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RESUMO

O presente estudo aborda a respeito da dengue, tema relevante, considerando o
diagndstico situacional do municipio de Bicas-MG, da Equipe de Saude da Familia - PSF
Sul verificou-se que a comunidade apresenta inameros fatores que favorecem a
ocorréncia de dengue, como a falta de saneamento basico e o acumulo de residuo sélido
em terrenos baldios. O controle dessa doenca, geralmente, privilegia acdes voltadas a
eliminacdo de seu vetor. No entanto, a adocao de educacao em saude nos programas de
controle possibilita uma maior divulgacdo do conhecimento da doenca e de seu vetor. O
objetivo foi elaborar projeto de acao de controle da dengue na comunidade atendida pelo
PSF Sul - Bicas/MG. A metodologia de natureza qualitativa descritiva voltada para a
identificacdo do conhecimento sobre a doenca pela comunidade, com ac¢des de controle,
e prevencdo da dengue. Espera-se incentivar a participacdo da comunidade na execucao
e na fiscalizagéo das acdes de prevencéao e controle da dengue.

Palavras-chave: Equipe de saude da familia. Dengue. Projeto de Intervengédo Controle e
Prevencao.



ABSTRACT

The present study deals with dengue, a relevant topic, considering the situational
diagnosis of the municipality of Bicas-MG, of the Family Health Team - PSF Sul. It was
verified that the community presents numerous factors that favor the occurrence of
dengue, such as Lack of basic sanitation and the accumulation of solid waste in vacant
lots. The control of this disease generally favors actions aimed at the elimination of its
vector. However, the adoption of health education in the control programs allows a greater
dissemination of the knowledge of the disease and its vector. The objective was to
elaborate a dengue control action project in the community served by the PSF Sul - Bicas /
MG. The methodology of descriptive qualitative nature aimed at the identification of
knowledge about the disease by the community, with control actions, and prevention of
dengue. It is hoped to encourage community participation in the implementation and
monitoring of dengue prevention and control actions.

Keywords: Family Health Team. Dengue. Intervention Project. Control and Prevention.
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1 INTRODUCAO



A adocdo de politicas publicas de promocdo a saude envolve acbes de
informacdo e de prevencdo destinadas a populacdo. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2010), a partir da década de 80 do século passado, ha o reconhecimento
da saude como direito fundamental do ser humano e a explicitagdo dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil, cuja
operacionalizacao requer a articulacdo entre as acdes de promocéo, de prevencao, de
recuperacgéao e de reabilitacdo na dimenséo coletiva e individual da populagéo.

A atuacdo da equipe de saude da familia, em uma area adscrita e o objetivo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) visam ao desenvolvimento de acdes de saude,
dirigidas as familias e ao seu ambiente com énfase nos aspectos preventivos, curativos e
de reabilitacé@o, articuladas com outros setores, contribuindo ndo s6 para a melhoria das
condicbes de saude, mas também, garantindo o acesso igualitario da populacdo aos
servicos de saude; melhorando, dessa forma, a qualidade de vida dos brasileiros
(BRASIL, 2010).

A ESF baseia-se nos principios da igualdade, da integralidade, da
intersetorialidade, da universalidade e da participacéo social. Prioriza acdes de promocao
a saude e prevencao de doencas. Integralidade, que, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2010), inclui a atencdo a saude, tanto nos meios curativos quanto nos
preventivos; tanto para os individuais quanto para o coletivo. Em outras palavras, as
necessidades de salude das pessoas ou de grupos devem ser levadas em consideracéo,

mesmo que nao sejam iguais as da maioria.

Sendo funcéo da equipe da ESF, prestar assisténcia continua a comunidade,
acompanhando integralmente a saude das pessoas que vivem no territdrio sob sua
responsabilidade, as equipes de salde assumem o compromisso de prestar a assisténcia
resolutiva a toda populacdo, identificando melhor suas necessidades e intervindo de
forma apropriada (BRASIL, 2010).

Apesar disso, ainda se verifica em nosso Pais, situacdes e agravos de saude
em niveis alarmantes, como é o caso da dengue, sendo um dos principais problemas de
saude da atualidade, de acordo com o boletim epidemiolégico, divulgado pelo Ministério
da saude (BRASIL, 2010).

A dengue representa a segunda mais importante doenca transmitida por

vetores, sendo responsavel por importantes epidemias de ocorréncia, principalmente, em



areas urbanas, onde ha precarias condi¢cdes socioambientais, que fornecem ambientes

propicios a proliferagdo do vetor da doenca.

As medidas de prevengcdo e de controle da dengue, historicamente,
privilegiaram a eliminacdo ao vetor. Essa tendéncia ainda se mantém, porém novas
estratégias foram sendo propostas e executadas ao longo do tempo, na tentativa de se
obterem melhores resultados. Dentre essas estratégias, destacam-se as alternativas de

educacgdo em saude que incluem programas informativos sobre o vetor e a doencga.

Adotar a educacdo em saude nos programas de controle possibilita uma maior
divulgacdo do conhecimento da doenca e de seu vetor, sendo sua importancia

reconhecida por varios autores, que serdo pontuados no decorrer desta pesquisa.

As acOes da ESF devem priorizar prevencdo, promocdo e recuperagdo de
saude de forma integral e continua. Nessa perspectiva, consideramos como importante
elemento na construcdo de acdes de prevencdo e controle da doenca conhecer quais

informacgdes sobre a dengue circula pela comunidade atendida pelo PSF Sul — Bicas-MG.

A realidade situacional demonstra que, na area de abrangéncia da Unidade de
Saude, PSF Sul, ha caréncia no saneamento basico, acumulo de residuo sélido em
terrenos baldios, favorecendo a disseminacdo de doencas e, consequentemente, surgem

0s problemas de saude, como a dengue.

