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RESUMO

A dengue é a doenca de caracteristica tropical, que mais acomete individuos em toda
a populacdo mundial, contudo, mesmo sendo tdo conhecida traz prejuizos e produz
impactos a vida das pessoas, profissionais de salde, gestores e afeta o Sistema Unico
de Saude. A incidéncia anual de infeccfes foi estimada em cerca de 400 milhdes por
ano. O numero de casos notificados de dengue no pais chegou a 1,6 milhdo em 2015,
periodo em que se registrou uma das piores epidemias da doenca transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. No Acre em 2010 foram notificados 33.672 casos provaveis
de dengue, um aumento de 76,4% em comparacao com 2009 (19.085 notificacbes),
a incidéncia em 2010 foi de 4.590,2 casos por 100 mil habitantes. O nimero de casos
no Acre, cresceu 219% em comparagao com mesmo periodo do ano passado. Até 30
de marco deste ano, o estado notificou 4.067 casos da doenca. No mesmo periodo
de 2018, foram 1.273 casos. Diante disso, procura-se com esse trabalho, desenvolver
um projeto de intervencdo para reducdo dos casos de dengue no municipio de
Cruzeiro do Sul, determinar o nUmero de pacientes com dengue ou suspeita que foram
atendidos na Unidade Bésica de Saude Francisco Souza dos Santos em
2019,caracterizar socio demograficamente o perfil da populacdo com dengue ou
suspeita, atendida na Unidade identificando os determinantes e a participacdo da
gestéao frente aos niumeros da dengue e criar a partir dos achados, estratégias praticas
envolvendo a participacdo efetiva da populacdo para prevencdo. Realizado um
diagnéstico situacional para identificar os principais problemas da area de
abrangéncia, classificacdo de prioridades para os problemas identificados, com apoio
da revisado de literatura sobre o tema e afins, desenvolvido projeto de intervencédo por
método do planejamento estratégico situacional, estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, nGs criticos e acdes. Os objetivos
elencados procuraram ser coerentes com a proposta da atencdo primaria/basica,
sobre a importancia de compreender o sujeito em sua forma singular, complexa e
integral, buscando a insercao sociocultural, e a promocao de sua saude, ndo somente
na prevencgao e o tratamento das doencas, mas também, na reducdo dos danos ou
sofrimentos. A producado deste trabalho foi desenvolvida usando como base a ética
profissional e o comprometimento com a qualidade da saude que é oferecida para a
populacao de Cruzeiro do Sul, conhecendo melhor a realidade local pelas pesquisas
realizadas. Conclui-se o presente trabalho com a certeza de que toda a pratica em
salude sera desenvolvida e ofertada da melhor forma possivel, fortalecendo o vinculo
entre os profissionais de salude e a comunidade. A coletividade deve participar das
atividades visando o combate a dengue, pois sé atuacdo conjunta entre os diferentes
atores, como gestores, profissionais de saude e populacdo levar4 ao controle da
doenca em nosso municipio. O nivel municipal deve montar um sistema de vigilancia
epidemioldgica da doenca e um sistema de controle do mosquito. Espera-se contribuir
entre outros fatores, melhorar a qualidade de vida e a saude da populagéo e ai esta
um desafio.

Palavras-Chave: Aedes aegypti, Atencdo Primaria a Saude, Dengue, Estratégia
Saude da Familia, Promoc¢éo da Saude.



ABSTRACT

Dengue is a tropical disease that most affects individuals in the entire world population,
however, even though it is so well known, it causes damage and impacts the lives of
people, health professionals, managers and affects the Unified Health System. annual
infection rate was estimated at around 400 million per year. The number of notified
dengue cases in the country reached 1.6 million in 2015, a period in which one of the
worst epidemics of the disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito was
recorded. In Acre in 2010, 33,672 probable dengue cases were reported, an increase
of 76.4% compared to 2009 (19,085 notifications), the incidence in 2010 was 4,590.2
cases per 100 thousand inhabitants. The number of cases in Acre grew by 219%
compared to the same period last year. As of March 30 this year, the state has reported
4,067 cases of the disease. In the same period of 2018, there were 1,273 cases.
Therefore, this work seeks to develop an intervention project to reduce dengue cases
in the city of Cruzeiro do Sul, to determine the number of patients with dengue or
suspicion who were treated at the Basic Health Unit Francisco Souza dos Santos in
2019, demographically characterize the profile of the population with dengue or
suspicion, attended at the Unit, identifying the determinants and the participation of
management in view of the numbers of dengue and creating from the findings, practical
strategies involving the effective participation of the population for prevention. A
situational diagnosis was carried out to identify the main problems in the area covered,
priority classification for the identified problems, with the support of the literature review
on the topic and the like, an intervention project developed by the situational strategic
planning method, rapid estimation of the observed problems and definition of the
priority problem, critical nodes and actions. The listed objectives sought to be
consistent with the proposal of primary / basic care, on the importance of
understanding the subject in its singular, complex and integral form, seeking socio-
cultural insertion, and the promotion of their health, not only in prevention and
treatment disease, but also in reducing damage or suffering. The production of this
work was developed based on professional ethics and a commitment to the quality of
health that is offered to the population of Cruzeiro do Sul, getting to know the local
reality better through the researches carried out. The present work is concluded with
the certainty that the whole health practice will be developed and offered in the best
possible way, strengthening the bond between health professionals and the
community. The community must participate in activities aimed at combating dengue,
as only joint action between different actors, such as managers, health professionals
and the population, will lead to disease control in our municipality. The municipal level
must set up an epidemiological surveillance system for the disease and a mosquito
control system. It is expected to contribute, among other factors, to improve the quality
of life and health of the population and that is a challenge.

Key words: Aedes aegypti, Primary Health Care, Dengue, Family Health Strategy,
Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de concluséo de curso, apresenta um problema de saude
publica que ndo é novo e nem afeta apenas o Brasil, mas que produz impactos sobre
a saude, a vida das pessoas, dos profissionais de saude, gestbes nas diferentes
esferas de governo e nas gestdes de salde, afetando o Sistema Unico de Salde.

A proposta é de um projeto de intervencéo realizado pela equipe de Saude da
Familia Francisco Souza dos Santos com a populacdo e outros parceiros para
enfrentar os desafios da Dengue com os meios atualmente acessiveis que incluem
conhecimento e participagao.

