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Resumo: A dengue é uma doenga endémica no Brasil e um grave problema de salude publica.
Estratégias tradicionais de combate baseadas em um modelo educativo pontual e verticalizado tém
sido adotadas ha décadas sem eficdcia pratica. Este artigo relata a experiéncia de uma agdo de
extensdo que capacitou profissionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia para a articulagdo de
uma Rede de Mobilizagdo Social, uma estratégia inovadora de promogdo a salde para o combate
a dengue em Governador Valadares — MG. Professores, gestores municipais e uma médica
sanitarista elaboraram seis oficinas organizadas para implementar a logica da rede pela abordagem
das potencialidades, aspira¢des, adversidades e expectativas em busca de solugles alternativas
para problemas e alcancar um diagndstico participativo. A equipe de aplicacgdo foi capacitada para
utilizagdo de metodologias ativas baseadas em debates e formulagdo de propostas para
enfrentamento da problematica. Posteriormente, em seis encontros, oficinas foram aplicadas as
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (30 participantes por oficina) que ficaram
responsaveis por replicar os conhecimentos para as equipes da Estratégia Saude da Familia do
municipio. As a¢Ges tiveram duracdo de 24 meses e as principais dificuldades foram o pouco apoio
governamental e disponibilidade restrita dos integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
para atuar como equipe condutora do modelo nas comunidades locais. Apesar disso, espera-se que
as atividades de capacitagdo desenvolvidas relatadas aqui tenham potencial de promover agdes
duradouras, intersetoriais e ancoradas na participacdo comunitaria, e estimular condutas
essenciais no combate a dengue.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Prevencgdo e Controle; Arbovirose; Participagdo Comunitaria;
Relag6es Comunidade-Instituicdo

Training of teams from the Support Center to Family Health for the fight
against dengue through social mobilization

Abstract: In Brazil, dengue is an endemic disease and a serious public health problem. Traditional
strategies to fight against it based on a punctual and verticalized educational model were adopted
decades ago with no practical efficacy. This article reports the experience of an extension action
that trained professionals from the Support Center to Family Health to articulate a Social
Mobilization Network, an innovating health promotion strategy for the fight against dengue in
Governador Valadares — MG. Professors, municipal managers, and a sanitary physician designed six
workshops to implement the network's logic by approaching the potentialities, aspirations,
adversities, and expectations in the search for alternative solutions to several problems and
reaching a participatory diagnosis. The application team was trained in using active methodologies
based on debates and on the formulation of proposals for coping with the problem. Subsequently,
in six meetings, the workshops were applied to the teams of Support Center to Family Health (30
participants per workshop), which were responsible for replicating the knowledge to the
municipality's Family Health Strategy teams. The activities lasted 24 months, and the main
difficulties were the scarce governmental support and the limited availability of the members of
the Support Center to Family Health to act as the leading team of the model in the local
communities. Despite this, it is hoped that the training activities herein developed and reported
may be able to promote lasting and intersectoral actions anchored in community participation and
foster encouragement for necessary actions in the fight against dengue.
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Introducgao

A dengue é considerada a arbovirose mais importante do mundo. Trata-se de uma doenca febril aguda, cuja
transmissdo ocorre pelo mosquito fémea da espécie Aedes Aegypti e ndo possui terapéutica especifica
(Graciano et al., 2017). O Brasil é o pais mais afetado pela dengue nas Américas, sendo responsavel por cerca
de 70% dos casos notificados. O pais ja enfrentou diversas epidemias em um padréo ciclico, registrando cerca
de 12 milhdes de casos de 1990 a 2017 (Andrioli et al.,, 2020). Na ultima epidemia, no ano de 2019, foram
contabilizados 2,3 milhdes de casos no pais (Lorenz et al., 2020).

