliar de consultério
dentario e oito agentes comunitarios de saude (ACS), onde foram cadastradas
aproximadamente 680 familias em 2001.

Atualmente a unidade possui 3.546 pessoas na area de abrangéncia da
equipe, sendo 1.031 familias cadastradas. A equipe cobre areas dos bairros: Vila
Arquelau, Vila Craide, Boa Vista, Agua Santa e Jardim Triangulo. A equipe de satde
da familia Vila Arquelau conta atualmente com um médico clinico geral, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, um dentista, uma auxiliar de cirurgido
dentista e trés ACS (sendo necessario mais sete, pois a area possui dez
microareas).

A falta de ACS nessa area se da em decorréncia dos longos prazos para a
realizacdo dos processos seletivos para contratacdo e a falta de candidatos devido
aos baixos salarios. Ha4 ainda uma gerente, trés recepcionistas, uma servente
sanitaria e alguns profissionais que sdo da rede, ou seja, atendem qualquer pessoa
gue more na area de abrangéncia das duas equipes de saude que fazem parte da
unidade de saude, séao eles: um ginecologista, uma auxiliar de enfermagem, duas
psicologas e uma assistente social.

A area possui saneamento basico, com coleta de lixo semanalmente, rede de
esgoto, abastecimento de agua, rede elétrica e a maioria das casas sao de

tijolo/adobe. Com relacdo ao aspecto educacional, segundo dados do Sistema de
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Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), a maioria da populacdo da éarea é
alfabetizada. Entre sete e 14 anos, aproximadamente 83,86% frequentam a escola e
acima de quinze anos sédo aproximadamente 92,30% (SIAB, 2012).

Através de dados obtidos no diagndstico situacional na area de abrangéncia
da ESF Vila Arquelau foram identificados alguns problemas com maior incidéncia,
dos quais cabe destacar. dengue, usuarios de drogas, populacdo com risco
cardiovascular aumentado, hipertensdo, diabetes mellitus, acimulo de lixo nas
moradias, alcoolismo, cérie dentéria, baixa renda mensal das familias e falta de
opcOes de lazer.

Dentre os problemas relatados, os casos de dengue confirmados na area foi o
escolhido para o desenvolvimento de um estudo bibliografico e realizacdo de um

plano de intervencao.
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2 JUSTIFICATIVA

A tematica foi escolhida devido a alta prevaléncia de casos de dengue na
area de abrangéncia da ESF Vila Arquelau e a dificuldade encontrada para o
controle e o combate do vetor, visto que nesta regido € grande a quantidade de
moradores que acumulam lixo em sua residéncia, favorecendo o acumulo de agua e,
consequentemente, a proliferacao do vetor da dengue.

O controle da dengue é um desafio a ser enfrentado pela populacéo e pelos
profissionais de saude. Assim, faz-se importante um plano de intervencdo para
reduzir o nimero de casos de dengue, pois a doengca aumenta o numero de
internacdes e o0 custo para o municipio, além de oferecer risco de morte, tanto na
dengue classica quanto na hemorragica.

E preciso conscientizar a populacdo e os profissionais de salde sobre a
prevencao e o combate a dengue no meio em que estdo inseridos, para que ambos
busquem, juntos, minimizar a ocorréncia deste agravo e seu impacto na saude da

populacao e para os cofres publicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencéo a ser implementado pela Equipe de Saude da
Familia Vila Arquelau, visando a diminuicdo dos casos de dengue na area de

abrangéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir com a prevencao e o controle da dengue, visando a diminui¢cao de
casos no territorio de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Vila
Arquelau;

e Refletir sobre o papel da equipe de salde como agente informativo e
norteador no combate e controle da dengue;

e Refletir sobre a necessidade da unido coletiva para o combate ao vetor da
dengue.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa bibliografica com levantamento de publicacbes em
livros, periodicos, monografias e artigos cientificos. Os dados foram coletados nas
bases: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) utilizando-se os
descritores: Dengue, Controle de vetores e Saude publica.

O plano de acgdo para o enfrentamento do problema foi feito seguindo o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a criagdo de acdes que
visam a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da prevencdo e do
controle da dengue, como a educacao continuada dos profissionais, realizacdo de
palestras com a comunidade, orientagdes durante as visitas domiciliares pelos ACS,
distribuicdo de folders educativos, entre outros.

Inicialmente, foi realizado wm diagnostico situacional para identificar os
problemas relativos ao nimero de casos de dengue na area, como objeto de
pesquisa. Através das consultas realizadas nos consultérios pelos profissionais da
equipe e durante as visitas domiciliares, foi possivel observar a falta de participacéo

das familias na prevencao e controle da dengue.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dengue é considerada um dos principais problemas de saude publica,
devido a grande incidéncia e gravidade das epidemias, levando a internacfes e a
Obitos. Apesar da gravidade da doenca ser atribuida a fatores individuais, como
idade e enfermidades crbnicas preexistentes (OMS, 2009), em alguns casos o 6bito
€ evitavel, dependendo da assisténcia prestada ao paciente e da organizacdo da
rede de servicos de saude (MS, 2009).

Sao encontradas duas espécies de mosquitos transmissores da dengue: o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus. O Aedes aegypti também é transmissor da
febre amarela e o Unico com registro de transmissédo da dengue no Brasil, visto que
0 outro ndo possui caracteristicas domiciliar (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

O Aedes aegypti € proveniente do Egito e, desde o século XVI, periodo das
Grandes NavegacgOes, tem se espalhado pelas regides tropicais e subtropicais do
planeta. Acredita-se que sua introducdo no Brasil se deu através dos navios que
traficavam escravos, navios negreiros e que os ovos vieram de depdsitos de agua
nas embarcacdes durante o periodo colonial (TEIXEIRA, 2000). Em 1762, o vetor foi
descrito cientificamente pela primeira vez como Culex aegypti € o nome definitivo em
1818, apds descricdo do género Aedes (IOC/Fiocruz, 2013).

