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RESUMO

A dengue encontra-se atualmente em todos os estados da Federacdo, sendo objeto de uma
campanha de Promog¢do de Saude publica com forte interven¢do midiatica, na busca de
combater e controlar a doenga. O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar as
acdes, os programas e iniciativas apresentados pelos municipios de Araraquara e Sao Carlos,
no interior do Estado de Sao Paulo, comparando-os e analisando-os sob a 6tica do Plano
Nacional de Combate & Dengue a da Promogao da Satde, considerando esta como o inicio de
toda e qualquer estratégia de combate e controle do vetor desta doenca. Utilizando uma
abordagem comparativa, o estudo mostrou que, a partir do Plano Nacional de Controle da
Dengue, as Prefeituras Municipais adequaram seus Planos Municipais de Controle da Dengue
na busca de a¢des efetivas e operacionalizaveis, visando o seu combate e controle. Diante dos
dados comparados e da literatura pertinente o estudo concluiu que, uma vez efetivadas as
medidas adequadas a cada esfera governamental, inclusive a disseminagdo do conhecimento,
tanto para gestores, profissionais e populagdo em geral, um grande passo na direcdo do
sucesso na implementacgdo e execucdo destes planos e acdes serd dado, considerando que os
entraves surgem exatamente na efetivacdo destas medidas, onde se sugere mais empenho,
destinagdo de recursos e atencao por parte das esferas governamentais locais.

Palavras-chave: Dengue, Plano Nacional de Controle da Dengue, Promogao da Saude.



ABSTRACT

The dengue fever is present in all states of the Federation, being the object of a campaign to
promote public health with media intervention, seeking to combat and control the disease.
This study aimed to identify and analyze the actions, programs and initiatives submitted by
cities of Araraquara and Sao Carlos, in the State of Sao Paulo, comparing and analyzing from
the perspective of the National Plan to Combat Dengue Fever and the Promotion of Health,
considering this as the beginning of any strategy to combat and control this disease vector.
Using a comparative approach, the study showed that, from the National Plan Dengue Fever
Control, the municipal authorities have adapted their Municipal Plans for Dengue Fever
Control in search of effective and practicable in order to combat and control. From the data
compared and the study of relevant literature concluded that, effect once the measures
appropriate to each sphere of government, including the dissemination of knowledge, both for
managers, professionals and the general population, a big step toward the successful
implementation and execution of these plans and actions will be given, considering that the
barriers arise in exactly the effectiveness of these measures, which suggest more effort,
allocation of funds and attention from local government spheres.

Keywords: Dengue fever, the National Plan for Dengue Fever Control, Health Promotion.
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1 INTRODUGAO



A humanidade tem convivido com processos crescentes € concomitantes de
urbanizacdo acelerada, poluicdo, degradacdo ambiental, deficiéncias de infra-estrutura,
saneamento e educagdo, advindas de um modelo economico que dificulta o acesso a uma
melhor qualidade de vida para todos. Todos esses fatores podem contribuir para o surgimento
de doencas transmitidas por vetores que geram conseqiiéncias indesejaveis para a qualidade
de vida da populagio (FORATTINI, 1992 apud LEFEVRE; CAVALCANTE, 2004).

Diante do quadro atual, os responséaveis pelos avangos cientificos e tecnoldgicos
deverdo ter a mesma habilidade para criar modelos de monitoramento, vigilancia e
intervencdo sobre os fatores agressivos, intercorrentes, no resgate de melhor qualidade de
vida. E nesse contexto que a epidemiologia ganha importancia, como ferramenta util na
discussdo de inumeros problemas, entre eles os ambientais (WYNDE, 1997; LAWSON et
al., 1999 apud NATAL et al., 2005).

Oriunda da saude publica, a epidemiologia reveste-se da interdisciplinaridade na
discussdo de inumeros problemas que afetam a satide das pessoas. A principio, poder-se-ia
admitir que a preocupacdo dessa matéria fosse apenas relativa aos eventos inusitados, mas as
investigacdes de surtos e epidemias sdo de fato tarefas que exigem estudos epidemiologicos
(GORDIS, 1996; BROWNSON; PETTIT, 1998 apud NATAL et al., 2005).

Sendo considerada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como um dos maiores
problemas de satde publica mundial, a dengue € vista como a principal doenca reemergente
do mundo e que no Brasil vem apresentando altos indices, aumentando a preocupa¢do da
opinido publica e das autoridades nos diferentes niveis de governo.

Além da epidemiologia, hd um fator importante neste contexto que traz sustentagdo
tedrica ao comprovar a responsabilidade do poder publico, em todas as suas esferas, na
implementagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) nos seus campos de
atuacdo, pressupondo o compartilhamento de responsabilidades como uma estratégia
fundamental de crescimento (Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, 1996;
Organiza¢ao Mundial da Satide — OMS, 2008).

Assim, o conceito de capital social surge como sendo uma qualidade obtida a partir do
fortalecimento generalizado do exercicio dos direitos civis e politicos entre a populagdo de um
municipio, regido ou pais, ou seja, qualidade observada em uma coletividade que situa a
participagdo popular como prioridade nos processos democraticos de definicdo e

implementagao de politicas publicas (ROTHBERG, 2006).



Cabe ressaltar a necessidade da adogdo e cumprimento das metodologias de combate
ao vetor, as adequagdes nas estratégias municipais, por meio das agdes implementadas a fim
de manter a sustentabilidade dos atuais programas municipais de prevencdo a dengue,
perpassando pelo conceito de controle integrado, a fim de propor medidas adequadas para
combater o vetor da dengue. Assim, define-se controle integrado, “como um sistema que
reune todas as técnicas de controle convenientes e compativeis entre si para reduzir a
populacdo de um inseto nocivo, a fim de manter essa populacdo abaixo do nivel de
incomodo” (LHOSTE, 1966).

Dessa forma, a necessidade de atingir os objetivos propostos do Programa Nacional de
Controle de Dengue coloca-se frente a complexidade que existe no ecossistema urbano ¢ a
capacidade adaptativa da espécie Aedes aegypti nesse meio, tais como a sazonalidade, auto
imunizagao, sorotipos, competéncia vetorial, empoderamento social, o que acaba por refletir
nas medidas ou no conjunto de medidas de controle e erradicacdo adotados na intervencgao do
processo saude-doencga.

Uma politica publica municipal, em busca de éxito, deve partir assim, dos objetivos
propostos pelo PNCD, ajustando ag¢des, direcionando-as a realidade local, aos dados
epidemioldgicos da localidade. A busca por parcerias e envolvimento de varios atores sociais
deve ser intensificada, buscando expandir a velocidade das acdes e dos programas, assim
como seus resultados. O monitoramento torna-se crucial para corre¢des de etapas e metas,

sempre tendo em vista uma real promog¢ao de um bem maior, que € a saude publica.

1.1 Justificativa da pesquisa

As protegdes efetivas a bens tutelados constitucionalmente como a satde prescindem
de agdes concretas entre os setores publico e privado. As politicas publicas que se propagam
no tempo, como a da Promog¢ao da Saude, sdo compromissos, contratos sociais a serem
firmados que supde cidadania plena.

Dentro desse contexto, a dengue apresenta-se como uma das doengas de maior
incidéncia nas regides intertropicais ao redor do planeta, constituindo um importante
problema de satide publica, pois além dos fatores bioldgicos envolvidos em seu ciclo de
transmissdo, a reproducdo da doenca estd intimamente relacionada a variados determinantes
como clima, regido, temperatura, sazonalidade, bem como determinantes sociais como

educagdo em satide e mobilizacao social.



Nessa conjuntura, serd enfocada a Promo¢ao da Saude e os parametros do Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) como instrumento para a consecu¢ao desta, atraveés
de um estudo socio-epidemiolégico visando analisar o conseqiiente papel que o Estado
adquire dentro da elaboracdo e implementacdo de uma politica publica voltada para a
Promocao da Saude e combate a dengue.

Por ser a dengue considerada um grave problema de satde publica no Brasil, assim
como em outras regides tropicais e subtropicais do mundo, as perspectivas de solucdo ou até
mesmo de minimizagdo das epidemias e de erradicagdo do vetor prescindem de iniciativas
plurais, sejam elas internacionais, nacionais, estaduais ou municipais, cabendo a cada esfera
elaborar as politicas publicas que entender necessarias, imprimindo contornos diferenciados,
atendendo as suas especificidades e as suas responsabilidades pré-determinadas.

Assim, a luta contra o vetor da dengue tem sido alvo de vérios programas de controle
instituidos, podendo-se concluir que estes proporcionam aumento do conhecimento sobre a
dengue na populacao, entretanto a infestagdo do mosquito e, por conseqiiéncia, a ocorréncia
de casos permanecem em niveis elevados, fato j4 demonstrado em estudos realizados
(CHIARAVALLOTI NETO et al., 1998; ROSENBAUM et al., 1995; DEGALLIER et al.,
2000, DONALISIO et al., 2001 apud CHIARAVALLOTI NETO et al., 2002).

As medidas de controle hoje existentes focam essencialmente no vetor Aedes aegypti,
uma vez que ndo se tem ainda vacina ou drogas antivirais especificas contra o virus da
dengue. Sabe-se que existem vdrias pesquisas buscando desenvolver uma vacina, sendo esta
considerada uma prioridade pela Organizagdo Mundial de Saude, devido ao alto investimento
na manutencao de estruturas essencialmente direcionadas ao combate do vetor.

Diante disto, serd analisada a politica publica voltada para a Promocdo da Saude
epidemioldgica através do método comparativo. Podemos considerar que houve a delimitagdo
de uma politica publica de Promog¢ao de Saude nos municipios de Araraquara e Sdo Carlos no
que se refere ao controle e combate a dengue? Os municipios tiveram como referéncia o
Programa Nacional de Controle da Dengue, ao delinear suas diretrizes e as estratégias
municipais? As agdes, planos e iniciativas locais planejadas e desenvolvidas ofereceram uma
possibilidade de carater sustentavel de controle da doenga? No que diferem os programas e

em que sentido podem evoluir?



1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivo geral

Analisar, através de um estudo comparativo, a adequacdo e a operacionalizagdo das
acdes, programas e iniciativas locais de Promocao da Satude no combate e controle da dengue,
no periodo de 2006 a 2010, nos municipios do interior paulista de Araraquara e Sao Carlos,
tendo como referéncia o Programa Nacional de Controle da Dengue e as diretrizes nacionais

para nortear este estudo.

1.2.2 Objetivos especificos

. Discutir a importancia de se promover e monitorar uma politica publica
pautada na Promog¢do da Satde, discriminando os principios norteadores de sua
operacionalizacdo estratégica.

. Analisar comparativamente, tendo como referéncia o Programa Nacional de
Controle da Dengue, a adequacdo das agdes, planos e iniciativas planejadas e desenvolvidas
nos municipios de Araraquara e Sao Carlos no combate e controle da dengue.

. Apontar elementos que possam contribuir para o delineamento de estratégias
municipais voltadas para o enfrentamento das epidemias e controle do vetor, na dimensao de

uma politica publica com carater sustentavel.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politica publica: conceito e importancia

A partir da aprovagdo da Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1999) foi
instituido um reordenamento das relagdes socioinstitucionais na gestao das politicas publicas.
Assim, a gestdo das agdes sociais publicas passou a ser ancorada na parceria entre o Estado e
a sociedade porque “a gestdo social tem, com a sociedade e com os cidadaos, o compromisso
de assegurar, por meio das politicas e programas publicos, o acesso efetivo a bens, servigos ¢
riquezas da sociedade. Por isso mesmo, precisa ser estratégica e conseqiiente” (CARVALHO,
2003, p.15).

As politicas publicas podem ser conceituadas como todas as agdes de governo,
divididas em atividades diretas de produgdo de servicos pelo proprio Estado ¢ em atividades
de regulacdo de outros agentes econdomicos. Também como conjuntos de disposicdes, medidas

e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades



governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. As politicas publicas emanam do
poder publico que as formaliza, legitima, implementa e controla (SILVA et al., 2007).

As politicas publicas tém o proposito de instituir normas de convivio social, buscando
estabelecer os direitos e deveres e delimitar papéis sociais, se materializando através da acao
concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em cada contexto e
condicionam seus resultados (SILVA et al., 2007).

Para Bucci (2002), as politicas publicas sdo um conjunto de programas de acdo
governamental visando coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas,
para a realizagdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados.

Nessa logica, a Carta de Ottawa (2010) enumera pré-requisitos envolvendo a garantia
de condigdes basicas e recursos fundamentais indispensdveis quando se tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida da populagdo assistida. Sdo eles: paz, abrigo, educacio,
alimentagdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
eqiiidade.

A Carta de Ottawa (2010) salienta também que para concretizar essas condi¢des
basicas e as expectativas da populagdo ¢ preciso seguir algumas estratégias: advogar a favor
da saude como um recurso de fundamental importincia para o desenvolvimento social,
econOmico e pessoal e para a qualidade de vida; capacitar a populagdo, com o objetivo de
reduzir as desigualdades existentes e garantir a igualdade de oportunidades, facilitando o
acesso a informagdes, melhorando as condi¢cdes de vida que permitam opcdes saudaveis.
Esses requisitos para garantir a Promocdo da Satde demandam agdes coordenadas entre
diferentes areas e setores, sistemas sociais, culturais e econdmicos, de abrangéncia local ou
regional e precisam contar com a participacdo social na gestdo das politicas publicas, o que
ocorre através dos conselhos gestores, que estabelecem um canal aberto de comunicacdo e
decisdes entre a populagdo e o poder publico.

Tem-se entdo que, em fungdo do projeto coletivo que um governo visa, ele mobiliza os
instrumentos necessarios e articula os segmentos sociais comprometidos com a sua execucao
para obter os resultados socioecondmicos planejados. Esse processo ndo ¢ livre de disputas,
visto que a sociedade ¢ integrada por diferentes segmentos que possuem os mais variados
interesses e reivindicacdes, que sao processados na esfera politica (SILVA et al., 2007).

Muller (2003) afirma que uma politica piblica ¢ necessariamente uma construcao
social cuja configuracdo dependerda de multiplos fatores proprios da sociedade e do sistema
politico existente, sendo também uma acdo governamental em um setor da sociedade, situada

r

em determinado espaco geografico e que ¢ constituida por uma totalidade de medidas



concretas que se inscreve em um quadro geral de acdo, o que permite distingui-la de uma agao
isolada. Afirma ainda que a politica publica tem um publico definido, isto €, grupos ou
organizacdes cuja situacdo ¢ afetada pelas agdes que, obrigatoriamente, tém objetivos a
alcangar. (SILVA et al., 2007).

Por isso, o acompanhamento dos processos pelos quais elas sdo implementadas e a
avaliacdo de seu impacto sobre a situacao existente devem ser permanentes. Assim, governo e
sociedade devem fomentar o didlogo e a negociacdo entre os diferentes atores setoriais,
avaliando e transformando qualitativamente dos processos de gestdo ndo apenas para a
efetividade dessas politicas, mas também para o alcance de objetivos mais amplos orientados
ao desenvolvimento social.

As transformagdes em curso no cenario global, ligadas a globalizag¢do, a revolugao
tecnologica e a crescente importancia da informag¢do e do conhecimento, originam novas
realidades que condicionam as possibilidades de desenvolvimento e formulam crescentes
desafios as politicas publicas no sentido de conseguirem atingir niveis superiores de
crescimento econdmico, desenvolvimento social e solidez democratica. Perante esta situacao,
durante os ultimos anos, tem-se vindo a desenvolver um processo de revisao das politicas
publicas com vista a constru¢ao de sociedades mais democraticas, solidarias, inclusivas e
justas. Neste processo, o conceito de coesao social tem vindo a ganhar forga como objetivo e
como meio transversal para as politicas econdmicas e sociais e para o ordenamento politico.

Trata-se de um conceito multifacetado que analisa as complexas transformagdes que
as nossas sociedades estdo vivenciando, fazendo referéncia a inclusdo e a participagdo de
todos os membros da sociedade na vida econdmica, social, cultural e politica, mas também ao
sentido de solidariedade e de pertenca a sociedade, englobando tanto os mecanismos
instituidos de inclusdo social como também os comportamentos e valorizagdes dos membros
da sociedade (a confianca nas instituicdes, capital social, sentido de pertenca e de
solidariedade, aceitacdo de normas de convivéncia e disponibilizagao para a participacdo em
espacos de deliberagdo e projetos coletivos).