A adocdo de politicas de educacdo em saude nos programas de controle
possibilita uma maior divulgacdo do conhecimento da doenca e de seu vetor. Desse
modo, o objetivo desse estudo é destacar a hecessidade de uma ampla divulgacédo para a
populacao, através de palestras educativas, em colégios, nas UBS e em igrejas, de forma
a sensibilizar a comunidade para mudancas de habito com o objetivo de evitar a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

A dengue constitui-se, provavelmente, na mais importante arbovirose que afeta
o homem no continente americano. O mosquito transmissor, o Aedes aegypti, é
encontrado, atualmente, numa extensédo que vai desde o Uruguai ate o sul dos Estados
Unidos, tendo sido registrados surtos de grande importancia em varios paises, como
Venezuela, Cuba, Paraguai, o que corresponde a 3,5 bilhdes de pessoas contaminadas
no mundo (FERREIRA, 2009).

A dengue € considerada um dos maiores problemas de saude publica do

mundo, especialmente, em paises tropicais, cujas condi¢des sécios-ambientais favorecem



o desenvolvimento e a proliferacdo de seu principal vetor o Aedes Aegypi. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

E importante salientar que para o controle da doenca € preciso, ndo s o
trabalho da administracdo municipal, mas também e principalmente, a participacéo
popular efetiva na eliminacdo de possiveis criadouros do vetor, num esfor¢o conjunto de
toda a sociedade para o combate dessa endemia.

Frente a esse grave problema de salde publica, torna-se fundamental a
cooperacao e a conscientizacdo de todos os cidadaos, € necessario insistir e intensificar
as acOes educativas nas escolas, nas associacdes de bairro, nas igrejas, visto ser essa a
Unica ferramenta capaz de produzir no cidaddo uma autonomia para o cuidado com a
saude da comunidade, conforme afirmam Valente et al. (2012) Girao et al. (2014), que as
atuais estratégias de controle vetorial e responsabilizacdo dos cidadaos nao tém mais

efeito efetivo no combate ao mosquito Aedes Aegypiti.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), de acordo com os dados
contidos no Boletim Epidemiolégico da 532 Semana Epidemiolégica, foram registrados no
pais 591.080 casos da doenca, sendo que a regido Sudeste contabilizou 0 maior nimero
de casos: 312.318 casos/52,8%, Minas Gerais apresentou dados estatisticos de 18,96%
desse total.

Segundo Valente et al. (2012), diante do aumento dos casos de dengue,
estratégias tradicionais parecem nao ter mais o0 mesmo efeito de outrora. E fundamental o
envolvimento de todos 0s setores sociais para buscar o controle da situagdo com acgdes
de educacédo e de saude que podem ser mais efetivas do que apenas medidas unilaterais
baseadas em estatisticas ministeriais.

De acordo com Valente et al. (2012), a pratica de jogar lixo nas ruas como algo
do cotidiano, mesmo sabendo que essa acao remete aos proprios moradores e a falta de
coleta seletiva regular, levam ao acumulo de recipientes de plasticos, que, durante o
periodo chuvoso, tornam-se criadouros de mosquitos. Esse, igualmente, € um importante
tema que necessita de ser trabalhado desde a pré-escola, em varias oportunidades como
em reunido de bairros, em eventos esportivos e festivos, pois somente com a educacao

da populacéo, sera possivel mudar essa realidade.
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2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Bicas, localizado no Estado de Minas Gerais, no Século XVIII, era um ponto de
parada de tropeiros. Obteve sua independéncia da vizinha cidade de Guarara em 1923.

Foi um ponto de atracdo de imigrantes italianos, além de outras nacionalidades.

Até meados dos anos de 1970, Bicas possuia uma estacao de trem e uma filial
ativa de reparacdo de vagdes da extinta Rede Ferroviaria Federal S.A (RFFSA), que
trouxe riquezas e desenvolvimento para a regido. Infelizmente, esta estrutura foi

desmantelada e hoje a estacéo existe apenas como um patrimonio histérico.

Atualmente, a cidade possui uma economia baseada no comércio, na
agricultura e na agropecuaria. A exposicao agropecuaria é anual, cuja programacao inclui:
rodeios, comércio de gado e produtos artesanais, acontecendo na ultima semana de julho
de cada ano. Esse evento é uma tradicdo de varias cidades da Zona da Mata e a
Exposicdo Agropecuaria de Bicas - MG € uma das mais famosas, atraindo um namero

expressivo de turistas.

O municipio localiza-se na Mesorregido da Zona da Mata e dista a 290 km da
capital, BH. Possui 13.653 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010), assim distribuida:

Urbana: 12.957
Rural: 696

Homens: 6.558
Mulheres: 7.095

Nos dados demograficos, apresentados pela Associacdo Mineira de Municipios
(AMM-MG, 2010), constam as seguintes informacdes: Densidade demografica (hab./km?2):
97,4; Mortalidade infantil até 1 ano (por mil): 22,9; Expectativa de vida (anos): 72,0;Taxa

de fecundidade (filhos por mulher): 2,2; Taxa de alfabetizac&o: 91,4%.

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) apresentou
estudos sobre as condicdes de vida da populacdo, sendo elaborado o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 0,799; do IDH Renda em 0,744; IDH Longevidade em
0,784 e IDH Educacgao em 0,873 (AMM, 2010).

O municipio possui um Hospital Geral com um meédico plantonista, cuja


https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_demográfica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mortalidade_infantil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Expectativa_de_vida

especialidade é a de Clinico Geral; ndo € realizado, entretanto, nenhum procedimento
cirargico. Havendo necessidade de outro atendimento e/ou procedimento cirurgico é feito
o0 encaminhamento para Juiz de Fora - MG, local de referéncia. O municipio conta com
uma equipe do servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), com atendimento

basico.