Devido ao impacto socioecondmico da dengue, politicas de intervengdo e controle sdo estimuladas. As
estratégias mais comuns envolvem o combate ao mosquito vetor, visam a reducdo do nimero de casos, bem
como o desenvolvimento de atitudes e habitos para evitar as complicacbes da doenca. Campanhas
informativas através de radio e televisdo, como também acbes educativas voltadas a estudantes e grupos da
comunidade tém sido comumente utilizadas hd anos, entretanto, trata-se de um modelo educacional
verticalizado com comunicagdo pouco atrativa e baixo estimulo a participagdo popular, levando a banalizacdo
das formas de controle (Chiaravalloti Neto, 1997; Silva et al., 2015). A semelhanca de outras cidades do pais,
estratégias tradicionais ndo tém apresentado eficacia pratica na regido de Governador Valadares, municipio
localizado no leste de Minas Gerais, visto que nos Ultimos anos 10 anos o Levantamento de indice Rapido do
Aedes aegypti (LIRAa), indice que sinaliza risco de epidemia, apresentou valores superiores ao recomendado
pelo Ministério da Salude em todas as medidas (Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais [SES-MG],
2021).

De acordo com Freitas & Teixeira (2016), ndo se pode considerar a populagdo uma massa homogénea. Para
implementagdo de propostas como intervencdo e controle de doengas é preciso ponderar elementos
essenciais que diferenciam as popula¢bes tais como: faixa etéria, classe econémica e social, género, etnia,
credo, origem geografica. Diante disso, nota-se a necessidade de desenvolver a¢des que ndo apenas fornecam
conhecimento, mas também estimulem a integracdo e a participagdo efetiva da comunidade.

Neste contexto, uma Rede de Mobilizagdo Social apresenta-se como estratégia promissora para o combate a
dengue, com potencial de estimular atitudes e mudancas de conduta (Lima & Vilasbodas, 2011). A estruturagao
de Redes de Mobilizagdo Social é parte integrante do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
elaborado pelo MS em parceria com estados e municipios que corresponde as a¢des integradas de educacdo
em saude, comunicacdo e mobilizagdo social e objetiva promover a adesdo da sociedade civil organizada
mediante a¢des que contribuam para o controle da dengue (Lima & Vilasbdas, 2011). Nessa perspectiva, foi
publicada em 2013 a Politica Nacional de Educacio Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde
(PNEPS-SUS), cuja estruturagdo se deu em quatro eixos estratégicos: participagdo, controle social e gestdo
participativa; formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; cuidado em salde; intersetorialidade e
didlogos multiculturais (Ministério da Saude, 2013).

As Redes de Mobilizacdo Social sdo uma tecnologia completa que contemplam todos os eixos da PNEPS-SUS.
Alguns autores tém apontado resultados promissores do uso desta ferramenta no controle do mosquito Aedes
aegypti (Oliveira, 2006; 2012), poliomielite (Siddique et al, 2016), na educacao sobre hanseniase (Fernandes &
Telles, 2008) e na vigilancia da tuberculose (Curto et al., 2010; Bulgarelli et al., 2013). Apesar disso, comparado
as tecnologias mais convencionais, os relatos de experiéncia do uso dessa ferramenta no combate a dengue
ainda sdo escassos.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) sustenta a atencao primaria no Sistema Unico de Saude (SUS) e priorizam
acdes de promogao, protecdo e recuperacdao em saude em nivel local, sendo responsaveis também pela
condugdo de a¢des de educagdo em salde e estratégias de combate a dengue. O Nucleo de Apoio a Saude
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da Familia (NASF) foi criado em 2008 pelo MS para dar suporte a ESF e promover uma assisténcia
multiprofissional e gestao integrada do cuidado (Ferro et al., 2014). Nesse contexto, os profissionais do NASF
exercem um protagonismo por se comunicarem através do contato direto com diferentes sujeitos do sistema
de saude local como gestores, profissionais da Aten¢do Basica a Saude (ABS) e a populacdo. Dessa forma, esses
profissionais possuem caracteristicas que os tornam estratégicos para atuarem como executores e
articuladores de Redes de Mobilizacdo Social na ESF. Em consonancia, a extensdo universitaria € um
instrumento essencial para fomentar a integracdo entre o sistema de salde, a comunidade e o futuro
profissional em formacédo (Chiarella et al.,, 2015).

Este artigo tem o objetivo de relatar uma experiéncia de capacitacdo de equipes do NASF para o combate a
dengue por meio da mobilizacdo social. Trata-se de uma acdo de extensao universitaria realizada por gestores
em saude, discentes do curso de medicina e docentes da Universidade Federal de Juiz de Fora campus
Governador Valadares (UFJF-GV).

