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RESUMO

A Dengue é um problema de Saude publica que vem preocupando cada vez mais
diversos pesquisadores, pois a sua alta incidéncia e as taxas de casos de dengue
gue levaram a morte sdo preocupantes. A partir de um diagnostico situacional
realizado na cidade de S&o Jodo do Oriente, verificou-se que casos de pacientes
com dengue séo apresentados diariamente e que este € um problema sanitario do
municipio. Visando o combate e controle da dengue foi implantado um plano de
intervencao de enfrentamento deste agravo. Para a realizacdo deste plano, algumas
etapas foram seguidas, sendo que a primeira foi realizacdo de um diagndstico
situacional que permitiu identificar os principais problemas da area de abrangéncia e
assim priorizar a Dengue. O segundo passo foi a realizacdo de reunides com as
equipes responsaveis pelo combate e levantar dados referentes ao assunto. Com os
dados determinados foram estabelecidos entdo os nés criticos, que por sua vez
permitiu a elaboracao do plano de intervengao que tinha como a finalidade diminuir a
morbidade por dengue e produzir mudancas no comportamento da populacao.
Espera-se através do plano de intervencdo o controle de focos do mosquito e
diminuicao de casos de dengue.

Palavras-Chaves: Dengue. Saude. Planejamento estratégico



ABSTRACT

Dengue is a public health problem that has increasingly concerned many researchers
because of its high incidence and rates of dengue cases leading to death are
worrying. From a situational diagnosis made in the city of Sdo Jo&o do Oriente, it was
found that cases of dengue patients are given daily and that this is a health problem
in the city. Aimed at combating and controlling dengue was implemented a coping
intervention plan of this disease. To carry out this plan, some steps have been taken,
the first of which was carrying out a situation analysis which identified the main
problems of the area covered and thus prioritize the Dengue. The second step was to
hold meetings with the teams responsible for fighting and collect data concerning the
subject. With the data determined is then established the critical nodes, which in turn
allowed the development of the intervention plan that had as its purpose to reduce
morbidity due to dengue and produce changes in the behavior of the population. It is
hoped through the intervention plan focuses mosquito control and reduction of
dengue cases.

Key Words: Dengue. Health.Strategic Planning
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1. INTRODUCAO

1.1.IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Identificac&do: S&o Joao do Oriente - Minas Gerais, Brasil.
Prefeito: Alonso de Oliveira Ruela
Secretario Municipal de Saude: Isaulina Dias Ferreira Rodrigues
Coordenador de Atencdo Béasica: Rafael Martins de Faria

Populacao: 7.874 habitantes.

1.2.HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Integrante da microrregido econémica Mata de Caratinga, com uma area
territorial de 90 Kmz, cortada pelo Ribeirdo Santo Estevdo afluente do Rio Doce,
possui agropecuaria, agroindustria e fabricas de ceramica com pontos de
sustentacdo de sua economia. Antigo povoado do municipio de Caratinga foi
também distrito de lapul, e obteve sua emancipagdo politico-administrativa pela Lei
n® 2764, de 30 de dezembro de 1962. Com o fim do Ciclo do Ouro, a atracédo passa
a ser terra boa para lavoura e pecuaria. Assim, por volta de 1849, novos povoados
comecaram a se formar.

Neste periodo, surge o povoado de Caratinga, ponto de partida para o
prosseguimento da colonizacéo da area. Sdo Joao do Oriente e Santo Estevao eram
dois povoados do municipio de Caratinga. Em 1923, Santo Estevao foi elevado a
distrito com 0 nome de Boacha.

Dez anos depois, Santo Estevdo emancipa-se com o nome de lapu, e Sao
Joado do Oriente passa a ser um de seus distritos. Em 1962 S&o Joao do Oriente

torna-se municipio.

