1 - APRESENTACAO

A Dengue € um dos principais problemas de salde publica no mundo. A Organizacdo
Mundia de Salde estima que 80 milhGes de pessoas se infectam anuamente, com cerca deb50
mil hospitalizagBes e 20 mil dbitos. No Brasil, 0 aumento da incidéncia da doenca verificado
entre 2000 e 2002 e a introdugdo de um novo sorotipo (DEN 3) acena para o elevado risco de
epidemias de dengue e Febre Hemorragica de Dengue (FHD). Neste cenério, torna-se
imperioso que 0 conjunto .de agoes para prevencdo da doenca sgam intendficadas, permitindo
um mehor_enfremtamento, do problema esa reducéo. do impacto_da.Dengue no Bradl... (PNCD,

2002).

Preocu.pados com este problemético, emergente falo socia denominado Dengue,
técnicos da GRS de Leopoldinai'daboram a titulo de exemplo umprojeto de Mobilizacéo
Socid, pretendendo Sstematizar/intendficar as agdedintervencoes educacionals. O referido
projeto contempla os 15 smunicipios da jurisdicdo da Geréncia Regiona de Salde de
Leopoldina, objetiva diminuir a dispersio do vetor da doenca e principamente, melhorar a
qudidade de vida das pessoas envolvidas direta ou indiretamente no projeto de mobilizagéo
socid da Dengue, bem como, aquelas que por ventura ndo forem sengibilizadas.

A acdo educativa € um processo sistematico, continuo e permanente que
objetiva a formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidadao,
estimulando a busca de solugdes coletivas para 0s problemas vivenciados e a
sua participacéo real atraves do controle social. O fim da agdo educativa é a
transformacdo. Esta acdo, como area do conhecimento, contribui de forma
decisiva para a consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS. A suaclientela
compde-se de profissionais de saide, grupos sociais e populagdo em geral.
(APOSTILA FUNASA, 1996, p.2).

No aspecto da conceituacdo Educacéo em Sallde &,

Um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de contetido técnico, politico e
cientifico que no ambito das préticas de atencéo a salde, deve ser vivenciadae
compartilhada pelos trabalhadores da area, pelos setores organizados da
populacdo e consumidores de bens e servigos de salde. Portanto, para o
desenvolvimento dessas atividades, consideram-se como base os seguintes
pressupostos:



a) A Educacdo em Saude € uma prética social, cujo processo contribui paraa
formacg&o da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas
de salude e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a agdo
individual e coletiva;

b) ‘A prética educativa parte do principio de respeitar o universo cultural das
pessoas e & formas de organizagdo da comunidade, considerando que
todas as pessoas acumulam experiéncias, valores, crencas, conhecimentos
e s8o0 detentoras de um potencial para se organizar e agir;

¢) Reafirmaaeducagdo como processo baseado na participacgéo das pessoase
na mobilizacdo social, visando a mudanca de determinada situacao,
rompendo com o paradigma da concepcdo estatica de educacdo como
transferéncia de conhecimento, habilidades e destrezas. (Op. Cit. 1996, p.
2e3).

Pretende-se com” este projeto, edimular mudancas de habitos de vida que
conseguentemente mantérée sob controle- 0. mosquito Aedes aegypti, transmissor da Dengue.
Seréo -utilizados -nas agc"m Educacionals, metodos sde—abordagens criticogreflexivos que
repeitem as paticu!ari.dades de todos os envolvidos no processo de mobilizacdo.Estes
referidos métod.os sugtentados na Pedafogia da Problematizecéo e atuamente em evidencia,
harmoniosamente seréo  utilizades  objetivando buscar c&reﬂ)onséveis: nas medidas
profildticas do PNCD. Enfim, problematizar/discutir/diagnosticar para auar, auar para

transformar.