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades de um projeto de extensdo cuja equipe foi composta por
dois professores universitarios, uma médica sanitarista, um gestor em salde e 11 estudantes de medicina. As
atividades duraram 24 meses (fevereiro de 2017 a fevereiro 2019) e incluiram a elaboracdo e aplicacdo de
oficinas de Mobilizagdo Social para capacitar 11 equipes de NASF no municipio de Governador Valadares-MG.

Elaboragdo das Oficinas e publico-alvo

A Equipe de Elaboragdo das oficinas foi composta pelo professor coordenador da acdo, uma professora
colaboradora, o gestor de salude do municipio e uma médica sanitarista. Foram idealizados seis encontros com
enfoque nas partes da construcdo da rede de aten¢do objetivada. Cadernos foram montados para organizar e
estruturar os encontros, sendo cada volume correspondente a uma oficina: I) Delineando o territorio local, seus
atores e equipamentos sociais; II) Delineando agendas a partir da problematizacdo: o propésito da rede local;
Il e IV) Os processos de trabalho: como tornar ativa a rede local; V) Definindo a identidade da rede local e seu
horizonte estratégico; VI) Definindo o modelo logico para a implementacdo dos objetivos estratégicos. Os
cadernos foram padronizados com as subdivisdes: competéncias almejadas; objetivos gerais e especificos;
estratégia e atividades; estrutura geral e programacao; descricdo das atividades (objetivos, etapas, orientagdes
para seu desenvolvimento e texto complementar).

Para construir as oficinas, em reunides periddicas durante 12 meses (fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018), a
equipe estudou o conteudo de referéncias como guias do MS para manejo e controle da dengue, notas
técnicas informativas do municipio, dados epidemiologicos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), livros sobre Mobilizacdo Social e artigos publicados em revistas cientificas disponiveis nas
bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude. No Quadro 1 disponivel no Suplemento, pode-
se verificar um resumo descritivo de cada uma das oficinas e dos respectivos cadernos.

A equipe de elaboragdo da acdo escolheu os profissionais que atuam no NASF para serem capacitados de
modo a torna-los competentes e estrategicamente aptos para atuarem como articuladores de uma Rede de
Mobilizacdo Social para o combate a dengue em Governador Valadares. O NASF é composto por profissionais
como psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos e assistentes sociais, portanto, reinem
diferentes habilidades e competéncias, o que agrega diferentes conhecimentos e propicia uma perspectiva
interdisciplinar para o diagndstico e proposicdo de problemas na comunidade, além de estarem ambientados
com o trabalho em equipe. Essas caracteristicas, associadas ao fato de estarem presentes em contato com as
equipes da ESF do municipio, motivaram a escolha desse publico. Cada equipe do NASF que participou das
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oficinas ficou responsavel por articular a implementacdo da Rede de Mobilizacdo Social na equipe da ESF sob
sua responsabilidade.

Treinamento da Equipe de Aplicagdo

A Equipe de Aplicacao foi composta por 11 estudantes de Medicina do 5° ao 10° periodo, extensionistas da
acdo. A equipe de elaboracao planejou um treinamento da equipe de aplicacdo em duas etapas que duraram,
juntas, seis meses (marco a agosto de 2018). Na primeira etapa, apenas o gestor de saide municipal se reuniu
com os estudantes para passar orientagdes e torna-los aptos a conduzirem e aplicarem as oficinas ao NASF.
Na segunda, foram programadas simulacdes nas quais a equipe de aplicagdo aplicava as oficinas aos
integrantes da equipe de elaboracao, que interpretou o papel dos profissionais do NASF. Apds o treinamento,
a equipe aplicou as oficinas ao NASF durante o periodo de 6 meses (setembro de 2018 a fevereiro de 2019).