As areas mais afetadas com dengue no mundo hoje s&o Caribe, Africa, China,
Taiwan, Australia, india, Ilhas do Pacifico e Sudeste Asiatico, América do Sul
(principalmente Brasil, Paraguai, Bolivia, Coldmbia, Venezuela, Equador e Guiana
Francesa), Central e do Norte (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

No Brasil, os primeiros relatos de dengue sédo datados no final do século XIX,
em Curitiba, Parana (PR) e no inicio do século XX, em Niteréi, Rio de Janeiro (RJ).
Porém, a descricho de um surto de dengue, com casos confirmados
laboratorialmente ocorreu em 1982 quando foram isolados do Virus da Dengue
sorotipo 1 (DENV-1) e DENV-4 em Boa Vista, Estado de Roraima, ficando o pais
sem notificacao por quatro anos (IOC/FIOCRUZ, 2013).

Em 1986, foi isolado o DENV-1 no Estado do Rio de Janeiro
causando epidemia e dispersdo desse sorotipo para diversas regides
do Brasil. Em seguida, com a introducdo do DENV-2, também no
Estado do Rio de Janeiro, confirmou-se o primeiro caso de dengue
hemorragico por esse sorotipo, com o aparecimento de formas
graves também em outras regides. Em janeiro de 2001, foi isolado o
DENV-3 no municipio de Nova Iguacu (RJ). Em 2010, o DENV-4 foi
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isolado a partir de casos detectados no estado de Roraima e no
Amazonas. Em janeiro de 2011, foi isolado no Par4 e, em marco do
mesmo ano, os primeiros casos de DENV-4 no Rio de Janeiro foram
confirmados pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz, 2013).

Em 1955, o Aedes aegypti foi erradicado como medida de controle da febre
amarela, mas no final da década de 1960, houve a reintroducdo do vetor em
territério nacional devido ao relaxamento das medidas de combate ao vetor, sendo o
mesmo encontrado hoje em todos os estados brasileiros (I0C/ FIOCRUZ, 2013).

O virus da dengue pertence a familia Flaviviridae, sendo a mesma do virus da
febre amarela. Mantém-se na natureza pela multiplicacdo em mosquitos
hematofagos do género Aedes. Existem atualmente quatro sorotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4, todos podem causar tanto a forma classica da doenca
guanto a forma mais grave (MS, 2014).

O Aedes aegypti € um mosquito que mede menos de um centimetro e possui
aparéncia inofensiva, possui a cor preta com listras brancas no corpo e nas pernas.
Possui picada indolor e sem prurido. Vive em média 45 dias e a fémea voa até mil
metros de disténcia de seus ovos (BRASIL, 2006 apud SILVA; MARIANO; SCOPEL,
2008, p. 166). E doméstico, sendo mais comum em &areas urbanas, com habitos
preferencialmente diurnos e alimenta-se de seiva das plantas. Porém, as fémeas
sdo hematofagas, sobretudo ao amanhecer e ao entardecer, mas também podem
picar durante a noite. A infestacdo é mais intensa no verdo, em funcdo da
intensificacdo das chuvas e aumento da temperatura, que propiciam a eclosao dos
ovos do mosquito (IOC/FIOCRUZ, 2013). As condi¢cdes ambientais de paises
tropicais e subtropicais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti (MS, 2014).

A transmissdo da dengue se inicia com a picada de uma pessoa infectada
pelo mosquito Aedes aegypti. O virus multiplica-se no intestino do vetor, infecta
outros tecidos e por fim chegam as glandulas salivares. O vetor infectado é capaz de
transmitir enquanto viver. Logo apés a picada, tem inicio o ciclo de replicacéo viral
nas células estriadas, lisas, fibroblastos e linfonodos locais, ocorrendo a viremia,
com a disseminac¢ao do virus no organismo (IOC/FIOCRUZ, 2013).

De acordo com Costa (2001), o ciclo de vida do mosquito € dividido em
quatros fases: ovo, larva, pupa e adulto. As fémeas depositam entre 150 a 200 ovos

nas paredes dos recipientes ou locais onde tem agua e com as condi¢cdes
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adequadas de umidade levam entre dois e trés dias para eclodirem. A fase de
embrido até a fase adulta demora em média dez dias e os mosquitos acasalam no
primeiro ou segundo dias apoés se tornarem adultos.

Os principais criadouros onde o vetor deposita seus ovos sdo onde ha
acumulo de agua parada (IOC/FIOCRUZ, 2013). A maioria dos locais ou
reservatérios que acumulam &agua parada se encontram dentro de domicilios e ao
seu redor. Assim, € necessario conscientizar a populacdo sobre a doenca como o
controle dos focos do vetor e o papel do poder publico no combate da doenca,
fazendo com que esta cobre intervencdes eficientes para combater o vetor (LENZI;
COURA, 2004).

Os sintomas da dengue classica geralmente sdo: febre alta, fadiga,
prostracdo, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retrorbitaria, prurido cutaneo, nauseas e
vomitos. Ocasionalmente pode ocorrer hepatomegalia e em criangas dor abdominal.
Os sinais e sintomas normalmente tém duragdo de cinco a sete dias (BRASIL,
2010). Ja a dengue hemorragica é a forma mais grave, pois além dos sintomas
supracitados, tém-se dores abdominais intensas, palidez, hipotensdo postural e
arterial, desconforto respiratério, agitacdo ou letargia, sinais de debilidade, pulso
rapido e fino, hemorragias, vomitos persistentes, hipotermia, cianose e extremidades
frias (BRASIL, 2009).