1.3.DESCRICAO DO MUNICIPIO
1.3.1 Aspectos Geograficos
Area total do municipio: 120 km?
Densidade: 65,55 hab./Km?
Total de domicilios: 3.020
Numero aproximado de familia: 2.555

Concentracao habitacional:



e Zona Urbana: 1.847
e Zona Rural: 447

1.3.2 Aspectos Socioeconémicos
IDH: 0,648.
Crescimento Socioecondmico anual:

Quadro 1: Dados relativos a agropecuaria, industria, receitas e despesas no Brasil,
Minas Gerais e Sao Joao do Oriente

Agropecuaria 9497 15 568 048 105.163.000
Inddstria 5.850 54 306.183 539.315.9493
Servigos 34 675 Qy.3983.820 1.197.774.001
Receitas 8.621.866,13 2753622647174 270.856.088.564 26
Despesas 7454746 36 23.600.196.15694 232.720.145984 84

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Renda familiar média: até um salario minimo.
Saneamento Basico: 85 % dos domicilios recebem o abastecimento de agua
tratada e esgoto. A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia da ESF
é satisfatoria. Possui coleta de lixo e instalagéo sanitaria na maioria das residéncias.
Vale lembrar que existe uma area de abrangéncia rural que possui familias em
situacdes precarias de moradia.
Atividade econdmica: as principais atividades socioecondmicas de Sao Joao
do Oriente sdo: pecuaria, agricultura e comércio. As fontes de recursos financeiros
para a saude sao:
v" Fundo de Participagcédo Municipal (FPM);
v Imposto sobre servigo de quaisquer naturezas (ISSQN);
v" PAB Fixo (Piso de Atencéo Basica);
v' Programa Saude da Familia (PSF);
v Epidemiologia: Controle de Doencas;
v Ac¢Oes Basicas de Vigilancia Sanitaria;
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v" Farmécia Popular.

1.3.3 Aspectos demograficos

Urbanizagéao:

Quadro 2: Dados de crescimento populacional no Brasil, Minas Gerais e Séo
Joéo do Oriente

ano [ 530 Joso o orent

1991 3.166 15743152 146.825475

1996 8.317  16.567.989 156.032.944

2000 5.492 17.891.494 169.799.170

2007 7.988 19.273.506 183.987.291

2010 7.874 19.597.330 190.755.799

Fonte IBGE, Censo Demogréfico 2010.

Densidade demografica:

Quadro 3: Dados relativos ao niumero de homens e mulheres por idade no Brasil,
Minas Gerais e S&o Joao do Oriente

[ romen= [ muneres [Homens] mumeres| omens | mumeres
0 a4 anos 218 2089 5s23 258 504 533 5. 638.154 5. 444 151
S5 a9anos 272 252 T26.034 TO2961 F.623.749 T. 344 867
10 a 14 anos 379 353 858.109 S30.051 8.724 950 8. 440 940
15 a 19 anos 417 281 268 022 851.253 85.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 231 202 874 104 859 390 8. 629 807 S5.6174. 581
25 a 29 anos 248 264 851 586 853 105 8. 460.631 8.643 096
30 a 34 anos 280 313 F90.229 S05 450 TFT.F17.365 8.026. 554
35 a 39 anos 271 201 594 342 T22116 6.766.450 T.121.722
40 a 44 anos 245 2¥8 B6T71.738 FTO2039 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 240 253 B628.195 G565 288 5.691.791 G6.141. 128
S50 a 54 anos 202 200 548 830 584 829 4 834 828 5. 305 231
55 a 59 anos 187 211 441.415 47Fa. 714 2902183 4. 373673
B0 a 64 anos 150 170 339.165 A7V6. 212 2040897 2 467.9506
55 a 69 anos 123 130 251.626 290172 2223 953 Z2616.639
T a 74 anos 127 133 1891.852 233 376 1.68687.289 2074165
TS a 79 anos o TE 129 276 168.843 1.090.455 1. 472 860
B0 a 84 anos 55 57 Fe. 2oz 112 020 668 589 o993 3211
B85 a 89 anos 29 20 34 862 56 569 210.F39 508 . 7F7O2
90 a 94 anos 5] 9 12 4659 24 2659 114 961 211.589
95 a 99 anos hi| L 2. 32332 F.ETE 31.528 66 804
Mais de 100 anos 0 0 39 1.904 F.245 16.987

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.
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Quadro 4: Dados relativos a taxa de escolarizagéo

Pré-escolar 35 280,61 2 812,32
Fundamental 5 1.611,08 15412 4

Medio 132 505 44 5.388 60
Pré-escolar = 4,21 1.077,91
Fundamental 4 118,217 1.447 05
Medio = 29, 79 271,64
Pré-escolar 220 4 310,12 A7 5457 21
Fundamental 1217 28 124 04 297 024 98
Medio 351 8.489 83 83.768 52

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Populagdo usuéria da assisténcia a saude no SUS: 100% da populagédo do
municipio de S&o Joao do Oriente.