Trata-se nesse trabalho um pouco da realidade do municipio de Cruzeiro do
Sul, localizado no estado do Acre, a mais de 600km da Capital pela via terrestre, na
mesorregido do Vale do Jurua (Jurud, significa “rio de boca larga”), partindo de um
desenho que apresenta aspectos da realidade local, geografia, chegada dos primeiros
habitantes, apresentando indicadores sociais, econémicos e de educacéo,
saneamento, entre outros, para trazer o contexto da regido e do municipio.

Em seguida também s&o apresentados os servigcos ofertados no sistema
municipal de saude, mencionando sua integracdo com a regido de saude do
Jurua/Tarauaca e Envira. A Equipe Verde de Saude da Familia na Unidade Francisco
Souza dos Santos, caracteristicas da sua populacéo na area adscrita, composicao da
equipe, assisténcia e outras atividades ali realizadas.

A Atencao Priméria & Saude ou atencao basica foram tratadas em seu conceito
e lembrando o cumprimento de suas funcbes especiais como a resolugao,
organizacao e responsabilizacdo. Nela, a Estratégia Saude da Familia que, entre
outras coisas procura valorizar e colocar em pratica principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Sobre a doenca, o trabalho apresenta um pouco do conceito, clinica e
tratamento da Dengue.

E por fim, é apresentada a proposta de intervengdo que foi resultado dos nés
criticos identificados pela Equipe Verde, contendo a explicacdo e descricdo do
problema e o desenho das operacbes com respectivos resultados esperados,
recursos necessarios, recursos criticos, controle dos nos criticos, agdes estratégicas,

prazos e responsaveis.
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1.1 Aspectos gerais do municipio

Conhecida como a cidade mais alegre do Estado do Acre, Cruzeiro do Sul é
um municipio brasileiro localizado na Regido Norte, no interior do estado do Acre, as
margens do rio Jurua e distante 648 km, por via terrestre, da capital do Estado, Rio
Branco. E o segundo municipio mais populoso do Estado, superado apenas pela
capital. Localiza-se na mesorregiao do vale do Jurua, fazendo divisa com o estado do
Amazonas (ao norte), os municipios de Porto Walter (ao Sul); com Tarauacé (a Leste)
e com 0s municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves e com o Peru (a Oeste)
(Governo do Acre, 2010).

O Municipio, cujo nome foi inspirado na constelacdo “Cruzeiro do Sul’, e
surgiu da implementacdo do decreto de 12 de setembro de 1904, quando o coronel
do exército brasileiro Gregorio Taumaturgo de Azevedo instalou a sede proviséria do
Municipio, em um local denominado “Invencivel”’, que se localiza na foz do rio Moa.
Teve sua fundacédo oficializada em 28 de setembro de 1904, quando a sede do
departamento foi transferida para Cruzeiro do Sul. A area escolhida chamava-se
centro brasileiro e foi adquirida do Sr. Anténio Marques de Menezes pelo Governo da
unido e era localizado a esquerda do barracao central da casa de farinha e de algumas
barracas isoladas (IBGE, 2017).

Figura 1 — Catedral Nossa Senhora da Gldria - Cidade de Cruzeiro do Sul.

Fonte: Ac24horas

De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) em 2019, o municipio possui uma populacido estimada 88.376. E
12



ainda, um dos mais importantes polos turisticos e econémicos do Acre (IBGE, 2017).
Além disso, Cruzeiro do Sul é cercada de construcdes e monumentos que simbolizam
e guardam a histéria do Acre.

O municipio conta com um relevo formado por uma série de colinas e uma
vegetacdo predominantemente amazoénica, o clima acreano é do tipo equatorial,
guente e umido, com temperaturas meédias anuais variando entre 24,5°C e 32°C,
permanecendo uniforme em todo o estado, a area do municipio é de 7 94,94 km2. O
extrativismo da borracha foi até o inicio do século XX, a principal atividade econdmica
da regido, o que gira em torno da exploracdo da madeira. Atualmente, a farinha é o
principal produto da atividade econémica municipal, sendo uma das melhores da
regido, e conhecida nacionalmente por sua boa qualidade e sabor (PREFEITURA DE
CRUZEIRO DO SUL, 2019). Atualmente, a Cidade de Cruzeiro do Sul esta sob gestao
do Prefeito llderlei Souza Rodrigues Cordeiro, que cumprird seu mandato até o ano
de 2020.

No que se diz respeito a educacéo, o Municipio de Cruzeiro do Sul conta com
escolas em todas as regiées do seu nucleo urbano, no entanto, em sua zona rural,
devido a escassez de escolas, uma minoria dos alunos é obrigada a se deslocar de
distancias  consideraveis para ter acesso a uma rede escolar.
(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/cruzeiro-do-sul/panorama):

Taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos de idade: 94,9 %. (IBGE, 2010)

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica): 5,5. (IDEB, 2017)

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 4,7. (IDEB, 2017)

Matriculas no ensino fundamental: 18.581 matriculas. (INEP, 2018)

Matriculas no ensino médio: 5.411 matriculas. (INEP, 2018)

Docentes no ensino fundamental: 831 docentes. (INEP, 2018)

Docentes no ensino médio [2018]: 310 docentes (INEP, 2018)

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 148 escolas. (INEP,
2018)

Numero de estabelecimentos de ensino medio: 22 escolas. (INEP, 2018)

1.2 Aspectos da comunidade

O Bairro do Centro possui cerca de 5 mil habitantes, possuindo grande
diversidade quanto a suas classes sociais. Hoje, parte da sua populagéo € advinda de
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invasdes aleatorias favorecidas e esse pode ser um dos motivos, do grande nimero
de desempregados e autbnomos na regido. Foram atraidos pela localizacdo as
margens do rio Jurud, que influenciou o inicio da habitagdo no lugar (Prefeitura
Municipal http://www.cruzeirodosul.ac.gov.br/ Confederacdo Nacional de Municipios

www.cnm.org.br):

Ao longo das margens do rio Jurua vivia a tribo dos Nauas, multiplicando-se
em tabas, dominando o rio e a selva, no trecho onde esté localizado a cidade
de Cruzeiro do Sul, até o extremo do extenso Estirdo (trecho do rio que corre
em linha reta (...) Data de 1857 o inicio das expedi¢Ges para o alto Jurua,
guando o chefe de indios Jodo da Cunha Correia, chegou a foz do rio Jurua-
Mirim. (PREFEITURA DE CRUZEIRO DO SUL, 2019, sp.).

