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Introducéao

O presente trabalho tem como seu tema central devido a sua repercusséo na
midia o grave problema que se instalou em nosso pais com relacdo a dengue. O
nosso campo de pesquisa se limita entdo a buscar entender sobre como € feita as
acOes preventivas, uma vez que os numeros de casos s6 aumentam. Sabemos,
porém que estas acdes tém sido questionadas em alguns pontos, mas ndo temos
como afirmar que néo a participacdo da populacdo, e nem que 0s governantes nao
estdo buscando solugdes para enfrentar o problema. Entdo a investigacao parte de
um questionamento destas agOes preventivas ou se existem outros caminhos a
serem explorados. Desta forma se as acdes preventivas ndo sdo tdo eficazes,
podemos dizer que nem toda a populacdo esta ciente de suas responsabilidades ou
0s agentes de saude que estdo com esta responsabilidade, mas também nao
sabemos as condi¢cdes que encontram para desenvolverem seu trabalho. Por se
tratar de uma preocupacao, pois a doenca de fato mata e a forma de combate é
eliminar focos da doenca, o que pretendemos é na verdade pesquisar o0 campo das
acOes preventivas e tentar entender que pode se tratar de um problema de
conscientizacdo e de educacdo. Sendo assim apresentamos alguns dados histéricos
da doenca, grafico a situacdo atual e como as politicas publicas podem contribuir

neste campo.



1. Justificativa
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Aedes aegypti € um mosquito da familia (CULICIDAE) frequentemente
encontrado em regides tropicais e subtropicais. Até entdo as doencas mais

populares, causadas pelo inseto, eram a Dengue, e a Febre Amarela.

“‘Relatos da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) mostram que a
primeira epidemia de dengue no continente americano ocorreu no Peru, no inicio do

século 19, com surtos no Caribe, Estados Unidos, Coldmbia e Venezuela”.

No Brasil, os primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, em
Curitba (PR), e do inicio do século XX, em Niterdi (RJ).
Neste periodo, 0 mosquito ja era um problema, mas ndo por conta da dengue -- na
época, a principal preocupacdo era a transmissdo da febre amarela. Em 1955, o
Brasil erradicou o Aedes aegypti como resultado de medidas para controle da febre
amarela. No final da década de 1960, o relaxamento das medidas adotadas levou a
reintroducdo do vetor em territério nacional. Hoje, 0 mosquito é encontrado em todos
os Estados brasileiros. Quando falamos em vetor, referimo-nos a organismos
que servem de veiculo para a transmissao de algum causador de doenca. Esse

organismo pode ser, por exemplo, um artrépode, como mosquitos ou moluscos.

Segundo dados do Ministério da Saude, a primeira ocorréncia do virus no
pais, documentada clinica e laboratorialmente, aconteceu em 1981-1982, em Boa
Vista (RR), causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Anos depois, em 1986, houve
epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste. “Desde entéo, a

dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada.”

A apesar das campanhas preventivas, propagandas e dos agentes de
zoonoses realizarem visitas periddicas, a doenca ndo apresenta queda significativa.
Nos ultimos anos, de 2010 a 2014 o governo federal gastou equivalente R$ a 4, 2
bilhdes em acbes de prevencédo e tratamento da dengue segundo o Ministério da
saude. (2015)
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Atualmente o Brasil vem enfrentando uma “Triplice epidemia”, como vem
sendo chamado, pois além da dengue, também estd ocorrendo casos de “Febre
Chicungunya” e a temida “Zica Virus” que atualmente vem causando repercussao
internacional, devido as fortes evidéncias que ligam o “Zica virus” aos casos de
microcefalia que vem se alastrando por todo o Brasil, principalmente nos estados do
nordeste.

Entretanto, h4 uma falta é a adesdo da comunidade as campanhas de
prevencdo, pois a melhor forma de combater a doenca é se prevenindo contra o

nascimento do mosquito “Aedes aegypti”

O mosquito é responsavel ndo so pela proliferacdo da dengue, mas também
de outras doencas como a “ febre chikungunya” causa pelo virus CHIKV, da familia
Togaviridae, e também responsavel pelos casos mais recentes de “Zica virus”
causada pelo virus ZIKV, que supostamente tem provocado casos de microcefalia

em recém —nascidos, nas regides Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil.