No Brasil, a dengue se firmou como um dos maiores problemas de saude
publica entre 2002 a 2011, periodo em que ocorreram aumentos dos numeros de
casos e hospitalizagdes, com epidemias, ocorréncia de casos graves em criangas e
em idosos, registro de casos em diversos municipios e acentuacao do processo de
interiorizacdo da transmissdo (MS, 2014). No mundo, estima-se que ocorrem
anualmente 50 milhdes de casos de dengue e que aproximadamente 2,5 bilhdes de
pessoas vivem em paises onde o dengue € endémico (MS, 2014).

A ocorréncia da dengue é universal e as acdes de prevencao e de controle
devem ser trabalhadas de forma coletiva, com responsabilidades compartilhadas
entre a populagéao e as instituicoes, implementando agées com o objetivo de mudar
condutas e manté-las por longo prazo (REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013).

O aumento de ocorréncia da dengue tem gerado preocupacdes para a
sociedade e principalmente para profissionais e autoridades de saude, devido as
dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias causadas por esse virus e
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pela necessidade de ampliagdo da capacidade instalada dos servi¢cos de saude para
atendimento aos pacientes acometidos com formas graves (TEIXEIRA, 2009).

Alguns aspectos comportamentais da populacdo para a ocorréncia da dengue
sdo: o descaso da populacdo com o ambiente interno e externo da sua moradia,
culpabilizacdo do outro, conhecimento da populacdo sobre a dengue, seguido de
acOes e condutas inadequadas e transferéncia da responsabilidade da limpeza
transferida para o poder publico (REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013).

Para evitar a dengue é necessario combater os criadouros que acumulam
agua, mantendo caixas d agua fechadas, impedindo o acumulo de 4gua em calhas e
lajes, mantendo cisternas, barris e tonéis com agua bem tampados, enchendo de
areia pratinhos de vasos de plantas, guardando garrafas sempre de cabeca para
baixo, guardando pneus em locais cobertos; ndo deixando agua parada em latas,
vidros, pratos, telhados, lixos, folhas de plantas, blocos de cimento, entre outros
locais que favorecem o acumulo de agua, evitando assim a proliferacdo do Aedes
aegypti (MS, 2014).

Toda a equipe de saude deve se unir em prol da prevencao e do combate ao
vetor, realizando educacdo continuada, observando os domicilios e os espacos
comunitérios, internamente e externamente, durantes as visitas realizadas pelos
ACS e pelos profissionais da equipe de saude, estimulando os moradores de toda a
comunidade, no cuidado com o local e o bairro em que vivem e orientando a
comunidade em relacdo a dengue na identificacdo, vedacdo ou destruicdo de
possiveis focos (MS, 2013).

Lenzi e Coura (2004) ressaltam que os materiais informativos produzidos e
divulgados em uma campanha de saude publica podem ter grande relevancia no
esclarecimento da populacdo sobre a doenca e sua prevencao, orientando sobre
sintomas relativos a dengue classica e a hemorragica, além dos cuidados com focos
domeésticos, atraves da divulgacao de informacdes cientificas em linguagem popular,
possibilitando a compreenséo da etiologia, sintomatologia e medidas de controle.

E importante que a equipe de salde, a Vigilancia Epidemioldgica e o sistema
de informacdes vetoriais utilizem a mesma base geografica, permitindo que as acbes
de controle e prevencao a dengue tenham a mesma referéncia e ocorram de forma
articulada (MS, 2013), envolvendo acdes que devem ser promovidas,

incansavelmente, até que a comunidade adquira conhecimentos e consciéncia do
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problema e passe a mudar o comportamento, mantendo as residéncias livres do
vetor.

Para alcancar resultados positivos nas acbes de controle do vetor é
necessaria a integracao entre os agentes de controle de endemias e as microareas
onde atuam os ACS, promovendo juntamente com o enfermeiro e o supervisor da
area, coordenacdo o monitoramento das atividades realizadas. Além da realizagao
de reunido semanal entre a equipe multidisciplinar de saude, para o diadlogo e troca
de experiéncias entre todos os profissionais de saude (MS, 2013).

No Brasil, as politicas publicas de prevencdo e de combate a dengue
progrediram muito, havendo mudangas em seu foco. Anteriormente, discutia-se a
erradicacao, entretanto percebeu que era impossivel erradicar o mosquito devido a
sua rapida proliferacdo, assim o Ministério da Saude elaborou planos e acdes para
combater o vetor. Uma das politicas publicas atuais € o Levantamento Rapido do
indice de infestac&io por Aedes aegypti (LIRAa), organizado pelo Ministério da Satde
e o Sistema Unico de Saude (TEIXEIRA, 2009).

O LIRAa consiste em mapear locais que registram altos indices de infestacao
da dengue. O levantamento ocorre trés vezes ao ano, onde 0s agentes de combate
a endemias visitam os imoveis dos bairros da cidade, identificam as areas com maior
ocorréncia de focos do mosquito e os criadouros predominantes, repassando as
informacBes ao Ministério Publico, e assim intensificam as acfes de combate a
dengue nos locais com maior predominancia do mosquito (BRASIL, 2012).

Outra politica citada pelo Ministério da Saude é o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), lancado em 2002, pelo Governo Federal, para
intensificar as acdes de combate a dengue e mobilizagdo da sociedade, tendo como
objetivo a redugdo dos casos de dengue no pais. As principais a¢cdes do programa
sdo: desenvolvimento de campanhas de informacdo e mobilizacdo de pessoas;
elaboracdo de programas permanentes para a erradicacdo do mosquito;
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica para a predicdo e
deteccéo precoce de surtos da doenca; integracao das acdes de controle da dengue
na atencdo basica, com a mobilizacdo dos Programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e PSF; melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao
vetor; utilizagdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminagédo de criadouros em imdveis comerciais, casa abandonadas, entre outros;

atuacdo multisetorial por meio do fomento a destinagcdo adequada de residuos
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sélidos e a utilizacdo de recursos seguros para armazenagem de agua (FUNASA,
2002).