Grande parte da comunidade utiliza do Beneficio Social da Assisténcia Social,
Bolsa Familia, como fonte de renda principal, sendo entdo, cerca de
3.366.273,00R$ soO de repasse deste beneficio para a populacdo de Cruzeiro do Sul
(ACRE, 2020). Isso reflete positivamente no combate do indice de analfabetismo
baixo, pois se caso as crian¢as nao forem a escola, ndo receberdo o beneficio social
do bolsa familia, ficando assim, suspenso a renda financeira, que em muitos casos, é
a Unica forma de sustento da familia, contudo, importante ressaltar aqui, que os alunos
gue frequentam a escola, necessariamente ndo estao alfabetizados.

Sendo uma das maiores comunidades de Cruzeiro do Sul, o Centro da cidade
tem uma vasta importancia para o Municipio: sua origem, com a vinda de muitos
extrativistas e agricultores que residiam em outras localidades e migraram para a
regido em busca de melhores oportunidades, além do acesso ao servico de saude
publica, principalmente no tratamento de malaria e outras doencas (PREFEITURA DE
CRUZEIRO DO SUL, 2019).

O saneamento basico, infelizmente é precario, especialmente para habitantes
residentes nas proximidades do rio que banha a cidade (PREFEITURA DE
CRUZEIRO DO SUL, 2019). De acordo com o IBGE (2017), o esgotamento sanitario
adequado em 2010 era de 12,7 %, o que confirma essa precariedade. Parece haver
um esfor¢o ou uma preocupacao, pelos investimentos que tém sido realizados, mas,
infelizmente, ainda h& locais de dificil acesso que sofrem as consequéncias e
maleficios a saude, que estdo intimamente interligadas a auséncia de saneamento
basico. Da mesma forma que temos uma rede de esgoto vulneravel em nossa cidade,

nao é diferente com a coleta de lixo, que fica em responsabilidade da populagéo,
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guando residem em locais de dificil acesso, como por exemplo, zona rural, sendo
obrigados, em alguns casos, realizar a queimada de dejetos.

Cerca de 17% dos brasileiros ndo tem acesso a agua tratada, e 48% né&o tém
coleta de esgoto, porém, mais da metade do esgoto gerado no Pais ndo é tratado
(FOLHA DE SAO PAULO, 2019).

Contudo, ressaltamos que o saneamento basico € um direito assegurado pela
Constituicdo e definido pela Lei n° 11.445/2007 como o conjunto dos servigos,
infraestrutura e Instalacbes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas
pluviais (BRASIL, 2007).

Na escola parece ndo haver uma completa interacdo entre todos os membros
da comunidade. Podemos dizer que h& diretamente uma interacéo entre professores,
alunos e direcdo. Os pais e o restante da comunidade escolar somente participam
como expectadores, ou seja, de forma passiva e ndo atuante, tendo assim, acesso
somente aos servigos burocraticos (boletim e requerimentos), que sédo obrigacdes dos
responsaveis.

A rede de ensino da regido € composta por oito Escolas Pudblicas, que seréo
apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1 — Rede de ensino publica do bairro Centro

Comandante 51 159 39 787
Braz de Aguiar
Osvaldo 78 182 07
Dalbuquerque
Lima
Rego Barros | | | 54 | 84 | | 27 | 289
Dr Valeio 50 689
Caldas
Magalhes
Padre 70 201 11
Marcelino
Champagnat
Presbit. de 321 285 36 22
Cruzeiro do Sul
S&o José | | 665 | 542 | | 45 |
Hugo Carneiro 333 254 140 69 222
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Total de alunos
atendidos nesta 5.712
regiao

Fonte: Censo Educacional 2019

1.3 O sistema municipal de saude

Sobre os atendimentos de saude ofertados a populagéo, as unidades basicas
de saude (UBS) sédo de atendimento de prevencdao e de livre demanda, ndo atendendo
a servicos de urgéncia e emergéncia, sendo que estes, e 0s servicos especializados
sao encaminhados ao Hospital Regional do Jurud, que é referéncia em atendimento
em todo o Estado.

A distribuicdo de medicamentos acontece na farmacia do Municipio, que fica
centralizada em uma casa no centro da cidade, ressaltando que a mesma nao tem
muita diversidade de medicamentos.

Para a realizagdo de exames laboratoriais, contamos com um Udnico
laboratério que também funciona no hospital do Jurua, isso faz com que néao
proporcione um suporte necessario a populacdo devido a alta procura de exames,
uma vez que tem de atender as demandas de todas as unidades basicas de saude.

A Secretaria Municipal de Saude fica localizada na Avenida Copacabana, S/N
/ PAM - Na ladeira do Bode Bairro: Floresta. Cruzeiro do Sul/AC, e estd sob
responsabilidade de Juliana Pereira, Secretaria de Saude.

A rede de servicos de saude no Municipio de Cruzeiro do Sul, mesmo com
algumas dificuldades, como por exemplo, falta de medicamentos, estrutura nao
adequada para o atendimento e poucos profissionais, busca sempre, desenvolver um
trabalho ético e qualificado para atender da melhor forma possivel a populacao, desta
forma, a rede de ensino é composta por:

o Atenc&o Primaéria: E composta por 14 UBS na Zona rural e 11 na Zona Urbana,
atencdo primaria atuando através do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com profissionais de saude mental realizando matriciamento junto com as equipes de
saude da familia;

o Atencdo Especializada (secundéria): Hospital da mulher e da crianga,
hospital de dermatologia, maternidade, hospital do Jurua. Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), atencéo especializada em saude mental,

o Atencéao Hospitalar Urgéncia e Emergéncia: Hospital Regional do Jurua;

16



o Atencao Hospitalar: Hospital Regional do Jurua;

o Apoio Diagndstico: Centro de diagnostico Edson Mesquita de Magalhées;

o Assisténcia Farmacéutica: Central Unica de medicamentos de Cruzeiro do
Sul;

o Vigilancia da Saude: Vigilancia epidemioldgica.

O Sistema municipal de Saude de Cruzeiro do Sul, conecta-se com outros
sistemas de salde municipais no estado, pela regido de saude do Jurua,
Tarauaca/Envira, composta por sete municipios: Cruzeiro do Sul, Méancio Lima,

Rodrigues Alves, Mal. Thaumaturgo, Porto Walter, Feij6 e Tarauaca:

Entende-se por Regido de Saude o “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de
acgdes e servicos de saude”. Este mesmo decreto define que para ser
considerada uma regido, este agrupamento de municipios limitrofes
deve conter no minimo as ac¢des e servicos de: atengcdo bésica;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em salde (BRASIL, 2011).