O combate a todas estas doencas é simples, pois depende apenas da
conscientizacdo de cada membro da sociedade, quanto a importancia de adeséao as
campanhas preventivas e a participacdo nos conselhos seguindo a portaria n°® 44 de
03 de janeiro de 2002 Considerando a importancia de transmitir a populacdo

conhecimentos basicos quanto a prevenc¢ao e ao controle da maléaria e dengue.

A superlotacdo das AMAs (assisténcia médica ambulatorial) e hospitais,
nos periodos de proliferacdo do mosquito, € evidente, devido aos sintomas que séo
facilmente confundidos com uma gripe forte, a populagdo entra em péanico com
receio de que seja alguma contaminagdo por “Aedes aegypti” e acabam
provocando o aumento significativo na fila de espera para atendimento nos
hospitais, muitas vezes atrasando o atendimento de pacientes que realmente

precisam de um atendimento emergencial.

Outra consequéncia decorrente da demora no atendimento, sédo as
reclamacdes sobre o tempo de espera, falta de médicos entre outras, esquecendo-

se que se houvesse uma maior conscientizacao social, em praticas de combate ao



‘mosquito” esta situacdo poderia ser diferente, os problemas poderiam ser bem

menores.
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O objetivo desse trabalho é estabelecer acbes a partir da elaboracdo do
Plano Estrategico Situacional que consiga resolver o problema de baixa adeséo as

campanhas de prevencédo e combate ao mosquito “Aedes aegypti™, principalmente a

dengue.

Tentar identificar os principais impactos sobre a sociedade, e sobre os
orcamentos do governo e o motivo da baixa adesdo da populagdo as campanhas

preventivas € de fundamental importancia.

Nosso principal questionamento € exatamente sobre esta questdo, quais
seriam suas principais causas, sera que essa campanha vem sendo de forma
efetiva? Serd que estes profissionais recebem treinamentos adequados? Porque a
comunidade nao participa do conselho de saude do municipio? Existe divulgacao

eficiente sobre o mesmo?

Estas sdo as principais questbes que norteiam nosso trabalho, enquanto
gestores de politicas publicas visamos com este, buscar formas de melhorias que
possam facilitar e otimizar o acesso a comunidade a uma saude de maior qualidade,
em tempo habil, para que assim a promocao a saude e bem estar possa ser enfim

de forma efetiva.



1.1 Riscos politico-administrativos, sociais e econdmicos.

A sociedade brasileira corre grande risco neste momento com o0
agravamento das doencas causadas pelo mosquito Aedes aegypti. Os riscos
politicos dentro de um planejamento e a maneira de como o Ministério da Saude
esta procurando orientar Governadores e Prefeitos sobre a acao preventiva contra o
mosquito ndo surte o efeito esperando causando um impacto de desconhecimento e
de politicas publicas ineficazes. Mais recentemente com o0 anuncio do aparecimento
de casos de Microcefalia e a “febre chikungunya podemos observar que diante desta
realidade os custos e os gastos dos governos serdo altos podendo comprometer
diversos orcamentos na area da saude. Com o surgimento da vacina que ainda nao
apresenta resultados a curto prazo, uma das medidas que visam auxiliar melhor o
atendimento nos hospitais € o teste rapido, que visa otimizar o tempo de espera de
meédicos e paciente para confirmar se o quadro que 0 paciente apresenta € ou néo

decorrente dos virus da dengue.

Com a superlotacdo dos hospitais, o paciente e obrigado a esperar mais
tempo para ser atendido, em muitos casos ate triplicando seu tempo de espera, 0
gue muitas vezes pode leva-lo a 6bito, ndo s6 nos casos de dengue, zica ou
chikungunya, mas também outros,onde o0 paciente necessita de atendimento
emergencial, e devido a falta de leitos efetivos, ou ate mesmo falha de avaliacéo
durante a triagem acaba colocando estes pacientes em uma fila de espera

“infindavel”.