2—-JUSTIFICATIVA

A Geréncia Regiond de Salde de Leopoldina tem sob sua jurisdicdo 15 municipios
com sede na cidade de Leopolding, com locdizacdo dos seus principais municipios na maha
rodovidia da BR 116 ou nas proximidades ddla. Ressdta-se que o municipio de Pirapetinga,
fronteirico com Estado do Rio de Janeiro, foi o 1° municipio mingro a notificar e confirmar
por \vinculo laboratoria casos de Dengue no Estado de Minas Gerais. “A primeira rotificagio de

Dengue no Estado de Minas Gerais ocorreu em 1987 no municipio de Pirapetinga, situado na Zona da Mata,
limitrofe ao Estado do Rio de Janeiro, com 527 casos notificados. A ocorréncia de casosemalguns municipios

vizinhos, nesta ocasiao, ndo foi devidamente esclarecida. Dai até 1990, ndo se registrou transmissao autdctone

da enfermidade "me Estado” ..Mehilizar, convocar vontades contemplando um assunto téo
complexo _como” a Dengue, requer ‘'sociamente, romper bareiras, mudar paradigmas, enfim,
promover articulacbes harmoniosas jque comunguem a vaorizagd do Homem e do Meo
Ambiente:

De pose deste fato empiricamente comprovado, elaborase.. este projeto de
mobilizacdo socia, com.'0 objetivo de buscar a paticipagad da comunidade nas acles
educativas do Programa Naciona de Controle da Dengue (PNCD). 'Séo ‘muitas as dificuldades
para acancar 0s objetivos propostos, estamos cientes que as mudancas serdo.de médio em
longo prazo, pois requer harmoniosamente o envolvimento de toda a sociedade.

As figuras e gréficos abaixo mostram claramente que no Estado de Minas Geras
houve um aumento expressivo, no numero de notificagdes , nos casos confirmados de Dengue
e na dispersio do Aedes aegypti transmissor deste agravo. Egte fato diado a outras causas

determinantes e condicionantes resultou na expanséo da Dengue.



NuUmero de casos notificados 2005 e 2006 por

macro regido de Saude

MacroregRes 2005
TOTAL 20.306
3103 Centro 1.676
3102 Centro Sul 34
3104 Jequitinhonha 15
3106 Leste 4.210
3110 Leste do Sul 47
3111 Nordeste 206
3109 Noroeste 140
3105 Oeste 453
3108 Regido Norte de Minas 1.005
3107 Sudeste 131
3101 Sul 122
3113 Tridngulo do Norte 7.651
3112 Triéngulo do Sul 4.616

2006
36.068
5.224
49

13 l
2.904
477
289
971
954
3.300
1.400
351
11.434
8.702

Fonte: SINAN (dados sujeitos a reviséo — base estadual em 07/08/2006)

Total
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Diferenca do percentual de Casos Notificados em 2006 em relagao a 2005
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Fonte: SINAN (dados sujeitos a revisédo — base estadual em 07/08/2006)
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Curva Endémica Dengue Minas Gerais 1° semestre 2006 - Referéncia 1999 a 2005(1)
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Fonte: SINAN (dados sujeitos a revisdo)
Nota 1 excluido ao ano de 2002 por ter apresetado uma epidemia com 60.196 casos notificados

Quadro comparativo entre as notificacdes na Planilha Semanal e no Sinan

GRS PLANILHA SEMANAL  SINAN
ALFENAS 87 100
BARBACENA 33 36
BELO HORIZONTE 1915 2661
CEL. FABRICIANO 1118 1580
DIAMANTINA 10 4
DIVINOPOLIS 453 622
GOV. VALADARES 98 391
ITABIRA 388 467
ITUIUTABA 2146 1209
JANUARIA 1209 1245
JUIZ DE FORA R 23
LEOPOLDINA 167 161