1.4 A unidade basica de saude Francisco Souza dos Santos

A unidade é focada em atender os produtores rurais, tendo em vista sua
localizacdo no centro da cidade como ponto chave para o atendimento dessa
populacdo, em especial para agueles que ndo possuem unidades basicas em suas
localidades, atende também pessoas que vém dos municipios vizinhos. Conhecida
popularmente como “agricultor”, a unidade possui uma ampla estrutura conforme se é
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A maioria das pessoas atendidas provém de condicbes socioeconémicas
baixa e média, algumas com pouco grau de escolaridade, que sobrevivem dos
beneficios de bolsa familia do governo federal, e outras com nivel médio de
escolaridade, como comerciantes, funcionarios publicos que residem nas
proximidades da unidade. Os atendimentos prestados na unidade de saude séo:
consultas agendadas, consultas de emergéncias, consultas a livre demanda, visitas
domiciliares, pré-natal, preventivo, puericultura, exames de malaria e de doenca de
chagas, saude do trabalhador, reunides sobre o controle de diabetes e hipertenséo
arterial, administracdo de vacinas, consultas para planejamento familiar e oferta de

métodos contraceptivos, realizacdo de curativos, administracdo e entrega de
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medicamentos, nebulizacdes. Temos ainda os servicos de matriciamento realizado
mensalmente para estudo de casos de pacientes com transtorno mental, onde casos
detectados sdo encaminhados para os CAPS contamos também com o apoio do
NASF, que prestam servigos na unidade de saude.

Em 2010, os municipios de Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves e
Tarauaca (dentre os 22 municipios do estado) contribuiram com 80% dos casos de
malaria no pais no ano de 2010. Os quatro municipios apresentaram aumento no
namero de casos quando comparados os anos de 2009 e 2010 e também
apresentaram incidéncia parasitaria anual em 2010 (IPA) =50/mil habitantes que
caracteriza alto risco de contrair maléaria. Houve aumento no nimero de casos de
malaria por P. falciparum, forma mais grave da doenca, no estado (40,0%) e nos
municipios prioritarios (40,2%), enquanto que no pais no ano de 2010 houve um
decréscimo de 1,1%, quando comparados os anos de 2009 e 2010. (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2011)

1.5 A equipe de saude

A equipe de saude é composta por uma equipe multidisciplinar, formada por
coordenador responsavel pela Unidade, trés médicos, trés enfermeiros, trés técnicos
de enfermagem, trés servicos gerais da unidade basica de saude, uma equipe de
saude bucal, trés recepcionistas, sete agentes comunitarios de saude (ACS), uma
psicéloga, um nutricionista, um fisioterapeuta, uma assistente social.

A equipe busca sempre realizar atendimento pautado pelo comprometimento,
ética profissional, visando a oferta de um trabalho que atenda a necessidade da
populacado, desta forma, tentamos sempre mobilizar a equipe em prol da conduta

profissional do atendimento aos usuarios.
1.6 O funcionamento da unidade de saude da equipe verde

A equipe de saude trabalha de em horario comercial, dando inicio aos
atendimentos as 7:00 horas da manha e fechando as 19:00 horas, atendendo a
populacdo e realizando atividades de consulta médica, vacinas, consultas de
enfermagem, consultas odontolégicas, visitas domiciliares com toda equipe (incluindo
equipe de saude bucal), procedimentos de assisténcia de enfermagem na unidade e,
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se necessario no domicilio, reunides de grupos: Hiperdia, gestantes, puericultura,
prevencao de cancer de colo do Utero e mama.

Os ACS se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepg¢ao e arquivo juntamente com a equipe de
enfermagem.

O trabalho que a equipe desenvolve € unificado com todos da equipe, onde
todos os integrantes da equipe multiprofissional sdo capacitados sobre temas, como:
hanseniase, malaria, dengue, covid-19, e outros, para prestarem um atendimento
conforme as necessidades de cada usuario principalmente agueles que apresentam
dificuldade de locomoc¢éo ou acamados por algum problema de saude. Geralmente
acOes em saude como: palestras e distribuicdo de materiais educativos em saude séo
realizadas na UBS e comunidade.

A nutricionista atende duas vezes na semana, nas tercas e quintas-feiras, a
assistente social uma vez por semana, as visitas domiciliares sdo realizadas nas
quintas-feiras. A consulta médica é por demanda espontanea, por ordem de chegada
das 7:00 as 19:00 horas. As reunifes da equipe séo feitas na primeira sexta-feira de
cada més, e o atendimento da saude bucal é de segunda a quinta-feira,
semanalmente.

Dados coletados na unidade basica de saide mostram que na minha area de
abrangéncia sob minha responsabilidade possui 1078 pessoas cadastrados, sendo
310 familias, ao todo sédo cadastradas 2991 pessoas que utilizam os servicos dessa

unidade.

1.7 O diaadiadaequipe

O dia a dia da Equipe Verde € organizada em atividades de atendimentos na
unidade de saude da familia, consultas agendadas, consultas de emergéncias,
consultas a livre demanda, visitas domiciliares, pré-natal, preventivo, puericultura,
exame de malaria, elefantiase e de doenca de chagas, saude do trabalhador, reunides
sobre o controle de diabetes e hipertensao arterial, nutriSUS, saude bucal. Temos
ainda os servi¢cos de matriciamento realizado mensalmente para estudo de casos de
pacientes com transtorno mental, onde casos detectados sdo encaminhados para os

CAPS, contamos também com o apoio do NASF, que prestam servicos na unidade de
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saude. Geralmente acdes em saude como: palestras e distribuicdo de materiais

educativos em salde sao realizadas na UBS e comunidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

Os problemas necessitam ser identificados, vistos por diferentes perspectivas,
a partir disso, analisadas suas consequéncias procurando meios de dominar o que for
mais importante para encontrar possiveis solucdes.

Apos diagnostico situacional foi possivel identificar diferentes problemas como
por exemplo, um nimero expressivo de hipertensos, de casos de malaria, de dengue,

diarreia, amebiase e esquistossomose.

1.9 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

O quadro a seguir mostra 0s principais problemas encontrados na

comunidade em estudo como o elevado numero dos casos de dengue.