A procura de uma maior coesdo social como objetivo das politicas publicas exige
assim a aplicagdo de politicas capazes de recriar o sentido de pertenca e de garantir
oportunidades de inclusdo que permitam avangar progressivamente para a plena realizacao de
direitos de todos os cidaddos; de politicas orientadas para que todos os membros da sociedade
possam ser e se sintam como parte ativa da mesma, como contribuintes para o progresso €

como beneficiarios deste.



Diante deste contexto, Comerlatto et al. (2007) lembram que a partir de 1990, a
participacdo social na gestdo das politicas publicas brasileiras vem se remodelando e se
ampliando desde a formalizagdo de conselhos gestores de politicas publicas, a instituicdo dos
fundos orgamentarios, a elaboracdo dos planos de aten¢do local e, principalmente, o
acompanhamento de todas estas acdes.

Assim, tais politicas sao reconhecidas como instrumentos necessarios que fortalecem o
processo de descentralizacdo para assegurar os interesses da grande maioria da populagdo
entrando em cena novos atores na gestdo dos servigcos publicos com atribui¢des partilhadas,
re-significando as relagdes de poder em prol de decisdes e praticas intersetoriais que
assegurem o acesso, 0 acompanhamento e a efetivacao de direitos sociais. Os limites atingidos
pelas formas tradicionais de conceber e operacionalizar a intervencao no campo das politicas
publicas provocam a desarticulagdo interinstitucional e a falta da integralidade na atenc¢do ao
conjunto dos direitos sociais, ndo respondendo mais aos graves ¢ complexos problemas
sociais historicamente vivenciados por uma parcela significativa da populagdo brasileira.
Frente a isso, coloca-se a intersetorialidade, alinhada a descentralizagdo das politicas ptblicas
em vigéncia no Brasil e ao acompanhamento e avaliagdo constantes de tais politicas como
uma alternativa capaz de encontrar novos arranjos € novas articulagdes para o enfrentamento
desses problemas (COMERLATTO et al., 2007).

Neste cenario, o acompanhamento e a avaliagdo tém sido instrumentos de gestdo
valiosos para o conhecimento e a viabilizacdo de programas e projetos, para o
redirecionamento, quando se fizer necessario, de seus objetivos, até mesmo para a
reformulagdo de rumos e propostas, fornecendo subsidios para tomadas de decisdo. Cohen e
Franco (1993) determinam, de forma precisa, a importancia da avaliagdo em programas
governamentais: “A avaliacdo de projetos sociais tem um papel central neste processo de
racionalizacdo e ¢ um elemento basico de planejamento. Nado é possivel que estes sejam
eficazes se ndo forem avaliados os resultados de sua aplicagao".

A avaliagdo de politicas publicas ndo ¢ simplesmente um instrumento de
aperfeicoamento ou de redirecionamento dos programas empreendidos pelo governo, mas, e
especialmente, uma ferramenta capaz de prestar contas a sociedade das agdes governamentais.
Em se falando de avaliagdo de politicas publicas, ndo se deve restringir apenas a afericao de
suas metas quantitativas, mas também devemos nos reportar a qualidade do resultado
atingido. E dessa forma que os conceitos de eficiéncia, eficacia e impacto e pertinéncia se
revelam importantes, ao subsidiarem a traducdo da avaliagdo do planejamento, do

desenvolvimento e da execucao da politica publica como um todo.



Seguindo estas caracteristicas, Rossi (1999 apud Holanda, 2003) afirma que a
avaliacdo de programas de politicas publicas corresponde a utilizacdo de metodologias de
pesquisa social para investigar, de forma sistemadtica, a efetividade de programas de
intervengdo social que foram adaptados ao seu ambiente politico e organizacional e
planejados para conformar a a¢do social numa maneira que contribua para a melhoria das
condigdes sociais. Essa avaliagdo pode abarcar os mais variados aspectos do projeto ou
programa, que vao de sua concepg¢do original e do seu planejamento ao seu processo de
implementacgdo e a afericdo dos seus efeitos e resultados de curto, médio e longo prazo.

Para Weiss (1998 apud Holanda, 2003), a avaliacdo ¢ uma analise ponderada e
sistematica da operacao e/ou dos resultados de uma politica ou um programa, em confronto
com um conjunto de padrdes implicitos ou explicitos, tendo como objetivo contribuir para o
aperfeicoamento desse programa ou politica.

Muitos autores enfatizam o processo de avaliagdo (levantamento sistematico de dados
e sua comparagdo com padroes predefinidos), enquanto outros se concentram nos usos da
avaliagdo (auxiliar o processo decisorio). Mas em geral todos reconhecem que a avaliagdo ¢
basicamente um instrumento para maximizar a eficacia (em termos de fins alcancados) e a
eficiéncia (do ponto de vista da economicidade dos meios) dos programas governamentais,

numa conjuntura de recursos cada vez mais escassos.

2.2 Promogao da Saude como instrumento de politica publica

Os conceitos e implicagdes do termo Promog¢do da Satide representam uma estratégia
para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as popula¢des humanas, partindo
de uma concepg¢ao ampla do processo satde-doenga e de seus determinantes, propondo assim
a articulacdo de saberes técnicos e populares ¢ a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugao (BUSS, 2004).

Promover, segundo Ferreira (1986), significa dar impulso, fomentar, originar, gerar.
De acordo com Leavell e Clark (1976), promover saude refere-se a ado¢do de medidas que
nado se dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e
o bem-estar gerais. As agdes de promocgdao da saude devem enfatizar a modificagdo das

condi¢des de vida e de trabalho.



O termo Promocgdo da Saude surgiu na década de 1940, com o canadense médico
historiador Henry Sigerist, caracterizado como uma das tarefas essenciais da medicina social
(CHAPLE, 2002).

Sigerist (1946 apud Rosen, 1979) foi um dos primeiros autores a referir o termo,
quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promogdo da satde, a prevencao
das doengas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacao, e afirmou que a satde se promove
proporcionando condi¢des de vida decentes, boas condi¢cdes de trabalho, educacdo, cultura
fisica e formas de lazer e descanso, para o que pediu o esfor¢o coordenado de politicos,
setores sindicais e empresariais, educadores e médicos. A estes, como especialistas em saude,
caberia definir normas e fixar padroes.

J& na década de 60 o termo volta a tona com o incentivo a preven¢do de doengas,
estimulando hébitos de comportamentos sauddveis e com a preocupagdo de atuar nos fatores
de risco, onde a promogao de saude entra como parte da atengao primaria (CHAPLE, 2002).

No cenario dos anos 1970, diante da ineficacia das acdes curativas, observou-se a
necessidade de intervir nos determinantes do processo de adoecer, surgindo entdo o informe
Lalonde, que se tornou um marco na Promog¢ao de Satde definindo quatro grandes fatores de
risco: biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagdo da atengdo a saude
(LALONDE, 1974).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) traz que o conceito e fundamentos da
Promocao da Satde também estdo documentados na Carta de Ottawa. De acordo com o
documento, o termo Promoc¢ao da Satude esta associado a um conjunto de valores: qualidade
de vida, satude, solidariedade, eqiiidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participagao
e parceria, entre outros. Refere-se também a uma combinacao de estratégias: acdes do Estado
(politicas publicas saudéaveis), da comunidade (refor¢co da acdo comunitéria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de
saude) e de parcerias intersetoriais. Isto €, trabalha com a idéia de responsabilizagao multipla,
seja pelos problemas, seja pelas solugdes propostas para os mesmos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 1986).

Tem-se entdo que a idéia de promover saide torna-se uma forca vital no novo
movimento de satide publica, no qual a satide ¢ concebida também como um fendmeno social
que diz respeito a qualidade de vida e capital social. Elementos de capital social tais como
confianga mutua, normas de reciprocidade ou solidariedade, e engajamento civico aliados ao
crescimento da epidemiologia social sdo temas que poderdo trazer novas perspectivas ao

campo da satde publica e da Promoc¢ao da Saude (SOUZA; GRUNDI, 2004).



O conceito de Promogdo da Saude desde sua primeira utilizagdo sofreu mudancas
estruturais. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2008), promogao de satide consiste
em proporcionar as pessoas as medidas necessarias para um maior controle e uma melhora na
saude individual. Granada (2004) propde uma visdo articulada entre uma melhor qualidade de
vida para os usuarios, entre os espacos de atendimento ¢ os de producdo da saude. Neste
sentido, a Promog¢do da Satide vem sendo interpretada, de um lado, como reagdo a acentuada
medicalizagdo da vida social e, de outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos
recursos técnicos e posi¢des ideoldgicas. Embora o termo tenha sido usado a principio para
caracterizar um nivel de aten¢do da medicina preventiva (Leavell; Clark, 1976), seu
significado foi mudando, passando a representar, mais recentemente, um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doencga-cuidado.

Segundo Carvalho (2002), a Promocdo da Saude se baseia em alguns principios
basicos, tais como: o reconhecimento da natureza multidimensional da satde, a idéia da
desmedicalizagdo, a énfase do envolvimento comunitario, e a incorporacao da educagdo para
a saude. O entendimento da multidimensionalidade na promogao da saude ¢ a compreensao de
que esta tem fatores agregados importantissimos, tais como a educacdo, o ambiente, a renda,

dentre outros.

Para Carvalho (2002),

a Promocao de Saude ndo se restringe a uma pratica individual e assistencial nas
acdes em saude, mas considera também os fatores sociais da demanda, como
condigdes de vida, alimentagdo, aspectos econdmicos, entre outros (2002, p. 50).

Assim, estabelece-se uma correspondéncia a um conjunto de valores tais como: vida,
saude, solidariedade, democracia, equidade, cidadania, desenvolvimento, participagdo,
parceria entre outros, referindo-se também a idéia de responsabilizagcdo multipla, no sentido
de representar uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de satde das
populagdes, partindo de uma concepg¢do ampla do processo saude-doenga e propondo a
articulagdo intersetorial para o enfrentamento dos problemas (BUSS, 2000).

A Promocao da Satde ¢ o processo de capacitacao e de fortalecimento das populagdes

para melhorar suas condi¢cdes de saude, aumentar o seu controle sobre as mesmas e melhorar

os fatores determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2002).



Na visdo de Carvalho (2004), os novos desafios sociais politicos e culturais ¢ o
esgotamento do paradigma biomédico, tem proporcionado o aparecimento de novas
formulagdes sobre o pensar e o fazer sanitdrio, dentre essas a promoc¢dao da satde, que
constitui o eixo principal da nova saude publica.

A nova promocgao a saude realizou uma sintese inovadora de conceitos originarios de
campos disciplinares como a sociologia, a psicologia, a ciéncia politica, a economia, a
epidemiologia e a ecologia. Introduziu novas idéias, linguagens, e conceitos sobre a satde e
sobre as estratégias para que a mesma fosse alcancada (CARVALHO, 2002)

Ainda de acordo com Carvalho,

Ao levar em conta todos os fatores causais da saide ¢ da doenga esta corrente
amplia o alcance das atividades de promogdo a saude para além dos parametros
tradicionais da satude publica e da prevencdao da doenga. E um ideario que pode
contribuir para uma ruptura entre as velhas e novas praticas em saude e fornecer

elementos para a transformagao do status quo sanitario e para a produgdo de sujeitos
auténomos e socialmente solidarios (2002, p. 73).

Para Sutherland e Fulton (1992), as diversas conceituagcdes disponiveis para a
Promocdo da Saude podem ser reunidas em dois grandes grupos. No primeiro deles, a
Promogao da Saude consiste nas atividades dirigidas a transformag¢dao dos comportamentos
dos individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e, no
maximo, no ambiente das culturas da comunidade em que se encontram. Neste caso, os
programas ou atividades de Promocdo da Satde tendem a concentrar-se em componentes
educativos, primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudangas,
que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos. Por exemplo, o
habito de fumar, a dieta, as atividades fisicas, a dire¢do perigosa no transito. Nessa
abordagem, fugiriam do ambito da promog¢ao da satude todos os fatores que estivessem fora do
controle dos individuos.

No segundo grupo os autores caracterizam a Promog¢do da Satide em um contexto
moderno, como sendo a constatagdo do papel protagonista dos determinantes gerais sobre as
condi¢des de satde, em torno da qual se reinem os conceitos deste segundo grupo. Este se
sustenta no entendimento que a saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, e de
habitagdo e saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de
toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida
responsavel; e um espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam, entdo,

mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de



ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, através de politicas publicas e de
condigdes favoraveis ao desenvolvimento da satide (as escolhas saudaveis serdo as mais
faceis) e do reforco (empowerment) da capacidade dos individuos e das comunidades

(SUTHERLAND; FULTON, 1992).

2.2.1 Operacionalidade da Promogao da Saude

No que se refere a operacionalidade da Promogdo da Satde, um especial destaque
deve ser dado ao tema das politicas publicas saudaveis, da governabilidade, da gestao social
integrada, da intersetorialidade, das estratégias dos municipios saudaveis e do
desenvolvimento local. Estes sdo alguns mecanismos operacionais concretos para a
implementagcdo da estratégia da promocdo da saude e da qualidade de vida, com énfase
particular no contexto do nivel local.

Partindo-se dos conceitos ¢ implicagdes da Promogao da Saude, tem-se que para a
operacionalidade das estratégias em prol de politicas publicas voltadas para a satde,
destacam-se agdes para politicas publicas saudaveis, eqiiidade, acesso e desenvolvimento
social, além de acesso a bens e servicos promotores de satde. Tais a¢des foram recomendadas
na Conferéncia de Adelaide, realizada em abril de 1988, que manteve a dire¢do estabelecida
pela Carta de Ottawa na promogao da satde (BRASIL, 2001).

Ja em 1991, a terceira Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saude, realizada
em Sundsvall reafirmou e clarificou a relevancia e o significado da Promogao da Saude. Com
o tema Ambientes Favoraveis a Saude, identificou muitos exemplos e abordagens para se criar
ambientes favordveis e promotores de saude, que podem ser usados por politicos e governos,
ativistas comunitarios e outros setores da saude e do meio ambiente. A Conferéncia
reconheceu que todos tém um papel na criagdo de ambientes favoraveis e promotores de
saude (BRASIL, 2001).

Seguindo a idéia de que a proposta de Promocdo da Satide concebe a satide como
producdo social e, dessa forma, abrange um espago de atuagdo que extrapola o setor saude,
apontando para uma articulagdo com o conjunto dos outros setores da gestdo municipal e para
o estimulo a participacdo social (BRASIL, 2001), um dos eixos basicos do discurso da
promocao da saude ¢ fortalecer a idéia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais.
Promover satide alcanga uma abrangéncia muito maior que o campo especifico da saude,
incluindo o ambiente, atravessando a perspectiva local e global, além de incorporar elementos

fisicos, psicologicos e sociais (CZERESNIA, 2004).



De acordo com Buss (2004), a idéia moderna de politicas publicas saudaveis envolve
um duplo compromisso: o compromisso politico de situar a satide no topo da agenda publica,
promovendo-a de setor da administracdo a critério de governo, € o compromisso técnico de
enfatizar, como foco de interveng¢do, os fatores determinantes do processo satide-doenca.

Neste sentido, Candeias (1997) define Promog¢ao da Saude como uma combinagdo de
apoios educacionais e ambientais que visam atingir agdes e condi¢cdes de vida conducentes a
saude. Ele se refere a determinantes ambientais, sociais e de satide que vao muito além do
estudo do ambiente fisico ou dos servigos médicos destinados a populagdo.

Na visdo de Czeresnia (1999), ha uma pequena diferen¢a entre “prevencdo” e
“promo¢ao” da saude. Segundo a autora, pequena porque as praticas em promoc¢ao, da mesma
forma que as de prevengdo, fazem uso do conhecimento cientifico. A promo¢do vem sendo
entendida como um subproduto da prevengdo, envolvendo condutas individuais, como
alimentar-se bem, fazer exercicios fisicos ¢ ndo fumar, ou agdes governamentais coletivas,
como implantagdo de redes de saneamento basico, construcdo de escolas, melhora de
transportes coletivos, entre outros.

Segundo a mesma autora, os projetos de Promog¢ao da Satude valem-se igualmente dos
conceitos classicos que orientam a produ¢do do conhecimento especifico em saude-doenga,
transmissao e risco, cuja racionalidade ¢ a mesma do discurso preventivo. Este ¢ um fator que
pode gerar certa confusdo e, até, uma inexisténcia de diferenciacdo entre promog¢do e
prevencao, mesmo porque os servicos de saude ndo costumam exercer as duas praticas de
forma clara, elas, geralmente, sdo exercidas conjuntamente.