Apresenta alguns problemas ligados as Politicas Publicas, como demora na
avaliacdo médica especializada, ndo havendo contra referéncia. No PSF Sul, a
comunidade apresenta pouca mudanca no estilo de vida, adeséo ruim ao pré-natal e ao

tratamento por conta das pacientes e, ainda, por falta de medicamentos.

No que concerne a area de educacédo, a populacdo sofre com a caréncia de
creches e com horérios alternativos para ofertar cursos livres, profissionalizantes, de

forma a ampliar o conhecimento geral da comunidade.

A zonal de sul de Bicas € uma comunidade de cerca de 3.800 habitantes. Hoje
a populacdo vive, praticamente, do funcionalismo publico da prefeitura e do comércio.

Verifica-se um grande o nimero de desempregados e subempregados na regiao.

Nas ultimas administracGes publicas, a comunidade tem recebido investimento

publico na rede municipal escolar e na reforma do PSF.

Com relacdo ao aspecto econémico, existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade, sendo dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados para criancas,

adolescentes e maes.

Na area de saude, possui 6 Unidades Basicas de Saude (UBS) que pertencem
a microrregido de Juiz de Fora, na Zona da Mata mineira, assim distribuida: UBS
Sudoeste, localizada no bairro Santo Anténio; Programa Saude da Familia (PSF) Oeste -
Campo Leopoldina; Posto de Saude Santa Helena, Distrito Santa Helena; PSF Sudeste;
PSF Sul e PSF Nordeste, localizadas no Centro de Bicas - MG.

O PSF Sul foi inaugurado ha cerca de 12 anos e esta situado na rua principal
do bairro que faz a ligacdo com o centro da cidade.

A area destinada a recepcdo esta sendo ampliada, razdo pela qual, nos
horéarios de pico de atendimento (manha), cria-se certo tumulto na unidade. Isso dificulta

sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e de profissionais da



saude. Nao existe espaco e nem cadeiras para todos, acarretando um desconforto e,

consequentemente, o atendimento € aguardado em pé.
As reunides com a comunidade sao realizadas na area do PSF e nos colégios.

A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe. O recurso humano conta com 09 profissionais,
sendo 01 Médico; 01 Cirurgid- Dentista; 01 Enfermeira; 01 auxiliar de enfermagem, 01

atendente e 04 agentes comunitarios.

O atendimento dos agentes comunitarios foi dividido a partir de 04 microareas,
respectivamente:

Quadro 1: Quantitativo de familias cadastradas por Microareas

Microarea Familias cadastradas
01 60

02 50

03 70

04 80

total 260

Fonte: PSF Sul Bicas/MG (2016)

O horério de funcionamento é das 7 as 16h, quando se encontram presentes,
diariamente, na unidade, durante o horério de funcionamento, auxiliar de enfermagem,
enfermeira, médico e a atendente. Os agentes comunitarios possuem escala diferenciada,
nao permanecendo na unidade diariamente, em funcdo das visitas domiciliares que
realizam. Ha4 01 (um) dia agendado para que o meédico acompanhe o0s agentes
comunitarios em suas visitas, sendo transportados pelo carro da Secretaria Municipal de

Salde.

Foram elencados dados do territorio da equipe ESF Sul, como pode ser

observado no quadro 2:

Quadro 2: Dados do territério da equipe PSF Sul



Numero de pessoas no territdrio da equipe

2424

NuUmero de pessoas de 15 ou mais anos 1996
Numero de mulheres de 10 a 59 anos 847
NuUmero de gestantes 06
Numero de criangcas menores de 2 anos acompanhadas 40
Numero de criangcas menores de 1 ano acompanhadas 20
Numero de criancas menores de 6 meses acompanhadas 04
Numero de hipertensos do territorio 142
Numero de diabéticos do territério 66
Numero de gestantes com pré-natal no més 00
Numero de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares |03
Numero de criancas menores de 4 meses em aleitamento materno 04
exclusivo

Numero de crian¢as menores de 6 meses em aleitamento materno 04
exclusivo

Numero de crian¢as menores de 1 ano com vacina em dia 20
Numero de criangcas menores de 2 anos pesadas 40

Fonte: PSF Sul Bicas/MG (2016)

A dinamica laboral da equipe ocupa-se quase que, exclusivamente, com as
atividades de atendimento da demanda espontanea, de marcacdo de consulta realizada
pelos agentes comunitarios como pré-natal, de visitas domiciliares e com o atendimento

de alguns programas, como saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de

mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e hiperdia.

Na atuacdo do Médico do ESF Sul, como mostra o quadro 3, & possivel
perceber que o atendimento alcanga cerca de 40% do numero de pessoas no territorio da

equipe, sendo os problemas mais prevalentes o de hipertensos e o de diabéticos.

Quadro 3: dados do atendimento médico no PSF/més




Atendimentos individuais 352
Consultas de cuidado continuado 352
Consultas agendadas 286
Atendimentos de pré-natal 4
Atendimentos de puericultura 4
Atendimentos de hipertensos 142
Atendimentos de diabéticos 66
Atendimentos de pessoas com asma 8
Atendimentos em saude mental 12
Atendimentos em alcool e outras drogas 4
Atendimentos para rastreamento de cancer de colo de Utero 12
Atendimentos para rastreamento de cancer de colo de mama 10
Numero de visitas domiciliares 34
Atividades coletivas (reunides de equipe, atendimento em grupo, etc.) 04
Encaminhamentos para hospital e servicos de urgéncia/emergéncia 08

Fonte: Elaboracéo propria para fins deste trabalho

Identifica-se o crescimento do numero de hipertensos e de diabéticos, a
reducdo do numero de exames citopatologicos e o crescimento de casos de dengue,

como pode ser observado no quadro 4:

Quadro 4: Prioridades de atendimento da equipe PSF Sul

Principais problemas Importéancia | Capacidade de | Urgéncia | Selecéo
enfretamento

Crescimento do numero de | Alta Parcial 8 1

dengue

Crescimento do numero de | Alta Parcial 7 2




hipertenso e diabético

Reducao do exame | Alta Parcial 7 3

citopatolégico

Fonte: Elaboracao propria para fins deste trabalho

Através da estimativa rapida, foi possivel identificar os principais problemas da
area de abrangéncia da UBS Sul-Bicas-MG. E, tendo em vista o enfrentamento de
situacBes-problema diariamente, realizou-se a priorizacdo dos problemas, uma vez que,

dificilmente, poderéo ser resolvidos todos ao mesmo tempo.