Quadro 2 - Classificacédo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
do bairro do Centro em Cruzeiro do Sul, Acre, 2019.

Casos de | Alta 9 Parcial 1
dengue
Casos de | Alta 8 Parcial 2
diarréia
NUmero Média 7 Parcial 3

expressivo de
hipertensao

arterial

Aumento dos | Média 6 Parcial 4
casos de

malaria

Fonte: Elaborado pela autora
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2 JUSTIFICATIVA

O numero de casos notificados de dengue no pais chegou a 1,6 milhdo em
todo o ano de 2015, periodo em que o pais registrou uma das piores epidemias da
doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Os casos de dengue classico
aumentaram expressivamente no ano de 2014, porém, houve uma substancial
reducdo no ano de 2015. No que se refere aos tipos de dengue, na dengue com sinais
de alarme e grave, o niumero de casos foi relativamente baixo ao longo do periodo
analisado. Houve uma significativa queda dos casos confirmados a partir do ano de
2013. (SINAN-NET/SUS/MS. Casos de Dengue — Acre - 2012-2015).

Estados Membros em trés regides da OMS informam regularmente o nimero
anual de casos. A quantidade de notificagcbes aumentou de 2,2 milhdes em 2010 para
3,2 milhdes em 2015. Embora a carga global da doenca seja incerta, o inicio de
atividades para registrar todos os casos de dengue explica em parte o forte aumento
no numero de casos notificados nos ultimos anos. Antes de 1970, apenas nove paises
haviam enfrentado epidemias de dengue grave. Essa doenca agora € endémica em
mais de 100 paises, nas regides da OMS, na Africa, Américas, Mediterraneo Oriental,
Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental. As regides das Américas, Sudeste da Asia e
Pacifico Ocidental sio as mais gravemente afetadas (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2019).

No Acre em 2010 foram notificados 33.672 casos provaveis de dengue, um
aumento de 76,4% em comparacdo com 2009 (19.085 notificagdes), a incidéncia em
2010 foi de 4.590,2 casos por 100 mil habitantes, quanto ao monitoramento da
circulacao viral, foram analisadas 365 amostras, das quais 101 foram positivas DENV-
1, 39 para DENV-2 e trés DENV-3. O ano de 2010 foi marcado por predominancia de
DENV-1 e foi observada na capital uma incidéncia de 9.575,9 casos por 100 mil
habitantes. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2011)

O nuamero de casos de dengue continua aumentando no estado do Acre,
cresceu 219% em comparacdo com o mesmo periodo do ano passado, de acordo
com dados epidemioldgicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2019). Até o dia 30 de
margo deste ano, o estado notificou 4.067 casos da doenca. No mesmo periodo de
2018, foram 1.273 casos.
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O municipio de Cruzeiro do Sul sofre graves consequéncias com 0 aumento
dos casos de dengue pelo acumulo de agua parada nos quintais e entulhos, tendo
também esse problema, que € um dos principais na saude publica do Brasil.

A dengue € uma doenca infecciosa ndo contagiosa, de etiologia viral. Pode
apresentar duas formas clinicas principais: a febre da dengue (FD), também chamada
de dengue classica, e a febre hemorragica da dengue (FHD), as vezes com sindrome
do choque da dengue-SCD (Clyde et al., 2006). E transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, que se desenvolve em areas tropicais e subtropicais (folha do Noroeste,
2020).

No aspecto clinico, a identificacdo da doenca, os sinais e sintomas e o tempo

para intervir tém relevancia e podem influenciar entre a vida e a morte da populacao:

A suspeita das formas hemorragicas da doenca, em geral, s6 é feita entre o
guarto e o sexto dia de inicio das manifestagées clinicas da dengue classica,
quando os denominados sinais de alerta se manifestam (dor abdominal,
gueda de tenséo arterial, tonturas, sangramentos, entre outros). Ainda ndo se
dispde de tratamento especifico e efetivo contra o virus, e, no mais das vezes,
ndo se indica o internamento dos pacientes nos primeiros dias de
manifestagbes clinicas de dengue classica. Quando os referidos sinais de
alerta surgem, a grande maioria dos pacientes ndo se encontra na unidade
de saude, demandando um lapso de tempo entre o reconhecimento (pelo
individuo acometido ou familiares) desses sinais de perigo, tempo este que
pode ser crucial para inicio oportuno do manejo clinico do quadro (hidratagao
rapida) e o desfecho favoravel da enfermidade. Observe-se que em algumas
situagdes (FHD grau V), em poucas horas podera haver evolugédo para 6bito.
(Bravo et al., 1987a) (BARRETO: TEIXEIRA, 2008, p.67)

Por esse motivo, é imprescindivel que os usuarios do SUS tenham acesso a
informagOes sobre a Dengue rotineiramente e que possam absorver de modo a
colocar no seu cotidiano os cuidados para a prevencdo da doenca que estiverem ao
seu alcance, tanto individual como coletivamente e também consigam identificar
quando procurar ajuda dos profissionais de saude. E fazer isso no &mbito da Atencéo
Béasica que tem plenas condi¢bes de fazer abordagem sdocio demografica, como diz
(STARFIELD, 2002, sp)

[...Jcomo os padrées de doenca sdo tdo altamente sensiveis ao contexto
social e ambiental, o padrdo de morbidade em qualquer unidade de saude
especifica ou mais geral sera altamente dependente das caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo, o da unidade. Caracteristicas de
importancia especial sdo renda e riqueza (incluindo habitacéo e nutricdo, bem
COmMo recursos materiais para lidar com doencas que possam ocorrer),
ocupacédo (com seus diferentes riscos a salde), estrutura social da renda de
moradia e uma variedade de influéncias ambientais na area. Estes tipos de
fatores séo suficientemente preditores do nivel de morbidade da unidade de
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saude, de forma que os recursos podem ser direcionados de forma
diferenciada de acordo com a natureza da comunidade atendida.

Para o Sistema Unico de Salde, em relacéo aos custos, em 2016 (TEICH,
ARINELLI, FAHHAM, 2017, p.272-273):

O tratamento dos pacientes infectados por arboviroses resultou em um custo
total de aproximadamente R$ 373 milhdes. Deste, aproximadamente R$ 176
milhdes foram destinados ao manejo das infecgbes pelo DENV (classica e
hemorragica) (...). Os custos destinados ao tratamento das infec¢Bes por
DENV representam 47% dos custos médicos diretos totais, enquanto as
outras arboviroses juntas, apenas 22%. Esse achado esta de acordo com o
esperado, uma vez que as infec¢cbes pelo DENV sdo as mais incidentes no
Brasil, entre as arboviroses.