Metodologias ativas utilizadas nas oficinas

A equipe de elaboracao estruturou as atividades visando estimular o debate de ideias e a participacao ativa
dos integrantes das equipes do NASF na formulacdo de propostas para enfrentamento da problematica das
arboviroses. O trabalho em equipe foi um ponto central no planejamento das atividades, pois propicia o
levantamento de diferentes olhares sobre um mesmo fendmeno e melhora a compreensdo da importancia da
interdisciplinaridade (Paiva et al., 2017). As atividades das oficinas consistiram em discussdes em grupos;
discussdes em plenaria, na qual os participantes se reuniam em uma roda para expor as conclusdes dos grupos;
miniexposicdes; exercicios; estudo dirigido; estudo de caso e trabalhos de campo para apresentacdo de
resultados nas oficinas subsequentes, sempre estimulando a reflexdo e a construcdo de saberes de maneira
coletiva e, sobretudo, a aplicagdo dos conhecimentos na realidade local das ESF sob responsabilidade de cada
equipe do NASF. Ao final de cada oficina, os participantes receberam um formulario individual com as
seguintes iniciais de frase: “Que bom..."; "Que tal..”; "Que pena..".
apresentagdo dos principais apontamentos na oficina seguinte, proporcionando um aperfeicoamento das

Eles eram recolhidos ao final para

etapas posteriores. Para subsidiar as atividades, foram ofertados materiais como: textos complementares
relacionados a tematica de cada oficina; matrizes, figuras e fluxogramas para direcionar as reflexdes e
conceituagdes; mapas do territorio municipal; cartolinas, canetas e pincéis; pastas para confeccdo de portfolios.

Fundamentacdo Tedrica das Oficinas

A oficina I foi planejada com o objetivo de delinear o territério local, seus atores e equipamentos sociais, de
forma a alinhar tais conceitos e permitir que, ao final, fosse possivel realizar um diagndstico local.
A territorializagdo envolve organizacdo e gestdo do sistema, a alocagdo de recursos e a articulacdo das bases
de oferta de servicos por meio de fluxos de referéncia. O processo de delineamento de arranjos espaciais, da
interacdo de atores, que sdo os usuarios do sistema de sadde com influéncia em suas comunidades,
organizacdes e recursos, resulta de um movimento que estabelece as linhas e os vinculos de estruturacédo do
campo relacional subjacente a dinamica da realidade sanitdria do SUS no nivel local (Faria, 2013). A
identificacdo dos atores sociais, preferencialmente os que residem na comunidade, é fundamental para o
levantamento da realidade, permitindo ressaltar os problemas nas areas da salde, social, econémica, cultural,
ambiental, fisico-territorial e politico-institucional (Sousa et al., 2017).

A oficina II, por sua vez, visou a definicdo de agendas, a partir da problematizacdo. As competéncias
pretendidas com esta oficina sdo pautadas na ideia proposta por Rodrigues & Brasil (2015) de que é necessario
construir intervengdes focadas nas necessidades locais. Esta oficina foi pensada para que os participantes sejam
capazes de propor estratégias para resolucdo das questdes priorizadas de acordo com a rede local disponivel.
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A oficina III foi confeccionada a fim de subsidiar a ativacdo da rede de atencdo local. Baseados nas discussoes
ao longo da oficina, os participantes, ao final, devem estar aptos para organizar os processos de trabalho da
equipe. A logistica de ativacdo da rede prevé a participacdo ativa de atores, com o uso dos equipamentos
sociais a disposicdo, sendo necessario que as ferramentas disponiveis para iniciar o funcionamento da rede
sejam identificadas. Neste momento, os produtores sociais ja devem estar explicitos, e podem ser entendidos
como responsaveis por viabilizar o movimento (Chaves et al., 2017). O planejamento, a estruturacdo das redes
e a confeccdo de materiais e mensagens nos sistemas de coletivizagdo, sdo ferramentas essenciais para
ativacdo da rede local de mobilizacao social (Toro & Werneck, 2018). Diante disso, a oficina IV também tratou
dos processos de trabalho, com o objetivo de subsidiar os profissionais da aten¢do primaria e lideres locais na
organizacao destes processos na equipe. Com o objetivo de definir a identidade da rede local e o seu horizonte
estratégico, foi desenvolvida a oficina V. Seu desenho foi centrado nos lideres locais, para que esses fossem
capacitados para atuar de modo a desenvolver legitimidade, coeréncia e foco das a¢des propostas.