A idéia de promogdo envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude. Vai além de
uma aplicagdo técnica e normativa, aceitando-se que ndo basta conhecer o
funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para seu controle. Essa
concepgdo diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da construgdo de
capacidade de escolha, bem como a utilizagdo do conhecimento com o

discernimento de atentar para as diferencas e singularidades dos acontecimentos
(CZERESNIA, 1999, p. 47-48).

Para Lefevre e Cavalcante (2004), a promogdo, para se diferenciar da prevencao,
caracterizaria uma intervencao ou conjunto de intervengdes que, diferentemente da prevengao,
teria como horizonte ou meta ideal a eliminagdo permanente ou, pelo menos, duradoura da
doenga, porque buscaria atingir suas causas mais basicas e ndo apenas evitar que as doengas
se manifestem nos individuos e nas coletividades de individuos. Os individuos e as

coletividades precisam ser tratados das doengas e ser protegidos contra elas. A Promogao da



Saude, entdo, propde que as doengas sejam minimizadas, eliminadas do meio ambiente, das
cidades, enfim, do meio social.

Assim, segundo Lefevre e Cavalcante (2004), com a Promog¢do da Saude, os
individuos ficariam sem doenga ndo porque as doengas foram, por meio do tratamento,
afastadas deles ou porque, pela prevencdo, as doencgas foram impedidas de chegar até eles,
mas porque foram, elas proprias, atacadas para serem erradicadas, eliminadas ou
minimizadas.

Segundo Buss (2004), partindo de uma concepgao ampla do processo saude-doenca e
de seus determinantes, a Promog¢do da Saude propde a articulagdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizagdao de recursos institucionais € comunitarios, publicos e privados, para
seu enfrentamento e resolucao.

Para Souza e Grundi (2004), a idéia de promover saude tem se tornado uma forga vital
no novo movimento de satide publica, em que ela ¢ concebida também como um fendmeno
social que diz respeito a qualidade de vida e capital social.

Embora alguns autores definam a Promoc¢do da Saide como um processo que se
diferencia da prevencdo em alguns aspectos basicos, mesmo para profissionais da area, a
diferenga conceitual de prevencdo de doencas e promog¢do de satde ainda n3o estd muito
clara. Assim, compreender esses conceitos, e especificamente a diferenga entre eles, pode
facilitar as agdes desses profissionais na pratica da Promog¢ao da Saude, uma vez que mesma
implica um processo abrangente e continuo, que envolve prevencdo, educagdo e a
participagdo de diferentes setores da sociedade na elaboragdo de estratégias que permitam a
efetividade da educacao para a satide (SOUZA; GRUNDI, 2004).

Assim, pode-se dizer que a Promog¢do da Satde serd mais efetiva se realizada
coletivamente, tendo em vista que a educagdo para a saude, fator essencial nas agdes nesse
sentido, visa @ mudan¢a de comportamento e a adogao de estilos de vida mais saudaveis. Por
meio da Promog¢ao da Saude, grupos de individuos com risco comum para o desenvolvimento
de agravos a saude podem ser formados e esses riscos trabalhados de forma coletiva.

Para Buss (2004), a nova concepcdo de satde importa uma visdo afirmativa, que a
identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenga. A
saude deixa de ser um estado estatico, biologicamente definido, para ser compreendida como
um estado dindmico, socialmente produzido. Nesse marco, a intervengdo visa ndo apenas
diminuir o risco de doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida, acarretando uma
intervengdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do processo saude-

enfermidade: eis a esséncia das politicas publicas saudaveis.



Vale ressaltar aqui o papel da Educagdo em Satide como um dos pilares multisetoriais
da Promogao da Saude.

De acordo com Candeias ef al. (1991), entende-se por Educa¢do em Satde quaisquer
combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes
voluntarias conducentes a saude. Para os autores, a palavra combina¢do enfatiza a
importancia de combinar multiplos determinantes do comportamento humano com multiplas
experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas. A palavra delineada distingue o
processo de educagdo de saude de quaisquer outros processos que contenham experiéncias
acidentais de aprendizagem, apresentando-o como uma atividade sistematicamente planejada.
Facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar. Voluntariedade significa sem coergao e
com plena compreensdo e aceitagdo dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas a¢des
desenvolvidas e recomendadas. A¢do diz respeito a medidas comportamentais adotadas por
uma pessoa, grupo ou comunidade para alcangar um efeito intencional sobre a propria saude.

Candeias et al. (1991) definem ainda a Promocgao da Satide como uma combinag¢do de
apoios educacionais e ambientais que visam a atingir a¢des e condi¢des de vida conducentes a
saude. Combinagao refere-se a necessidade de mesclar os multiplos determinantes da saude
(fatores genéticos, ambiente, servigos de saude e estilo de vida) com multiplas intervencdes
ou fontes de apoio. Educacional refere-se a educacdo em saude tal como acima definida.
Ambiental refere-se a circunstancias sociais, politicas, econdmicas, organizacionais e
reguladoras, relacionadas ao comportamento humano, assim como a todas as politicas de acao
mais diretamente relacionadas a saude.

Por isso, segundo Candeias (1997), o conceito de Educagdao em Satude se conecta ao
conceito de Promog¢do da Saitde, como uma definicdo mais ampla de um processo que
abrange a participacdo de toda a populag@o no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das
pessoas sob risco de adoecer. Essa nogdo estd baseada em um conceito de saide ampliado,
considerado como um estado positivo ¢ dindmico de busca de bem-estar, que integra os
aspectos fisico e mental (auséncia de doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente),
pessoal/emocional (auto-realizagdo pessoal e afetiva) e socio-ecologico (comprometimento
com a igualdade social e com a preservacao da natureza).

Assim, proporcionar saude significa, além de evitar doengas e prolongar a vida,
assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida “vivida”, ou seja, ampliem a
capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar que, por sua vez, sdo valores socialmente

definidos, importando em valores e escolhas. Nessa perspectiva, a intervencao sanitaria



refere-se ndo apenas a dimensao objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas aos aspectos

subjetivos, relativos, portanto, as representagdes sociais de saude e doenca.

2.2.2 Estratégias para a Promogao da Saude

Na concepgao de Buss (2004), os profissionais de saude, os movimentos sociais € as
organizacdes populares, politicos e autoridades publicas tém responsabilidades sobre as
repercussdes positivas ou negativas que as politicas publicas tém sobre a situagdo de saude e
as condigdes de vida. A estratégia dos municipios saudaveis propicia, através de uma nova
institucionalidade social a ser construida em cada momento historico especifico em que vivem
as diferentes formacdes sociais, a promog¢ao da saude por intermédio da acao intersetorial, que
viabiliza as politicas publicas saudaveis.

De acordo com a Organizacion Panamericana da Saude (OPAS), a intersetorialidade
pode ser definida como o processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de
cada setor sdo considerados segundo suas repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias,
atividades e recursos dos demais setores (OPAS, 1996).

Do ponto de vista conceitual, a intersetorialidade procura superar a visdo isolada e
fragmentada na formulacdo e implementagdo de politicas e na organizagdo do setor saude.
Significa adotar uma perspectiva global para a analise da questdo satide, e ndo somente do
setor saude, incorporando o maior numero possivel de conhecimentos sobre outras areas de
politicas publicas, como, por exemplo, educacdo, trabalho e renda, meio ambiente, habitagao,
transporte, energia, agricultura etc., assim como sobre o contexto social, econdmico, politico,
geografico e cultural onde atua a politica. Essas areas interagem entre si € com a area da saude
e, em conjunto, utilizam recursos da sociedade, influenciando a qualidade de vida e as
demandas sobre os servicos de satde. No processo de acdo intersetorial ¢ necessario obter
conhecimentos tanto sobre os antecedentes, ou seja, os valores que levaram a formulacio de
determinada politica, como também sobre o impacto que cada politica setorial tem sobre a
satde da populagao (BUSS, 2004).

Segundo Campos, Barros e Castro (2004), as estratégias de Promog¢do da Saude
referem-se a um campo tedrico-pratico-politico que em sua composi¢do com 0s conceitos e as
posigdes de prevencao e promocao de saude delineia-se como uma politica que deve percorrer
o conjunto das agdes e projetos em salde, apresentando-se em todos os niveis de
complexidade da gestdo e da atencdo do sistema de satide. Tal politica deve deslocar o olhar e

a escuta dos profissionais de saude da doenga para os sujeitos em sua poténcia de criagdo da



propria vida, objetivando a producdo de coeficientes crescentes de autonomia durante o
processo do cuidado a saude. Uma politica, portanto, comprometida com servigos e agdes de
saude que coloquem os sujeitos — usudrios e profissionais de satide —, como protagonistas na
organizacdo do processo produtivo em saude, entendendo que ai se produz saude, sujeitos,
mundo.

Recentemente, no Brasil, uma série de experiéncias de gestdo publica e mobilizacao
social suscitou a implementa¢do organizada de uma perspectiva de agdo intersetorial, sob o
rétulo do desenvolvimento local integrado e sustentavel. Estd também em curso no pais a
proposta da Agenda 21, apresentada na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento (CNUMAD), entendida ndo como uma agenda verde, sendo como a
construcdo social de uma agenda de desenvolvimento que toma em conta sua sustentabilidade
em termos ambientais (CNUMAD, 1992).

A satde publica latino-americana pode, mais do que propugnar pela adogdo da
intersetorialidade ¢ de uma nova institucionalidade social, no contexto do desenvolvimento
local e da Agenda 21, contribuir efetivamente para a constru¢do tedrica e pratica dessas
propostas, através da estratégia dos municipios sauddveis, um modelo de articulagdo na
formulagdo e implementacao de politicas em prol da satde, assim como da agdo intersetorial
(CNUMAD, 1992).

O movimento das cidades saudaveis surgiu na Europa, no mesmo ano (1986) em que
se realizou a ja mencionada Conferéncia de Ottawa no continente americano. Segundo Sicoli
e Nascimento (2003), o projeto cidades saudaveis visava ao desenvolvimento de planos de
acdo locais para a promogao da saude, baseados nos principios de saude para todos da OMS
(Organizacdo Mundial de Satde). Desde entdo vem crescendo continuamente, envolvendo
hoje mais de 1.800 cidades, em varias redes desenvolvidas nos cinco continentes.

Referendado na Declaragdo de Santa Fé de Bogota (OPAS, 1996) pela maioria dos
paises latino-americanos, assim como pela Carta de Promogao da Satide no Caribe (OPAS,
1996), o movimento dos municipios saudaveis chegou a América Latina no inicio da década
de 1990. Sua proposta pretende a articulagdo de politicas publicas multissetoriais na criacao
dos ambientes e condigdes para uma vida sadia com bem-estar. E, em tltima instincia, uma
forma de governar e administrar que requer e propicia a reestruturacdo dos sistemas de saude
e de sua articulagdo com outros sistemas, na conformacado de politicas e programas integrados
de desenvolvimento humano e bem-estar.

Segundo a OPAS (1996), este enfoque centra a a¢do e a participagdo da comunidade,

assim como a educagdo sanitaria € a comunicacao para a saude, em ampliar as atitudes



pessoais e a capacidade da comunidade de melhorar as condigdes fisicas e psicossociais nos
espacos onde as pessoas vivem, estudam, trabalham e se divertem.

Ainda para a OPAS (1996), o movimento dos municipios sauddveis avangou
rapidamente na regido das Américas, num contexto de ampliagdo da descentraliza¢do e da
participagdo democratica como o que se vem verificando na década de 1990, alcangando mais
de 500 municipios em praticamente todos os paises do Continente. Sua configuracao varia em
cada municipio, compreendendo desde programas ainda unissetoriais e dirigidos a promocao
de comportamentos individuais saudaveis até propostas bastante abrangentes, reunindo poder
publico e sociedade, com atividades que alcangam diversas dimensdes e setores politicos,
sociais e econdOmicos. Muitos paises estdo em processo de estabelecer redes nacionais para o
intercAmbio de experiéncias e a busca de vantagens e incentivos nas negociagdes com 0s
demais niveis do poder publico.

A constitui¢do de um programa de municipios saudaveis inclui, em geral, quatro fases:
o inicio oficial e a determinag¢do de prioridades; a preparacdo de um plano de acdo; a
unificacdo dos comités organizadores e a execuc¢do de atividades e, por ultimo, a criagdo de
sistemas de informag¢do para o monitoramento e avaliacio do processo. Além disso, a
articulagdo de politicas publicas municipais saudaveis, a a¢cdo intersetorial e a participagdo
comunitaria constituem as bases para o processo de estruturacdo de um municipio saudavel.
Um enorme desafio que ainda permanece ¢ a identificagdio das melhores formas de
institucionalidade social e de novas dindmicas de gestdo municipal integrada e participativa,
que venham a permitir o alcance dos objetivos e metas tracadas para o processo (OPAS,
1996).

Nesse sentido, segundo Sicoli e Nascimento (2003), ¢ possivel propor e avaliar uma
Politica Nacional de Promog¢do da Saiude que seja transversal, que opere articulando e
integrando as varias areas técnicas especializadas, os varios niveis de complexidade e as
varias politicas especificas de satide. Contudo, os desafios colocados para a satide publica no
contemporaneo e, em especial, no Brasil, como por exemplo, a violéncia, as doencas cronicas
ndo transmissiveis, as doengas infectocontagiosas e o envelhecimento da populagdo,
enfatizam a necessidade de pensarmos modos de gestdo e de construgcdo das politicas
publicas, que envolvam outros atores.

A Promogdo da Saide ¢ uma importante resposta a medida que destaca agdes
intersetoriais como estratégia de enfrentamento dos problemas quanto ao meio ambiente, a
urbaniza¢do, a seguranga alimentar e nutricional, ao desemprego, a moradia, ao uso de drogas

licitas e ilicitas, etc. E na mobilizagdo social, no estimulo e fortalecimento dos movimentos



sociais; na elabora¢do, na implantagdo ¢ na avaliagdo das politicas publicas que se pode
trabalhar pela melhoria da qualidade de vida, uma vez que se estara ampliando a discussao
sobre a cidadania e o respeito aos direitos constitucionais, trabalhando com o reconhecimento
e o respeito a diversidade existente no pais (BUSS, 2004).

Campos, Barros e Castro (2004) consideram como uma estratégia fundamental de
promocao de saude uma Politica Nacional de Promog¢ao da Saude que seja efetiva e eficaz
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo a partir do conceito de saude que vem
sendo formulado de tal modo a intensificar um modo mais proativo de operar a Promogao da
Saude.

Cabe aqui ressaltar que, ao implementar estratégias de Promog¢dao de Saude, os
principios de empoderamento e participacdo ndo devem ser separados. A propria OMS
(WHO, 1986) reconhece que garantir o acesso a informagdo e ampliar o conhecimento em
saude sem aumentar a capacidade de controle e perspectivas de mudanga apenas contribuem
para gerar ansiedade e fomentar a sensagdo de impoténcia.

Nesta diregdo, Lefevre e Cavalcante (2004) afirmam que doengas podem ser
enfrentadas, com vistas a sua erradicagdo, por intervencdes ou conjunto de intervencdes de
natureza médico-sanitaria ou extra-sanitaria, isto ¢é, politica, administrativa, gerencial,
urbanistica, educacional, informativa, etc. (tendo sempre, neste caso, o setor de saude como
indispensavel retaguarda técnica, nos organismos humanos, no meio ambiente natural e no
meio social, visando atingir as causas mais basicas das doengas.

Dessa forma, mais uma vez estabelece-se a relagdo entre as redes publicas ¢ a
formacao do capital social na busca por estratégias de atuagdo e solu¢des dos problemas que
atingem a todos, sendo a saude e, mais especificamente, a dengue, um dos principais focos,
como discutidos no presente trabalho.

Assim, além da construgdo das reflexdes e posturas tem-se buscado construir eixos
tematicos e de atuagdo basicas da Promog¢ao da Saude tais como os explicitados nas Tabelas 1

e 2.

Tabela 1 - Principios da Promocdo da Satde.
Eixos Tematicos Areas de Trabalho Eixos de Atuacio




Modos de viver 4 Alimentagdo e nutri¢io 4 Intersetorialidade
v Atividade fisica e lazer v Educagado/Formagao
v Redugao de danos decorrentes do 4 Comunicacao
consumo de alcool, tabaco e outras drogas v/ Integralidade
v Direito ao exercicio autdnomo da
sexualidade
v Respeito a diversidade sexual
v Eqiiidade de género, raga/etnia e
cor
v Envelhecimento
Condigdes e relagdes de 4 Melhoria dos ambientes de v Intersetorialidade
trabalho trabalho v Educagdo/Formagio
v Redugdo da prevaléncia das v Comunicagio
doengas ocupacionais e dos acidentes de v" Integralidade
trabalho
4 Servigos de saude humanizados
com énfase na co-gestdo dos processos de
trabalho
Ambientes v Violéncia v" Intersetorialidade
4 Redugdo da morbimortalidade por v Educagdo/Formacio
acidentes de transito v" Comunicagio
v Convergéncia de agendas v Integralidade

intersetoriais (Agenda 21, Desenvolvimento
Territorial Sustentavel, Planos Diretores das
Cidades)

4 Saneamento e qualidade das dguas
4 Saude nas escolas (formacao dos
professores, sexualidade, alimentagdo e
nutri¢do).

Fonte: CAMPOS, et al.(2004).