Diante de tudo que estamos vivendo na saude publica e também particular
em todo pais, as agcfes preventivas sdo muito importante dentro desta luta que se
instalou em territério nacional, uma vez que a populagdo ainda ndo aderiu como se
pensava. Se o0 problema n&o apresentar queda no numero de pessoas infectadas
outras acdes deverdo ser tomadas, mas fica o alerta que o governo corre Sérios

riscos diante do quadro vigente.
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Em 2016, foram registrados 1.054.127 casos
provaveis de dengue no pais até a Semana
Epidemiologica (SE) 16 (3/1/2016 a 23/4/2016)
(Figura 1). Nesse periodo, a regido Sudeste
registrou o maior nimero de casos provaveis
(625.470 casos; 59,3%) em relacéo ao total do
pais, seguida das regides Nordeste (205.423 casos;
19,5%), Centro-Oeste (113.909 casos; 10,8%), Sul
(79.010 casos; 7,5%) e Norte (30.315 casos; 2,9%)
(Tabela 1). Foram descartados 262.148 casos
suspeitos de dengue no periodo.

A andlise da taxa de incidéncia de casos
provéveis de dengue (nimero de casos/100 mil
hab.), segundo regides geograficas, demonstra

120.000

que as regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam
as maiores taxas de incidéncias, mantendo-se a
tendéncia de 2015: 737,6 casos/100 mil hab. e
729,4 casos/100 mil hab., respectivamente. Entre
as Unidades da Federacio, destacam-se Minas
Gerais (1.764 casos/100 mil hab.), Rio Grande do
Norte (1.150,8 casos/100 mil hab.) e Goids (940
casos/100 mil hab.) (Tabela 1).

Entre os municipios com as maiores taxas
de incidéncia no més de margo por estrato
populacional, em relagdo ao niimero de habitantes
(menos de 100 mil habitantes, de 100 a 499 mil, de
500 a 999 mil e acima de 1 milhdo de habitantes),
destacam-se: Pinhalzinho/SC, com 5.867,6 casos/100
mil hab. (populacdo <100 mil hab.); Paranagud/PR,
com 2.955.7 casos/100 mil hab. (populacio de 100
mil a 499 mil hab.); Contagem/MG, com 1.751,6
casos/100 mil hab. (populacio de 500 mil a 999 mil
hab.); e Belo Horizonte/MG, com 1.924,1 casos/100
mil hab. (populacio >1 milhdo de hab.) (Tabela 2).
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Figura 1 — Casos provaveis, por semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Brasil, 20142, 2015° e 2016¢



Podemos avaliar pelo gréfico acima a problematica em que nos
encontramos, podemos dizer que além da dengue temos a febre chikungunya e o
Zika. Esta nossa realidade vem ao encontro de toda problemética ja citada acima
com certos agravantes como o aumento de caso de Microcefalia (Sindrome
Congénita supostamente causada pelo Zika virus). Por ser uma doenca de grande
impacto na sociedade e que estudos recentes ainda ndo apontam uma solugao
definitiva. Entendemos entdo que todo o processo preventivo continua sendo a arma
mais eficaz no combate a doenca. Mais € necessario uma politica publica que a
curto prazo possa apresentar resultados que possam nortear os caminhos para se
reduzir o numero de casos. Quanto a relagcdo do mosquito com as doencas citadas
acima, a Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Publica e comisséo de
cultura e Extensdo Universitaria através (Dra) Vivian Ailt Cardoso que tratou do
seguinte assunto: Aspectos clinicos e vigilancia epidemiolégica da dengue e (Dra).
Alessandra Cristina Guedes Pelini que tratou do assunto Aspectos clinicos e
vigilancia epidemioldgica da zika e chikungunya apresentaram dados da doenca,
mas trataram mais diretamente quanto ao atendimento dos pacientes com
suspeitadas da doenca, abordando a nova forma de avaliar paciente, mudando os
procedimentos anteriores. Podemos assim entender que em todas as areas
envolvidas com a prevencao da doenca existem o intuito de tentar buscar formas e
maneiras de avaliar as possibilidades de melhorias tanto na area preventiva com na

avaliacdo médica.