A oficina VI foi estruturada com foco no modelo l6gico, de modo a aprofundar a compreensdo dos objetivos
estratégicos e desenvolver o exercicio de analise periddica da mobilizagdo. Este modelo permite identificar os
fatores potenciais e as vulnerabilidades, que podem ser reforcados ou modificados para que os objetivos
estratégicos sejam atingidos. A avaliacdo eficaz da mobilizacdo social permite o gerenciamento continuo,
gerando melhor documentacéo dos resultados e maiores oportunidades de aprendizado (Romeiro et al., 2013).

Relato de Experiéncia

Para execucdo da acao, foram agendados encontros mensais que contavam com a participacao dos diferentes
profissionais que compdem as equipes do NASF. Nos seis encontros estiveram presentes pelo menos dois
representantes de todas as 11 equipes de NASF, a duragdo foi de duas a quatro horas e ocorreram em salas
nas instalagdes da UFJF-GV. O objetivo foi discutir sobre as etapas de formacao da Rede de Mobilizacdo Social
e capacitar os participantes para tragar estratégias de combate a dengue em suas respectivas comunidades ja
gue as equipes do NASF atendem 53 equipes da ESF em Governador Valadares. No geral, a média de
participantes em cada oficina foi de 30 pessoas.

Na oficina [, foi verificada a necessidade de delinear o territério local, seus atores e equipamentos sociais, com
o objetivo de instrumentalizar os participantes na compreensdo do conceito de territorializacdo, de modo a
favorecer o diagnéstico territorial e convergir atores e equipamentos sociais locais. Foi realizada uma dinamica
inicial em que cada participante desenvolvia a atividade de movimentagao diante de uma musica e, quando a
musica parava, as pessoas deveriam se apresentar a mais préxima e falar um pouco sobre a expectativa que a
trouxe para o encontro. Neste momento, foi importante os extensionistas estimularem a participacao de todos.
Em seguida, o orientador realizou uma apresentacdo geral da acdo e falou acerca da qualificacdo de redes
locais de Mobilizacao Social em Saude.

Na oficina II, os participantes foram estimulados a definir agendas a partir da problematizacao e identificar o
proposito da rede local, com foco na realidade de satide do territorio. Para isso, os extensionistas conduziram
uma exposicao dialogada com um texto complementar sobre planejamento estratégico e conceituacdo de
problemas e, em seguida, os participantes foram alocados em grupos para aplicarem os conceitos a realidade
local. Eles receberam notas técnicas epidemioldgicas das arboviroses e realizaram apresentacbes com
cartolinas. O engajamento foi satisfatério nessa atividade, a qual proporcionou o compartilhamento das
experiéncias e percepc¢des de cada profissional acerca das comunidades em que atuam.

A partir disso, nas oficinas III, IV e V, os profissionais do NASF foram munidos de conceitos acerca da
mobilizacdo social e, através das dindmicas em grupo, puderam compreender e elaborar estratégias para
estruturar uma Rede de Mobilizagdo Social. Através das orientagdes e de uma matriz de mobilizacdo, na
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atividade de dispersdo, os participantes foram encarregados de pesquisar e conhecer os processos de trabalho
envolvidos em seu territério e tragar estratégias de como tornar ativa a rede local, definir sua identidade e seu
horizonte estratégico.

Por fim, na oficina VI, os extensionistas capacitaram os participantes para estabelecer o modelo Iégico para
implementagdo dos objetivos estratégicos no combate as arboviroses. Para isso, tiveram acesso a conceitos de
visdo de futuro, constru¢do de cenarios, agenda em grupo, andlise SWOT e, assim, puderam iniciar o
planejamento ja nas dindmicas da oficina. SOWT trata-se de uma ferramenta utilizada na anélise dos ambientes
internos e externos para a formulacdo de estratégias. Nela, é possivel identificar, no ambiente interno, as forcas
que devem ser alavancadas e as fraquezas que devem ser evitadas; bem como, no ambiente externo, as
oportunidades que devem ser exploradas e as ameacas que devem ser anuladas. A analise de SWOT foi
utilizada para compreender o ambiente de atuacao da Rede Local de Mobilizagdo Social. Desse modo, nesta
ultima oficina os participantes puderam compreender o modelo l6gico que se baseia na sistematizacdo da
missdo institucional das Redes Locais de Mobilizacdo Social, dos produtos desenvolvidos nas oficinas
anteriores, da identidade institucional da rede e dos elementos essenciais da agenda estratégica grupal.