Em casos de epidemia de dengue sdo necessario medidas de controle como
0 uso de inseticidas aplicados pelo carro-fumacé e motofog, motocicleta utilizada
para aplicacdo, para a reducdo dos vetores transmissores interrompendo assim a
disseminacgdo da epidemia. E importante durante a aplicacdo que toda a populacio
coopere deixando portas e janelas abertas para a entrada do inseticida (BRASIL,
2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a elaboracédo do plano de intervencao foi utilizado o método de PES que
foi desenvolvido pelo chileno Carlos Matus, em 1989-1993 (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010) como método flexivel, o qual consiste em explicar um problema, do
ponto de vista do autor, propondo solu¢des para alcancar os objetivos tragcados em
um determinado tempo e espaco, onde a realidade é constantemente acompanhada,
sendo que, se houver mudancas na situacao real, o plano é imediatamente ajustado
(IIDA, 1993). E um processo participativo, entre varios setores sociais com seus
respectivos ponto de vista em uma negociacdo de diversos interesses em jogo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Matus ressalta a importancia do equilibrio entre trés aspectos para uma
melhor compreensédo do PES. O projeto de governo, que refere ao plano que a
equipe vai realizar para alcancar seus objetivos; a governabilidade, que diz respeito
ao0s recursos que a equipe possui ou ndo e que Sao hecessarios e a capacidade de
governo que € o conhecimento e a experiéncia que a equipe domina, necessarios
para a implementacao do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo Campos; Faria e Santos (2010) o PES identifica quatro momentos
que caracterizam o processo, sendo: Explicativo, Normativo, Estratégico e Téatico-
operacional. O explicativo refere-se a conhecer a situacdo atual, identificando,
priorizando e analisando os problemas, considerando a existéncia de diversos
atores, com explicagcbes diversas sobre o problema, possibilitando um planejamento
flexivel; o normativo € onde séo elaboradas propostas de solucfes para enfrentar os
problemas identificados, priorizados e analisados; o estratégico é analisar e construir
viabilidades para as propostas elaboradas, formulando estratégias para alcancar os
objetivos tracados e o tatico-operacional € o momento de execucdo do plano,
definindo e implementando o0 modelo de gestdo e instrumentos para
acompanhamento e avaliagcéo do plano .

Esses momentos foram seguidos e aplicados no desenvolvimento dessa

proposta de intervencao e serdo apresentados a seguir.
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6.1 PASSO 1

Foi utilizado o Método de Estimativa Rapida para definir o diagnoéstico
situacional da area de abrangéncia. Este método é o primeiro passo de um processo
de planejamento, envolvendo todos os profissionais de salde, populagdo e atores
sociais ha busca em obter informagBes sobre um conjunto de problemas na area
escolhida e os recursos potenciais para o0 seu enfrentamento, num curto periodo de
tempo e sem ter gastos altos, contribuindo para um processo de planejamento
participativo. As trés principais fontes para a coleta de dados sdo: observacéo ativa
da area, registros escritos existentes ou fontes secundarias e entrevistas com
informantes-chave (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os principais problemas identificados na area de abrangéncia da ESF Vila

Arguelau, com base no método descrito acima, foram:

e Dengue;

e Usuarios de drogas;

e Populacdo com risco cardiovascular aumentado;
e Hipertenséo;

e Diabetes;

e Acumulo de lixo nas moradias;

e Alcoolismo;

e Carie Dentéria;

e Baixa renda mensal das familias;

o Falta de opcdes de lazer.

6.2 PASSO 2

Os principais problemas identificados foram organizados em um quadro e
priorizados de acordo com o grau de importancia, de urgéncia e de capacidade de
enfrentamento, diante da dificuldade de resolver todos ao mesmo tempo.

O item selecao refere-se a numeracao dos principais problemas por ordem de
prioridade, onde é feita a analise dos pontos obtidos com os critérios anteriores
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados na area de abrangéncia da ESF Vila

Arquelau, Uberaba, 2014.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Dengue Alta 8 Parcial 1
Usuarios de drogas Alta 7 Parcial 2
Populacdo com risco cardiovascular Alta 6 Parcial 3
elevado

Hipertensédo Alta 6 Parcial 3
Diabetes Alta 6 Parcial 3
Acumulo de lixo nas moradias Média 5 Parcial 1
Alcoolismo Média 5 Parcial 4
Cérie Dentéria Média 5 Dentro 4
Baixa renda mensal das familias Baixa 3 Fora 5
Falta de opcbes de lazer Baixa 3 Fora 5

Fonte: Préprio autor (2014).

Os dados coletados contribuiram para a definicdo do problema prioritario pela

equipe que foi a dengue, juntamente com outro problema que esta relacionado ao

anterior, o acumulo de lixos nos domicilios aumentado o risco de proliferacdo do

Aedes aegypti. O problema prioritario foi escolhido devido a sua importancia e maior

capacidade de enfrentamento pela equipe.

6.3 PASSO 3

Nessa etapa foi realizada em quadro descritivo do problema selecionado, a

partir de dados do SIAB e do registro de informacdes da equipe.

Quadro 2 — Descritores do problema: Dengue, ESF Vila Arquelau, Uberaba, 2014.