MANHUMIRIM 298 515
MONTES CLAROS 79 1172
PASSOS 67 71
PATOS DE MINAS 348 393
PEDRA AZUL 25 16
PIRAPORA 126 129
PONTE NOVA 206 235
POUSO ALEGRE 17 37
SAO JOAO DEL REI 6 6
SETE LAGOAS 266 245
TEOFILO OTONI 208 190
UBA 217 265
UBERABA 6416 7258
UBERLANDIA 4153 6107
UNAI 315 335
VARGINHA 35 59
TOTAL 21155 25532

Fonte: CCZ/GVE/SE (dados planilha até 31/05/2006 - SINAN base estadual de 29/05/2006)
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Fonte: Planilha semanal de acompanhamento da dengue 2006. SINAN (dados sujeitos a?tea'S\;issﬁo)

Nota 1 excluido ao ano de 2002 por ter apresentado uma epidemia com 60.196 casos notificados

Casos notificados de Dengue por municipio de residéncia, Minas Gerais - 2006
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f)
o)
h)

)

InfestacOes extensvas do vetor devido a auséncia ou ineficacia de programas de
controle de vetor;

Sistemas inadequados de suprimento de &gua;

Aumento de recipientes ndo-biodegradaveis e descarte inadequado de residuos sdlidos;
Aumento de viagens aéress,

Aumento na densidade populaciona em &reas urbanas;

Aumento da transmissao a partir:de’2005, acentuando-se em 2006;

Circulagéo intensado Virus DEN 3;

Desmohilizacdo poI Itico administrativo dos programas municipa's de controle;
Descontintidade das agoes de controle vetorial;

Desmobilizacdo da populacdd por desinformacd sobre a necessdade de acles
permanentes de prevencao.

Pretende-se com este projeto envolver sisemdicamente 0 maximo. possivel de pessoas

dos municipios elou &eas’infestadas pelo vetor da Dengue e intensficar 'a Vigilancia dos

municipios ndo infestados. Andisando criteriosamente os dados Entomo-Epidemioldgicos e

outros, andlises, observagoes, solicitagdes dos usuarios do SUS. Ressatamos que a proposta é

respeitar as particularidades territoriais.



3-0OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Gerd

Egtimular a participacdo comunitéria nas medidas profiléticas do PNCD

3.2 — Objetivos Especificos

a)
b)
<)

d)

f)

9)

h)

Conter a dispersdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da Dengue;

Melhorar a quaidade de vida das pessoas dos territorios envolvidos,

Edtreitar harmoniosamente arelacéo setor plblico com as comunidades envolvidas,
Mehorar a condutardo.repasse ‘de informacdes & comunidade em gerd e parceiros
envolvidos;

Fomentar a destinacao-correta de recipi entes nao biodegradavei s e residuos solidos;
Sensihilizar .membros da comunidede 'selecionada guanto. & importéncia das agies
individuais e coletivas, com; visgas a modificagao das condigoes ‘ambientais tornando-
asrefratarias ao vetor;

Aglutinar as forcas que compde a comunidade em busca de soluces préprias para
tornar o ambiente impréprio paraainfestacdo por Aedes,

Buscar dternativas junto a comunidede para eliminacdo dos- criadouros™com maior

participacéo relativa.



4-METAS

a) Reduzir ainfestacdo predid pelo Aedes aegypti, inferior a 1%;
b) Reduzir a em 50% 0 nimero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes

25% acada ano;

¢) Reduzir aletdidade por Febre Hemorragica de Dengue (FHD), a menos de 1%.




5 - OPERACIONALIZACAO

5.1 — Sugtentacdo Poalitico Socid

a)

b)

Contar com a paticipacdo de autoridades nas manifestagbes publicas
(Governador, Secretarios de Edtado, Prefeitos, Secret&ios Municipais de Salde,
Secretarios Municipais de Educacdo...) e Técnicos da Salde. Prever digtribuicdo de
maerias,

De ordem do Sr. Governador, a coordenacdo necessaria a execucdo do Projeto e de
responsabilidade do Secretario de Estado da Salde de Minas Gerais que delega
atribuigtes.aGerencia Regiona de Sauide (GRS);

Coordenar’ as agdes com. 0 Ministério da Saude (Fundacdo Nacional de Salde —
FUNASA/CENEPI) eonforme o PNCD;

Comité Estadud de Mobilizacio € Combate & Dengue;

Comiités Municipais de Mohilizacéo e Combate a Dengue.