Ainda de acordo com esse estudo que levantou esses numeros no ano de 2016, no
Acre, os custos médicos diretos com a Dengue (aqueles envolvidos no tratamento das
doencas), foram de R$ 273.555 e os custos indiretos (perda de produtividade dos
pacientes durante a infec¢éo viral), R$ 459.451, sendo os custos totais, R$ 8.474.783.
Esses valores sdo apenas de recursos federais repassados, fora os estaduais e
municipais (TEICH, ARINELLI, FAHHAM, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um projeto de intervencdo para reducéo dos casos de dengue

no municipio de Cruzeiro do Sul — Acre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o numero de pacientes com dengue ou suspeita que foram atendidos
na Unidade Basica de Saude do Produtor Rural Francisco Souza dos Santos no
ano de 2019;

e Identificar o nimero de casos de dengue notificados no municipio de Cruzeiro do
Sul — Acre, em 2019;

e Caracterizar sécio demograficamente tracando o perfil da populagdo com dengue
ou suspeita, atendida na UBS;

e Identificar os determinantes e a participacdo da gestdo frente aos numeros da
dengue no municipio;

e Criar a partir dos achados, estratégias praticas que envolvam a participacéo

efetiva da populagéo local para a prevencao da dengue.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo desse trabalho, iniciamos com o desenvolvimento de um
diagnostico situacional para identificar os principais problemas da nossa area de
abrangéncia, a partir dai fizemos a classificacdo de prioridades para os problemas
identificados no diagndstico. Além disso, realizamos uma revisdo sobre o tema.
Posteriormente desenvolvermos um plano de intervencdo através do método do
planejamento estratégico situacional, para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das acoes, de
acordo com a publicacdo, planejamento, avaliacdo e programacdo das acfes em
saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi utilizada a rede mundial de computadores e nela, entre outros, a Biblioteca
Virtual em Saude do NESCON, documentos de Instituic6es publicas (IBGE, Ministério
da Saude, Prefeitura, Secretarias de estado da Saude, secretaria municipal de saude),
CONASS, Organismos internacionais (OPAS), Sistemas de informacao, Artigos
cientificos de periddicos, bibliografia técnica e outras fontes de busca para revisdo de

literatura.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do modulo Iniciacdo a metodologia,

conteudo estudado na especializacéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia saude da familia

Sendo uma importante conquista para a saude que € ofertada para toda a
populacao, a Estratégia de Saude da Familia surgiu da necessidade de atender as
demandas que néo estéo classificadas em carater emergencial, mas sim, o cuidado
ao longo prazo, que envolve desde formacdo de vinculo entre comunidade e
profissionais, o atendimento inicial, até a prevencdo de doencas e agravos em casos
clinicos e acompanhamento de tratamentos (BRASIL, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacédo da Atencéo Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde. A Satide da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude (BRASIL, 2017).

Pinto e Giovanella (2018), descrevem que o Programa Saude da Familia foi
criado em 1994, e gradualmente tornou-se a principal estratégia para a mudanca do
modelo assistencial e a ampliagdo do acesso de primeiro contato aos servicos de
saude no SUS.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da
populacédo brasileira e intervir nos fatores que colocam a salde em risco, como falta
de atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros. Com atencédo
integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A composi¢do da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) é de carater
multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou especialista
em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Também ha equipe de
Saude Bucal, essa equipe é composta por cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal. O
ndmero de Agentes Comunitdrios de Saude é definido de acordo com a
populacdo que é cadastrada, isso porque, esses profissionais devem ser
suficientes para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe”
(BRASIL, 2019, sp).
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Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo,

4.000 pessoas de uma determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no
cuidado com a saude (BRASIL, 2019).
Outro fator que influencia e justifica a importancia da Estratégia Saude da

Familia, € que essa atividade tem caracteristica principal a atencédo integral e

continua, quer dizer, uma atencéo que considera o principio da integralidade do SUS,

acompanhando o paciente dentro do Sistema (BRASIL, 2017).

5.2 Atencdo priméria a saude

A atencao primaria a saude representa uma grande conquista e avancos na

busca de proporcionar e ofertar uma saude ética, qualificada e profissional a

populacdo que é usuario do Sistema Unico de Salde.

Atencdo primaria & saude (APS) ou atencdo béasica a saude (ABS) é a
atencdo essencial a salde baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa
do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminagio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude CONASS (2004, p. 7),

descreve que:

A Atencgdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da
saude, a prevenc¢ao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo
e a manutencéo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a popula¢cdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas popula¢des. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagédo do
cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

Outro fator primordial para o bom desempenho da rede de atendimento da

atencao primaria a saude é a importancia de compreender o sujeito em sua forma

singular, complexa e integral, buscando sempre proporcionar a inser¢ao sociocultural,

e buscar a promog¢éo de sua saude, ndo somente na prevencédo e o tratamento das

27



doencgas, mas também, na “redu¢cdo dos danos ou sofrimentos que possam estar
ocasionando comprometimento em suas possibilidades de viver de modo saudavel”
(CONASS, 2004, p. 7).

Mendes (2002), descreve que a Atencdo priméria a saude deve cumprir trés

funcdes especiais, sao elas:

e Resolugdo: Resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacéo beneficiada pelo SUS;

e Organizacdo: Organizar os fluxos e os contra fluxos dos
usuarios pelos diversos pontos de atencéo a saude, no sistema
de servico;

e Responsabilizacdo: Responsabilizar-se pela saude dos
usuarios em quaisquer pontos de aten¢éo a saude que estejam

desenvolvendo suas atividades profissionais.

A atencdo primaria a saude, como sua propria nomenclatura ja descreve, tem
o objetivo de ser o primeiro contato do paciente, a porta de entrada, o primeiro acesso,
sendo esse, na grande maioria, o que de fato ja € necessario e suficiente para a
demanda apresentada pelos usuarios, o0 que nado impede, de realizar
encaminhamentos para hospitais especializados, quando surgir demandas com maior

urgéncia e emergéncia.