Descritores

Valores

Fonte

Quantidade de casos de dengue esperados

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Quantidade de casos de dengue suspeitos

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Quantidade de casos de dengue confirmados

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Pacientes que tiveram outra complicagdo em

decorréncia da dengue

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Internacdes em decorréncia da dengue

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Obitos em decorréncia da dengue

Dados nao fornecidos

Dados néo fornecidos

Fonte: Préprio autor (2014).
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Os valores e a fonte do quadro 2 n&do foram fornecidos pela enfermeira da
ESF Vila Arquelau, pois o caderno foi desviado e ndo foi dada continuidade as

anotacoes.

6.4 PASSO 4

Nesse momento serdo explicadas as causas possiveis do problema, com o
objetivo de entender a génese do problema que queremos enfrentar (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

a) Causas relacionadas a populacao da area de abrangéncia:

e Baixa participacdo da populacéo nas atividades de combate a dengue na area
de abrangéncia e dentro de casa;

e Baixo nivel de conhecimento sobre a dengue, diferencas entre a dengue
classica e a hemorragica, sintomas, complicacbes possiveis, prevencdo e a
importancia de procurar atendimento medico;

e Baixo nivel de escolaridade, dificultando o entendimento das informacdes;

e Baixa participacdo nas palestras educativas.

b) Causas relacionadas a equipe:

e A equipe realiza com pouca frequéncia atividades educativas dirigidas a
prevencao, controle e combate a dengue;

e Nem todos os ACS sabem ou utilizam ferramentas adequadas para orientar a
populacao da importancia de prevencéo a dengue;

e Equipe com poucos ACS, dificultando a realizagdo de atividades educativas
em todas as microareas;

¢ Desconhecimento detalhado das microareas com maior ocorréncia de casos e

criadouros do mosquito.

c) Causas relacionadas a gestédo da saude:
e Pouco incentivo as praticas de educacédo em saude.
e Falta de recursos materiais para realizar atividades educativas de
prevencao a dengue;

e Falta de parceria entre a Secretaria de Saude e instituicdes intersetoriais.
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6.5 PASSO 5

E necessario identificar, entre as varias causas, aquelas mais importantes na
origem do problema, as que precisam ser enfrentadas. O no critico € um tipo de
problema, que quando “atacado” € capaz de impactar e transformar o problema
principal, também traz a ideia de algo sobre o qual é possivel intervir, dentro do seu
espaco de governabilidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os nos criticos

selecionados pela ESF Vila Arquelau foram:

¢ Nivel de informacao;
e Processo de trabalho da equipe de saude;
e Estrutura do servigco de saude;

e Falta de colaboracéo da populacdo na prevencao e combate ao vetor.

6.6 PASSO 6

Nesse passo foram elaboradas solucdes e estratégias para o enfrentamento
do problema, descrevendo as operacbes para o0 enfrentamento das causas,
identificando os produtos, os resultados e 0s recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 3 — Desenho de operagoes para os “nds criticos” do problema: Dengue, ESF Vila

Arquelau, Uberaba, 2014.

NO CRITICO | OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Nivel de + Saude, - Diminuir os casos Realizacéo de Organizacional:
Informacéo Dengue de dengue e campanhas organizacao dos
aumentar o nivel de | educativas na area e | profissionais, do
Aumentar o informacao da também através da espaco fisico e
nivel de populagdo da area | radio local; grupos recursos materiais
informacao. de abrangéncia e operativos e para a realizacdo de
dos profissionais de | educacao palestras, educacédo
saulde sobre a continuada,; realizar continuada,
prevencao e contato com lideres campanhas

combate a dengue.

comunitarios para a
sensibilizacdo da
comunidade sobre a

importancia do tema.

educativas e
orientacao individual
durante as visitas
domiciliares.

Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema e formas de
comunicacao
adequadas a cada
tipo de publico.

Politico: Mobilizacéo
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da populacao da area;
ajuda para conseguir
espago em radio local;
articulacéo
intersetorial com as
instituicbes, escolas,
entre outros.

Financeiro: cépia de
folhetos educativos,
recursos audiovisuais,
videos, livros
disponiveis na
unidade para consulta
dos profissionais e
populacao e recursos
materiais, como: papel
A4, caneta e lapis.

Processo de

+ Acgéo

Abordagem

Gestao da linha de

Organizacional:

trabalho da precoce qualificada | cuidado e protocolos | profissionais
equipe de Seguir alinha | do paciente com implantados; capacitados e
saude de cuidado e dengue e a correta | capacitacdo dos interagindo
protocolos classificacé@o do profissionais de intersetorialmente
para os caso. saude; recursos para adequacéo de
pacientes com materiais disponiveis | fluxos (referéncia e
dengue, Diminuir o nimero para o atendimento; contra-referéncia).
incluindo de complicagbes e | manter a equipe
referéncia e Obhitos em capacitada e Politico: apoio da
contra- decorréncia da sensibilizada para o gestéo e articulagéo
referéncia. dengue. papel de vigilancia entre os setores da
em relacdo a salde.
Reduzir o tempo de | detec¢do de casos
espera para o durante as visitas Cognitivo: gestédo da
atendimento. domiciliares e linha de cuidado e
atendimento na protocolos para ver se
unidade de saude; estdo sendo seguidos
anotagOes diaria dos | corretamente.
itens contidos no
quadro 2. Financeiro: cépias da
linha de cuidado e
protocolos para os
profissionais de
salde.
Estrutura do | Cuidar Mais Garantia de um Capacitagdo dos Organizacional:
Servigo de atendimento profissionais; completar o quadro de
Saude Adequar e adequado e resultados de profissionais e
melhorar a qualificado; exames entregues capacita-los.
estrutura do garantia de exames | em menor prazo;
servigo para o | previstos no articulacdo com Politico: elaborar um
atendimento protocolo para a outros setores para projeto para interacdo
de pessoas confirmacéo da atendimento intersetorial na saude.
com dengue. dengue; ter os especializado;
recursos materiais | manter interagdo dos | Financeiro: recursos
necessarios. profissionais de humanos e materiais
salide com os suficientes.
agentes de
endemias.
Falta de Todos em Apoio e acéo da Populacéo Organizacional:
colaboracdo | Acéo populacdo na consciente e reunido dos

da

prevencéo e

colaborativa;

profissionais com a




populacao
na
prevencdo e
combate ao
vetor

Conscientizar
€ aumentar o
apoio da
populacdo na
prevencao e
combate a
dengue.

combate a dengue.