E, quando se trata de dengue nos deparamos com problemas como
saneamento basico, residuos sélidos entulhados em locais inapropriados, criadouros do
vetor desse doenca e a tentativa de conscientizacdo da populacdo, objetivando a

eliminacao dos focos.

3 JUSTIFICATIVA

Observa-se, no municipio e na area de abrangéncia da UBS Sul, um aumento
na demanda de pacientes com sinais e sintomas relacionados a dengue. No quadro 5, é

descrito a magnitude do problema.

Quadro 5: Descritores do problema selecionado.

Descritores Valores
Consultas relacionadas a dengue 150
Confirmacéao por testes especificos 20
Numero de pessoas acompanhadas em uso de medicamentos 150
sintomaticos

Numero de encaminhamentos para o Servigo de Saude secundario 12

Fonte: Equipe ESF Sul (2016)



As possiveis causas para aumento dos casos de dengue da UBS Sul podem ser:
a) Fatores sociais: falta de conscientizagédo da populacdo em eliminar os criadouros;
b) Saneamento basico;

c) Falta de preparo da equipe: em funcédo da grande demanda dentro da ESF, a equipe

nao consegue orientar toda a populacao sobre o enfretamento da prevencao.

Assim, em relacdo ao problema da dengue, foram identificadas na area de
abrangéncia do PSF Sul — Bicas -MG, os seguintes nds criticos:

a) Baixo indice de saneamento basico;
b) Caréncia de conhecimento para prevencao;
c) Deficiéncia na preparacdo da equipe com relacdo a orienta¢éo sobre criadouros.

Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precérias e existe
entulho de residuos sélidos nas residéncias, onde pode ser encontrado o foco do
mosquito. O que constata caréncia de informacgdo/conscientizacdo da populacdo e de
acbes em educacdo para a saude, o que torna importante para conhecimento e para

esclarecimento da doenca bem como de seu vetor.

Em conformidade com o diagndstico situacional do municipio de Bicas - MG, do
PSF Sul, a falta de saneamento basico e o acumulo de residuo solido em terrenos baldios
apresentam condicdo perfeita para a producdo do mosquito Aedes aegypti. Vale advertir
gue a questdo do saneamento é fundamental e basica para a discussdo de combate a

dengue.

As informacdes relacionadas ao saneamento basico, o destino do residuo
solido, dos dejetos humanos e do abastecimento de agua nas 04 microareas de
abrangéncia do PSF Sul, de acordo com o Sistema de Informacao Atencéo Basica (SIAB,

2014), apresentam as seguintes situacgoes:

Quadro 6: Saneamento das microareas

Destino residuo sélido Destino dos dejetos | Abastecimento de

humanos agua




Coletado 60% Sistema 40% Sistema 80%

publico publico
Queimado/enterrado | 10% Fossa 30% Outros 20%
Jogado terreno | 30% Céu aberto | 30% - -

baldio

Fonte: SIAB (2014)

Diante dessa realidade, do baixo indice de saneamento basico e da caréncia
de conhecimento da populacdo para a prevencdo, a area de estudo apresenta uma

situacao favoravel a producédo do mosquito Aedes aegypti.

Tendo em vista a condicdo favoravel a proliferacdo do vetor da doenca, para
desenvolver essa pesquisa, emergiu a seguinte questdo norteadora: Em que intervir para
conscientizar a populacdo, com intuito de evitar a proliferacdo do mosquito Aedes

aegypti?

Assim, um plano de acao elaborado, com possiveis solu¢cdes e estratégia para
o enfrentamento do problema é relevante, contribuindo para o incremento de eventos e
campanhas com acdes educativas relacionadas ao controle de doen¢a e do mosquito no
meio ambiente. Para efetivar tal proposta, é fundamental as parcerias com 6&rgaos

publicos municipais de forma a viabilizar recursos financeiros e logistico.



4 OBJETIVO

Priorizar os problemas através da elaboracdo de um plano de intervencdo no
controle, prevengéao e erradicagdo da dengue comunidade atendida pelo PSF Sul — Bicas
-MG, com estudo no periodo de 2016.

5 METODOLOGIA

O meétodo escolhido serd o Planejamento Estratégico Situacional (PES)
estudado no modulo de “Planejamento e avaliagdo das agdes em saude”, oferecido pelo
Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia (FERREIRA; VERAS; SILVA,
2010).

Para o desenvolvimento do tema escolhido, foi realizada revisao bibliogréfica,
de natureza qualitativa, que, de acordo com Gil (2008), visa a descobrir respostas do
tema proposto, empregando-se 0s conhecimentos cientificos ja publicados, a partir de
pesquisa qualitativa, estudo formal e sistematico de desenvolvimento do método

cientifico.

A fim de desenvolver a¢cbes educativas para a eliminacéo, para o controle e
para a eliminacdo de larvas; torna-se essencial identificar as areas de risco, para a
otimizacao do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Para tal, € necessério
descrever os tipos de materiais informativos sobre a dengue, utilizados na educacao em
salde na area estudada e identificar parcerias e recursos para viabilizar as acdes de

saneamento basico.