Tais principios e eixos de atuacao, como na tabela a seguir, sdo os norteadores

das acdes que interligam a populagdo e as politicas de Promog¢ao da Saude adequados para o

perfeito funcionamento desse sistema.

Tabela 2 - Eixos de atua¢do da Promoc¢ao da Satde.

Intersetorialidade

v Estabelecer parcerias intersetoriais, inter-institucionais e com
entidades ndo-governamentais e da sociedade civil, visando:

« fomentar o estabelecimento de politicas publicas integradas em favor da
qualidade de vida;

* incentivar a participagdo social no processo de decisdo e gestdo das
politicas publicas em saude;

« reforgar o papel e a importancia do controle social,

« fortalecer processos de co-responsabiliza¢do na producdo da satde

4 Monitorar politicas publicas ligadas aos diversos setores que
causem impacto na satide dos sujeitos e coletivos
4 Subsidiar a construgdo ¢ elaborar regulagdes ¢ normas que visem a

producdo e melhoria da qualidade de vida
v Estimular, fortalecer e subsidiar a criacdo de redes de apoio social




que trabalhem pela autonomia de sujeitos e coletivos

Educagdo/ Formagéao/ v Estabelecer parceria com os meios de comunica¢do de modo a
Comunicagéo veicular contetidos informativos e educativos em satde
v Investir em redes de educacao popular, visando:

« divulgar contetidos informativos e educativos em saude;

« fortalecer os saberes ¢ as praticas desenvolvidos pelas comunidades para
melhoria da qualidade de vida;

* estimular a construgdo compartilhada de estratégias de promogéo da
saude.

4 Investir em metodologias de educag@o a distancia voltadas para a
formagdo dos profissionais de satide dentro da perspectiva promocional de
modo a facilitar o processo de reorganizagdo da atengdo e da gestdo dos
servigos de saude no sentido da autonomia, integralidade, intersetorialidade
e participag@o social

v Pesquisar as agdes da promogao da saude de modo a construir
estratégias com crescente efetividade e eficacia Sistematizar, consolidar e
divulgar informacgdes e evidéncias no campo da promocao da satde

Integralidade v Estimular e fortalecer o desenvolvimento de praticas no campo da
atencdo a saude que favorecam ao uso adequado de medicamentos e a
desmedicalizag¢@o sempre que possivel
4 Estimular e fortalecer a organizacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais
4 Estimular e fortalecer a relagdo dos servicos de saiide com os
territérios em que se localizam
4 Fortalecer e consolidar praticas de co-gestdo dos processos de
trabalho em saude
v Investir na constru¢do de colegiados gestores nos servigos de
satide que incluam a participagdo da populagao
4 Investir na inclusdo dos usuarios na elaborag@o de seus projetos de
saude (individuais e coletivos)

4 Investir em modos de organizacdo dos servicos de satide que
reduzam as filas e o tempo de espera baseados na adogao de critérios de
risco e no acolhimento

v Desenvolver estratégias de suporte ao trabalho das equipes de
satde da familia que articulem/integrem diferentes areas do saber conforme
as necessidades de saude loco-regionais

Fonte: CAMPOS, et al.(2004).

E fundamental, entdo, vencer as barreiras que limitam o exercicio da democracia e
desenvolver sistemas flexiveis que reforcem a participagcdo social e a cidadania, como
preconizado pelas Conferéncias Internacionais realizadas, em especial as de Ottawa e Bogota.

Como afirmado na Carta de Ottawa, a promog¢do tem como objetivo garantir 0 acesso



universal a saude e esta afinada com o principio de justica social. “Alcancar a eqiiidade
consiste em eliminar as diferengas desnecessarias, evitaveis e injustas que restringem as
oportunidades para se atingir o direito de bem-estar” (BRASIL, 2001, p. 40).

Segundo a OMS, para alcancar a eqiiidade ¢ preciso reorientar os servigos sanitarios,
visando ampliar o acesso, e criar ambientes de suporte, com politicas que viabilizem
condi¢des de vida favoraveis a saade (WHO, 1986), priorizem “grupos desprivilegiados e
vulneraveis” (BRASIL, 2001, p. 26), e revertam as desigualdades sociais instaladas. Cabe
ainda assinalar que ndo se trata de buscar suprimir por completo os diferenciais de saude
existentes na populagdo, atingindo uma suposta igualdade sanitaria, mas sim identificar
diferencas injustas e evitaveis, remetendo a dimensao moral e ética subjacente ao principio e a
busca por realizar os direitos sociais.

Diante desse panorama e levando-se em consideracdo que a OMS caracteriza como
iniciativas de Promog¢do da Satde os programas, as politicas e as atividades planejadas e
executadas de acordo com os seguintes principios: concepc¢do holistica, intersetorialidade,
empoderamento, participacdo social, eqiiidade, agdes multi-estratégicas e sustentabilidade
(WHO, 1998), as estratégias de Promoc¢dao da Satde requerem a cooperagdo entre os
diferentes setores envolvidos e a articulacdo de suas acdes: legislagdo, sistema tributario e
medidas fiscais, educacao, habitacdo, servigo social, cuidados primarios em saude, trabalho,
alimentacdo, lazer, agricultura, transporte, planejamento urbano etc. Neste sentido, cabe
destacar a responsabilidade do governo, tanto em nivel local como nacional, de atuar de
maneira a garantir que as condicdes totais, que estdo além dos individuos ou grupos, sejam
favoraveis a saude (WHO, 1986).

As agdes multi-estratégicas pressupdem o envolvimento de diferentes disciplinas e
dizem respeito a combina¢do de métodos e abordagens variadas, incluindo desenvolvimento
de politicas, mudangas organizacionais, desenvolvimento comunitario, questdes legislativas,
educacionais e do ambito da comunicagao.

Finalmente, a sustentabilidade das estratégias remete a um duplo significado: criar
iniciativas que estejam de acordo com o principio do desenvolvimento sustentavel e garantir
um processo duradouro e forte (ZIGLIO et al., 2000).

Foi a consciéncia de que existem problemas essencialmente publicos (manutencao da
ordem interna e internacional, a moralidade e a saude publica), cuja solucdo deve ser
encontrada por meios publicos, que justificou a atuagdo do estado moderno, condicionando ou
limitando as liberdades individuais. Sua evolugdo, contudo, gerou o estado contemporaneo,

essencialmente implementador de politicas publicas. Tal denominag¢dao ¢ bastante atraente,



pois seus instrumentos de governo sdo, sobretudo, a persuasdo e a informagdo — que orientam
a auto-organizacao da sociedade — empregando o constrangimento apenas para garantir os
valores fundamentais da sociedade e o respeito ao pactuado. Entretanto, trata-se apenas de
uma idealiza¢do que tem por fun¢do realcar a introdug¢do de um quase-direito do estado, que
edita recomendagdes, faz acordos amigaveis, enuncia principios desprovidos de forca
decisoria. O estado contemporaneo, contudo, continua se baseando no emprego do direito,
ainda que se reconhe¢a a influéncia crescente dos mecanismos de persuasdo em sua acao
(FUNASA, 2002).

Assim, os grandes problemas contemporaneos de saude publica exigem a atuagdo
eficiente do estado, empregando tanto os mecanismos de persuasdo (informacao, fomento)
quanto os meios materiais (executando servigos publicos) e as tradicionais medidas de policia
administrativa (condicionando e limitando a liberdade individual) na implementacdo de uma
politica publica que vise a prote¢do da satde de suas populagdes. E o caso exemplar da
dengue, que se expandiu no final do século vinte pelo mundo tropical, tendo atingido o Brasil.
Atualmente tem-se apresentado em algumas cidades brasileiras, na forma epidémica cléssica,

com perspectiva de ocorréncias hemorragicas de elevada letalidade.

2.3 Dengue: o foco do problema

Entre as doengas vetoradas, a dengue merece atengdo porque gera transtornos fisicos
para a populagdo e varios gastos com recursos, sejam estes humanos e financeiros, na
tentativa de controle do vetor. Como em saude publica pouco ou quase nada se consegue sem
a participagdo de todos, somente com participagdo efetiva da sociedade através da
incorporagdo dos conhecimentos sobre a doenga e da instituicdo destas praticas
rotineiramente, poderemos avangar no combate a um vetor.

Por isso, segundo Augusto, Carneiro e Martins (2005), a dengue permanece sendo um
grande desafio para a saude publica. A epidemiologia dessa doenca mudou drasticamente nos
ultimos 50 anos, primeiro no sudeste asiatico durante e em seguida a II Guerra Mundial e, nos
ultimos 25 anos, nas outras regides tropicais do mundo, especialmente nas Américas.

Os autores acima citados ainda discutem que os fatores responsdveis por essas
mudangas dizem respeito a transformagdes demograficas e sociais que resultaram na expansao
geografica e na co-circulacdo de multiplos sorotipos de dengue e do principal vetor. A cada

ano dessas décadas, milhdes de pessoas foram infectadas pelo virus da dengue em paises da



Africa, Asia, Ilhas do Pacifico e Américas, mas a vasta maioria dos casos responde pela forma
classica, indiferenciada ou assintomatica da doenca.

Nesse sentido, partindo do entendimento de que a vida cotidiana seja uma realidade
interpretada pelos homens, ela se torna subjetivamente dotada de sentido apenas na medida
em que forma um mundo coerente (BERGER; LUCKMANN, 1985).

Assim sendo, através de estudos realizados por Chiaravalloti Neto et al. (2002),
restaram demonstrados que, isoladamente, os conhecimentos sobre a dengue e o seu vetor
foram incorporados pela populagdo, mas ndo corresponderam necessariamente a uma
mudanga de habitos e conseqiientemente a uma redugdo no numero de criadouros a ponto de

evitar a transmissao da dengue.

2.3.1 Caracteristicas epidemiolégicas

A infecgdo da dengue apresenta relatos na literatura que datam de cerca de 200 anos,
sendo tida como doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral e evolugdo benigna na
maioria dos casos.

A manifestagdo da dengue ocorre através de quatro sorotipos distintos: DEN-1
(infec¢do inaparente), DEN-2 (dengue classico), DEN-3 (dengue hemorragica) ou DEN-4
(sindrome do choque) (CONSOLI; OLIVEIRA, 1998).

As regides tropicais e subtropicais sdo as mais comumente atingidas por essa doenga
que ¢ causada por um virus da familia Flaviviridae e transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e A. albopictus (OMS, 2008).

De acordo com Augusto, Carneiro ¢ Martins (2005), na natureza, os arbovirus sao
mantidos pela transmissdo biologica entre animais vertebrados, por meio dos artrépodes ou
entre esses, pelo mecanismo de transmissdo transovariana ou possivelmente venérea. Dai a
arbovirologia fundamentar-se no principio, pelo menos em grande parte, de que os arbovirus
tenham sido originados a partir dos artropodes e apenas posteriormente foram selecionados os
vertebrados como amplificadores de suas variedades populacionais.

O Aedes aegypti ¢ o vetor urbano mais comum, pois se prolifera com facilidade no
ambiente doméstico pela auséncia de predadores e grande disponibilidade de criadouros.
Portanto, em geral, ndo se tem transmissao do dengue em areas urbanas e também em centros
urbanos localizados em altitudes superiores a 1.200m (DONALISIO; GLASSER, 2002).

Estudos recentes de dispersdo do Aedes aegypti marcados mostraram que a espécie

realiza, em geral, deslocamentos de 100 a 500m. Havendo aglomeragdes humanas e muitos



criadouros disponiveis, as fémeas dessa espécie ndo parecem necessitar realizar grandes
deslocamentos. Por outro lado, em ambientes com escassez de hospedeiros e sitios de
oviposicao, fémeas tenderiam a apresentar deslocamentos maior. Com isso, conclui-se que o
Aedes aegypti apresenta curto raio de voo, com cerca de 100m (FREITAS, 2006).

Além do Aedes aegypti, o mosquito Aedes albopicutus também pode espalhar o virus,
0 que € pouco comum, ja que ele ndo freqiienta ambientes domésticos como o aegypti. O
Aedes albopicutus ¢ de origem asiatica e recentemente introduzido nas Américas, onde
mantém caracteristica semidomiciliada. Esta espécie tem o habito eclético e, ecologicamente,
¢ uma espécie generalista capaz de evoluir rapidamente e surge, com a ajuda do homem, com
elevada velocidade de colonizagdo. As areas urbanas mais arborizadas t€ém oferecido melhor
condi¢do ecologica para sua infestagdo.

Isso posto, a doenga ¢ transmitida apenas pela fémea do mosquito, que se alimenta de
sangue para amadurecer seus ovos. A partir do momento em que pica um humano infectado,
ela adquire o virus e se torna uma fonte de contaminagdo permanente, transmitindo a todos
que picar durante a vida - que dura cerca de 30 a 45 dias. Nao existe transmissao pelo contato
direto entre pessoas, por secre¢des, fontes de dgua ou alimentos (OMS, 2008).

No Brasil ¢ nas Américas, o Aedes aegypti ¢ o mosquito epidemiologicamente mais
importante, sendo este um mosquito oriundo da Africa e domesticado por ac¢do antropofilica,
¢, também, o vetor responsavel pela transmissdo da febre amarela urbana. O mosquito, de cor
escura ¢ manchas brancas, adaptou-se muito bem a vida urbana. Possui héabitos diurnos,
picando os individuos na parte da manha e a tarde. As fémeas depositam os ovos em agua
limpa, onde as larvas podem se proliferar a partir de depdsitos artificiais de 4gua, como pneus
e tanques.

Em se tratando do vetor da dengue, o Aedes aegypti, a literatura afirma que seu
principal habitat ¢ o meio urbano. Sabendo que o locus da populagdo mundial atualmente ¢ a
cidade — mais da metade da populagdo mundial vive nas cidades — e por conseqiiéncia o
urbano; e sabendo ainda que o principal alimento do mosquito Aedes aegypti ¢ o sangue,
preferencialmente o humano, fecha-se assim a triplice completa para favorabilidade do vetor,
ou dos casos do dengue, nessas areas (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
DENGUE — PNCD, 2002 apud MINISTERIO DA SAUDE — MS, 2008).

A susceptibilidade ao virus do dengue ¢ universal. A imunidade ¢ de longa duracdo e
sorotipo especifica, ou seja, os infectados, por exemplo, pelo sorotipo 1 sdo imunes em
relacdo a este, mas podem ser reinfectados por qualquer um dos outros 3, podendo ocasionar o

dengue hemorragico. Ou seja, embora haja a auto imunizagao para um determinado sorotipo,



o infec¢do por um sorotipo diferente pode trazer a doencga de volta. O diagnostico compreende
exames clinicos, exames laboratoriais e investigacdo epidemiologica, onde esta ¢ uma das
atividades mais importantes, que incluem a confirmacdo do diagndstico, a deteccao do local
provavel de infeccdo e da area de circulagdo do virus. O tratamento ¢ apenas dos sintomas e
como profilaxia ainda ndo h4 vacina disponivel (SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE
DE ENDEMIAS — SUCEN, 1997).

A Tabela 3 traz as caracteristicas gerais da epidemiologia da dengue, conforme o

SUCEN (1997).

Tabela 3 — Caracteristicas gerais da epidemiologia da dengue.
Agente virus de dengue

sorotipos 1, 2, 3, 4

(Flavivirus)
Periodo de incubagio v 3 a 15 dias geralmente 5 a 6 dias

Periodo de v dias antes dos primeiros sintomas até o 5° dia da doenca
transmissibilidade

Sintomas febre

cefaléia

mialgias

astralgias

dor retro orbicular

nauseas, vomitos

erupcao cutinea

hemorragia
Duragao 5a7 dias

Diagnodstico exame clinico
referéncia de permanéncia em area endémica
sorologia
isolamento do virus

vigilancia epidemiologica

Prevengdo vigilancia epidemiologica

controle do vetor

Fonte: SUCEN (1997).