5.2 —Campanha de Divulgacéo

b)

Conscientizar e educar (esclarecer) criangas e adultos,

Ac0es nas feiras livres, supermercados, campos de futebal;

Utilizar todos os meios de divulgacdo, com atencdo para TV, Radio, imprensa escrita,
carros de som...;

Prioridade paraaimpressao e distribuicéo da Lista de Verificagdo Domiciliar.

5.3 — Trabaho de Campo

Intensificagéo de Intervengles setorials a serem rotine ramente traba hadas.



5.3.1 — Vigilancia Epidemiolégica

a) Locdizacio de focogcriadouros. - Acompanhar indice de Infestacio Predid e
medidas corretivas. Levantamento de Infestacdo Predia (LI);

b) Sdecdo de &easllocais mas infestados. acdo dos entomologistas e das centrais de
notificacdo da Secretaria Estadual de Salide (SES) e Secretaria Municipa de Salide

(SMS).

5.3.2 — Ag0es de saneamento ambiental

a) Limpeza e recolhimento “do lixo: edimulo.a coleta sdetiva (lixo de risco: garafes
plédticas, pneus, eic.);

b) Distribui(;_éo de'sacos,de lixo para coleta;

¢) Urbanizag@o para diminar potencias criadouras,

d) Legidacdo: codigos sanitério estadua e municipd;

€) Prever mutirdes e arrastbes de limpeza.
5.3.3 — Combate a Alvos Prioritérios

ad) Reddéncias. cdhas, cacos de vidro nos muros, caixas d'agua, espedhos d'é&gua
piscinas com agua néo tratada, pratos de vasos de flores, bromédlias, deposito de agua
atrés da geladeira, €tc;

b) Condominios,

c) Obras/constructes: Lages, antenas parabdlicas...;

d) Fabricas, oficinas, garagens de empresas transportadoras...;

€) Terrenos badios eimdéveis desocupados;

f) Logradouros publicos: plantas e jardins que acumulam &gua (bromélias);



g Eixos

rodoviarios, postos de combugtive, borracharias (pneus), ferro veho,

rodovidrias, Cemiteérios, floriculturas, circos, presidios....;

h) Manutencdo: criar rotinas e persistir;

Vaorizar osresultados pogitivos: prever prémios.

5.3.4 — Combate ao Vetor (manter indice de infestacdo inferior a 1%)

a) Medidas aencargo de cada cidadao: cumprir Lista de Verificacéo;

b) Medidas a encargo dos 6rgéos de salde:

v

v

v

Digtribuir.a Lista de Verificagéo;

Inspecéo e diminacao dos focos/criadouros,

Emprego doswlarvicides — cumprir - s&is ciclos de vidtas domiciliares, na
f)eric;dici dade de dois em dois meses;

Emprego de insdticides - equipamentos cosas, viatures Ultra Baixo Volume
(UBV) (“fumacg’);

Controlar os pagientes internados. (telarjanelas);

c) Envolvimento das“equipes do Programa de Salde da Familia (PSF) € Programa de
Agentes Comunitarios de Salide (PACYS);

d) Medidas aencargo de outros 6rgaos.

v' Secretaria de Estado de Educacdo (SEE) - Digribuir lista de verificacéo e paedras
na rede escolar (teleconferéncias, teatro...);

€) Empresariado: Fabricacdo de tampas de caixa d &gua, desenvolvimento de tecnologias
para prevenir infestagBes, incentivar reciclagem de pets e duminio, entre outros...