1.3.4 Sistema local de saude

Conselho Municipal de Saude: existe de forma paritaria com representacao
do legislativo, administrativo, salde, educagdo, comunidade, associagdes, etc.

Fundo Municipal de Saude: orcamento destinado a saude

Programa Saude da Familia: a cobertura de Estratégia de Saude da Familia €
100% da populacéo adstrita no municipio, dividido em trés equipes de PSF e trés
equipes de saude bucal e um NASF.

Sistema de referéncia e contra referéncia: ficam a cargo do servi¢co de TFD.

Redes de Média e Alta Complexidade: sdo desvinculadas, pois 0 municipio
nao é gestao plena.

Recursos Humanos em Saude: vinte e um agentes comunitarios de saude,
trés enfermeiros, cinco meédicos, um fonoaudidlogo, um nutricionista, um psicologo,
trés odontologos, trés auxiliares de consultorio dentario, trés técnicos de
enfermagem e um fisioterapeuta. A carga horéria semanal € de 40 horas semanais,
0 horario de funcionamento € de 07h0O0 min as 17h00 min, a forma de vinculo

empregaticio € a estatutaria.
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1.3.5 Territorios / &rea de abrangéncia
Numero de familia e habitantes: 2555 familias e 7874 habitantes.
Nivel de alfabetizacdo: ensino fundamental a médio.
Taxa de Emprego e principais postos de trabalho: o trabalho predominante
€ agronegocio.
Como vivem, de gque vivem e como morrem: a principal atividade é

agropecuaria, rural, o que sustenta o municipio.

1.4.RECURSOS DA COMUNIDADE
Outros recursos da comunidade, incluindo area de saude: um PSF, um
Posto médico, um laboratdério clinico de forma terceirizada, trés Escolas Municipais e
trés Escolas Estaduais, duas Creches Municipais, uma Igreja Catdlica e Diversas
Igrejas Evangélicas.
Servigcos existentes: dispdem de luz elétrica 100% na comunidade, agua
100% tratada em area urbana, telefonia movel e fixa, internet, trés agéncias

bancarias e um correio.

1.5. UNIDADE BASICA DE SAUDE
Insercdo na comunidade: os PSF encontram-se no centro da cidade e de facil
acesso geogréafico.
Horario de funcionamento: funciona de 07h00 min as 17h 00min, de segunda

a sexta-feira.

1.5.1 Recursos humanos
Numero, profissdo, horario de trabalho: vinte e um agentes comunitérios de
saude, trés enfermeiros, cinco médicos, um fonoaudiélogo, um nutricionista, um
psicologo, trés odontblogos, trés auxiliares de consultorio dentario, trés técnicos de
enfermagem e um fisioterapeuta.
1.5.2 Recursos materiais
Area fisica e uso: A ESF esta situada ao leste da area urbana do municipio e
tem area adequada e um bom espaco fisico. Existe sala para reunides, recepgao
com cadeiras para a demanda, arquivo, sala para consulta médica, sala para

consulta de enfermagem, farmécia, sala dos agentes comunitérios de saude, sala de
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expurgo e esterilizagdo, sala de procedimentos, sala de imunizagdo e nebulizacéo,
copal/cozinha, area de servico, banheiros para usuarios (feminino e masculino) e
banheiros para funcionario (masculino e feminino). Além da estrutura fisica, também
estd muito bem equipado e com todos o0s recursos para 0 bom funcionamento da
equipe.

Recursos proprios: a Secretaria Municipal de Saude tem basicamente trés
fontes de receita; a primeira € proveniente do orcamento do municipio — recurso
proprio; a segunda é proveniente do Tesouro Estadual e/ou MS, com projetos/
programas especificos e a terceira € proveniente de recursos recebidos do SUS
(Governo Federal) - Fundo a Fundo, e quando de projetos especificos aprovados
pelo Ministério da Saude e/ou FUNASA.

Outros recursos de saude: no municipio existe uma clinica privada, duas
clinicas odontolégicas e trés laboratérios de andlise clinica privados onde sao
realizados os exames atravées de convénio com a prefeitura.