Outro dado importante do combate a dengue tem sido os testes com a
vacina, que estd sendo desenvolvida no Instituto Butantan. A Vacina Dengue
Butantan é o resultado do tipo de ciéncia transdisciplinar produzido no Instituto, que
gracas as parcerias fundamentais com o NIH (National Institutes of Health), o
Instituto Adolfo Lutz, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP) — Instituto Central e Instituto da Criancga, e
o fomento do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico (BNDES) e da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&do Paulo (Fapesp), desenvolve a
pesquisa da vacina dengue e agora inicia a fase Ill de ensaios clinicos, que, a se
confirmar os resultados extremamente positivos das fases anteriores, serd uma

contribuicdo de grande vulto para a saude publica.

Podemos entdo dizer que os testes com a vacina tém seus resultados
positivos, mais isso ndo resolve a questdo do momento, pois enquanto a vacina esta
em teste e nédo foi liberada e este processo segue normas rigorosas, podemos dizer
que o preventivo continua sendo a melhor forma de combater a doenca. Nao
podemos deixar de relatar os importantes teste realizado pelo Instituto Butantan que
contou com a colaboracdo de dezessete mil voluntarios para que o0s testes

pudessem ser aplicados.

Sendo assim este importante aliado tem como funcdo: Cumprir o protocolo
da ciéncia responsavel, teremos uma vacina capaz de combater, com apenas uma
dose, os quatro virus da dengue. Essa conquista sera destaque na histéria da
ciéncia brasileira, e o Instituto Butantan afirmard mais uma vez a importancia de uma

instituicdo publica a frente da producdo de imunobioldgicos.
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NOs explicativos.

Para chegarmos aos nés criticos é preciso dizer que existem também outros
nés explicativos que necessitam também ser definidos para podermos avaliar de modo
mais eficaz o problema das campanhas preventivas e a lotacdo das amas e hospitais

na época de epidemias da dengue.

NE 1.Baixo numero de reunides promovidas pelos agentes de saude nas

acOes de prevencao.

Se estas reunifes tem como objetivos fortalecer os conselhos de bairros para
podermos tracar planos de acdes preventivos contra a dengue. Estas reuniées ndo séo
divulgadas ou nao estéo surtindo efeito esperado, podemos entdo dizer que devido a
grande numero de casos que apareceram com a dengue mudou-se a estratégia nos

planos de a¢des, mas que estas reunifes ndo sao divulgadas com deveriam.
NE 2 — Baixa qualificacdo de agentes de salude e zoonoses.

N&o podemos afirmar que se trata apenas de baixa qualificacdo, mas podemos
dizer também em baixa remuneracéo e ainda acumulo de fun¢des, uma vez que estes
agentes dependem muito dos planos de acdes para poderem atuar. O que pode
ocorrer € gue 0s novos agentes contratados devido a emergéncia ndo receberam todas
as qualificacbes necesséarias, sendo assim a oferta de um servico eficaz fica

comprometida.
NE 3 — Desinteresse da Populacdo nas campanhas preventivas

A populacdo de modo geral tem contribuido com as campanhas, mas
certamente muita gente deixa de fazer sua parte ndo s deixando de fazer a prevencéo
tomando os devidos cuidados com os focos do mosquito, mas que ndo demonstra
interesse ou nao permite que os agentes de saude possam fazer as vistorias em suas

residéncias, sendo assim fica claro que o programa deixa de surtir mais efeito.



2. N6s Criticos
NC 1. Caréncia de Hospitais e Amas

O problema de atendimento na rede publica sempre foi motivo de discussao e debates
principalmente sobre de como é feita gestdo destes estabelecimentos, Porém este