5.3 Dengue: definicao e clinica

A dengue, facilmente pode ser identificada como a doenca tropical mais mortal
de todo o mundo, isso porque, se manifesta de forma silenciosa, tomando alta
proporc¢ao infecciosa e agravando o quadro do paciente pouco a pouco.

A dengue é hoje a arbovirose mais importante e de maior incidéncia no
mundo, sendo endémica em todos o0s continentes, exceto na Europa.
Aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sob o risco de se infectarem,
principalmente, em paises tropicais nos quais as condi¢des climaticas (temperatura e
umidade) sdo favoraveis a proliferacdo do mosquito vetor (BARRETO TEIXEIRA,
2008).
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De acordo com Farrar et al. (2007), cerca de dois tercos da populacdo mundial
vivem em areas infestadas com mosquitos vetores da dengue, especialmente, Aedes
aegypti. Nessas areas circulam um ou mais de um dos sorotipos do virus.

Como foi dito anteriormente, a doenga causada pelo mosquito Aedes aegypti
€ considerada de caracteristica tropical, isso porque, 0 maior numero de casos e de
proliferacéo esta localizado em paises tropicais, com climas quente e umido, é por
esse motivo que paises com essa caracteristica climatica hA um maior nimero de
evidencias e epidemias. Dentre os paises com esse perfil, as areas mais afetadas
s&o: Américas do Sul, do Norte e central, Australia, Africa, China e Caribe, entre

outras, e ndo esquecendo do nosso Pais, Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), dentre os sintomas mais comuns

estao eles:

Febre alta > 38.5°C;

e Dores musculares intensas;
e Dor ao movimentar os olhos;
e Mal estar;

e [Falta de apetite;

e Dor de cabeca; e

e Manchas vermelhas no corpo.

Vale lembrar também que em alguns casos, essa doenca se apresenta
assintomatica, ou seja, sem sintomas aparentes, 0 que causa um maior nivel de
periculosidade, sendo que este se manifesta apenas quando o caso ja esta bem

agravado.

5.4 Tratamento

Mesmo nos dias atuais, 0 tratamento para a dengue ainda € um grande
desafio, isso porque, 0s sintomas que se apresentam nos pacientes fazem com que

estes se automediquem, gerando uma piora no quadro clinico. Diante disso, o
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paciente ao buscar a consulta médica para que seja tratado, é orientado fazer um o
uso de medicamentos somente para os sintomas da doenca, a fim de reduzir os
mesmos e evitar a progressao da doenca e possiveis complicacdes futuras.

De acordo com o estudo levantado no ano de 2016, no Acre, 0S custos
meédicos diretos com a Dengue (aqueles envolvidos no tratamento das doencas),
foram de R$ 273.555 e os custos indiretos (perda de produtividade dos pacientes
durante a infeccéo viral), R$ 459.451, sendo os custos totais, R$ 8.474.783. Esses
valores séo apenas de recursos federais repassados, fora os estaduais e municipais
(TEICH, ARINELLI, FAHHAM, 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Descricao do problema selecionado

O elevado numero dos casos de dengue tem aumentado ao longo dos
atendimentos na UBS, estimativa de cada 30 pacientes atendidos, 15 sdo suspeitas
de dengue. E uma doenca febril aguda caracterizada, em sua forma classica, por
dores musculares, articulares intensa e atras dos olhos. A dengue é uma doenca febril
aguda causada por um virus, sendo um dos principais problemas de saude publica no
mundo. E transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em areas
tropicais e subtropicais (RAGONHA; NOWAK, 2018).

O municipio de Cruzeiro do Sul sofre graves consequéncias pelo acimulo de
agua parada nas ruas e nas propriedades, outro problema muito sério do municipio
sdo os lixos jogados em locais improprios, como nos rios e igarapés, pelos varios
fatores apontados na justificativa desse projeto, um problema de saude publica para

0 municipio e para o pais.
6.2 Explicagdo do problema selecionado

A incidéncia da dengue tem crescido drasticamente em todo o mundo nas
tltimas décadas. O numero real de casos da doenca é subnotificado e muitos séo
classificados de forma equivocada. Estimativas recentes indicam 390 milhdes de
infecgdes por dengue por ano (95% de intervalo de credibilidade, 284-528 milhdes),
dos quais 96 milhdes (67-136 milhdes) se manifestam clinicamente, com qualquer
gravidade da doenca. Outro estudo sobre a prevaléncia da dengue estima que 3,9
bilhbes de pessoas em 128 paises estdo em risco de infeccdo pelos virus da doenca.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019)

No Brasil, a transmissao vem ocorrendo de forma continuada desde 1986
registrando o maior surto da doenga em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de
casos notificados.

A propria populacdo nao se da conta de que jogar lixo em qualquer lugar néo
contribui em nada para o meio ambiente, ao contrario, afeta diretamente a qualidade
da 4gua, a vida dos peixes e demais animais que dependem da agua para sobreviver.
Além disso, na “era descartavel”, representada pela famosa garrafa pet, muitas
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pessoas jogam seu lixo nas ruas, corregos e rios. Esse lixo vai acumulando-se e acaba
entupindo os bueiros, impedindo que a agua encontre seu destino. Com isso tem
aumentado as diversas doencas infecciosas, como o elevado numero dos casos de
dengue, a malaria, a hepatite A, a leptospirose, doencas diarreicas, respiratorias, febre
tifoide e colera, amebiase, esquistossomose. Além disso, a agua que fica acumulada,
apos uma inundacéo, pode virar criadouro para o mosquito Aedes Aegypti. A malaria
€ outra doenca com grande indice na regido, no ano de 2010 o estado do Acre
notificou 36.882 casos de malaria, sendo que 21,614 foram em Cruzeiro do Sul,
correspondendo a 11,1% do total de casos notificados em 2010. Essa situacdo tem
impactado na demanda das pessoas doentes que procuram a UBS. A principal causa

para esse elevado nimero de doencgas é a precariedade do saneamento basico.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados como nos criticos para o elevado nimero dos casos de
dengue.
e Descarte incorreto do lixo;
e Acumulo de agua parada nas ruas e propriedades.

e Usuérios expostos a fatores desencadeantes que favorecem a dengue.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico - operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestao (7° a 10° passo)

Foi realizado o desenho das ac¢bes considerando 0s seguintes objetivos:
descrever as operacdes para enfrentamento das causas selecionadas como nés
criticos, identificar os resultados e os produtos esperados, identificando os recursos
necessarios para a implantacéao. (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Quadro 3 - Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema dengue
na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Verde, do
municipio de Cruzeiro do Sul.