Aspectos Epidemioldgicos: as principais causas de internacdo hospitalar no
ano de 2013 segundo os dados do SIH/DATASUS foram:

v Gravidez e puerpério - 77 casos;
v' LesOes, envenenamento e algumas consequéncias de causas externas - 66
casos;
Doencas circulatoérias - 60 casos;
Doencas digestivas - 59 casos;
Neoplasias (tumores) - 53 casos;
Doencas respiratorias - 42 casos;
Doencas do aparelho geniturinario - 34 casos;

Doencas infecciosas e parasitarias - 29 casos;

SN NN N NN

Doencas enddcrinas, metabdlicas, e nutricionais - 15 casos.

As principais causas de 0bitos no ano de 2013 foram:

©

Doencas do aparelho circulatorio - 27 casos;

Doencas neoplasicas - 10 casos;

Doencas respiratorias - 8 casos;

Doencas enddcrinas, nutricionais, e metabdlicas - 7 casos;

Doencas do aparelho digestivas - 5 casos;

NS NEE NEE N NR

Causas externas por acidentes armas de fogo e armas brancas - 4 casos.
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Lista de problemas levantados em ordem de prioridade:

v Elevado nimero de casos com dengue.

v’ Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial na populacédo
adulta;

v’ Pouco conhecimento da populacdo em geral sobre os fatores de risco de
doencas crbnicas e como evita-los;

v’ Parasitismo intestinal em adultos e criangas;

v’ Obesidade exdgena e sedentaria em adultos e criancas;

v’ Gravidez na adolescéncia;

v Automedicacdo como justificativa para atrasar o tratamento e cuidados
médicos especializados.

Depois do estabelecimento das prioridades e discuti-las com as equipes,
pode-se perceber que a Dengue afeta uma grande parte da populacdo no municipio
e, portanto os fatores de risco envolvidos no seu aparecimento sdo grandes
necessitando de a¢des modificadoras para seu controle.

NOs criticos:
Falta de conhecimento da populag&o sobre a doenca.
Habitos e estilos de vida inadequados.

Estrutura dos servicos de saude ineficiente.

SR NEENEEN

Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado.
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2. JUSTIFICATIVA

A dengue representa um dos principais problemas de saude publica no mundo.
Devido a este fato, o presente trabalho tem como objetivo apresentar propostas que
deverao ser realizadas pela Prefeitura Municipal de Sado Joédo do Oriente por meio
da Secretaria Municipal de Saude e do Setor Epidemiolégico para promover a
educacao da populacdo e a mobilizacdo de agentes publicos no desenvolvimento de
acOes de prevencdo e combate ao mosquito transmissor da dengue no ambito do
territério municipal.

Contudo, deve-se citar que a prefeitura junto com o setor epidemiolédgico
trabalha com acbes que buscam eliminar o foco da dengue. Entre elas, esta a
dedetizacdo realizada e coordenada pelos funcionérios setor epidemiologico. No
entanto, ainda ha muitos casos de dengue registrado no municipio.

A realizacdo deste trabalho se justifica, sobretudo, pelo crescimento
significativo do numero de casos notificados de dengue no ano 2012 e 2013, onde
no primeiro ano houve 5 casos registrados. Diferente do segundo ano que teve 254
casos registrados, especialmente durante o periodo de inverno, quando os focos de
proliferacdo do mosquito transmissor se ampliam (SECRETARIA DE SAUDE DE
SAO JOAO DO ORIENTE, 2014).

As acdes citadas no projeto tem o apoio de diferentes setores da administracao
publica, bem como da participacdo efetiva de cada morador na eliminacdo de
criadouros ja existentes ou de possiveis locais de reproducéo do mosquito.

A elaboracdo e implementacdo desse projeto de intervencdo na saude da

comunidade, visa a possivel solugdo ou minimiza¢do do problema.
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3. OBJETIVO

3.1.0bjetivo geral:
« Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a morbidade por

Dengue na Comunidade de S&o Joao do Oriente, Minas Gerias.

3.2.0bjetivos Especificos:
+ Reduzir a infestacéo pelo vetor da dengue;
« Desenvolver estratégias de integracdo das acbes do Agente
Comunitério de Saude e Agentes de Combate a Endemias para a prevencao
e controle da Dengue;
« Promover a execucdo de atividades de mobilizacdo institucional e

social em relacdo a prevencéao e controle da Dengue na cidade;
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4. METODOLOGIA

Para a realizacéo de tal trabalho, algumas etapas foram seguidas.