Com relacao a epidemiologia, Augusto, Carneiro e Martins (2005) consideram que a
dinamica vetorial da arbovirologia resume-se na atuacao dos diferentes tipos de inter relagdes
na cadeia de transmissdo, selecionando os determinantes criticos da exposi¢cdo do homem aos

arbovirus, bem como a interagdo natural, variagdes climdticas e topograficas, as quais definem



o padrao de distribuicdo geografica e dos periodos reprodutivos e comportamentais dos
organismos envolvidos nesse processo.

De acordo com os autores acima citados, os mais importantes parametros que
caracterizam a dindmica vetorial na epidemiologia da dengue sdo:

1. Competéncia vetorial: refere-se a distingdo entre o encontro fortuito ou
acidental de um virus no organismo de qualquer artropode. Para que o artrépode seja um vetor
¢ necessario ser infeccioso e desenvolver formas consideradas metaciclicas ou infectantes
para outros hospedeiros, sucedendo obrigatoriamente a passagem do virus para o organismo
sobre o qual a fémea do artrépode fara seu repasto sanguineo, incluindo os humanos.

2. Transmissdo transovariana e venérea: enquanto a primeira refere-se a
oportunidade de reproduzir a transmissao vertical em laboratdrio, pois ndo esta bem claro esta
forma de transmissdo na natureza e o significado que isso representa para a epidemiologia das
mais importantes arboviroses, a segunda mostra que, se os machos estdo infectados na
natureza, estes poderiam contribuir para a persisténcia do virus, transmitindo-o sexualmente
para as fémeas. Esta questdo demonstra interesse face a importancia dos arbovirus serem
mantidos por mecanismos naturais na auséncia do hospedeiro vertebrado.

3. Capacidade vetorial: refere-se a toda e qualquer atitude do artropode que
estabelega o contato e subsequente passagem do virus. Tal contato ¢ influenciado por
condi¢des inatas ou naturais, como a sazonalidade, a variagdo geografica, a fecundidade e
longevidade, alimentacdo, taxa de picada e repasto da fémea e sobrevivéncia do vetor. A
abundancia do Aedes aegypti, por exemplo, estd relacionada a temperatura e as chuvas,
consequentemente definindo o periodo do ano para o maior risco de ocorréncia das epidemias
da doenga.

4. Fatores socio-ambientais: o papel das populacdes humanas e sua relagdo com
0 Aedes aegypti e as condic¢des, sob as quais se processam as interagdes para circulagdo viral
sdo partes indissocidveis da dindmica de transmissdao da dengue. Nos grandes centros urbanos,
por exemplo, as densidades elevadas das populagdes humanas permeiam a persisténcia
endémica e epidémica da dengue. A exposi¢do humana as infec¢des pelos sorotipos da
dengue, relacionadas as situagdes sociais ¢ de extrema importancia no estudo da transmissao

da dengue.



2.3.2 Profilaxia

A dengue ¢ uma das doengas de maior incidéncia nas regides intertropicais em todos
os continentes, sendo um fendmeno da segunda metade do século 20, e que nas duas ultimas
décadas apresentou um crescimento do numero de casos e dos paises acometidos. E a virose
urbana mais difundida no mundo. Com excecio da Europa, ocorre em todos os continentes. E
uma doenca de areas tropicais e subtropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem
o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti (OMS, 2008; OPAS, 1996).

E uma doenga infecciosa viral que afeta mais de 100 paises no mundo. Dados da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) mostram mais de 50 milhdes de individuos infectados
por ano, com 500.000 casos de dengue hemorrdgica e 20.000 mortos a cada ano,
considerando-se ainda, que os virus da dengue costumavam causar doencga nas regides mais
quentes entre os tropicos de Cancer e Capricornio. Com a disseminag¢do do mosquito além
dessas latitudes, com o auxilio das temperaturas provocado pelo aquecimento global, o virus
esta se espalhando e causando a doenga em regides mais perto dos pélos (OMS, 2008; OPAS,
1996). A cada ano a doenca vem se repetindo no Brasil, onde o maior nimero de casos se
concentra no periodo das chuvas, época em que as condi¢des ambientais, principalmente alta
pluviosidade e calor, sdo propicios para o desenvolvimento e a proliferacdo do mosquito
vetor.

Devem ser notificados os pacientes com historia de febre recente com tendéncia
hemorrégica que pode variar desde prova do lago positiva, presenga de petéquias, equimoses,
purpura, sangramento gastrointestinal ou outros, acompanhado de aumento do hematdcrito em
20% e plaquetopenia (plaquetas menor que 100.000/mm?). A confirmagao sera feita através da
clinica e exames laboratoriais especificos (sorologia e/ou isolamento de virus). Os pacientes
que necessitam de maior atencdo do sistema de satde sdo os que t€ém dengue e apresentam
historia patologica pregressa de alergias (principalmente asma bronquica), anemia falciforme,
diabetes mellitus, doengas auto-imunes, doencas severas do aparelho cardiovascular e
respiratorio (OMS, 2008; OPAS, 1996).

A doenga apresenta um ciclo de transmissdo determinado pela mordida do mosquito
Aedes aegypti no homem. O mosquito pode carregar o virus por um periodo de 10 a 14 dias
depois que pica alguém com a doenca, que inicia quando a fémea do mosquito deposita seus
ovos na agua parada em vasos, garrafas e pneus, por exemplo, deixados no quintal das casas.

Os ovos se transformam em larvas que podem viver na dgua durante uma semana. Depois


http://saude.hsw.uol.com.br/who.htm
http://www.hsw.com.br/pneus.htm

disso, se transformam em mosquitos adultos (CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA — CVE, 2011).

Cabe ressaltar que a transmissdo da doencga ¢ rara quando a temperatura cai abaixo de

16°C. A temperatura ideal para o mosquito ¢ acima de 30°C., por isso a doenga acontece com
maior freqiiéncia no verdo. As fémeas precisam colocar seus ovos em um local quente e
umido. Os ovos do mosquito sdo resistentes e podem sobreviver at¢ um ano em condic¢des
adversas, como uma seca prolongada, grudados na parte externa de um recipiente, por
exemplo. O transporte desses recipientes contaminados faz com que os ovos se espalhem por
uma grande area (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO — SES/SP,
2001)

Segundo informagdes do Ministério da Satde, o mosquito Aedes Aegypti mede menos
de um centimetro, tem aparéncia inofensiva, cor café ou preta e listras brancas no corpo e nas
pernas. Costuma picar nas primeiras horas da manha e nas ultimas da tarde, evitando o sol
forte, mas, mesmo nas horas quentes, ele pode atacar a sombra, dentro ou fora de casa. Ha
suspeitas de que alguns ataquem durante a noite. O individuo ndo percebe a picada, pois no
momento nao doi e nem coca. Segundo algumas pesquisas recentes, a fémea do dedes voa até
mil metros de distancia de seus ovos, capacidade muito maior do que se acreditava

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2001).

2.3.3 Medidas de controle e profilaxia

Quanto as medidas de controle e profilaxia, podem ser de tipos mecanico ou quimico,
onde o controle mecanico se compde de medidas dirigidas aos recipientes, constituindo-se na
sua remog¢ao ou alteragdo de suas condigdes de maneira a ndo permitir o acumulo de agua e a
proliferagdo das formas imaturas de mosquito. Sao atividades de controle mecanico:

v’ Casa-a-casa: consiste na visita a todos os imdveis de uma determinada area,
por funciondrios treinados a realizar as diversas medidas de controle proprias
da atividade.

v Arrastio: consiste na remocdo, destruicio e tratamento quimico de
criadouros por equipes organizadas e treinadas pela Prefeitura Municipal.

v Mutiriio de limpeza: é a remogdo de criadouros reais ou potenciais através
da acdo da populacdo apés intenso trabalho educativo realizado pelas
entidades participantes.

v’ Delimitaciio de foco: consiste na visita a todos os imdveis compreendidos
pelo raio estabelecido em torno do imoével ou imdveis onde foram
encontrados recipientes positivos, para a realizacdo de diversas medidas de
controle préprias da atividade.

v Controle quimico: consiste na aplicagio de produtos quimicos, de baixa a
alta concentrag@o nos locais de criagdo do vetor ¢ em suas proximidades ou
locais de abrigo e repouso, em doses previamente determinadas, para as


http://saude.hsw.uol.com.br/framed.htm?parent=dengue.htm&url=http://www.saude.org.br

diferentes técnicas e equipamentos utilizados, devendo ser executados por
pessoal treinado. Basicamente, pode-se dividir o controle quimico em duas
modalidades: larvicida e adulticida. Sdo atividades de controle quimico:
Tratamento focal: ¢ o tratamento interno dos recipientes nao removiveis ou
ndo alteraveis de posi¢do e de estrutura, com larvicida de baixa toxidade.
Tratamento perifocal: ¢ a aplicacdo de inseticida de ag@o residual sobre as
superficies internas ¢ externas de recipientes ¢ sobre a por¢ao de superficie
vertical imediata a esses recipientes, estejam os mesmos dentro de
edificagdes ou ao relento (SUCEN, 2002.)

Os estudos epidemioldgicos da dengue estdo voltados para a andlise das caracteristicas
e alteragdes dos quatro maiores componentes, tais como o0s sorotipos, os hospedeiros, os
vetores e os socioambientais, além de dados climdticos e geograficos (AUGUSTO,
CARNEIRO; MARTINS, 2005).

Nesse sentido, o papel da vigilancia epidemioldgica tem como objetivo controlar a
ocorréncia da doenca através do combate ao mosquito transmissor. A notificagdo deve ser
compulsdria e de investigacdo obrigatdria, principalmente quando se trata dos primeiros casos
de dengue classica diagnosticados em uma area, ou quando se suspeita de febre hemorragica.
Os 6bitos decorrentes da doenca devem ser investigados imediatamente (MINISTERIO DA
SAUDE — MS, 2004).

Ja com relacdo a vigilancia entomoldgica, seu papel seria o de evoluir para abordagens
mais integradas ou interdisciplinares objetivando explicar a dinamica de transmissdo da
doenga e contribuir para a formulacdo de estratégias de prevengdo e controle da dengue
(AUGUSTO, CARNEIRO; MARTINS, 2005).

Para Gomes (2001), o papel da vigilancia entomolégica esta relacionado ao estudo de
processos ecologicos, epidemioldgicos, climaticos e sociais que envolvem o homem como um
elo obrigatério de exposicdo aos patdgenos. Subsequentemente, a proposta da vigilancia
entomoldgica deve ser capaz de produzir conhecimento e faculdade de apreender o objeto da
entomologia de forma complexa, para contribuir a analise dos fatores de risco e predi¢ao de
eventos epidémicos.

Assim, as medidas de controle existentes se restringem ao vetor Aedes aegypti. O
combate ao vetor deve englobar a¢des continuadas de inspecdes domiciliares, eliminagdo e
tratamento de criadouros, priorizando atividades de educag¢do em saiude e mobilizagdo social.
A finalidade das acdes de rotina € manter a infestacdo do vetor em niveis incompativeis com a
transmissao da doenca. Em situagdes de epidemias deve ocorrer a intensificacao das agoes de
controle, prioritariamente a eliminagdo de criadouros e o tratamento focal (FUNASA, 2001;

SES, 1991, 2010).



Cabe ressaltar também que, quando da analise e proposta de medidas de controle do
vetor da dengue, dois aspectos sao importantes: definir o tamanho da populagdo e encontrar
uma amostra que seja suficientemente sensivel para monitorar as mudancas na densidade de
Aedes aegypti. Nesse caso, prover uma estimativa de densidade populacional e taxa de
infeccdo viral faz parte do conhecimento necessario para prever uma possivel epidemia
(AUGUSTO, CARNEIRO; MARTINS, 2005).

Tem-se entdo que, nas medidas de infestagdo da cidade por Aedes aegypti, quase
sempre aparece o Indice Predial e o Indice de Breteau. O Indice Predial ¢ importante para o
conhecimento dos tipos de recipientes criadouros de Aedes aegypti, porquanto a quantificagdo
deste por domicilio, quando apresenta valores baixos, pode nao significar auséncia de risco,
posto que um pequeno nimero de recipientes poderd produzir mais adultos do que numerosos
recipientes pequenos descartaveis, o que pode explicar a dificuldade no estabelecimento da
correlagio entre os valores dos indices larvarios e a ocorréncia de dengue. O Indice de
Breteau, por sua vez, representa um valor numérico que define a quantidade de insetos em
fase de desenvolvimento encontradas nas habitacdes humanas pela quantidade de total
vistoriada (AUGUSTO, CARNEIRO; MARTINS, 2005).

Estabelecidos os indices e as condigdes para que estes sejam mensurados ¢ possivel,

entdo, tragar um panorama da dengue.

2.3.4 Panorama da dengue no Brasil

No Brasil ha relatos de provaveis epidemias de dengue no inicio deste século, sendo
que as primeiras referéncias sao do periodo colonial. Em 1865 foi descrito o primeiro caso de
dengue no Brasil, na cidade de Recife. Sete anos depois, em Salvador uma epidemia de
dengue levou a aproximadamente 2.000 mortes. Em 1846, a dengue fora considerada como
epidémica, atingindo vérios Estados, como Rio de Janeiro e S3o Paulo (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE — FUNASA, 2001).

No inicio do século XX, em 1903, Oswaldo Cruz, implantou um programa de combate
ao mosquito que se prolongou por anos. O medo, na época, eram as epidemias de febre
amarela. O Aedes chegou a ser erradicado no Brasil na década de 50, mas retornou, € na
década de 80 houve uma epidemia de dengue em Roraima (FUNASA, 2001).

No ano de 1916, em Sdo Paulo, e em 1923, em Niterdi, foram diagnosticadas
epidemias da doenca. Entretanto, a primeira epidemia documentada clinica e

laboratorialmente ocorreu em Boa Vista, Roraima, em 1982. Até 1957 achava-se que a dengue



era uma doenca benigna, mas nesse ano, pela primeira vez ocorreu uma epidemia de dengue
hemorragica nas Filipinas. No continente americano, a primeira epidemia de dengue
hemorragica aconteceu em Cuba, em 1981. Em 1986, a dengue reapareceu de forma
epidémica nos estados do Rio de Janeiro, Ceard e Alagoas, sendo que a maior epidemia
ocorreu no primeiro, atingindo mais de um milhao de pessoas. A partir de 1994, as epidemias
tém apresentado maior vulto, espalhando-se para todas as regides geograficas. Os primeiros
casos de dengue hemorragico apareceram no Rio de Janeiro em 1990, com a introdugdo de
um novo sorotipo. Com a disseminagdo desse sorotipo para outras regides do pais, infectando
pessoas que ja haviam contraido a doenga anteriormente, foram surgindo casos de dengue
hemorragico em outros estados, como Ceard, Espirito Santo, Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Rio de Janeiro. Assim, no periodo de 1990 a 1998 (dados provisorios), foram
confirmados 718 casos que levaram 27 pessoas a morte (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 1996).

A Tabela 4 mostra o perfil de casos confirmados de dengue no Brasil entre 1997 e

2005, com destaque para a regido Sudeste, onde se encontra nossa area em estudo.

Tabela 4 — Ntimero de casos de dengue no Brasil e grandes regides (1997 — 2005).

Regido 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* Total
Norte 22.174 27.018 15.118 30.848 63.400 30.672 46.672 31.573 41.487 311.657
Nordeste 190.234  224.833 111.327 121.920 188.963 312,519 214705  42.219 118.257 1.651.121
Sudeste 22.633 229.630  41.111 53.657 173.691  384.999  83.594 31.001 35.452 1.090.062
Sul 1.197 2.994 1.416 4.503 3.731 16.224 22.507 3.554 5.020 66.336
Centro-Oeste 12.965 20.552 14.115 17.197 34.529 68.690 36.164 15.528 41.580 277.101
Total 249.203 505.027 183.087  228.125  464.314 813.104  403.642 123.875  241.796  3.396.277

) ) _* dados sujeitors a revisdo.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006.

Como se pode observar na tabela, houve um crescimento significativo da dengue na

década de 90, atingindo o nivel mais elevado em 1998, com mais de 500 mil casos

registrados. Houve uma redugdo acentuada em 1999, com as campanhas de combate ao

mosquito, e um aumento consecutivo em 2000 e 2001, com mais de 239 mil e 390 mil casos
notificados, respectivamente.

A Tabela 5 mostra a taxa de incidéncia de dengue por regido do pais no periodo de

1994 a 2005.

Tabela 5 - Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes), segundo regido do Brasil,
(1994 —2005).