De acordo com o diagndstico situacional do municipio de Bicas -MG, da Equipe
de Saude da Familia - PSF Sul, observou-se baixo indice de saneamento basico e um
significativo acumulo de residuo solido em terrenos baldios, o que constitui condicdo

perfeita para a producédo do mosquito Aedes aegypti.

Apés a aplicacdo do questionario e das condi¢bes verificadas na visita
domiciliar, os dados serédo analisados e interpretados para aplicabilidade do Plano de

Acédo da dengue na comunidade.



6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 Atencdo Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica define a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como um conjunto de acBes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, formatada em equipes, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados (BRASIL, 2010).

Nesse contexto integrado, em que a APS passa a ser vista como centro do
sistema de saude, surge o PSF, apresentando-se como estratégia do Ministério da
Salde, implementada em 1994, com o objetivo de melhorar o estado da saude da
populacdo, mediante a construcdo de um modelo assistencial de atengcdo, em
conformidade com os principios que regem a APS, as diretrizes do SUS e dirigido aos
individuos, a familia e a comunidade (BRASIL, 2010).

Dada a sua amplitude, considerou-se que mais que um programa, a Saude da
Familia tratava de uma estratégia que impulsionaria o desenvolvimento da APS. Para
atingir seus objetivos, a entdo denominada ESF elege a familia e o espac¢o social como
nicleo basico de abordagem, estreitando assim, os lacos entre os servicos de saude e a
comunidade (FERREIRA; VERAS; SILVA, 2009).

Outro ponto importante da ESF € que a assisténcia a saude saiu dos limites
das unidades de saude para o atendimento no domicilio. Tendo os ACS um papel
fundamental entre a equipe de salde e a sua comunidade, fortalecendo vinculo com as
familias atendidas em sua microareas, possibilitando o conhecimento do contexto familiar
e ajudando no enfrentamento dos problemas (PESSANHA; CAIAFFA; PROIETTI, 2009).

Tendo em vista que a dengue continua sendo um dos principais problemas de
saude publica do Pais, apesar dos esforgos realizados pelos poderes publicos para o seu
controle a partir de 1996 com Plano de Erradicacdo do Aedes aegypty, os atributos dos
ACS séo essenciais no controle da dengue, como educacdo em saude, mobilizacao
comunitaria e identificacdo de criadouros (FREITAS; RODRIGUES; ALMEIDA, 2011).

Cazola et al., (2014) destacam a necessidade de desenvolvimento de agbes
integradas entre os ACS e os Agentes de Controle de Endemias (ACE), visando ao éxito



no controle das endemias, uma vez que a corresponsabilidade e consequente integracao
de atividades potencializam o trabalho preventivo e aperfeicoam acdes que, embora
distintas, complementam-se. Eles apontam para a importancia dessa agcédo conjunta, no

controle das doencas negligenciadas, em especial a dengue.

6.2 Dengue

A dengue classica caracteriza-se pela ocorréncia de sintomas como febre alta
de inicio abrupto, cefaléia intensa, dores articulares e musculares, indisposi¢cao, podendo
ocorrer alguns fenbmenos hemorragicos, como petéquias e sangramentos nas gengivas,

porém sem maiores consequéncias (SIQUEIRA et al., 2009).

Ja a dengue hemorragica consiste no quadro clinico mais grave. Além dos
sintomas observados na forma classica, ocorre também hemorragia e insuficiéncia
circulatéria, com ou sem choque hipovolémico, podendo levar o paciente a 6bito, em 12 a
24 horas, ou a recuperacao através de um tratamento antichoque apropriado (FERREIRA;
VERAS; SILVA, 2009).

A doenca é bastante dindmica e, com essa caracteristica, permite que o
paciente evolua de um estagio a outro de forma muito rapida. Assim, o manejo clinico dos
pacientes depende do reconhecimento precoce de sinais de alerta, do continuo

monitoramento e de uma pronta reposicao hidrica (BRASIL, 2010).

Esse trabalho integrado pode ser legitimado, uma vez que Programa Nacional
de Combate a Dengue (PNCD) prevé a inclusdo do ACS, objetivando, principalmente, a
promocédo de acfes educativas, por meio de atitudes que visem a mudanca de habito da
comunidade, contribuindo para manter o ambiente doméstico livre do Aedes aegypti, além
de aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia por meio da notificacdo imediata da
ocorréncia de casos (BRASIL, 2010).

O Aedes aegypti apresenta habitos e caracteristicas bioldgicas que justificam
sua importancia vetorial para a transmissao do virus da dengue. O mosquito adapta-se,
facilmente, as condi¢cbes antropicas produzidas pelo homem e seu modo de vida e
apresenta uma consideravel tendéncia antropofilica, que torna o homem sua principal
fonte de obtencéo de alimento (SANTOS, 2012).

Além disso, a espécie apresenta um comportamento hematofagico intermitente,



determinado pela resposta do hospedeiro ao incbmodo de sua picada. Esse habito faz
com que 0 mosquito busque mais de um hospedeiro para completar seu repasto
sanguineo, favorecendo a disseminagdo do virus para um maior nimero de individuos
suscetiveis (FRANCA; ABREU; SIQUEIRA, 2004).

6.3 Estratégia de controle e prevencgéo

A principal estratégia, adotada nas ac¢des de controle da dengue, tem sido o
controle quimico, através do uso de larvicidas e inseticidas para eliminar as larvas e o
inseto adulto, respectivamente centradas no vetor, visando a resultados como a reducao

da infestacdo pelo Aedes aegypti, além da eliminagéo e da prevencédo de seus criadouros.