O diagnéstico situacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Sao Joédo
do Oriente, Minas Gerais, em 2015, por meio do método da Estimativa Rapida, que
“constitui um modo de se obter informacgdes sobre um conjunto de problemas e dos
recursos potenciais para seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem
altos gastos” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.38). Com base no diagndstico,
foram identificados os principais problemas da area de abrangéncia e priorizado o
problema da Dengue.

ApOs a priorizacao do problema, foram realizadas reuniées com a equipe para
levantamento de dados referentes ao assunto.

Foram determinados os ndOs criticos, baseando-se na experiéncia clinica
diaria e relatos de pacientes e agentes comunitarios de saudde, assim como em
informacdes encontradas em artigos cientificos.

Através dos artigos encontrados em bases de dados cientificas como
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, SCIELO e Google Académico, foi
realizada a revisdo bibliografica. Além disso, foram consultados os moédulos do
CEABSF e a Biblioteca virtual do NESCON — Programa Agora, entre outras fontes
como livros, revistas, linhas-guia e sites de 6rgdos governamentais como IBGE,
DATASUS dentre outros.

Em seguida, foi elaborado um plano de intervencdo com a finalidade de
diminuir a morbidade por dengue na comunidade de S&o Jodo do Oriente, seguindo
assim o conteudo estudado no modulo de “Planejamento e Avaliacdo das A¢des em
Saude” do CEABSF, baseado no método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES).
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5. REFERENCIAL TEORICO / REVISAO DA LITERATURA

5.1. DENGUE

A dengue € uma das arbovirose que mais afeta o homem em termos de
morbidade e mortalidade, sendo responsavel por mais de 100 milhdes de casos
anualmente em mais de 100 paises. Os paises tropicais sdo 0s mais atingidos em
funcdo de suas caracteristicas ambientais, climaticas e sociais (SOUZA, 2010).

No Brasil é cada vez maior a preocupacdo com esta doenca, devido a
ocorréncia de casos graves como a dengue hemorragica, principalmente em areas
onde os fatores ambientais como o clima e a presenca de lixo propiciam altos
indices da endemia. Conforme, Ministério da Saude em 2013 foram registrado em
Minas Gerais 435.828 casos de dengue (BRASIL, 2013).

Atualmente muitos autores acreditam que hoje a dengue é:

“... uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta
de maneira variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que
afeta o homem e vem se apresentando, juntamente com as outras
chamadas doencas tropicais negligenciadas, como um sério problema de
saude publica” (BRASIL, 2007).

Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue € uma doenca viral que se
espalha rapidamente no mundo. Estima-se que 50 milhdes de pessoas se infectam
todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e 21.000 o6bitos (MINAS GERAIS, 2013).

No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de forma persistida desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a
introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente. O maior surto no Brasil
ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados, como

mostra o quadro abaixo (MINAS GERAIS, 2013).
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Quadro 5: Balanco da dengue 2010 — 2013

CASOS ’
NOTIFICADOS [ CASOS GRAVES |  OBITOS

2010
18.670
26.217

4.921

7.373
11.346

2.878

8.449
79.854

5.184

6.615
15.854

6.302

5.833
33.177
45.449

564
41.803
160.781
212.157
22.835
26.800
205.796
467.588
36.645
180

3.633
40.458
62.489
33.550
95.527
14.840

206.406

2013
9.365
2.577
16.858
849
8.682
1.667
8.669
48.667
3.586
4.664
32.039
16.035
13.050
8.650
8.935
745
61.974
149.678
435.828
66.874
212.933
220.865
936.500
69.444
370
485
70.299
81.741
34.012
140.399
15.621

271.773

2010
351
56
238
275
351
11
50
1.338
192
115
169
238
90
1074
450
34
974
3.336
1.367
1.468
2.437
2.897
8.169
184
1
52
237
1792
875
997
41

3.705

BRASIL 955.087 1.476.917 16.785

2013
28
4
96
1
37
7
17
190
36
19
159
102
92
42
16

125
596
360
1.686
1.207
428
3.681
224

226
695
99
1.063
16

1.873
6.566

2010
18
5
6
5
17
3
4
58
4
7
13
7
5
24
21
0
33
114
83
13
41
140
277
13
0
0
13
42
51
78
5

176
638

2013
3
0
9
0

10
2
4

28

12
1

54
8

14

19
4
3

21

136
116

23

48

72

259

24
0
0

24

34

27

58
7

126
573

Fonte: Ministério da Saude
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Dentro deste contexto, torna-se imperativo que o0 conjunto de acdes para
prevencao da doenga seja intensificado, permitindo um melhor enfrentamento do
problema e a reducéo do impacto da dengue no Brasil (BRASIL, 2007).