5.3.5 — Notificagéo e Confirmagéo Laboratorial

a) Disque DENGUES 0800 273 225 - centrad na Secretaria de Estado da Salide (SES);



b) Buscaativade casos. intensficar a pesguisa de casos suspeitos,

c) Participacdo dos Postos de Salide e Unidades Hospitalares;

d) Caberd ao Laboratdrio de Andlises Clinicas (LACEN), locdizado na FUNED, efetuar
0s de isolamento vird e PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase;

€) Laboratorios publicos e privados conveniados/contratados pelo Sistema Unico de
Saide (SUS) - deverdo agilizar os exames,

f) Laboratérios de cidades com mais de 100.000 habitantes est@o autorizados (CENEPI)
a efetuarem a sorologia. Distribuicéo dos kits a cargo do CENEPI, via FUNED;

g A sorologia sra descentrdizada pelos cinco laboratdrios macrorregionals, como
encargo da FUNED;

h) Senshilizar os profissonal's de satde para a notificagdo de casos-Ver Orientagdo para
Diagndgtico ClinicorAnexa tres.

5.3.6 — Assisténcia aos pacientes.(Reduzir a letdidade por FHD, amenos de 1%)

a) Facilitar’/Priorizar 0 acesso as Unidades de Salde;
b) Aumentar velocidade no diagndstico, garantindo exames laboratorias,

c) Prioridade para FHD (Febre Hemorragica de Dengue)-Ver Anexo guaro Sindrome
Febril Hemorréagica Aguda;

d) Capacitacdo dos profissonais de salde-distribuicdo “de fluxogramas para orientar
diagndgtico clinico e tratamento;

€) Abordagem do paciente com Dengue-Ver anexo trés,

f) Responsabilidades das Unidades de Salde (postos de Salde, policlinicas)-garantir
prioridades aos pacientes com sinais de derta. Ver Anexo trés.

g Asssténcia aos pacientes nas Unidades Hospitalares-leitos de observacdo e Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) (casos graves de Febre Hemorragica da Dengue - FHD).
Anexo sis,

h) Criangcas devem ter acompanhamento mas proximo, (exames laboratorias com
prioridade);

i) Implantar nos municipios acima de 100.000 habitantes 0 Cartdo de Acompanhamento
do Paciente. Anexo cinco;

j) Lembrar que a evolugdo para FHD € em grande parte, resultante de deficiéncia na
assigéncia



6 — METODOLOGIA:

A metodologia propostalsugerida para a assmilagdo do ministrado, seréo de
atividades teorico-préticas.Facilitador (instrutor) e demais gprendizes se interagindo, trocando
experiéncias, buscando em conjunto a resolutividade dos problemas setoriais encontrados.

Através de

a) Oficinas, pdedras, gincana;
b) Vidtas, entrevigtas, excursdes e pesquisss,

Audiéncia Publica e jari Simulald,'—-._..




7—- CRONOGRAMA DASACOES

Em reunido a ser redizada com os representantes dos municipios da GRS de
Leopoldina e/ou parceiros envolvidos, elaboraremos o cronograma de acordo com as
possihilidades e peculiaridades territoriais. O projeto devera culminar no Dia Naciond da

Dengue, anud mente comemorado no pentitimo sabado de novembro.

Obs.: Segue em anexo exemplo tabela cronograma, e demais formularios, folder e subsidios

tedricos necessrios para aaoia-&'a(%ugéo das tarefas.




8 — AVALIACAO
a) Bimestrdmente no término do ciclo e aravés de observaghes diretas ou indiretas
durante o desenvolvimento do projeto;
b) Atravésdosrelatdrios do PNCD;

c) Atividades em sda de aula testando a absor¢éo e a assmilacdo de conhecimentos por
parte dos duncs,

d) ApresentacOes testrais, contacdo de historias, recitacéo etc.
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