Apesar das metodologias ativas que visavam estimular o publico participante nas oficinas, a equipe de
aplicacdo enfrentou problemas relacionados a resisténcia de alguns integrantes em se engajar em algumas
atividades, sobretudo, a partir da oficina IIl. Nesse aspecto, um problema enfrentado foi o ndo cumprimento
completo das tarefas de campo por algumas equipes, o que dificultava a execugdo das atividades
subsequentes, pois eram estruturadas em uma ldégica sequencial, dependente dos resultados anteriores.
Durante a acdo, a equipe enfrentou dificuldades, como a falta de financiamento que, por muitas vezes, ndo se
enquadrava nos editais para requerimento de materiais de papelaria necessario para as oficinas.
Adicionalmente, a participagao ativa da gestdo municipal na etapa de elaboracdo das oficinas ndo se manteve
na etapa de aplicacdo delas as equipes do NASF, que também ndo obteve suporte e incentivo governamental
para execu¢do do modelo de mobilizagdo social.

Discussao

Neste trabalho, foi relatada uma experiéncia de formagdo junto a profissionais de saide da ABS através de
uma acao de extensao. Oficinas foram confeccionadas e estudantes atuaram na capacitacdo das equipes do
NASF para a implementacdo de uma Rede de Mobilizacdo Social para o combate a dengue em Governador
Valadares/MG. Apesar das dificuldades relatadas, as metodologias das oficinas se mostraram capazes de
transmitir os conceitos acerca da mobilizacdo social e a extensdo universitaria foi construtiva para os
envolvidos.

Quando se fala em Rede de Mobilizagdo Social, a proposta é que ela seja organizada por diferentes sujeitos e
elementos: gestores de salide municipal, professores e estudantes universitarios, profissionais de saude da ESF,
voluntarios, liderancas locais e suas comunidades. Assim, espera-se que esses setores e atores tornem-se
conectados em uma rede coesa e dinamica capaz de promover a¢des duradouras, intersetoriais e, sobretudo,
calcadas na participagdo popular para um combate mais efetivo a dengue (Figura 1). Portanto, a rede segue
uma dindmica de agdes intersetorial, fator essencial na implantacdo de praticas inovadoras de combate a
dengue, mas também um grande desafio (Lima & Vilasbdas, 2011).

A avaliacdo de uma experiéncia de implantacdo de Rede de Mobilizacdo Social em municipios no estado da
Bahia demonstrou que essa pode ser capaz de atingir resultados satisfatérios uma vez que a estratégia muda
o enfoque das a¢des na pauta da midia e aumenta a integracdo entre os sujeitos envolvidos, fortalecendo a
intersetorialidade. Entretanto, ndo é possivel a sua manutencgdo sem a presenca de um produtor social no nivel
local, que pode ser uma pessoa ou instituicdo com a inten¢do de mudar a realidade e responsavel por viabilizar
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a mobilizacdo. O produtor social também é responsavel por fazer interlocu¢do com outros atores, além da
definicdo de editores, que sdo articuladores municipais, e reeditores, que sao liderancas locais, todos ativos na
propagacdo da rede (Chaves et al., 2017).

A estratégia da agdo relatada neste artigo foi focada na transmissdo do conhecimento da légica de uma Rede
de Mobilizacdo Social as equipes do NASF. A proposta era que os profissionais do NASF atuassem como
produtores sociais e articuladores da rede, ficando, portanto, com a responsabilidade de ativar e dar
capilaridade a rede. Entretanto, uma limitacdo da acao foi a auséncia de recursos humanos e financeiros para
fazer um acompanhamento horizontal e continuado da implantacédo da rede nas comunidades de Governador
Valadares, o que seria o cenario mais adequado para garantir um potencial de sucesso maior na execugao da
estratégia. Os resultados das atividades de dispersdo realizadas revelaram que as etapas do modelo de
mobilizacdo proposto ndo foram integralmente seguidas pelas equipes e muitos grupos ndo executaram as
atividades de campo, valendo ressaltar que estas eram apenas tarefas iniciais, e a proposta era de que os
profissionais implementassem a rede em maior escala ap6s a conclusdo das seis capacita¢des. Isso pode ser
explicado pela alta carga de trabalho das equipes do NASF, auséncia de estimulos e de suporte mais
substanciais da gestdo municipal, que séo dificuldades semelhantes aquelas relatadas por Chaves et al. (2017)
na analise de uma experiéncia de mobilizagao.