No entanto, para que iSso aconteca a capacitacdo de profissionais de saude
no atendimento aos pacientes com dengue é um dos principais componentes
necessarios para o combate da mesma. Tal capacitagdo deve contemplar todas as
categorias envolvidas direta ou indiretamente no combate a dengue. Sendo que
desde a recepcionista da Unidade Basica de Saude (UBS) até o meédico que
atendera os casos de mais urgéncia (BRASIL, 2007).

Esses fatos apontam para a necessidade da intensificacdo das acgOes de
vigilancia em saude e assistenciais referenciadas em informacfes para a tomada de
decisbes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com outros setores do
poder publico e da sociedade civil organizada (MINAS GERAIS, 2009).

Sendo assim, torna-se necessario a criagdo de um plano de acgéo/ projeto de
intervencdo que tenha como objetivo diminuir a morbidade por dengue na cidade
Séo Joao do Oriente, bem como preparar todos os agentes tanto de saude como de

epidemiologia para terem a base necessaria para enfrentar tal situagao.
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6. PROJETO DE INTERVENCAO /PLANO DE ACAO

6.1.

PRIMEIRO PASSO: DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Apés realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia em Sao

Joao do Oriente, analises e discussédo com a equipe de saude foi possivel identificar

diferentes problemas, os quais por ordem de prioridade séo:

1.

6.2.

Elevado nimero de casos de dengue;

SEGUNDO

PASSO:

SELECIONADO

A equipe definiu um elevado niumero de casos de dengue como o problema

DESCRICAO

DO PROBLEMA

prioritario depois de constatar que mais de 50% da populacdo menor de 15 anos

sofreu com doenca
NOS CRITICOS

6.3.

YV V VYV V

6.4.

Habitos e estilos de vida inadequados.

Estrutura dos servicos de saude ineficiente.

DESENHOS DAS OPERACOES

Falta de conhecimento da populag&o sobre a doenca.

Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado.

Quadro 06 — Desenho das operacdes para 0s “nos criticos” selecionados

NG critico Operagao / Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Falta de Saber + Populacgéo Campanhas | Cognitivo: conhecimento sobre o
conheciment | Aumentar o mais educativas tema e sobre estratégias de
oda nivel de informada através de comunicacao e pedagogicas;
populacdo conhecimento | sobre, grupos Organizacional: organizagdo da
sobre a da populagéo prevencgoes, operativos; agenda.
doenca sobre a ricos e | campanhas Politico: articulagéo inter setorial
Dengue complicagBes | educativas (parceria com o setor educacgédo) e
sobre o fator | naradio local | mobilizacéo social
dengue
Habitos de + Saude Diminuir os | Diminuigao Cognitivo: informagédo sobre o
vida Modificar focos e | dos casos de | tema;
inadequados | habitos e contaminagdo | doentes por | Organizacional: organizagdo dos
estilos de vida | pela dengue dengue grupos operativos;

Politico: conseguir local,
mobilizacdo social, articulagdo
inter-setorial com a rede;

Financeiros: para recursos

audiovisuais, folhetos educativos
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Estrutura Cuidar Garantia  de | Profissionais | Organizacional: envolvimento da
dos servicos | melhor medicamentos | de saude equipe.
de saude Melhorar a e exames | capacitados | Politicos: decisdo de recursos
ineficiente estrutura do previstos nos | para oferecer | para estruturar o Servico;
servigo para o | protocolos servicos de Financeiros: aumento de oferta de
atendimento qualidade exames
dos pacientes
com casos de
dengue
Processo de | Linhade Cobertura de | Protocolo Cognitivo: elaboragéo do projeto
trabalho da cuidado 80% da | implantados; | da linha de cuidado e de
equipe de Implantar a populacao recursos protocolos;
saude da linha de humanos Organizacional: Adequacdo do
familia cuidado capacitados; | fluxo
inadequado | segundo Gestdo da Politicos: articulagdo entre os
protocolo para linha de setores da saude e adesdo dos
a atencao a cuidado profissionais;
pacientes
infectados
com dengue

6.5 - RECURSOS CRITICOS

Quadro 07 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas

para o enfrentamento dos “nds” criticos do problema

Operacdo/Projeto

Recursos criticos

Saber +

Aumentar o nivel de
conhecimento da populacao
sobre os riscos da dengue

Politico: articulagdo inter setorial (parceria com o setor educagédo) e
mobilizacdo social

+ salde
Modificar estilos de vida

Politico: conseguir local, mobilizacdo social, articulacéo inter setorial

com a rede.