Diminui¢c&o do
actumulo de lixo e
possiveis focos nos
domicilios e através
de mutirGes de
limpeza nos locais
publicos.

Diminuicdo do vetor
Aedes aegypti.

reducéo dos focos
do mosquito;
identificacdo das
principais microareas
com foco do
mosquito; incentivo a
populacéo para a
prevencao e
combate ao vetor
com distribuicao de
“presentes” singelos.
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populacao para acdes
de combate ao vetor,
por exemplo mutirbes
de limpeza, entre
outros.

Cognitivo: elaborar um
cronograma de
atividades para serem
realizadas durante a
semana,; elaborar
folhetos convidando a
populacao para os
mutirdes de limpeza;
arrecadar doacgGes de
“presentes” em
instituic6es que
possam ser
distribuidos para
incentivar a
populacéo.

Politico: mobilizagao
social; articulacao
intersetorias; permitir
que auxiliares bragais
e agentes de
endemias ajudem nos
mutirdes de limpeza,
de acordo com o
cronograma
estabelecido.

Financeiro: ajuda de
um caminh&o para
recolher os lixos
recolhidos durante os
mutirdes; copias de
folhetos.

Fonte: Préprio autor (2014).

6.7 PASSO 7

Nessa etapa serdo identificados 0s recursos criticos indispensaveis que

deveréo ser utilizados para a execugao de uma operacgédo, pois sao importantes para
a analise de viabilidade de um plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para o
enfrentamento dos “nés” criticos do problema: Dengue, ESF Vila Arquelau, Uberaba, 2014.

Operacéao Projeto

Recursos Criticos

+ Salde, - Dengue

Aumentar o nivel de informacao.

Organizacional: organizacdo dos profissionais, do espaco fisico
e recursos materiais para a realizacdo de palestras, educacéo
continuada, campanhas educativas e orientacdo individual
durante as visitas domiciliares.

Politico: mobilizacdo da populacdo da area; ajuda para
conseguir espaco em radio local; articulacdo intersetorial com
as instituicdes, escolas, entre outros.

Financeiro: copia de folhetos educativos, recursos audiovisuais,
videos, livros disponiveis na unidade para consulta dos
profissionais e populacdo e recursos materiais, como: papel A4,
caneta e lapis.

+ Acgéo

Segquir a linha de cuidado e
protocolos para os pacientes com
dengue, incluindo referéncia e
contra-referéncia.

Organizacional: profissionais capacitados e interagindo
intersetorialmente para adequacdo de fluxos (referéncia e
contra-referéncia).

Politico: apoio da gestdo e articulagdo entre os setores da
salde.

Financeiro: copias da linha de cuidado e protocolos para os
profissionais de saude.

Cuidar Mais

Adequar e melhorar a estrutura do
servico para o atendimento de
pessoas com dengue.

Politico: elaborar um projeto para interacdo intersetorial na
saude.

Financeiro: recursos humanos e materiais suficientes.

Todos em Acéo

Conscientizar e aumentar 0 apoio
da populacdo na prevencgédo e
combate a dengue

Cognitivo: elaborar um cronograma de atividades para serem
realizadas durante a semana; elaborar folhetos convidando a
populacdo para os mutires de limpeza; arrecadar doacdes de
“presentes” em instituicbes que possam ser distribuidos para
incentivar a populagéo.

Politico: mobilizagdo social; articulagdo intersetorial; permitir
que auxiliares bracais e agentes de endemias ajudem nos
mutirdes de limpeza, de acordo com o0 cronograma
estabelecido.

Financeiro: ajuda de um caminhdo para recolher os lixos
recolhidos durante os mutirdes; copias de folhetos.

Fonte: Préprio autor (2014).

6.8 PASSO 8

Nesse passo a ideia central € a analise da viabilidade do plano. Os atores que

controlam os recursos criticos necessarios séo identificados, com a motivagdo em

relacdo ao problema e definir agfes estratégicas para motivar os atores e construir a
viabilidade do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 5 - Propostas de ac6es para motivacao dos atores. ESF Vila Arquelau, Uberaba, 2014.