ainda é um assunto de pouco conhecimento e de pouco interesse da populacéo

A caréncia de hospitais tem sido alvo de criticas e de informacfes
desencontradas. I1sso nos leva a pensar que durante as epidemias temos condicdes de
dar conta da demanda? Os profissionais estdo preparados e aptos a resolver a questao
dos atendimentos, a populagdo conta com medicamentos basicos para seu tratamento,
disponivel nas farméacias publica? Os médicos estdo conscientes de que o problema
depende de sua visdo para ser solucionado? E quando os mesmos tem essa
consciéncia, podem contar com o suporte Estadual necessario pra esta solucdo? Na
velocidade em que estas epidemias avangam, as especulacbes sdo muitas, e
naturalmente a populacédo questiona sobre a responsabilidade que os governantes tem
sobre tudo, tanto prefeitos quanto governadores, mas sera que esta responsabilidade &
apenas governamental? Neste momento criar um sistema nos hospitais publicos quais
sao as caréncias de fato, existe um planejamento para construir novas Amas e novos
hospitais? Seria essa a necessidade do agora? Ou neste momento criar um sistema de
atendimento onde o profissional da area de saude tenha condi¢des de dar suporte ao
doente? Outra caréncia percebida, tanto o agente de saude como outros profissionais
conhecem o trabalho do outro? como esté ligacao ela pode ser feita? O quadro clinico
das Amas e dos hospitais estdo completos? Os cursos de suporte ou de capacitacéo
dos profissionais sdo estratégias importantes para o combate da dengue, Zica e febre
chikungunya. Quando falamos de caréncia pensamos em falta, porém para resolver
este tipo de questdo € um pouco complicado certamente como cidadao temos pouco
poder de acdo, mas qual é o nosso papel diante de uma realidade que nos pede
empenho, como cidadao visito frequentemente um hospital pablico ou as Amas para
saber sua necessidade e pelo menos cobrar os responsaveis sobre o porque falta
médicos, remédios e profissionais da éarea de saude? A questdo maior € 0

desconhecimento sobre aquilo que utilizamos.



NC 2. Ineficicia dos programas ao combate e controle da dengue.

O principal ataque ao mosquito e ao seu desenvolvimento seria a eliminagéo
dos focos que servem de criadouro para 0 mosquito, por se tratar de uma atitude
aparentemente simples porque ocorreu 0 aumento da doenca? Poderiamos afirmar que
as campanhas de prevencédo ndo foram efetivas? Ou a populacdo tem sua parcela de
culpa? As medidas que foram tomadas surtiu efeitos esperado? No comeco as
campanhas eram praticamente por orientacdo e distribuicdo de folhetos, mas os
nameros da dengue sé tem aumentado, sera que os programas de prevencao estdo
sendo ineficazes? Para tratarmos deste assunto € de fundamental importancia saber
como os departamentos responsaveis estdo agindo, quais foram as medidas que foram
feitas e qual a situacdo dos agentes de salde responsaveis pelas visitas nas
residéncias. E como os governos vem agindo diante da situac&o. Pois bem dificiimente
conseguiremos erradicar a doencgas, pois no momento a preocupacao € diminuir os
nameros de casos, sendo assim a populacdo tem colaborado com os programas?
Quais atitudes o Governo Federal tem tomado? As prefeituras e governos apresentam
medidas eficazes? Dentro da realidade o que é possivel ser feito? A verdade é que as
vezes queremos dar solucdo sem conhecer o problema. A isso devemos uma acao
coletiva, ndo tem como dar solucdo ou diminuir o problema se de fato ndo conhecer o
problema que estamos enfrentando. Quando falamos do preventivo ou fazemos criticas
aos programas apresentados temos consciéncia do que foi feito antes, ou sempre
ficamos dentro de um jeitinho para resolver as coisas. A nossa preocupacao esta
realmente em analisar como que as medidas de prevencdo foram tomadas e se ja
faziam parte dos programas de governo.Podemos afirmar que a portaria n 44 de 03 de
janeiro de 2002 define bem os plano de prevencao contra malaria e dengue, a questao

e seguinte como esta portaria foi trabalhada?



3. Arvore dos problemas — No6s-criticos

Secretario da saude

municipal
Caréncia de hospitais e Ineficacia dos programas
Amas (Nc 1) EE— de combate e controle da

dengue (Nc 2)

1.1. Lotacéo dos hospitais e amas nas epidemias. . ~

¢ P P 2.1 .Desinteresse da populacéo as
1.2. Sistema de saude preventivo ndo efeitvo. campanhas preventivas.
1.3. Falta de corpo de funcionarios efetivos para 2.2. Desconhecimento sobre as reunides de
atendimento aos pacientes conselhos.
1.4. Falta de capacitacédo do corpo de enfermagem 2.3. Capacitagdo dos agentes de salde.
durante a realizacdo das triagens




4. Painel 2 - Plano de Agéo.

Acéo

Tarefas

Recursos necessarios

Prazos

Responsavel.

A 1.1- Identificar o
atendimento e as
necessidades dos
Hospitais e da Amas no
combate a dengue.