Durante a execucdo da agdo, foram recebidos feedbacks dos profissionais do NASF e dos gestores em salde
acerca dos sucessos e dificuldades dos esforgos iniciais de implantacdo das Redes de Mobilizacdo Social nas
comunidades. Entretanto, esses relatos foram esporadicos e informais, sem registro e sem metodologia de
observacdo e analise pela equipe. Sendo assim, essas informagdes ndo estdo sendo abordadas, ja que nao
possibilitariam uma analise com rigor cientifico e extrapolariam os objetivos da acdo em discussdo. Portanto,
neste trabalho, ndo é possivel avaliar o desfecho da ativacdo da Rede de Mobilizacdo Social, somente a
experiéncia da capacitacdo de equipes de salde e as primeiras experiéncias das equipes do NASF na replicacdo
do contelddo das oficinas para as equipes da ESF, que representam uma etapa inicial da implementacdo de
uma rede (Figura 1, niveis I, I, Il e IV).

I-Elaboracio das oficinas de Mobiliza¢ao Social
Equipe de elaboragao:

6) Comunidade
TI1 1 (1) Gestor de salide do municipio
' ' ' ' ' (1) Médica sanitarista
o0 00 (2) Professor coordenador do projeto
' ' ' ' \ (2) Professor colaborador

(5) Atores Locais
[ ]

II- Capacitacioda equipe de aplicacio

Equipe de aplicagao:
(2) Dez estudantes de Medicina do 5° ao 10° periodo

III- Aplicacéo das oficinas as equipes do NASF (3)

(1) Pr efem Seis encontros. um para cada oficina:

i) Delineando o territério local. seus atores e equipamentos sociais;
(4) Estratégias Saude da in Delineando s slas & Bt 0 iestiematzachs. o e RRAOdn

Familia (ESF)

rede local:

iii e iv) Os processos de trabalho: como tornar ativa a rede local

v) Definindo a identidade darede local e seu horizonte estratégico;
vi) Definindo o modelo l6gico para a implementacdo dos objetivos
estratégicos.

(2) Universidade c
\’ 0 ‘f_’_ ___/

z -4

3) Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF)

Figura 1. As etapas de construcao das oficinas e a ldgica de implantacdo de uma Rede de Mobilizagado Social.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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Conforme apresenta Figura 1, a acdo de extensdo objetivou viabilizar a implantacdo de uma Rede de
Mobilizacdo Social nos niveis [, I e III. Ao capacitar os profissionais do NASF para dar sequéncia as estratégias
de mobilizacdo e conduzir as etapas IV, V e VI, esperava-se que cada equipe do nucleo viabilizasse a
implementacdo da mobilizacdo social em suas areas locais de atuacdo. Assim, em seu estagio final de
implementagdo, a Rede de Mobilizagdo Social conta com a participacao de diferentes sujeitos e setores, unindo
gestores de saude municipal (1 - Prefeitura) professores e estudantes universitarios (representados em 2 -
Universidade), profissionais de saude (3 - NASF e 4 - ESF), liderancas locais (5 - Atores locais) e suas
comunidades (6 - Comunidade).

Dificuldades de acompanhamento das atividades de Mobilizagdo Social e a coleta de dados relativos a seus
impactos na comunidade também foram relatados por Piccoli e colaboradores (2016), cujo trabalho relata o
uso da mobilizacdo social para educacdo ambiental dentro do Programa Nacional de Educagdo Ambiental e
Mobilizacdo Social em Saneamento (PEAMSS). Filho & Gomes (2007), em uma andlise do impacto da
Mobilizacdo Social no contexto Tuberculose, apontaram que apesar da medicdo do impacto dessas acdes ser
importante, essa é uma tarefa complexa. A partir disso, sdo necessarias a¢des futuras que tenham recursos
para dar suporte a esta implementagdo para que haja maior compreensdo das potencialidades e fragilidades
dessa tecnologia.