Regides 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil 37 88 117 156 327 54 64 237 398 165 41 85
Norte 0 29 24 191 228 90 170 394 151 211 137 178
Nordeste 112 132 281 421 497 105 128 317 555 309 46 154




Sudeste 1 71 51 33 363 34 23 239 467 104 30 30

Sul - 13 22 3 12 1 5 6 32 43 1 4
Centro- 58 243 150 120 187 52 68 212 392 171 70 204
Oeste

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN) e Base Populacional do IBGE (2006).

Diante dos numeros apresentados tornou-se imperativo a elaboragao e implementagao

de planos e programas voltados para o controle e erradicagdo da dengue no Brasil.

2.3.5 Planos e programas brasileiros de enfrentamento a dengue

Pelo fato do Brasil e de suas dimensdes continentais apresentar as condigdes socio-
ambientais favordveis a expansdo do Aedes aegypti, sua reintroducdo e dispersdo nio tém
conseguido ser controlada com os métodos tradicionalmente empregados no combate as
doengas transmitidas por vetores. Programas implementados pelo Ministério da Satude tiveram
baixissima participagdo da comunidade, sem integragdo intersetorial e com pequena utilizagao
do instrumental epidemiologico mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptacdo ao ambiente criado pela urbanizagdo acelerada e pelos novos hébitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

ApoOs tentativas de campanhas nas décadas de 30 a 50, em 1967 criou-se a
Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (SUCAM). No mesmo ano, confirmou-se a
reintroducdo do Aedes aegypti no pais (que havia sido considerado erradicado em 1958
segundo a XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico) no Estado do Para, e
dois anos depois, em 1969, no Estado do Maranhao. Em 1973, um ultimo foco foi eliminado e
o vetor, novamente, considerado erradicado do territdrio brasileiro (NOBRE et al., 1994).

Em 1976, entretanto, o Aedes aegypti retornou ao Brasil, em func¢do de falhas na
vigilancia epidemioldgica e de mudangas sociais e ambientais decorrentes da urbanizagao
acelerada dessa €poca, sendo confirmadas reinfestagdes nos Estados do Rio Grande do Norte
e do Rio de Janeiro e, desde entdo, o Ministério da Satde tem implementado programas de
controle. Na época, como ainda nao havia o registro de casos de dengue, todas as agdes eram
focadas na erradicacdo do vetor. Inicialmente, o programa foi coordenado pela Sucam, por
intermédio do Programa Nacional de Controle da Febre Amarela e Dengue (NOBRE et al.,
1994).

Em 1996, o Ministério da Satde propds o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti

(PEAa), assim que o médico Adib Jatene assumiu o Ministério. Tido como o mais pretensioso



dos programas ja implementados nessa area, a iniciativa recebeu aval da Organizacio
Mundial de Saude. O plano, que previa agdo integrada com varios outros ministérios, foi
divididlo em nove dareas de atuacdo, denominadas Componentes: 1) Entomologia; 2)
Operagdes de campo de combate ao vetor; 3) Vigilancia de portos, acroportos e fronteiras; 4)
Saneamento; 5) Informagao, educagdo e comunicagdo social; 6) Vigilancia epidemiologica e
sistema de informagdes; 7) Laboratdrio; 8) Desenvolvimento de recursos humanos; e 9)
Legislacdo de suporte. De acordo com o PEAa, os beneficios da erradicacio do vetor
justificariam, plenamente, os esfor¢cos das fases iniciais e implicariam, no longo prazo,
reducdo de custos (FUNASA, 2001).

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) (2001), o PEAa, contudo,
conseguiu apenas iniciar o processo de implantacdo das agdes pretendidas, mediante
celebracdo de convénios, a partir de 1997, ano em que o entdo ministro Adib Jatene deixa o
ministério por falta de apoio e de dinheiro, ndo antes de alertar, através de uma carta, ao
Presidente em exercicio, Fernando Henrique Cardoso, a iminéncia de novas epidemias. Em
1997, a verba para combater o mosquito havia sido reduzida para um quinto e, em 1998,
conforme dados do Ministério da Saude, explodiu a epidemia com 528 mil casos notificados,
sendo 327 casos por 100 mil habitantes, contabilizando 90% deles nas regides Nordeste e

Sudeste, conforme dados da Tabela 6.

Tabela 6 — Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes), regides/Brasil (1997 —
1998).

Regides 1997 1998
Brasil 156 327
Norte 191 228

Nordeste 421 497

Sudeste 33 363

Sul 3 12
Centro-Oeste 120 187

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN) e Base Populacional do IBGE (2006).

O aumento do numero de casos de dengue e o avanco da infestacdo vetorial
demonstravam que a implementacdo do PEAa ndo havia alcangado o éxito esperado. A meta
do plano, de reducao significativa do nimero de municipios infestados pelo vetor a partir de
1998, nao foi atingida. Consequentemente, ainda no inicio daquele ano, implementou-se um
plano de revisdo, denominado Ajuste Operacional do PEAa, que assumia uma estratificagdao

epidemioldgica: definiram-se municipios prioritarios, que correspondiam aqueles com altos



indices de infestacdo pelo vetor ou de casos de dengue. Esse plano de ajuste, em tese,
ratificava o que j& ocorria na pratica, em operagdes de campo e aplicagdo de inseticidas
(FUNASA, 2001).

No ano de 1999, foi alcangada a marca de 3.701 municipios conveniados. O
Ministério da Saude investiu mais de um bilhao de reais nesses municipios, na estrutura¢ao do
combate ao vetor. Esses recursos foram aplicados na contratagdo e capacitacdo de pessoal,
aquisi¢do de veiculos e equipamentos. Diversas areas de atuagcdo nido foram implementadas,
entre as quais pode-se citar, principalmente: saneamento; informacdo; educagdo e
comunicagdo social; desenvolvimento de recursos humanos; e legislagdo de suporte.

Silva et al. (2002) acreditam que as principais causas do fracasso do PEAa tenham
sido a ndo-universalizacdo das agdes em cada municipio e a descontinuidade na execucao das
atividades de combate ao vetor. Apesar de todos esses problemas, na pratica, o PEAa
contribuiu para fortalecer o combate ao Aedes aegypti. Durante a vigéncia do programa houve
aumento consideravel dos recursos disponiveis para essas atividades, embora os focos
principais das acdes de preven¢do ainda fossem o uso de inseticidas e a eliminagdo de
criadouros.

Ainda assim, a evolugdo dos casos ocorrida em meados da década de 90 no Brasil
caracteriza-se como uma segunda epidemia de dengue, onde o vetor dispersou-se rapidamente
em estados e municipios do interior do pais. Essa segunda epidemia trouxe uma caracteristica
que a diferenciou da considerada primeira epidemia, onde havia predominio do vetor em
grandes centros urbanos da regido Sudeste e em 1991 produziu 71 casos por 100 mil
habitantes.

No ano de 2001, se evidencia uma terceira epidemia, de propor¢des ainda maiores,
com 795 mil notificacdes em 2002 (398 casos por 100 mil habitantes). Esta ocorréncia esta
associada a deteccdo, no Brasil, do sorotipo 3 do virus da dengue, sendo que o aumento dos

casos na regido Sudeste foi alarmante, conforme mostra a Tabela 7:

Tabela 7 — Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes), regides/Brasil (1999 —
2002).

Regioes 1999 2000 2001 2002
Brasil 54 64 237 398
Norte 90 170 394 151

Nordeste 105 128 317 555

Sudeste 34 23 239 467

Sul 1 5 6 32

Centro-Oeste 52 68 212 392




Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN) e Base Populacional do IBGE (2006).

Ainda no ano de 2001, o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana de
Satde realizaram um Semindrio Internacional com a finalidade de avaliar as experiéncias bem
sucedidas no controle da doenga e elaborar um Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle
da Dengue (PIACD), mediante um cenario onde havia uma tendéncia de aumento da
incidéncia verificada no final da década de 90 e da introdug¢do de um novo sorotipo (Dengue
3) que prenunciava um elevado risco de epidemias de dengue e de aumento nos casos de
Febre Hemorragica de Dengue (FHD).

Ao longo do processo de implantacdo do PEAa, observou-se a inviabilidade técnica de
erradicacdo do mosquito a curto ¢ médio prazos. As acdes de prevengdo continuavam
centradas quase que exclusivamente nas atividades de campo de combate ao Aedes aegypti,
sendo esta uma estratégia comum aos programas de controle de doencas transmitidas por
vetor em todo o mundo, mas tem se mostrado incapaz de responder a complexidade
epidemioldgica da dengue. Mediante a impossibilidade de existéncia de uma politica de
erradicagdo do vetor a curto prazo, necessario se fez redesenhar o programa incorporando
elementos como a mobilizagdo social e a participacdo comunitaria, considerados atores
indispensaveis na luta contra um vetor altamente domiciliado como ¢ o caso do Aedes
aegypti. O programa ndo atingiu todas as suas metas, mas avangou ao propor a necessidade de
atuacdo multissetorial e prever um modelo descentralizado de combate a doenga, com a
participagdo das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. Sua implantacdo teve
uma caracteristica essencial, que residiu no fortalecimento das a¢des de combate ao vetor,
com um significativo aumento dos recursos utilizados para essas atividades (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Em funcdo da complexidade que envolve a prevencdo e o controle da dengue, o
programa nacional estabeleceu dez componentes de agdo, sendo eles: vigilancia
epidemioldgica; combate ao vetor; assisténcia aos pacientes; integragdo com a atengao basica
(PACS/PSF); agdes de sanecamento ambiental; acdes integradas de educagdo em saude,
comunicacdo e mobilizagdo; capacitacio de recursos humanos; legislagdo de apoio ao
programa e acompanhamento e avaliagdo, acreditando que estas acdes devidamente
implementadas, seriam base para a estrutura¢do de programas permanentes, integrados e

intersetoriais, caracteristicas essenciais para o enfrentamento desse importante problema de



saude publica. Dentre as diferencas apresentadas em relacdo aos programas anteriores

destaca-se:

1. A elaboragdo de programas permanentes, uma vez que ndo existe nenhuma
evidéncia técnica de que a erradicacdo do mosquito seja possivel, a curto prazo;

2. O desenvolvimento de campanhas de informacdo e mobilizagdo social, de
maneira a se criar o envolvimento da sociedade na manutencdo do ambiente
doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;

3. Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para ampliar a
capacidade de predigdo e de detecgdo precoce de surtos da doenga;

4. Melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor;

5. Integracao das agdes de controle da dengue na ateng@o basica, com a mobiliza¢ao
dos Programas de Agentes Comunitérios de Satude (PACS) e Programas de Saude da
Familia (PSF);

6. Utilizagdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminagdo de criadouros em imdveis comerciais, casas abandonadas etc;

7. Atuacdo multissetorial por meio do fomento a destinagdo adequada de residuos
solidos e a utiliza¢do de recursos seguros para armazenagem de agua;

8. Desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e
supervisdo das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e municipios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002.)

Atualmente ha um consenso de que o éxito de qualquer programa de controle do vetor
esteja intimamente interligado a participagdao e cooperacao da sociedade. Mas para que haja
esta participagdo, necessario ¢ que acdes de ambito nacional sejam desenvolvidas, assim
como sinalizam a Organiza¢dao Mundial de Satde e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude,
no sentido de ser necessario sensibilizar os formadores de opinido para a importancia da agdo
de comunicagdo/educacdo no combate ao dengue; sensibilizar o publico em geral sobre a
necessidade de uma parceria governo/sociedade com vistas ao controle do dengue no pais;
enfatizar a responsabilidade social no resgate da cidadania, numa perspectiva de que cada
cidaddo é responsavel por si e pela sua comunidade (OMS, 2008; OPAS, 1996; MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

2.3.6 Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

Com o fracasso da tentativa de eliminagdo do Aedes aegypti no pais, o ano de 2002
inicia-se apresentando um cenario de rapida disseminagdo do sorotipo (Dengue 3), mostrando

a fragilidade do Programa de Erradicacdo e a preocupacdo com a facilidade de circulagdo de



novos sorotipos em nosso territorio, o Ministério da Saude, mais uma vez emergencialmente,
propos o Programa Nacional de Controle da Dengue, através da Portaria no. 1347/GM em 24
de julho de 2002, que o instituiu e elencou outras providéncias, onde se incorporaram
experiéncias nacionais e internacionais nas intensificacdes das agdes para enfrentamento do
problema e a redu¢do do impacto da dengue no Brasil.

Verificou-se que, até entdo, 70% dos casos notificados da dengue no pais
concentravam-se em municipios com mais de 50.000 habitantes, os quais, em sua maioria,
eram os responsaveis pela dispersdo do vetor e da doenca para os municipios menores
(FUNASA, 2002).

Neste contexto, o PNCD aumenta as responsabilidades para os Estados e suas regides
metropolitanas, aos municipios com populacdo igual ou superior a 50.000 habitantes e
municipios indicados como receptores a introdug@o de novos sorotipos de dengue.

Com objetivo de reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti, a incidéncia da dengue e a

letalidade por febre hemorragica da dengue, o PNCD apresenta as seguintes metas:
Reducdo a menos de 1% da infestagao predial em todos os municipios;

. Reducdao em 50% do numero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e nos

seguintes, 25% a cada ano;
. Reducgao da letalidade por febre hemorragica da dengue a menos de 1%.

O PNCD traz uma organizagao de acoes distribuidas em dez componentes a serem
adequados as realidades locais, resguardando a sintonia com seus objetivos e metas. De forma
geral, as metas sdo: a constitui¢do de equipes municipais especificas para o controle do vetor
do dengue e as visitas sistematicas a todos os imoveis dos municipios infestados,
apresentando, mais uma vez, uma politica reativa, visando intensificar as visitas em imoéveis
dos municipios com epidemia e ndo com objetivo de controle preventivo de um vetor

(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS, 2002).

. Componente 1 — Vigilancia Epidemiologica

. Componente 2 — Combate ao Vetor

. Componente 3 — Assisténcia aos Pacientes

. Componente 4 — Integracao com Atencao Basica (PACS/PSF)

. Componente 5 — A¢des de Saneamento Ambiental

. Componente 6 — Acdes Integradas de Educa¢do em Saiude, Comunicagdo e

Mobilizacao Social

. Componente 7 — Capacitacdo de Recursos Humanos



. Componente 8 — Legislacao
. Componente 9 — Sustentacao Politico-Social

. Componente 10 — Acompanhamento e Avaliacdo do PNCD.