Operacao/ Recursos Criticos Ator que Motivacéo Acdes
Projeto controla Estratégicas
Organizacional: organizacdo | Profissionais de | Favoravel Apresentar o
+ Salde, - dos profissionais, do espaco Salde projeto
Dengue fisico e recursos materiais
para a realizacdo de
Aumentar o palestras, educacao Gestor da Favoravel Apresentar o
nivel de continuada, campanhas unidade projeto
informacao. educativas e orientacéo
individual durante as visitas
domiciliares. Secretaria de Indiferente Apresentar o
Comunicacéo projeto
Politico: Mobilizagéo da Social
populacdo da &rea; ajuda
para conseguir espago em
radio local; articulacéo Secretaria Favoravel Apresentar o
intersetorial com as Municipal de projeto
instituicdes, escolas, entre Saude
outros.
Financeiro: cépia de folhetos Populacao da Indiferente | Apoio das pessoas
educativos, recursos area de gue moram na
audiovisuais, videos, livros abrangéncia area de
disponiveis na unidade para abrangéncia da
consulta dos profissionais e ESF Vila Arquelau
populacao e recursos Lideres
materiais, como: papel A4, Comunitarios e Indiferente Apoio dos lideres
caneta e lapis. de instituicbes comunitarios e de
instituices da
area
+ Acgéo Organizacional: profissionais Secretaria Favoravel Apresentar o
capacitados e interagindo Municipal de projeto
Seguir alinha | intersetorialmente para Salde
de cuidado e adequacao de fluxos
protocolos para | (referéncia e contra- Profissionais de | Favoravel Apresentar o
0S pacientes referéncia). Salde projeto
com dengue,
incluindo Politico: apoio da gestdo e
referéncia e articulagcéo entre os setores Gestor da Favoravel Apresentar o
contra- da saude. unidade Projeto
referéncia.
Financeiro: copias da linha de
cuidado e protocolos para os
profissionais de saude.
Cuidar Mais Politico: elaborar um projeto Secretaria Favoravel Apresentar o
para interacao intersetorial na | Municipal de projeto
Adequar e saude Saude
melhorar a
estrutura do Financeiro: recursos humanos Gestor da Favoravel Apresentar o
servigo para o | e materiais suficientes unidade projeto
atendimento de
pessoas com
dengue.
Todos em Acéo | Cognitivo: elaborar um Profissionais de | Favoravel Apresentar o
cronograma de atividades saude projeto
Conscientizar e | para serem realizadas
aumentar o durante a semana; elaborar
apoio da folhetos convidando a Gestor da Favoravel Apresentar o
populacdo na | populacdo para os mutirdes unidade projeto
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prevencéo e
combate a
dengue.

populacao.

de limpeza; arrecadar
doacgdes de “presentes” em
instituicbes que possam ser
distribuidos para incentivar a

Politico: mobilizacao social,
articulacéo intersetorias;
permitir que auxiliares bracais
e agentes de endemias
ajudem nos mutirGes de
limpeza, de acordo com o
cronograma estabelecido.

Financeiro: ajuda de um
caminhao para recolher os
lixos recolhidos durante os
mutirdes; copias de folhetos.

Populacédo da
area de
abrangéncia

Secretaria
Municipal de
Saude

Secretaria de
Obras

Indiferente

Favoravel

Indiferente

Apoio da
populacdo da area
de abrangéncia

Apresentar o
projeto

Apresentar o
projeto

Fonte: Préprio autor (2014).

6.9 PASSO 9

Nesse passo serd feita a elaboracdo do plano operativo, onde é feito a

designacdo dos responsaveis pelos projetos e operacfes estratégicas e pela

definicdo dos prazos para o cumprimento das acdes necessarias (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

Quadro 6 — Plano Operativo. ESF Vila Arquelau, Uberaba, 2014.

Operacbes Resultados Produtos Acdes Responséav Prazo
estratégicas el
+ Salde, | Diminuir os casos | Realizacdo de Apresentar o Médicae | Apresentagdo
- Dengue de dengue e campanhas projeto aos Enfermeira | o projeto em
aumentar o nivel educativas na profissionais de | da ESF Vila Janeiro de
Aumentar o | de informagdo da | area e também | salde; ao gestor | Arquelau. 2015, inicio
nivel de | populacdo da area | através da radio | da unidade; ao das atividades
informacao. | de abrangéncia e local; grupos responsavel pela em Fevereiro
dos profissionais operativos e Secretaria de de 2015 e
de saude sobre a educacéo Comunicacao previsdo de
prevencéo e continuada,; Social e a término apoés
combate a realizar contato Secretaria 12 meses.
dengue. com lideres Municipal de
comunitérios Saude.
para a
sensibilizagdo da Apoio das
comunidade pessoas, dos
sobre a lideres
importancia do comunitarios e
tema. de instituicbes da
area de
abrangéncia da
ESF Vila
Arguelau.
+ Acgéo Abordagem Gestéo da linha Apresentar o Médica e | Apresentacao
precoce de cuidado e projeto aos Enfermeira | do projeto em
Seguir a qualificada do protocolos profissionais de | da ESF Vila Janeiro de
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linha de paciente com implantados; salide; ao gestor | Arquelau. 2015,
cuidado e | dengue e a correta | Capacitacdo dos | da unidade e a capacitacao
protocolos | classificacdo do profissionais de Secretaria de dos

para os caso. saude; recursos Saude. profissionais
pacientes materiais em Fevereiro

com Diminuir o nimero | disponiveis para de 2015, inicio
dengue, | de complicacBes e | o atendimento; da linha de

incluindo Obitos em manter a equipe cuidado e

referéncia e | decorréncia da capacitada e protocolo em
contra- dengue. sensibilizada Marco de
referéncia. para o papel de 2015, com
Reduzir o tempo vigilancia em previsdo de
de espera para o relagdo a término em 12
atendimento. deteccéo de meses.
casos durante as
visitas
domiciliares e
atendimento na
unidade de
salde;
anotacdes diaria
dos itens
contidos no
quadro 2.
Cuidar Garantia de um | Capacita¢do dos Apresentar Gestor, Apresentacdo
Mais atendimento profissionais; projeto a Médica e do projeto em
adequado e resultados de Secretaria Enfermeira Janeiro e
Adequar e qualificado; exames entregue Municipal de da ESF Vila | Fevereiro de
melhorar a garantia de em menor prazo; Saude e ao Arquelau. 2015, inicio
estrutura | exames previstos | articulagdo com gestor da das atividades
do servico | no protocolo para | outros setores unidade. em Marco de
para o a confirmacédo da | para atendimento 2015, com
atendiment dengue; ter os especializado; previsdo de
o de recursos materiais | manter interagéo término em 12
pessoas necessarios. dos profissionais meses.
com de sadde com os
dengue. agentes de
endemias.
Todos em | Apoio e acdo da Populacao Apresentar o Médicae | Apresentagdo
Acéo populacdo na consciente e projeto a enfermeira | do projeto em
prevencéo e colaborativa; Secretaria da ESF Vila Janeiro de
Conscientiz combate a reducéo dos Municipal de Arguelau. 2015 e inicio
are dengue. focos do Saude, ao gestor das atividades
aumentar o mosquito; da unidade, aos em Fevereiro
apoio da Diminuigcéo do identificacdo das | profissionais de de 2015, com
populacdo | acumulo de lixo e principais saude e a previsao de
na possiveis focos microareas com Secretaria de término em 12
prevencéo | nos domicilios e foco do Obras. meses.
e combate através de mosquito;
a dengue. mutirdes de Incentivo a Apoio da
limpeza nos locais | populacédo paraa| populacdo da
publicos. prevencao e area de