O tratamento e a internacdo dos doentes em épocas epidémicas e nédo
epidémicas também faz parte das acdes. O acompanhamento de individuos com dengue
passou a ser de grande responsabilidade do ACS e a destruicdo de criadouros de dificil

acesso e o uso de larvicidas tornaram-se tarefas especificas do ACE (SANTOS, 2012).

As acdes de educacdo para a promocao da salde sdo importantes recursos
para o controle da dengue, uma vez que favorecem a divulgacéo de informacdes sobre a
doenca, auxiliando na circulacdo e na socializacdo dos conhecimentos e, ainda, nas

préaticas preventivas.

Entretanto, alguns desafios devem ser superados para que as estratégias de
controle e de prevencao da doenca se tornem eficazes. Inicialmente, para a realizacéo da
educacdo em saude, é importante o conhecimento das condi¢des de vida da comunidade,
por intermédio da convivéncia e do dialogo, pois a comunicacdo deve ser entendida pela
comunidade. As palavras devem ser de facil interpretacdo, podendo também utilizar como
recurso, videos para causar mais impacto e conscientizar a populacado de seu papel na
luta do combate a dengue (SANTOS, 2012).

Cabe mencionar, da mesma forma, que ndo menos importante, estd o
investimento governamental para a solucdo dos problemas de saneamento, caminhos
estes que apontam, ndo s6 para o controle da dengue e de outras doencgas, como
também para uma melhoria na qualidade geral de vida da populacdo (ASSIS; PIMENTA;
SCHALL, 2011).

Portanto, todas as formas de participacdo sdo necessarias para o controle da



doenca, inclusive da esfera governamental, com medidas de infraestrutura sanitaria
bésica e parcerias com secretarias municipais, para realizar limpeza nas areas que estao

sendo ocupadas com residuos sélidos, favorecendo a proliferacdo do vetor da doenca.

Sendo assim, o presente estudo considera o pressuposto de que a informacao
€ um importante elemento para a prevencdo e para o controle da dengue, a partir do
conhecimento da populagdo podendo auxiliar no reconhecimento dos fatores de risco
para a sua ocorréncia em nivel local, bem como a responsabilizacdo das condi¢cfes de

saneamento basico, sendo este de responsabilidade do gestor municipal.

7 PROJETO DE INTERVENCAO

7.1 Identificagéo do problema

Reconhecendo a situagdo problema da comunidade que abrange o PSF Sul,
priorizar a questdo do saneamento basico, dos residuos solidos e da conscientizacdo da
populacdo para eliminar criadouros nas residéncias e nos terrenos baldios da
comunidade, foram apresentadas propostas resolutivas. A seguir, apresenta-se a
descricéo do problema selecionado da regido, objeto do projeto de intervencao.

O crescimento populacional e a circulacdo de um grande numero de individuos
suscetiveis e infectados tém favorecido a ocorréncia e a dispersdo da dengue. Somente
por meio do saneamento basico, da conscientizacdo da populacdo para eliminar
criadouros e evitar entulhos em terrenos baldios, bem como da coleta de residuos soélidos
permanente em todas as areas do municipio é possivel mudar o cenario epidemioldgico
de expanséao de doencas cujos agentes sao transmitidos, justamente, devido as caréncias

de investimento em saneamento basico.

A conscientizacdo da populacédo, por intermédio de palestras educativas, torna-
se um mecanismo eficiente. Campanhas de mobilizacdo, com retiradas de entulhos em
residéncias ndo causam o mesmo impacto, por tratar de um periodo curto, geralmente de
um dia. As palestras educativas e com acompanhamento e orientacdo dos ACS molda-se

em projeto que prevé resultados efetivos.

A populacao deve ter uma participacao ativa e consciente sobre como proceder

para evitar a proliferagdo do mosquito da dengue.

No abastecimento de agua, o pior problema para o combate a dengue é o



abastecimento irregular, como falta ou intermiténcia de agua, porque leva a populagcédo a
usar caixas d’agua, potes e barris. E, sem tampas ou mal tampados, esses reservatorios
sdo ideais para o mosquito Aedes aegypti procriar devido a agua parada, limpa e em

pouca quantidade.

O mosquito s6 deposita seus ovos em recipientes de agua potavel e nao
potavel, mas com pouco material em decomposi¢ao, por isso que esgotos também devem

ser considerados.

No que se refere aos residuos solidos, o problema estd na coleta irregular
destes, no acumulo de residuos como garrafas plasticas, embalagens, pneus e outros
recipientes, nos quais a dgua da chuva se acumula. Isso ocorre tanto em imdveis como

nas ruas e em areas de depositos de residuos sdlidos irregulares.

Partindo desse pressuposto, as acdes de controle do mosquito envolvem tanto
as politicas publicas de saude como as politicas de saneamento, devendo promover de
modo coletivo 0 saneamento; na area da saude lancar e dinamizar campanhas sanitarias
contra essas doencas e 0 gestor municipal, priorizar 0 saneamento basico para a

sustentabilidade da populacdo de Bicas- MG.

7.2 Sistematizacado de propostas

Para o enfrentamento da dengue, primeiramente, torna-se necessario que o

gestor municipal faca investimento na area de saneamento basico.

Vale destacar que a insuficiente ou inadequada oferta de servigos publicos
como o abastecimento de 4gua e a coleta de lixo, aliada as precéarias condigbes de
habitacao tém colaborado para o aumento do numero de criadouros potenciais do Aedes

aegypti, favorecendo a sua disperséo.

Além de contar com ac¢Oes de parceria com a saude, de ampla divulgacéo para
a populacao, sensibilizando-a para a mudanca de habito, objetivando evitar a proliferacao
do mosquito, torna-se fundamental o refor¢co por meio de palestra educativa, em colégios,

na UBS e em igrejas.

