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PROGRAMA NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE 
CONTROLE DA DENGUECONTROLE DA DENGUE

PLANO  MUNICIPAL DE SAÚDE 
E EDUCADORES EM SAUDE

APRESENTAÇÃOAPRESENTAÇÃO

No ano de 2002, houve uma grande dispersão de Dengue no 
país , quando no Estado de Minas Gerais, diversas cidades 
foram atingidas. São João Del Rei por ser cidade histórica, com 
grande fluxo de turistas e pela movimentação de seus cidadãos 
para outras cidades e Estados, apresentava na época altos 
índices de dispersão e infestação do mosquito transmissor da 
dengue, o Aedes Aegypti. Estes fatores contribuíram para que a 
cidade também sofresse as conseqüências e fosse atingida 
pela doença. Com a instituição do PNCD em julho de 2002, São 
João Del Rei foi classificada como município prioritário. 
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Assim, deveria cumprir as diretrizes fundamentais nos dez 
componentes do programa para atingir os objetivos propostos e 
cumprir as metas estipuladas. 

Ao longo, dos anos o município realiza quase todas as ações
preconizadas, sendo que em algumas, não cumpre requisitos 
legais por falta de regulamentação, entre as quais está o plano 
de ações de educação e saúde, onde realiza algumas ações, 
porém, sem nenhum planejamento, continuidade e avaliação 
dos resultados alcançados.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A  educação em saúde é uma ação planejada, que 
visa criar condições para produzir mudanças 
comportamentais desejáveis em realação a saúde, as 
quais permitem garantir uma melhoria das condições 
de saúde da população, transmitindo conhecimentos e 
redefinindo valores, a partir do conhecimento e da 
maneira de ver a população.

A mobilização social acontece quando um grupo de 
pessoas, uma comunidade decide e age com um 
objetivo em comum, buscando cotidianamente os 
resultados desejados por todos.



3

Mobilizar é convocar vontades para atuar na busca de um propósito 
comum, sob uma interpretação e um sentido também compartilhados.

A educação em saúde e a mobilização tem sentido de:

formar o pensamento crítico das pessoas para conhecer seus 
problemas e atuar individualmente e coletivamente para soluciona –
los;

trabalhar as relações institucionais e outras organizações, na buca
de parcerias para o desenvolvimento de suas funções;

melhorar a relação entre os agentes de saúde e destes com a 
comunidade.

PROPÓSITOSPROPÓSITOS
Os objetivos que se buscam alcançar:
expressar o sentido e a finalidade da mobilização;
mostrar a responsabilidade das pessoas, tocando a emoção;
Buscar uma participação mais assumida, livre e consciente, 

na medida em que os dela participem, percebam que a 
realização do objetivo perseguido é vital para quem participa da
ação e que só será alcançado se houver efetiva participação.
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OBRIGAÇÕES DO AGENTE OBRIGAÇÕES DO AGENTE 
EDUCADOR DE SAÚDEEDUCADOR DE SAÚDE

identificar os anseios da população;
mobilizar conhecimentos;
selecionar valores;
buscar a efetiva participação da população alvo, dentre outros;
a educação em saúde deve ser contínua e não determinante de uma

vontade e convicções impostas.                                  

AÇÕES PROPOSTASAÇÕES PROPOSTAS
visitas domiciliares;
reuniões com as comunidades, associações de bairros, etc.;
palestras em escolas e comunidades;
concursos escolares;
treinamentos de agentes;
peças teatrais;
mutirões e arrastões de limpeza;
descentralização do dia D para bairros infestados;
elaboração de questionários para a busca de informações que 

possibilitem parecerias com órgãos de abastecimento de água e 
limpeza urbana, etc.;

buscar soluções para o alto índice de pendências e imóveis 
desocupados;

divulgação e entrevistas nos meios de comunicação local;
produção de materiais de divulgação.
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OBJETIVOS ESPERADOSOBJETIVOS ESPERADOS

reduzir os índices de pendências a menos de 10%;
promover a remoção de recipientes em domicílios que possam se 

transformar em criadouros de mosquito;
parceria com a secretaria de limpeza urbana para regularização da 

coleta pública do lixo;
distribuição com critério das capas de caixa d`água;
divulgar a necessidade de desobstruir calhas, lajes e ralos;
participar ativamente com todas aas atividades necessárias para a 

diminuição do índice de infestação a menos de 1%;
para a implantação do programa, o coordenador do PNCD, junto 

com o Secretário Municipal de Saúde, devem disponibilizar no 
mínimo 02 servidores com perfil para o planejamento e execução

das ações, que serão capacitadas para início das atividades. 
Disponibilizando também os materiais necessários e meios de 
locomoção para deslocamento dos mesmo, uma vez que, o 
programa é muito dinâmicos e necessita de visitas a órgãos 
públicos, bairros e outras localidades a serem trabalhadas, 
além da produção de materiais educativos. Os servidores 
deverão serem capacitados e apresentar ao coordenador e ao 
gestor municipal a lista dos materiais necessários.
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ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Julio Luiz da Silva

O  Núcleo 6250/1 é composto por:

11 localidades;
248 quarteirões;
7212 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 1030 imóveis.

ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Lindomar Vilela

O  Núcleo 6250/2 é composto por:

13 localidades;
237 quarteirões;
4881 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 976 imóveis.
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ZOEAMENTO 2007ZOEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Viviane Cristina Barcelo

O  Núcleo 6250/3 é composto por:

05 localidades;
107 quarteirões;
4131 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 1032 imóveis.

ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Carlos Roberto

O  Núcleo 6250/4 é composto por:

06 localidades;
133 quarteirões;
4037 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 1009 imóveis.
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ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Ricardo Lobosque Sena

O  Núcleo 6250/5 é composto por:

10 localidades;
185 quarteirões;
6504 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 1084 imóveis.

ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Luciano Alexandro

O  Núcleo 6250/6 é composto por:

06 localidades;
166 quarteirões;
5119 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 1023 imóveis.
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ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Mario Augusto T. Neves

O  Núcleo 6250/7 é composto por:

09 localidades;
171 quarteirões;
4292 unidades existentes;
cada agente de campo é responsável por 858 imóveis.

ZONEAMENTO 2007ZONEAMENTO 2007
Supervisor de Equipe: Luciano Inácio

O  Núcleo 6250/8 é composto por:

49 pontos estratégicos;
contém 04 agentes de campo;
atuam no bloqueio de transmissão.
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ESTRATIFICAÇÃO ENTONO ESTRATIFICAÇÃO ENTONO ––
EPIDEMIOLÓGICO DO EPIDEMIOLÓGICO DO 

MUNÍCIPIOMUNÍCIPIO
São João Del Rei está classificado  no Estrato II: áreas com 

transmissão de dengue clássica.
LI de Índice Amostral e Tratamento Focal em ciclos bimensais;
Pesquisa Entomológica nos pontos estratégicos em ciclos 

quinzenais com tratamento químico mensal ou quando necessário;
Atividade de informação, educação e comunicação em saúde, 

buscando a conscientização e participação comunitária na 
promoção do saneamento domiciliar;

Arrastão de limpeza em municípios ou bairros usando a 
eliminação ou renovação dos depósitos predominantes, como 
exemplo temos:

Regularização da coleta pública de lixo;
Bloqueio da transmissão  de dengue quando necessário.
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O município de São João del Rei recebe recursos para a execução das 
ações de Vigilância em Saúde, conforme parâmetros previamente 
estabelecidos pela FUNASA, com valores Per capta e área geográfica. 
Esta transferência de recursos se dá mensalmente do Fundo Nacional de 
Saúde para os Fundos Estaduais e Municipais. Os embasamentos legais
são as Leis Federais nº 8080 de 1990, NOB/96, Portarias nº 1399 de 
15/12/99, Nº 950 de 23/12/99 do Ministério da Saúde, Instrução 
Normativa nº 02 de 06/12/01 da FUNASA e também e recente Portaria 
nº 1172.

As portarias nº 1399 e nº 1172 definem como responsabilidade do 
Município, a captura de vetores e reservatórios, identificação e 
levantamento do índice de infestação, ações de controle químico e 
biológico de vetores e eliminação de criadouros, coordenação e 
execução das atividades de informação, educação e comunicação de 
abrangência municipal entre outras, que são atividades do Programa 
Nacional de Combate à Dengue (PNCD) em que estamos inseridos e 
realizando todas as atividades.

Hoje, São João Del Rei possui aproximadamente 35.888 imóveis. 
Como preconiza o Manual de Normas Técnicas, seriam necessários 
para as atividades de campo, o que se segue abaixo relacionado:
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METAS  ASEREM METAS  ASEREM 
ALCANÇADAS EM 2007ALCANÇADAS EM 2007

As metas do PNCD de São João Del Rei a serem alcançadas em 
2005, além das já alcançadas são:

possuir o mapa geográfico do município;
criar equipes de vigilância entomológica e de ações de saneamento;
elaborar plano de saneamento de apoio ao PNCD;
implementar junto à Secretaria de Meio ambiente e Secretaria de

Obras a remoção e reciclagem de criadouros potenciais ( pneus, lixos, 
materiais de construções, etc. );

aplicação do instrumento vigente legislativo para ações em imóveis 
abandonados, fechados ou recusados pelos proprietários, quando 
visitados pelo agente de saúde.

CONCLUSÃOCONCLUSÃO
Inferimos e sabemos que não somente o PNCD mais todos os 

setores e segmentos da área de saúde sofrem uma deficiência de 
verbas advindas do governo federal, assim como a educação e todos 
setores básicos e elementares a população. Porém, sabemos que 
somos limitados, mas podemos ter como desafio superar esses 
limites através do nosso potencial, trabalho e dedicação, para qual 
propusermos a fazer em prol da população, mas somente 
conseguiremos realizar e vencer esses desafios através de parcerias, 
cooperações, associações e a ajuda recíproca de todos envolvidos
neste trabalho, comunidade, funcionários, chefes, etc. Pois é através 
de simples gestos de uma atitude ou idéia que traçamos as nossas
diretrizes em busca de um ideal, que é transformar o nosso trabalho 
em qualidade de vida para as pessoas.