Diminuigcéo do
vetor Aedes
aegypti.

combate ao vetor
com distribuicdo
de “presentes”
singelos.

abrangéncia.

Fonte: Préprio autor (2014).
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6.10. Passo 10

7

Esse momento é importante para o éxito do processo de planejamento, &
chamado gestédo do plano, onde sera desenhado um modelo de gestao do plano de
acao, sendo discutido e definido o processo de acompanhamento do plano e seus
respectivos instrumentos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 07 — Planilha para acompanhamento do projeto. ESF Vila Arquelau, Uberaba, 2014.

Operacédo: + Saude, - Dengue

Coordenacdo: Médica e Enfermeira - Avaliacdo ap6s 06 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual Prazo
1. Realizac&o de campanhas Médica, 06 meses
educativas na area com enfermeira e
palestras, grupos operativos agentes
e educacgéo continuada; comunitarios de
saude
2. Campanha educativa na Enfermeira 03 meses
radio local;
3. Realizar contato com Enfermeira 02 meses
lideres comunitarios para a
sensibilizacéo da
comunidade sobre a
importancia do tema.
Operacéo: + Acdo
Coordenacgédo: Gestor, Médica e Enfermeira - Avaliagdo ap6s 06 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual Prazo
1. Gestéo da linha de Gestor, médica e | 08 meses
cuidado e protocolos enfermeira
implantados;
2. Capacitacdo dos Médica e 02 meses
profissionais de salide; enfermeira
3. Recursos materiais Gestor 03 meses
disponiveis para o
atendimento;
4. Manter a equipe Médica e 02 meses
capacitada e sensibilizada enfermeira
para o papel de vigilancia
em relagdo a deteccao de
casos durante as visitas
domiciliares e atendimento
na unidade de saude.
5. Anotacdes diaria dos itens Enfermeira 02 meses
contidos no quadro 2
Operacédo: Cuidar Mais
Coordenacdo: Gestor, Médica e Enfermeira - Avaliagcdo apos 06 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual Prazo
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1. Capacitagéo dos Médica e 02 meses
profissionais; enfermeira

2. Resultados de exames Gestor 03 meses
entregues em menor prazo;

3. Articulag@o com outros Gestor e 05 meses
setores para atendimento enfermeira

especializado;

4. Manter interag&o dos Enfermeira 03 meses

profissionais de salide com
0s agentes de endemias.

Operacdo: Todos em Acédo

Coordenacdo: Médica e Enfermeira - Avaliacdo ap6s 06 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual Prazo
Populacéo consciente e Médica, 06 meses
colaborativa; enfermeira e
agentes
comunitérios de
saude
Reducéo dos focos do Todos os 06 meses
mosquito; profissionais de
salde e a
populacao da
area de
abrangéncia
Identificagd@o das principais Enfermeira e 06 meses
microareas com foco do agentes
mosquito; comunitérios de
saude
Incentivo a populacdo para a Médica, 06 meses
prevencéo e combate ao enfermeira e
vetor com distribuicdo de agentes
“presentes” singelos. comunitérios de
saude

Fonte: Préprio autor (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E inquestionavel que a dengue é um problema de satde publica presente em
grande parte do mundo, com capacidade de adaptabilidade ao ambiente e aos
novos criadouros, sendo imprescindivel a realizacdo e a intensificacdo das acdes de
prevencao, de controle e de combate ao vetor para a diminuicdo dos casos. Os
surtos e os agravos da doenca se dao devido a fatores como a falta de informacéo e
trabalhos efetivos de prevencéo e de combate.

Assim, € importante implementar acdes que aumentem o nivel de informacéo
da populacgédo, capacitando os profissionais de saude, realizando a¢6es educativas,
seguindo as linhas de cuidado e protocolos estabelecidos, melhorando a estrutura
dos servicos da unidade, incentivando a participacdo popular, buscando apoio do
poder publico, com adoc¢éo de politicas intersetoriais, visando maior engajamento
social no enfrentamento da dengue.

A articulacédo entre o poder publico, o servico de saude e a populacdo pode
gerar uma responsabilidade compartilhada na transformacdo de comportamentos e
de atitudes num sentido comum de bem-estar e qualidade de vida.

Com este trabalho, foi possivel conhecer a realidade da area de abrangéncia
da ESF Vila Arquelau com relacdo a dengue e elaborar um plano de intervencéo
para prevencdo, controle e combate a dengue, buscando realizar acbes de
qualidade, direcionadas e de acordo com a realidade local. A equipe percebeu a
importancia da abordagem da dengue, com a necessidade da conscientizagdo como
um processo dinamico, flexivel, permanente e constantemente monitorado, afim de
obter com o desenvolvimento desse projeto, a diminuicdo dos casos de dengue na

area de abrangéncia e conscientizacéo da populagéo.
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