Tais medidas tornam-se importantes, pois, de acordo com o diagnostico
situacional do municipio de Bicas - MG, a falta de saneamento basico, os residuos sélidos

entulhados em terrenos baldios e em residéncias, como relatam os ACS, fomentam os



focos de proliferacdo e, apesar da orientacdo quanto as formas corretas de combate,
verifica-se a falta de conscientizacdo da populagdo para erradicar o vetor, visando a

preservar e a manter a saide no municipio.

Deste modo, para que as acdes sejam eficientes, € fulcral integrar parcerias
tanto com 6rgdo governamentais e como 6rgdos ndo-governamentais, a fim de que

possam envolver e motivar, de fato, a sociedade no combate a dengue.
As solucdes e as estratégias para o enfrentamento do problema envolvem:

O desenvolvimento de acgbes continuadas de visitas domiciliares com orientagao

educativa para eliminagéo de larvas;

Monitoramentos dos pontos estratégicos, e o repasse de informacdes a secretaria de
obras, para tratamento focal e perifocal (parceria);

Parceria com a Secretaria do Meio Ambiente para identificar e notificar os proprietarios
de terrenos baldios, a fim de que os mesmos realizem limpeza sistematica para a

retirada de criadouros, ou 0 agendamento para o cronograma de limpeza;
A identificagcdo de &reas de risco, visando a otimizacdo do trabalho dos ACS;

Mutirdo para recolhimento de pneus em terrenos baldios em parceria com a Secretaria

Ambiental;

Incremento de Eventos e de Campanhas no Municipio com acdes educativas
relacionadas ao controle de doenca e a erradicacdo dos criadouros do mosquito no meio

ambiente.

7.3 lIdentificacdo dos recursos criticos

Objetivando o enfrentamento dos problemas, far-se-ao necessarias parcerias e
recursos para viabilizar as agles financeiras, que envolvem a aquisicdo de folhetos
educativos, a divulgacdo em carro de som e em radio local e, inclusive, a estruturacéo da

ampliacdo do saneamento basico.

Com relacéo a articulacdo intersetorial, os recursos humanos sao necessarios
para a busca ativa das areas de risco e de ac¢des organizacionais, com a mobilizacdo

social para acdes educativas e mutirdo para que se efetive o recolhimento de objetos que



favorecem a proliferacdo do mosquito da dengue.

No sentido da viabilidade das ac¢0es, para evitar a proliferacdo dos mosquitos,
0 quadro 7 abaixo descreve as situacdes criticas na area, a operacdo, os resultados

esperados e 0 recurso necessario:

Quadro 7: Viabilidade das acbes

Situacao Operacao Resultados Recurso
critica esperados necessario
Falta de | Investimento do gestor | Diminuicao, Utilizacdo de
saneamento municipal em  saneamento | eliminacéo da | recurso

basico em todo municipio; dengue financeiro;

Monitoramento em area de risco Recurso

e visitas diarias para tratamento humano

local com a aplicacdo de

larvicida;

Realizar limpezas sistematicas
para retirada de criadouros das
margens dos rios e bocas de

lobo
Residuos Busca ativa dos proprietarios | Reducédo da | Notificacao
sélidos em | para realizar a limpeza; infestacdo aos
terrenos Realizar mutirbes de limpeza proprietarios
abandonados | nas areas de risco; e multa, no

caso de
providéncias
nao tomadas;
Ampla
divulgacao
(carro de som
e radio local)




Habitos
inadequados

Visitas pelos ACS e pelo médico
da UBS (acOes de vigilancia
Epidemioldgica), para eliminar a
proliferagcdo do mosquito;
Eventos e campanhas com
acOes educativas relacionadas
ao controle de doenca e do
mosquito no meio ambiente;
Realizar busca ativa em todos
0S casos suspeitos notificados;
Palestra para o controle de
endemias,

Sensibilizar para
a mudanca de
hébito com o
objetivo de evitar
a proliferacdo do

mosquito.
Participacéo
ativa da
comunidade na
execucao e
fiscalizagdo das
acoes de
prevencao e
controle da
dengue;
desenvolvimento
de acoes
educativas para
adocao de

praticas para a
manutencdo do

ambiente
domiciliar
preservado da
infestacéo por

Aedes aegypti.

Acdes
integradas de
educacdo em
saude, em
comunicacao
e em
mobilizacéo
social;

Divulgacéo
(carro de
som, radio
local e
informativo),
sobre
palestras para
debater sobre
a
problematica
da Dengue;

Integracao
com escolas,
igrejas,
lideres
comunitarios;

Fonte: Elaboracao propria para elaborac¢édo do Projeto de Intervencgéo

Pode-se perceber que as condicbes socioecondmicas, politicas, ambientais e
culturais das populagbes expostas podem interferir no cuidado com o saneamento

doméstico; constituindo, desse modo, um fator importante a ser considerado no

planejamento das ac¢des de vigilancia e de controle da doenca.

Quanto ao Plano Operativo, o quadro 8 descreve as operacdes da responsabilidade e dos

prazos:

Quadro 8 - Plano Operativo




-MG;
Secretario do Meio
Ambiente.

OPERACOES | RESPONSAVEL PRAZO

Orientacoes/ Profissionais da 01 més de orientacOes para populacéo.
Prevencéao/ saude. 8 meses para prevencao.

Tratamento Tratamento imediato.

Vigilancia UBS/ domicilios/ Imediato, comparando as notificacdes para
Epidemioldgica/ | Escolas analise e posteriormente acdes que viabilize
acles a diminuicdo dos vetores.

educativas

Saneamento Prefeitura 02 meses para apresentar o projeto e 10
basico Municipal de Bicas | meses para verificar as acdes/viabilidade de

ampliagdo versus verbas disponiveis e
divulgacéo de resultados na comunidade.