1.1.1.- Realizar
pesquisa junto com a
populacdo sobre o
atendimento.

1.1.2-Estabelecer
estratégia para o

numero de casos
registrados pelos

hospitais.

Material, computador.
Visitas as Amas para
saber as necessidades
e a dificuldades.
Material veiculo para se
descolar ou valor de
passagem em caso de
transporte publico.

Como sabemos que os
casos aumentam na
época de verao devido
as fortes chuvas um
prazo de trés meses
para que o
acompanhamento da
pesquisa seja eficaz.

Secretaria da saude.

A 1.2- Elaborar um
plano de acéo,
buscando entender
como funciona o plano
de acdo de combate a
dengue.

1.2.1-Ter
conhecimento sobre o
plano de acédo sobre as
acles preventivas.

1.2.2- Como é arelacéo
dos agentes de saude
com a populacao.

Como sabemos que os
agentes de saude nao
tenha so esta funcéo,
buscar um tempo maior
pelo menos seis meses
para podermos avaliar
nao s6 na época das
epidemias mas todo
processo de prevencao.
Junto com a
comunidade.

Posto de salde




Painel 3 — Anéalise de Atores.

Ator Recursos que Limitacdes/Vulnerabilidades | Como pode Como pode Como atuar em
Controla Contribuir? prejudicar? relacdo. A este
ator?
Al- Secretario atribuicbes Verba disponivel, quadro Reunides mensais | Ndo tomando as Cobrando dentro
da saude planejar, de funcionarios e equipe com os funcionarios | acées e ndo dos prazos
Municipal desenvolver, limitada, funcionéarios para saber dos fiscalizando estabelecidos as

orientar, coordenar
e executar a
politica de saude
do municipio,
compreendendo
tanto o cuidado
ambulatorial
quanto o
hospitalar; € de
sua
responsabilidade
também planejar,
desenvolver e
executar as acdes
de vigilancia
sanitaria e
epidemioldgica
afetas a sua

afastados, veiculos
disponiveis para
determinadas fungoes.
Amas necessitando de
reformas, medicamentos
em falta, atraso diante dos
prazos para cumprir
agenda.

problemas
enfrentados, cobrar
de maneira eficaz
os departamentos
gue estao sobre
suas
responsabilidades,
manter relatorios e
prazos sobre obras,
dar respostas
satisfatorias a
comunidade.

adequadamente as
acOes planejadas,
nao coordenando
corretamente as
fungbes que estdo
sobre sua
responsabilidade,
nao manter seus
subordinados
informados
corretamente sobre
as agoes, deixando
de cumprir o
planejamento.

medidas que
foram tomadas
pelas melhorias
dos hospitais.
Cobrar
atendimentos de
gualidades.
Manter um
didlogo sobre as
medidas que vao
ser tomadas
diante de uma
situacao
problema.




competéncia.

A2- Comunidade

Participacéo de
conselhos e
colaboracéo com
agentes de saude
durante visita.

Pouca influéncia na
elaboracao nos planos de
acao.

Participando das

N&o participando

Informando,

campanhas das campanhas, orientando sobre
preventivas dificultando o as campanhas e
participando dos trabalhos dos ouvir suas ideias.
conselhos. agentes de saude

nas visitas, nao
participando dos
conselhos.

Painel 4 - Andlise de Riscos e Fragilidades.

Perguntas orientadoras

Andlise de Equipe.

1- As acOes propostas para equacionar os Nés Criticos podem
gerar efeitos indesejaveis (Por exemplo: efeitos sociais e

ambientais)

Podem até porque as pessoas envolvidas tem visfes diferentes
a respeito do mesmo assunto, Nao sei se conseguiremos
conversar com o0 Secretario da saude,e se ele faria mudancas na
forma de aplicacéo de questionario para pesquisa e de que tera
tempo para dispor caso precisamos de suas orientacdes no
decorrer do trabalho.

2 — Existem aspectos técnicos, juridicos ou politicos nas acdes

Como existe uma pesquisa sobre atendimento, podemos
encontrar uma resisténcia dependendo dos setores envolvidos,




propostas que podem resultar em efeitos negativos? Quais?

até por que a pesquisa ira falar de atendimento e isso pode
comprometer a gestdo de quem governa e até caso de pessoas
envolvidas diretamente com o assunto. Os resultados podem ser
negativos ou a pesquisa pode nem sair.