Visando o monitoramento dos componentes a serem dinamizados, foram estabelecidas
no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) quinze diretrizes para melhor
direcionar e proporcionar condi¢des de avaliagdo e monitoramento, sendo:

1 — Intensificar as agdes de combate ao mosquito da dengue (Aedes aegypti), através
de visitas a todos os imoveis e estabelecimentos comerciais da cidade;

2 — Criar equipes noturnas e de final de semana para o atendimento de denuncias de
criadouros do mosquito da dengue;

3 — Desenvolver agdes integradas entre todos os 6rgaos publicos Federais, Estaduais e
Municipais ¢ a comunidade em geral para a eliminagdo dos criadouros do mosquito da
dengue. Isso ¢ feito através de visitas domiciliares, limpeza de bocas de lobo, limpeza e
rogagem de lotes baldios, e conta ainda com a realizacdo de mutirdes de limpeza das margens
de corregos, logradouros publicos e todos os possiveis locais com criadouros do mosquito;

4 — Disponibilizar um numero 0800 para recebimento de ligagdes telefonicas gratuitas,
inclusive nos horarios ndo-comerciais, tais como de 18:00 as 22:00 horas e aos finais de
semana, para orientar sobre a doenca ¢ o controle do mosquito. Esse nimero servird para o
recebimento de dentincias sobre focos e casos de infestagdo da dengue;

5 — Disponibilizar informagdes no site da Secretaria Municipal de Satde, que abordem
dicas e sugestoes para a comunidade e mostrem também as agdes e resultados do “Programa
Municipal de Controle da Dengue”;

6 — Integrar as acdes do Programa de Saude da Familia (PSF) com as agdes desse
“Programa Municipal de Controle da Dengue”, em todas as localidades, Setores e Bairros da
cidade;

7 — Estabelecer parcerias com a Secretaria Estadual de Saude e outras institui¢cdes
buscando refor¢o através da contratacdo de mais funcionarios e aquisicdo de mais
equipamentos;

8 — Realizar a capacitacdo continua dos Agentes de Saide do Programa de Satde da
Familia (PSF) e dos Agentes Municipais de Controle da Dengue para que estes possam atuar

com eficiéncia nas acdes desse “Programa Municipal de Controle da Dengue”. Uma



alternativa para isso ¢ estabelecer parcerias com a Fundagao de Medicina Tropical do Estado e
com as Universidades locais para a capacitagdo continua desses Agentes;

9 — Criar um “Banco de Dados sobre a Dengue”, que contera todos os indices de
infestacdo do mosquito, por semana, més, ¢ diferentes periodos do ano, para cada Setor e
Bairro da cidade;

10 — Articular o trabalho da Vigilancia Epidemioldgica do Municipio com as
operagdes de campo e as Unidades de Satide (Hospitais, Clinicas, Postos de Saude) quanto ao
repasse de informagdes ao “Banco de Dados sobre a Dengue” e ao “Sistema de Informagdes
de Febre Amarela e Dengue — SISFAD”;

11 — Realizar parcerias com igrejas, pastorais, entidades filantrdpicas (como a APAE,
por exemplo), associagdes de moradores, escolas publicas e privadas, entidades classistas,
organizacdes nao governamentais (ONGs), entre outros, na realizagdo de atividades de
combate ao dengue, como caminhadas, apresentagdes teatrais etc. O “Programa Municipal de
Controle da Dengue” contard também com uma equipe especial que periodicamente visitara
todos os parceiros e fard a realizacdo de palestras, apresentagdes de teatro, oficinas de
capacitacao, etc.;

12 — Envolver todas as escolas particulares e publicas nas ag¢des educativas para
prevencao da dengue. O “Programa Municipal de Controle da Dengue” fara a capacitagdo de
professores e promoverd a distribuicdo de material educativo (folder, adesivo, panfleto,
cartilhas, etc.) para alunos e populacao em geral;

13 — Realizar campanhas publicitarias de conscientizacdo da populagdao usando todos
os veiculos de comunicacdo da cidade (radios, programa televisionados, jornais impressos,
revistas e internet);

14 — Criar um protocolo de agdo de combate ao dengue para os corretores e
proprietarios de imoveis fechados para a inspecao desses locais;

15 — Estabelecer parceria com o Ministério Publico e o Judicidrio para a utilizagao de
instrumentos legais que facilitem o trabalho do “Programa Municipal de Controle da Dengue”
na eliminacdo de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas etc. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

A adogdo deste programa leva em consideragdo também a legislagdo que permite a
entrada dos agentes sanitarios nos imdveis, mesmo que nao autorizados pelos proprietarios e

também a parceria com a Fundacdo Nacional de Satide (FUNASA) e com o Centro de



Pesquisas de Direito Sanitario (Cepedisa) da Universidade de Sao Paulo (USP), que
promoveu os estudos necessarios na legislagdo vigente.

Neste esfor¢o, em 11 de outubro de 2002, reuniram-se no Rio de Janeiro respeitados
profissionais da éarea juridica, professores, membros da Magistratura, Ministério Publico e
técnicos do setor saude das trés esferas de governo, que com base nos estudos realizados pelo
Cepedisa, elaboraram um documento-sintese, que orienta a atuagdo tanto dos agentes publicos
quanto a dos operadores do direito. Assim, a FUNASA disponibiliza as secretarias estaduais e
municipais de satde, bem como aos membros da Magistratura, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, em todas as Comarcas brasileiras, o resultado deste trabalho, orientando a
atuacao dos agentes de saude e portaria da FUNASA, definindo os indicadores da dengue que
caracterizam risco a saude publica. Com estas medidas, todas as esferas da rede publica estao
aptas a contribuir para o alcance das metas do PNCD (FUNASA, 2002).

Aos 09 dias do més de outubro de 2003, a Portaria no. 1934 do Ministério da Saude
instituiu o Dia Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue o ultimo sdbado do més de
novembro e instituiu também, o Comité Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue, com a
finalidade, de acordo com o art. 2° da citada Portaria, de coordenar a implementagdo nacional
das acdes de educacdo em saude e mobilizacdo social voltadas ao combate a doenca, em
especial as relativas ao Dia Nacional de Mobilizagao Contra a Dengue.

Tal Portaria ainda elenca algumas consideragdes, as quais buscam evidenciar as bases
motivacionais da instituicdo de um dia de mobilizagao e de um Comité de Mobilizagdo, quais
sejam as afirmacdes de que: cerca de 90% dos criadouros do mosquito transmissor da dengue
estdo localizados nas residéncias; de que ha necessidade de se intensificar as agdes de
eliminagdo dos criadouros no periodo que antecede o periodo da estagdo de chuvas; e ainda
que a mobiliza¢ao da populacao nas agdes de combate a dengue ¢ de fundamental importancia
para o controle da doenga.

O Comité Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue reunia representantes das trés
instancias de governo e da sociedade civil. Participavam: Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), Forca Sindical, Associacdo Brasileira de Imprensa, Conselho das Igrejas
Cristas do Brasil, Organizacdo das Cooperativas Brasileiras e Confederagao Nacional das
Donas de Casa e Consumidores, entre outros.

Foi constituido ainda, o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do
Programa Nacional de Controle da Dengue, que reunia especialistas do governo e da

academia, com o objetivo de avaliar as agdes previstas no Programa Nacional e propor



mecanismos para a execucdo das atividades, trazendo maior agilidade e eficacia no combate
ao mosquito, diagnosticando e tratando os casos o mais rapidamente possivel, de forma a
reduzir e controlar os focos.

Integravam o grupo técnico representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude, da
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), da OPAS e dos conselhos nacionais de secretarios
municipais e estaduais de Satde (Conass e Conasems), além da USP e de universidades
federais de varias capitais (ANDI, 2009).

Assim, o poder publico cria essas instancias e as operacionaliza com diversas
ferramentas para promover um verdadeiro cerco ao mosquito. Mas a criagdo de instituigdes e
leis por si $0, ndo determinam envolvimento da populagdo em geral.

Assim, os indicadores do ano de 2003 apontam um arrefecimento no numero de casos,
como mostra a tabela abaixo, mas o resultado poderia ser mais impactante mediante as acoes
previstas.

No ano de 2002, o Brasil apresentou 398 casos por 100 mil habitantes ja em 2003,
foram 165 casos por 100 mil habitantes.

Observa-se uma importante diminui¢@o na taxa de incidéncia de dengue, com destaque

para as regides Sul e Sudeste, de acordo com a Tabela 8§ abaixo.

Tabela 8 — Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes), regides/Brasil (2002 —
2005).

Regides 2002 2003 2004 2005
Brasil 398 165 41 85
Norte 151 211 137 178

Nordeste 555 309 46 154

Sudeste 467 104 30 30

Sul 32 43 1 4
Centro-Oeste 392 171 70 204

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SVS — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN) e Base Populacional do IBGE (2006).

Em 2010, o nimero de casos de dengue aumentou se comparado a 2009. S6 no
referido ano, o Brasil apresentou 447.769 casos da doenga, um aumento de 80% em relagdo
ao mesmo periodo de 2009. Em compensagdo, houve uma reducdo de 30,6% no nimero de
casos graves, ¢ de 7,8% no de 6bitos. Ao todo, 16 estados apresentaram acréscimo na
notificacao da doenca.

Assim sendo, o Ministério da Satde, através da Portaria n. 29 de 11 de julho de 2006

definiu o parametro que caracteriza situa¢do de iminente perigo a satde publica pela presenca



do mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti; se for constatada em 1% (um por cento)
ou mais dos imoveis do municipio, da localidade, do bairro ou do distrito, através da aferigao
do indice de infestacdo predial, realizada pelo agente de saude por meio de levantamento
amostral, pesquisa dos criadouros e coleta de larvas. Tal Portaria atribui ainda, ao gestor do
Sistema Unico de Satde responsavel pela execugio das a¢des de campo de combate ao vetor
transmissor da Dengue intensificar as agdes preconizadas pelo no Programa Nacional de
Controle da Dengue, em especial a realizagcdo das visitas domiciliares para eliminagdo do
mosquito e de seus criadouros em todos os imoveis da area aferida, bem como a mobilizagao
social para as agdes preventivas.

Em 2007 foi criada outra Portaria, a de n. 335, de 12 de fevereiro de 2007, que institui
Grupo Executivo, no ambito do Ministério da Saiude, com a finalidade de acompanhar e
propor as medidas necessarias para a efetiva implementacao das agdes do Programa Nacional
de Controle da Dengue — PNCD, visando a sua prevencdo e controle em todo o territério
nacional mediante as seguintes consideragdes.

Houveram assim avangos alcangados no controle do Aedes aegypti com a implantagao
do Programa Nacional de Controle da Dengue; reconhecimento da relevancia das acdes de
educacdo em satide e mobilizacdo social, que permeiam todas as areas da satide, no combate
ao mosquito transmissor da dengue; apontamento da necessidade de aperfeigoamento das
estratégias de controle, gestdo e operacdo das acdes de campo no combate ao vetor;
reconhecimento que a complexidade do processo requer um esfor¢o integrado dos varios
campos de atuacdo do setor saude, sendo necessario integrar as acdes de controle da dengue
inerentes a cada unidade/6rgao subordinados e vinculados do Ministério da Saude.

A Portaria n. 2.144 de 10 de outubro de 2008 instituiu o Grupo Executivo
Interministerial, visando implementar, dentro de cada area de atuagdo, acdes de prevencao e
controle da dengue e aten¢do ao paciente, composto pela articulacdo dos seguintes 6rgaos:
Ministério da Saude (coordenador); Casa Civil da Presidéncia da Republica; Secretaria de
Comunicag¢ao Social; Ministério das Cidades; Ministério da Defesa; Ministério da Educagao;
Ministério da Integracdo Nacional;, Ministério da Justica; Ministério do Meio Ambiente e
Ministério do Turismo.

O Ministério da  Sadde disponibiliza, através do sitio  eletrdnico
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude), materiais didaticos e manuais relacionados ao
PNCD, com acesso a toda a populagao. Esses materiais foram desenvolvidos com o objetivo

de capacitar e orientar os profissionais de saude quanto as normas e recomendagdes do


http://portal.saude.gov.br/portal/saude

programa para as diversas atividades que envolvem a prevencdo e o controle da dengue.
Disponibiliza ainda, dois manuais, sendo um de normas técnicas, visando padronizar as
atividades de controle, e outro que tem o objetivo de descrever o como ¢ feito o diagnostico
rapido nos municipios para vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti no Brasil, através do
Levantamento do Indice Rapido de Infestagdo por Aedes aegypti — LIRAa.

Para a area de vigilancia epidemiologica e assisténcia ao paciente com dengue, ha dois
tipos de material didatico: os manuais e os roteiros de capacitagdo, que padronizam todos os
conceitos e orienta a conduta de vigilancia epidemioldgica. H4 ainda um roteiro de
capacitagdo que padroniza a conduta do médico e de enfermagem no manejo do paciente com
dengue, visando uma preparacao do sistema de saude para responder adequadamente e, se
necessario, enfrentar uma epidemia, fato tdo importante quanto evitar a transmissao da
doenga. Isso significa que o paciente com dengue deve receber tratamento individualizado
dentro de um sistema de satide com profissionais capacitados.

A atual realidade ndo permite avaliar esta organiza¢do dos servigos de saude, dos
centros de atencdo primaria e dos hospitais de maior complexidade como exemplar no
atendimento aos pacientes com dengue, apesar dos esfor¢cos empregados e dos materiais e
tecnologias disponibilizados. H4 ainda o elemento da divulgagdo desta organizacdo da rede de
servicos de saude, que faz destes servicos um importante espago de participacdo e
mobilizacdo para além do combate ao vetor, no tratamento precoce € oportuno para a reducao

da letalidade.

2.3.7 O controle integrado dos vetores de dengue

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue, o controle da
transmissao do virus da dengue se da essencialmente no ambito coletivo e exige um esforgco
de toda a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, no art. 6° §1°, conceitua a vigilancia
sanitaria como um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo
de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a

saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo;



IT - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

Combater a dengue nao ¢ uma tarefa facil. Chuva e calor favorecem o aparecimento
do mosquito transmissor da dengue. Por isso, ¢ necessaria a ajuda de todos para eliminar e
evitar os focos do mosquito e ndo deixar que ocorram epidemias de dengue no Brasil.

Logo, enquanto ndo houver uma vacina para o virus da dengue, a unica forma de
prevencgdo existente consiste no controle do mosquito transmissor, metodologia que vem
sendo adotada ha mais de um século. Primeiro se tem as campanhas bem sucedidas dos
higienistas Emilio Ribas e Osvaldo Cruz no inicio do século XX e depois pela implantagdo de
plano de erradicagdo no continente americano que culminou com a eliminagdao do vetor do
territorio brasileiro em 1958.

A partir da década de 80 ha a reinfestacdo de varias municipalidades do Brasil,
despontando a dengue como uma doenca emergente. Esse processo de infestacdo aconteceu
num panorama socioecondmico e bioecologico diferentes do ocorrido no passado, sendo

influenciada por fatores como:

. Elevada densidade demografica nas cidades, aumentando o custo da visita

domiciliar realizada pelo agente;

. Maior eficiéncia dos meios de transporte, facilitando a dispersdo do vetor de

uma localidade para outra;

. Maior produ¢do industrial de materiais descartaveis, aumentando a oferta de

criadouros do mosquito transmissor;

. Participacdo da mulher no mercado de trabalho e especulacdo imobiliaria,

dificultando o acesso dos agentes nos imoveis;

. Surgimento da resisténcia do vetor a varios inseticidas utilizados no combate.
(SUPERINTENDENCIA DO CONTROLE DE ENDEMIAS — SES, 1997).

Esses fatores contribuiram para o fracasso dessa metodologia de combate ao vetor,
exigindo uma nova adequag@o nas suas estratégias, a fim de manter a sustentabilidade dos
atuais programas de prevencdo a dengue, sendo abandonado a teoria de erradicagdo para
adotar o conceito de controle integrado, a fim de propor medidas mais adequadas na solugao
desses problemas (SES, 1997).

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem um papel importante no controle da dengue. As

acdes de controle perpassam o domicilio e devem ser adotadas no comércio, industria,



reparticdes publicas, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros. A incorporagdo destas agdes na

rotina de trabalho de vigilancia.

r

Neste contexto, ¢ atribui¢do da Vigilancia Sanitiria a intervengdo nos ambientes
propicios a proliferagdo do vetor Aedes aegypti, de forma a eliminar ou minimizar possiveis
fatores de risco. Para que a Vigilancia Sanitiria desenvolva ac¢des voltadas ao controle da
dengue, de forma integrada e articulada, conforme preconiza o PNCD, ¢ importante que atue
junto aos comités e/ou grupos de trabalho.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a articulacdo de projetos de investigagdo
transdisciplinares envolvendo antropdlogos, socidlogos, educadores, epidemiologistas,
entomologistas, dentre outros profissionais, pode vir a contribuir para o desenvolvimento de
estratégias capazes de imprimir impacto sobre a ocorréncia das infecgdes produzidas pelo
virus da dengue.

Cumprindo seu papel, as esferas de governo desenvolvem seus estudos e pesquisas
buscando o alcance e até o entendimento das metas do PNCD. Assim, a Superintendéncia de
Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo — SP desenvolve um programa de controle de

dengue e neste sugere atividades compartilhadas e integradas, conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Atividades integradas propostas pelo PNCD.

ATIVIDADES MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
ROTINEIRAS Visita a imoveis Monitoramento de Divulgagdo das
residenciais para susceptibilidade dos vetores ao informagdes no ambito
eliminagdo de inseticida Nacional
criadouros e
orientagdo a Divulgag@o no ambito estadual e | Definicdo de campanhas
populacio encaminhamento de Informagdes e Agenda de alcance
ao nivel Federal nacional
Avaliagdo de
Densidade Larvaria Pesquisa de larvas ¢ alados em Supervisdo aos niveis
em amostra de amostra de Pontos Estratégicos e Estaduais e
Iméveis Imédveis Especiais Municipais
Pesquisa em Avaliacao de Densidade Larvaria | Repasse de insumos para
Imoveis Especiais em amostra de Imoéveis segundo o controle quimico
municipio e segundo regido (inseticidas e solventes)
Pesquisa em
Pontos Estratégicos | Atuacdo suplementar quando da Definicdo de
insuficiéncia do nivel municipal Normatizagao das
Divulgagdo no atividades de controle
ambito municipal e Defini¢do de normas no ambito
encaminhamento estadual, em conformidade com o
de Informagdes ao nivel federal

nivel Estadual
Defini¢do de campanhas e Agenda
Estruturacdo de Estadual




Comité Municipal
de Combate a Supervisao ao nivel municipal
Dengue

Elaboragao de
Plano Municipal de
Contingéncia da
Dengue

Notificagdo de Notificacdo de casos de dengue
casos de dengue
Atividades de bloqueio de forma

Busca ativa de suplementar aos municipios, em
casos em area de area com suspeita de transmissdo
suspeita de
transmissao Realizagdo de exames
laboratoriais para diagndstico, até
EMERGENCIAIS Atividades de incidéncia definida para o local

bloqueio em area
com suspeita de
transmissao

Fonte: SUCEN, 2009.