Em um estudo da implantacdo de acdes de mobilizagdo social para o controle da dengue na Bahia, foram
destacados alguns pontos cruciais para o avanco de praticas intersetoriais como a Rede de Mobilizacao Social,
sdo eles: equipe condutora capacitada tecnicamente e com disponibilidade para conduzir e acompanhar as
atividades, e ainda com competéncia para promover a articulacdo de diferentes atores sociais e setores;
reunides e avaliacbes periddicas dos representantes dos diferentes setores; e compromisso coletivo e
governamental (Lima & Vilasboas, 2011).

Na experiéncia relatada aqui, a equipe de elaboracdo buscou a articulagdo entre a universidade e a gestdo
municipal, entretanto, o apoio governamental ndo se manteve nas etapas subsequentes e a articulagdo
intersetorial foi falha. Ainda, a alta carga de trabalho foi uma barreira para viabilizar a conducao efetiva e
acompanhamento das atividades da implantagdo do modelo pelo NASF, além da falta de incentivo e suporte
governamental. Dificuldades de articulacdo e integracdo intersetorial também foram relatadas em experiéncias
semelhantes de Mobilizacdo Social no combate a dengue (Lima & Vilasbdas, 2011; Oliveira, 2012; Chaves et
al, 2017) e no contexto da tuberculose (Filho & Gomes, 2007). Portanto, pela complexidade das Redes de
Mobilizacdo Social, essa e outras experiéncias apontam a dificuldade de encontrar profissionais de salde com
todos os atributos da equipe condutora ideal apontados por Lima & Vilasbdas (2011), bem como de articular
os diferentes setores envolvidos.

Apesar das dificuldades enfrentadas, a agdo de extensao relatada aqui levou os académicos a experimentarem
novos cenarios de pratica, inserindo-os precocemente em um contexto social relevante, e em diferentes niveis
de intervencdo, articulando a teoria com a pratica desde os primeiros semestres de formacao. Dessa forma,
preparou-se o futuro profissional para lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados, compativeis com seu grau de autonomia.

Por fim, é preciso considerar que ainda existe uma grande lacuna cientifica acerca da tecnologia que envolve
o uso das redes de mobilizagdo social em salde, visto que esta é uma ferramenta nova comparada a estratégias
mais tradicionais de educacdo, prevencdo e controle de doengas. Desta forma, ainda sdo necessarios mais
estudos para o aperfeicoamento dos modelos de mobilizagdo social em rede. Fernandes et al. (2017) elencam
gue, sem mobilizagdo social, estaremos fadados a atuar de forma episddica em situa¢des de crise sanitaria,
cultura essa ja difundida na sociedade brasileira. Dessa forma, é necessaria a plena participagdo social na
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concepgao, implementagdo, monitoramento e avaliacdo da Vigilancia em Sadde de uma comunidade, para que
sejam alcangadas as metas de promocéao da saude.

Consideragdes Finais

Apesar da relevancia da dengue no cenario nacional e local, ha uma ineficacia nas estratégias de prevencao e
controle do vetor. A experiéncia relatada aqui apresentou uma acdo de extensao que contribui para a difusdo
do conhecimento acerca da tecnologia que envolve o combate a dengue por meio de uma rede de mobilizacdo
social.

Além disso, a acdo se deu em uma dinamica intersetorial, j& que teve a capacidade de unir gestores de saude
municipais, professores e estudantes universitarios, profissionais de saude e liderancas locais para promocéao
do tema. Entretanto, conforme foi relatado, esta acdo possuiu limitagdes como a dificuldade no
acompanhamento da implantacdo da rede, pouco estimulo e apoio governamentais e disponibilidade restrita
das equipes do NASF para atuar como equipe condutora do modelo na ESF.

Apesar disso, espera-se que a experiéncia relatada seja capaz de direcionar estratégias para o combate a
dengue, fomentando, a longo prazo, o estimulo a atitudes e mudanga de conduta, imprescindiveis para o
enfrentamento a doenga. Dada a lacuna do tema na literatura, a experiéncia pode contribuir para a tomada de
decisdo dos gestores em salde sobre o uso dessa tecnologia no combate a dengue, entretanto, mais estudos
sd0 necessarios para maior compreensdo das potencialidades e fragilidades da implementacdo de Redes de
Mobilizacdo Social em todas as suas fases.
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