3 — Qual o principal ponto fraco do projeto? E o0 que pode ser
feito para prevenir ou corrigir?

Podemos sim antes de verificar a aplicacdo de questionario e
pesquisas conversar com pessoas envolvidas no meio destas
campanha para ver quais 0os caminhos que podemos percorrer e
gual a maneira de fazermos isso com garantia que a ideia vai ser
aplicada.

4 — O gue pode ser feito para garantir a implementacao das
acoes propostas?

Estudar o maximo possivel as areas envolvidas e 0s
departamentos responsaveis e estar participando sempre das
campanhas e planos de acoes.

5- Os recursos disponiveis sdo suficientes para realizar o
projeto?

Temos que avaliar bem os recursos uma vez que a Dengue
percorre o Brasil todo e nossa preocupacéao é dentro do nosso
Municipio ou Estado existe limitacdes e acredito que poderemos
ter que rever o projeto.




Acéo

Tarefas

Recursos Necessérios

Prazos

Responsavel

A 1.1 Identificar
possiveis falhas no
programa de prevencao
da dengue.

1.1.1 Estabelecer junto
aos programas maneira
de corrigir falhas e
apontar possibilidades
de melhoria na
prevencao

Carro para
deslocamento para
poder acompanhar os
trabalhos de prevencéo.
Planilhas para
anotacobes e
computador para
efetuar trabalho e
registro de dados.

Médio e longo prazo
uma vez que mudar
programas néo
dependem apenas de
um departamento ou de
uma situacao

Secretaria da saude.

A 1.2 Elaborar novas
acOes preventivas
colaborando com as
acoes presentes.

Identificar junto com as
escolas publica como
esta sendo
desenvolvidos 0s
programas de
prevencao.

Carro para
deslocamento entre as
escolas.

Curto, médio e longo
prazo, pois as escolas
também mantém seus
projetos dentro de sua
grade curricular.

Prefeituras e Diretores
de escolas.




Consideracges Finais.

O presente trabalho tem como objetivo principal tentar identificar os problemas das
acOes preventivas no combate a dengue. Partindo do ponto que devido o aumento da
doenca o0 aumento de pessoas infectadas e o0 numero recorrente de pessoas suspeitas
com caso de dengue a pergunta que surge no campo de pesquisa € a seguinte: Estaria
as campanhas preventivas surtindo efeito na prevencdo do combate ao mosquito da
dengue? Pois os recentes dados que pouco tem demonstrando um resultado eficiente
uma vez que somente este ano foram registrados, 1.054.127 casos provaveis de
dengue, segundo o boletim epidemioldgico no periodo de 03/01/2016 a 23/04/2016.
Isso tem aumentado comparando a nos anteriores. Nossa preocupacao € por se tratar
de uma doenca que ainda em seu processo de vacinacéo ainda se encontra em fase
de pesquisas e testes a prevencdo continua sendo a maneira mais eficaz de se
combater o mosquito transmissor. Outro questionamento € que apesar de sabermos
das campanhas e cartazes, propagandas, trabalhos com as criangcas nas escolas,
faixas e outdoors, musicas no site do ministério da saude fica a pergunta. Onde estaria
a falha que poderiamos corrigir para que a prevencao seja mais efetiva? Quanto aos
agentes e saude e ao departamento de controle de zoonoses o que estaria faltando
para que esses agentes tenham seu trabalho surtindo mais resultados positivos. Seria
a baixa remuneracdo? Falta de uma politica publica eficaz? A formacéo dos agentes
tem sido adequada? Entre tantas perguntas podemos afirmar que o combate ao
mosquito tem causado grande transtorno a todos e atingindo todas as camadas da
populacdo como podemos ter campanhas mais efetivas? Partimos destes
guestionamentos para podermos avaliar melhor a situacdo por se tratar de uma
pesquisa nova, podemos apenas questionar e pensar em possiveis ideias que possam
ajudar a buscar uma campanha que realmente possa atingir seus objetivos. Sendo fica
as perguntas e 0s questionamentos, mas, buscando de uma forma pedagdgica a

solucéo na parte preventiva.
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