Fonte: Elaboracgéo propria para elaboracéo do Projeto de Intervencéo

Além dos recursos da rede municipal, € de suma importancia a participacdo da
comunidade, informando casos suspeitos e disseminando as informacgdes para reduzir a

infestacdo, bem como, manter em suas residéncias, praticas para a manutencdo de um

ambiente preservado da infestagéo por Aedes aegypti.

Considerando a capacidade de atuacdo do problema, o quadro 9 apresenta planilha de

acompanhamento.

Quadro 9: Planilha de acompanhamento

Operacao Prazo Situacao atual Justificativa Prorrogado
Saneamento 12 meses | precario Saude da

basico populacao

Limpeza nas | 05 meses | precario Prevencdo do

areas de risco mosquito/vetor

Vigilancia imediato | Implantado na UBS; | O programa | 03 meses
Epidemiologica/ Agente mirim | agente mirim

acoes pendente sera  sugerido

educativas para as escolas

Fonte: Elaboracao propria para elaboracéo do Projeto de Intervencéo




Estimam-se encontros quinzenais, priorizando acdes educativas relacionadas
ao controle de doenca e do mosquito no meio ambiente.

Para intensificar as acdes educativas, é adequado implantar na rede escolar
tanto publica quanto particular, a selecdo de agente mirim capacitado a entender os
motivos que levam a dengue, na intencdo de repassar conhecimentos para outros
alunos, influenciando a mudanca do comportamento da comunidade no combate ao
mosquito da dengue.

As acdes previstas nesse projeto de intervencao para ser eficaz devem ser
monitorada pela equipe do PSF Sul, com reunides peridédicas junto a outros setores
envolvidos, para andlise e adequacdes necessarias, conforme as impressdes e 0s
resultados obtidos. Assim, as andlises sdo importantes, pois visam a inovacdes e aos

ajustes a serem implementados na continuidade das agodes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O Ministério da Saude, afirma que a ABS constitui um conjunto de acdes, de



carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, voltadas a promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos, ao tratamento e a
reabilitagao.

Neste sentido, € no ambito da ABS, das unidades basicas de saude e das
acdes do PSF que se da o contato dos usuarios com o SUS. E de suma importancia
conhecer a &rea adscrita, conhecer as condi¢des e a qualidade de vida das pessoas, de
forma a modificar as condi¢des de risco e a vulnerabilidade.

Desta forma, a equipe do PSF pode contribuir para diminuir as desigualdades
entre as pessoas, logrando modificagbes positivas no quadro sanitario e no perfil
epidemioldgico. Para tal, as visitas domiciliares constituem uma agéo importante, uma vez

gue propiciam uma aproximacgdo com as familias e com as condi¢fes basicas de vida.

As visitas permitem a equipe o conhecimento das condi¢cdes ambientais, dos
riscos e dos danos aos quais as pessoas estdo expostas. Constituindo, ainda, uma
importante forma de buscar informacdes para o diagnéstico de saude da comunidade e
para o planejamento e implementacdo de acdes pelas equipes de saude da familia.

Com relacdo a dengue, o conhecimento sobre o vetor apresenta relevancia,
pois auxilia na tomada de decisdes relacionadas a proliferagdo de mosquitos, colaborando

na interrupgéo da cadeia de transmisséo da dengue.

Para a aplicabilidade do Projeto de Intervencéo de prevencédo e de combate a
dengue, percebe-se que ha ac¢des que dependem de iniciativas do governo; todavia, ha
outras que dependem de como esse projeto vai ser implementado pela equipe do PSF Sul
— Bicas - MG.

Para obtencdo de melhores resultados na redugédo da dengue “ é necessario
gue as acOes para o controle da dengue sejam feitos de maneira intersetorial , mas
também as participagbes efetivas de cada morador, na criagdo de criadouros ja
existentes, ou nos possiveis locais de reproducdo do mosquito, é de fundamental
importancia” ( BRASIL, p. 40 2008 ).

Os materiais informativos devem circular na comunidade estudada contendo,
inclusive, além das orientacdes, as acdes de controle e de prevencdo da dengue que
serdo desenvolvidas pela equipe do PSF e pelos 0rgdos governamentais, com as

estratégias intersetoriais.



Compreendendo a importancia e considerando as medidas de prevencéo e o
controle da doenca como medidas essenciais para que a populacdo do municipio se
mantenha saudavel, sugerimos que sejam constantes a adocdo das formas de circulacéo
das informacdes e ndo apenas em épocas de campanhas, bem como o refor¢co acerca da
importancia de se estabelecer educacdo em saude continuo entre o PSF e a populacao,
de forma a possibilitar a construcdo conjunta de informacdes e de agbes no combate e na
prevencao da dengue.

A dengue configura-se como uma doenca de grande importancia em saude
publica e verifica-se que apesar de medidas de combate a dengue serem realizados nas

maiorias dos municipios, o controle e a prevenc¢éo sao ineficazes.

As medidas de controle se restringem até o momento ao controle do vetor, uma
vez que ainda ndo h& vacinas ou drogas antivirais especificas. Tendo em vista a
dificuldade de evitar a dengue em areas que possui 0 Aedes Aegypti, faz-se necessaria a
implementagdo de um programa continuo de vigilancia, além da capacitacdo de
profissionais e principalmente a conscientizacdo e envolvimento da populacdo né&o

somente em periodos chuvosos mas o ano todo.

Espera-se que com a aplicacédo do plano de intervencao, a populacdo se torne
mais conscientizada, a fim de que se tornem o agente de controle, para que ocorra uma
reducdo dos casos de dengue na area de abrangéncia da ESF Sul, do municipio de
Bicas/MG.
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