Financeiros: para recursos audiovisuais, folhetos educativos

Cuidar melhor

Melhorar a estrutura do
servico para o atendimento
de casos de dengue

Politico: decisdo de recursos para estruturar o0 servico;
Financeiro: aumento de oferta de exames

Linha de cuidado

Implantar a linha de cuidado
segundo o protocolo para
pacientes com dengue

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais

6.6 ANALISES DE VIABILIDADE DO PROJETO

Quadro 08 — Propostas de acfes para a motivacao dos atores

Operacdes /
Projetos

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acbes
estratégica
s

Ator que controla |

Motivacéo
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Saber + Politico: articulacdo Secretaria de Saude Favoravel N&o é
Aumentar o nivel | inter setorial (parceria necessaria
de conhecimento | com o setor de
da populacao | educacao) e
sobre a dengue mobilizacdo social.
+ Saude Politico: conseguir Secretéria de Educacgdo | Favoravel N&o é
Modificar habitos | local, mobilizacdo necessaria
e estilos de vida. | social, articulacao inter
setorial com a rede;
Financeiros: para Secretéria de Saude Favoravel
recursos audiovisuais,
folhetos educativos
Cuidar melhor Politico: decisédo de Prefeito municipal Favoravel Apresentar
Melhorar a | recursos para Secretario de saude Favoravel projeto de
estrutura do | estruturar o servigo; Secretario de educacédo | Favoravel estruturaca
servico para o | Financeiros: aumento o de rede
atendimento dos | de oferta de exames
casos de dengue
Linha de | Politico: articulagdo Secretéria de saude Favoravel N&o é
cuidado entre os setores da necessario
Implantar a linha | salde e adeséo dos
de cuidado | profissionais.
segundo
protocolo para a
atencao a
pacientes  com
dengue.
6.7. PLANO OPERATIVO
Quadro 09 — Elaboracgao do plano operativo.
Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Saber + Populacdo Campanhas N&o é Equipe de | Trés meses
Aumentar o mais educativas necessaria | salde par o inicio das
nivel de informada, através de atividades
conhecimento | sobre, grupos
da populacgéo prevencéo, operativos;
sobre os riscos | riscos e campanhas
da dengue complicacfes educativas na
da dengue radio local
+ Saude Diminuir o Diminuicéo Nao é Equipe de | Inicio em
Modificar namero de nos casos de necessdaria | salde e | quatro meses;
habitos e casos de dengue vigilancia Avaliacao a
estilos de vida | dengue através de sanitaria. cada semestre
grupos de
patrulhas e
controle dos
focos
Cuidar melhor | Garantia de Profissionais Apresentar | Secretaria de | Quatro meses
Melhorar a medicamentos | de salde projeto de saude para
estrutura do e exames capacitados estruturacdo apresentacéo
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servico para o
atendimento
dos casos de
dengue

previstos nos
protocolos

para oferecer
aos
infectados
servicos de
qualidade

darede

do projeto e
oito meses
para
aprovagdo e
liberacdo dos
recursos;
Quatro meses
para compra
dos
equipamentos
inicio em
guatro meses
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento desordenado dos centros urbanos e a despreocupacao do
ser humano em preservar o habitat onde vive, a erradicacdo do mosquito da dengue,
em um curto prazo serd uma batalha enorme a ser enfrentada. Por isso, esperar que
0 numero de casos de picada pelo mosquito da dengue diminua totalmente ja no
inicio da aplicacdo do plano de acédo € praticamente impossivel, pois € necessario
gue haja uma reeducacao no modo de vida da populagéo primeiro.

A populacéo deve compreender que para a diminuicdo nos casos de dengue
devem-se eliminar os criadouros onde as fémeas do mosquito colocam e
reproduzem seus ovos.

A participacdo dos profissionais da saude é de importancia basilar no combate
a dengue, pois os mesmos atuam como agentes de mobilizagao social, contribuindo
para a mudanca de cultura dos cidadaos, que precisam assumir mais o papel de

protagonista no cuidado de sua propria saude.
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