Operacdes Estabelecer praticas de identificacao precoce dos fatores de

risco;
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Conscientizar a populacdo a respeito do cuidado do
descarte de lixo de forma incorreta e dos maleficios que

essa pratica pode acarretar

Projeto Lixo zero.
Resultados Reduzir 40% os fatores desencadeantes da dengue;
esperados

Implantar acdo de educacdo em saude permanente no
cuidado com o lixo e manutencao de limpeza de quintais e

areas externas.

Produtos esperados

Reunides quinzenais de educacdo em saude permanente;
Campanhas de combate e enfrentamento a dengue;
Palestras informativas a respeito dos sintomas para melhor

identificacdo precoce da patologia.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar diferentes atividades de educacédo em
saude que envolvam a participacéo da populacao.
Cognitivo: Informacfes sobre o tema e estratégias de
comunicacdo com diferentes metodologias.

Financeiro: Para recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Politico: Mobilizag¢&o social

Recursos criticos

Estrutural:  Implantacdo das palestras e outras
metodologias.

Cognitivo: Sensibilizacao da equipe.

Politico: Apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais e

educativos.

Controle dos
recursos criticos

Secretario de saude e Gestores (Favoravel)

Acdes estratégicas

N&o é necessaria

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

12 meses para realizagcéo do projeto.

Responsével pelo
acompanhamento
das acdes

Rute - Equipe Verde de Saude da Familia

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Semanalmente durante o processo de intervengéo.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “no6 critico 2” relacionado ao problema dengue
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Verde, do
municipio de Cruzeiro do Sul, estado do Acre.

Operacdes Aumentar o nivel da qualidade das informacgbes, a

sensibilizagao e o envolvimento da populagéo.

Projeto Saber Mais sobre a dengue.
Resultados Diminui¢éo dos casos de dengue, estimulando a adeséao do
esperados

paciente ao tratamento, a presenca de fatores

desencadeantes e/ou agravantes, entre outros.

Produtos esperados | Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre
dengue;

Orientar o usuéario sobre a necessidade de controle
(baseado nos parametros: Controlado, parcialmente

controlado e ndo controlado e os riscos de nao utilizar os

medicamentos para preservacado ao adoecimento).

Recursos Estrutural: Organizar agendas

necessarios " . L
Cognitivo: Conhecimento sobre estratégias de
comunicacao
Financeiro: Financiamento do projeto de combater a
dengue
Politico: Articulacdo intersetorial (parceria com o setor

educacado) e mobilizacéo social.

Recursos criticos Estrutural: Mobilizag&o social, produzir materiais educativos

com a populacao envolvendo as escolas.

Cognitivo: Estratégias de comunicacéo
Politico: Articulacdo com a secretaria de educacéao
Financeiro: Para recursos audiovisuais, folhetos

educativos.
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Controle dos Secretaria de saude, planejamento, acao social, educacéo,
recursos criticos : . .

cultura e lazer, ONGs, sociedade civil, defesa social,

Secretaria de educacdo (Algumas instituicbes sé&o

favoraveis e outras indiferentes)

Acles estratégicas | Apresentar o projeto apoio das associacdes

Prazo Seis meses
Responsavel pelo | Mirla - Equipe Verde de Saude da Familia
acompanhamento
das acdes
Processo de Leila - Equipe Verde de Saude da Familia, realizara o

monitoramento e )
avaliacdo das acdes processo de monitoramento em 12 meses subsequentes.

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 5 Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “dengue”,
na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia.

Operacéo Aumentar o nivel de informacdo dos usuérios, familia e
comunidade sobre a dengue.
Projeto “Viver sem dengue”
Resultados Diminuicdo da incidéncia de dengue e aumento das
esperados

atividades preventivas

Produtos esperados | “Orientar o usuario sobre a necessidade de reduzir o
descartes de lixo de forma incorreta, gerando assim, maior

prevaléncia de dengue.

Recursos Estrutural: conhecimentos sobre o tema, estratégias de
necessarios . . .
comunicacédo e apoio da equipe.
Cognitivo: Informacdes sobre o tema.
Financeiro: Folhetos educativos recursos audio visuais.
Politico: conseguir medicamentos e espagos locais para as

acoes.

Recursos criticos Estrutural: Apoio e sensibilizagdo dos gestores.
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Cognitivo: Sensibilizacao da equipe.

Politico: Parceria com o setor, mobilizacdo social e apoio
da gestao.

Financeiro: Aquisicdo de material educativo e demais

necessarios.

Controle dos
recursos criticos

Gestor municipal de saude.
Gerencia da atencgdo basica.

AcOes estratégicas

Apresentar o projeto para a secretaria municipal de saude,
apresentacao e discussao de dados com os gestores.
Construir alternativas de atendimentos para os pacientes

com dengue.

Prazo

12 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeiras.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

12 meses subsequentes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A producdo deste trabalho foi desenvolvida usando como base a ética
profissional e o comprometimento com a qualidade da saude que é oferecida para a
populacao de Cruzeiro do Sul, conhecendo melhor a realidade local pelas pesquisas
realizadas.

Desta forma, conclui-se o presente trabalho com a certeza de que toda a
pratica em saude sera desenvolvida e ofertada da melhor forma possivel, fortalecendo
o vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, explicando com seriedade,
em linguagem de facil compreenséo, e informando a importancia de manter o cuidado
diario para evitar os sintomas e prejuizos indesejaveis que esta patologia manifesta
no paciente. Usando os conhecimentos adquiridos na especializagdo, procurando
desenvolver o projeto de intervengéo como planejado pela equipe e ao mesmo tempo
tendo flexibilidade para alteracfes se necessario.

A coletividade deve participar das atividades que visem o combate a dengue,
pois s6 a atuacao conjunta entre os diferentes atores, como gestores, profissionais de
saude e populacdo levardo ao controle da doenca em nosso municipio. O nivel
municipal deve montar um sistema de vigilancia epidemioldgica da doenca e um
sistema de controle do mosquito, tendo para isto financiamento das acfes pelo
Ministério da Saude.

Trabalhando em conjunto com a populacéo, visando ndo so6 a retirada de lixos
e dgua parada das ruas e propriedades, mas evitando atitudes antes existentes e com
mudancas pela reeducacédo, isso vai melhorar a qualidade de vida e a saude da

populacédo e eis ai um desafio.
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