Fatores como a elevada densidade demografica nas cidades, aumentando o custo da
visita domiciliar realizada pelo agente; a maior eficiéncia dos meios de transporte,
facilitando a dispersdo do vetor de uma localidade para outra; maior producdo
industrial de materiais descartaveis, aumentando a oferta de criadouros do mosquito
transmissor; a participagdo da mulher no mercado de trabalho e especulagdo
imobiliaria, dificultando o acesso dos agentes nos imoveis; ¢ o surgimento da
resisténcia do vetor a varios inseticidas utilizados no combate, ¢ o cenario que
contribuiu para que a metodologia de combate ao vetor que fora adota no Brasil a
partir da década de oitenta, fosse repensada, haja vista a reinfestagdo de varios
municipios, exigiu uma adequagdo de estratégias que estavam sendo trabalhadas até
entdo (SUCEN, 2009).

Sugere-se ai o controle integrado dos vetores de dengue. O significado do termo
controle integrado vai além do conhecimento das medidas intervencionistas, pois incorpora a
nocao de manejo que consiste na maneira pela qual sera manipulado o conhecimento sobre a
supressdo do vetor. Basicamente, em relagdo ao vetor Aedes aegypti, procura-se associar
varias acdes que apresentam a capacidade de agir na reducdo da infestagdo do mosquito
transmissor, sendo definido de acordo com o diagrama em:

. Controle ambiental: consiste em medidas de ordenamento do meio capazes
de eliminar o criadouro,através da modificagdo ou manipulagdo dos recipientes potenciais nos
imoveis ou através de medidas de engenharia sanitéria.

. Controle social: ¢ uma das taticas mais importantes para o sucesso do
programa, pois permitem viabilizar o controle frente as dificuldades operacionais na execugao

das atividades, fazendo a populagdo adotar as medidas preconizadas de controle do vetor.



Devido sua importancia esse tema ¢ abordado em um capitulo a parte que destaca as medidas
de mobilizagao social.

. Controle quimico: medidas de importincia em situagdes de emergéncias
(areas com transmissdo de dengue), devido a acdo répida do produto na populagdo do inseto.
O uso desse tipo de controle deve ser restrito devido sua acdo temporaria e a necessidade de
retardar o aparecimento de resisténcia ao produto quimico.

. Controle bioldégico: Entre os animais predadores e/ou parasitas os que
mostraram viabilidade técnica de controle estdo os peixes larvofagos, as bactérias e os

hormonios reguladores de crescimento (SUCEN, 2009).

Vale ressaltar que a configuracdo de infracdes a legislacdo sanitaria e o
estabelecimento das sangdes respectivas estdo amparadas pela Lei 6437, de 20 de agosto de

1977. No que diz respeito as doencas transmissiveis a referida lei prevé:

“Art. 10 - Sao infragdes sanitarias:

VII — impedir ou dificultar a aplica¢do de medidas sanitarias relativas as doencas
transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos considerados perigosos pelas

autoridades sanitarias: pena — adverténcia e/ou multa;

VIII — reter atestado de vacinagdo obrigatdria, deixar de executar, dificultar ou opor-
se a execucdo de medidas sanitdrias que visem a prevencdo das doengas
transmissiveis e sua disseminagdo, a preservacdo e & manutencdo da saude: pena —

adverténcia, interdigdo, cancelamento de licenga ou autorizacio e/ou multa;

XXIV — inobservancia das exigéncias sanitdrias relativas a imoéveis, pelos seus
proprietarios, ou por quem detenha legalmente a sua posse: pena — adverténcia,

interdicdo, e/ou multa.

Nesta perspectiva, hd cada vez mais a necessidade de se desenvolverem estudos
controlados de intervencdo que aliem métodos qualitativos a quantitativos, desenhados de
forma a se avaliar a adesdo e mudangas de comportamentos, além do impacto entomolédgico e
epidemiologico. Tais estudos, ao lado de agdes de combate direto ao vetor de acordo com as
bases técnicas cientificas disponiveis (saneamento ambiental, eliminagdo quimica, fisica e
bioldgica etc.), devem sempre incluir inovagdes nas abordagens a fim de conjugar esforgos

sociais e publicos no combate e controle da dengue.






3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo propde uma linha de pesquisa baseada no método comparativo, que
tem sido empregado das mais diversas maneiras no campo das ciéncias sociais. Os distintos
usos da comparagdo refletem diferentes posicdes acerca das relagdes existentes entre as
teorias gerais e as explicagdes locais, os quadros conceituais e as técnicas de pesquisa, a
formulacao de hipoteses e sua validagao.

Assim, tendo como teoria geral uma politica publica de Promogdo da Satde, que ¢ o
Plano Nacional de Combate a dengue, este estudo busca analisar as interligagdes que se
fizeram entre este € os planos, acdes e iniciativas de dois municipios limitrofes do interior
paulista, que apresentam uma evolugao diferenciada da doenga, a fim de estabelecer uma
comparagdo, sendo que para Schneider e Schimitt (1998), a comparagdo ¢ um requisito
fundamental em termos de objetividade cientifica, principalmente no que se refere as ciéncias
sociais, pois permite romper com a singularidade dos eventos e sendo capaz de explicar o
social. Nesse sentido, a comparagdo aparece como sendo inerente a qualquer pesquisa no
campo das ciéncias sociais, esteja ela direcionada para a compreensao de um evento singular
ou voltada para o estudo de uma série de casos previamente escolhidos.

Bloch (1983 apud Targa, 1991) assinala que a comparacdo consiste em fazer a escolha,
em um ou mais meios sociais diferentes, de dois ou mais fenomenos que parecam, a primeira
vista, apresentar entre si certas analogias, descrever as curvas de suas evolugdes, constatar as
semelhancas e as diferencgas e, dentro do possivel, explica-las adequadamente. Acrescenta
também que duas condi¢des sdo necessarias para haver comparagdo em historia: "(...) uma
certa similitude entre os fatos observados ¢ uma certa dessemelhanga entre os meios onde eles
foram produzidos" (1983, p. 17 apud Targa, 1991).

O uso da comparacdo, enquanto perspectiva de analise do social possui uma série de
implicacdes situadas no plano epistemoldgico, sendo assim o método mais adequado aos

objetivos do presente estudo, uma vez que se pretendeu analisar fendmenos sdcio-



epidemiolodgicos e suas interferéncias na delimitagdo da politica publica na qual o
enfrentamento da dengue foi tratado.

Neste sentido, buscou-se em Morin (1977) e em sua tese da andlise sist€émica para os
diversos fenomenos da natureza, nao analisar os fendmenos de forma isolada uns dos outros e
sim nas suas inter-relagdes, pois ha uma complexidade organizada entre os elementos de
diversas ordens que interferem no tratamento do assunto proposto.

Com o objetivo de analisar comparativamente programas de combate e controle de
dengue, o estudo teve como referéncia primaria as diretrizes de Promog¢ao da Saude, em sua
dimensdo como politica publica preconizada no Programa Nacional de Controle da Dengue.
Em escala local foram elencados os municipios paulistas de Araraquara e Sao Carlos, com a
limitacdo temporal de 2006 a 2010, no tocante as acdes, planos, estratégias e programas que,
mediante os componentes do PNCD, cada municipalidade elencou como estratégia combativa
e de controle mediante os nimeros de casos apresentados pela doenga. Para cada municipio
houve a busca de informagdes nos o6rgaos de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica, visando
obter dados para os fins propostos no estudo.

O levantamento bibliografico foi uma técnica amplamente utilizada, com a finalidade
de trazer fundamentos tedricos, fornecendo estes, suporte para a problematica sugerida,
contextualizando-a e buscando fornecer uma visdo de seu estado atual. Nesse item foi
realizada uma ampla pesquisa em artigos, dissertagdes, livros, teses, periddicos, documentos
oficiais, planos, programas, acdes e secretarias nacionais, estaduais e municipais envolvidos
no combate a dengue, como também as publicagdes fornecidas pelas instituigdes,
organogramas, convénios, cartilhas e boletins informativos para o desenvolvimento da analise

tedrica definida no trabalho.

3.2 Caracterizagao do campo de estudo

O campo do estudo elencado para compor a andlise comparativa proposta foram os
municipios limitrofes do interior do Estado de Sao Paulo, Araraquara e Sao Carlos.

O municipio de Araraquara esta localizado no interior do Estado e, juntamente com
Sao Carlos e outras 25 cidades, integra a Regido Administrativa Central, compreendendo uma
populagdo, em 2010, de 208.725 habitantes, sendo assim a 17* cidade do interior paulista em
numero de habitantes residentes em uma area total de 1.006 km?, sendo 77,37 km? de area

urbana. Destes, aproximadamente 39 km? sdo relativos a area urbana consolidada (IBGE,



2011). A vegetagdo primaria do municipio era de floresta latifoliada tropical que apresentava
diversas espécies como a peroba, o pau d'alho, a figueira branca, vegetacao caracteristica das
areas de solos latossolo roxo. Também registra a presenca do cerrado em grande parte do
municipio. Conhecida como "Morada do Sol", ¢ considerada uma das cidades mais
arborizadas do pais, com 34,2 m? de area verde por habitante. Sdo cerca de 90 mil arvores que
ornamentam as vias publicas e 105 pracas da cidade. Araraquara possui um clima tropical de
altitude, caracterizado por duas estacdes bem definidas: um verdo com temperaturas altas
(média de 31°C) e pluviosidade elevada, com média de 150 mm de varia¢do pluviométrica,
sendo um inverno de temperaturas amenas e pluviosidade reduzida. (IBGE, 2011).

O municipio de Sdo Carlos esta localizado no interior do Estado de Sao Paulo,
proximo de seu centro geografico e a uma distancia rodoviaria de 231 km da capital paulista
e, juntamente com Araraquara e outras 25 cidades, integra a Regido Administrativa Central do
estado, compreendendo uma populacao de cerca de um milhao de habitantes (IBGE, 2011).

De acordo com o IBGE (2011), Sdo Carlos possui uma populacdo recenseada em
221.936 habitantes, distribuidos em uma area total de 1.141 km?, é a 13.* maior cidade do
interior do estado em numero de residentes. A cidade ¢ um importante centro regional
industrial, com a economia fundamentada em atividades industriais e na agropecuaria,
principalmente na producao de cana-de-agucar, laranja, leite e frango, além de ser considerada
parque tecnoldgico e educacional do estado. A vegetacdo do municipio ¢ a floresta tropical,
representada, principalmente, pelas matas ciliares. O clima, por sua vez, € tropical de altitude
com inverno seco € com temperatura média minima de 15,3° e maxima de 27,0°. A variacdo

pluviométrica apresenta uma média anual de 1.512 mm.(IBGE, 2011).

3.3 Coleta de dados

Os dados trabalhados foram colhidos na perspectiva de iniciar o trabalho de
entendimento dos processos de implementa¢do das politicas publicas de Promocdo da Saude
visando o combate ao vetor da dengue, através dos sitios eletronicos de orgdos oficiais das
unidades federais, estaduais e municipais de vigilancia sanitdria que compdem o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), tomados como os 6rgdos centrais e irradiadores das
acoes de combate a dengue.

Fazem parte desse sistema o Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS), o



Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), os Centros de
Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, os Laboratorios Centrais de
Satde Publica (LACENS), o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satude (INCQS),
a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos Estaduais, Distrital ¢ Municipais de
Saude, em relagdo as agdes de vigilancia sanitaria.

Em seguida foi realizado o refinamento dos dados a fim de se obter uma base de dados
propria com dados padronizados e pertinentes a pesquisa. O periodo de referéncia para a
analise comparativa deste estudo foram os anos de 2006 a 2010, periodo em que, conforme
dados anteriormente discutidos, os municipios de Sao Carlos e Araraquara, no interior de Sao
Paulo apresentaram epidemia de dengue, levando em conta, para o estudo, somente as
notificacdes de casos autdctones.

Para a andlise de dados foi utilizada a classificacdo dos indicadores de satde sugeridos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dentre as etapas de analise de dados foi
tomada como primeira etapa a identificagao dos dados e informagdes ja existentes, tais como
os dados coletados e disponiveis nos sitios eletronicos oficiais da Organizagdo Mundial da
Satde, da Organizacdo Pan—Americana da Saude, do Ministério da Satde, da Fundacdo
Nacional da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do Governo do Estado de Sao
Paulo, da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo, da Superintendéncia de
Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo, das Prefeituras Municipais de Araraquara e
Sao Carlos, dentre outros interligados.

Concomitantemente foi feita a analise dos planos, comparando com parametros
baseados em uma situagdo inicial que se quer modificar e/ou analisar; no objetivo da
avaliagdo, no conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido como um padrao técnico
identificado na literatura e ajustado ao contexto local. Especificamente em relagdo aos dados
utilizados, € crucial ressaltar que foram utilizados para andlise somente os casos autoctones,
que sdo os casos contraidos pelo individuo na zona de sua residéncia e que posteriormente
foram confirmados pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo.

O tratamento dos dados na investigagdo e avaliacdo foi feito no sentido de analisar o
estabelecimento de politicas publicas de combate a dengue, considerando os entraves e as
potencialidades institucionais e organizacionais e a eficacia das agdes de combate e controle
da doenga, buscando fomentar as estratégias de operacionalizagdo dos planos, sejam eles

municipais, estaduais ou nacionais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as conceituagdes, planos e diretrizes expostas neste trabalho, discussdo
principal reside no repensar os planos de controle e combate a dengue no ambito de politica
publica de Promog¢do da Satude. Os desafios encontrados neste processo de implementacao de
uma politica publica prescinde abordagens multidisciplinares e ecossistémicas, traz a
necessidade de descentralizacao dos programas e servigos de saide com um grande desafio,
que ¢ a aproximacdo dos conhecimentos cientificos em agdes e a efetivagdo destas agdes por
parte da governanga, mas também por parte da comunidade em geral.

Hoje a dengue no Brasil se apresenta como uma doenga com caracteristica sazonal,
que se concentra em periodos semelhantes todos os anos. Conforme dados do Ministério da
Saude, cerca de 70% dos casos ocorrem entre janeiro € maio. H4 a peculiaridade de regides
como no Norte e Nordeste que em virtude das chuvas ocorrerem tardiamente, entre marco e
junho, este se apresente como o periodo com maior nimero de casos nestas regides. Estes
dados nao permitem conclusdes precipitadas de que a preocupacdo com a doenca possa
também ser sazonal. Importante aqui ¢ o papel dos poderes pliblicos em manter agdes e
campanhas permanentes e de longo prazo, de mobilizacio da populacdo em geral,
prioritariamente esclarecendo que pode haver transmissao fora de periodos chuvosos e de que
a fase de vigilancia é crucial para o sucesso do controle da doenga. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Como ainda ndao se dispde de vacina contra o virus, as agdes preventivas que
antecedem a sua introdu¢do em uma regido ou mesmo quando a circulacdo de um ou mais de
seus quatro sorotipos ja fora encontrada na localidade, encontram-se desafios de diversas
ordens, relacionadas a complexidade epidemioldgica da dengue, tais como dificuldades

técnico-cientificas e operacionais. (TEIXEIRA, et al. 1999).



O PNCD, como um programa de controle foi um avango no sentido da preven¢do da
doenca em detrimento a programas e planos anteriores que adotavam basicamente estratégias
de erradicagdo do vetor. O Programa Nacional de Controle da Dengue, implantado pelo
Ministério da Saide em 2002, cujo cendrio epidemiologico da época era o de uma grande
epidemia, trouxe agdes diferenciadas do PEAa, destacando a necessidade de desenvolvimento
de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das acdes desenvolvidas
pelas trés esferas governamentais, delimitando responsabilidades e parametros para que os
planos estaduais e municipais seguissem a mesma logica de organizagdo. Visando
potencializar os resultados positivos no controle da doenca, estabeleceu que os municipios
fossem responsaveis pelo desenvolvimento das atividades de controle da dengue locais. Para
isso, elaborou metas a serem cumpridas, como a constituigdo de equipes municipais
especificas para o controle do vetor do dengue e as visitas sistematicas a todos os imoveis dos
municipios infestados (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2002).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) caracteriza as areas do pais de

acordo com seguintes estratos:

. Areas de baixa incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de

incidéncia menor que 100 casos por 100.000 habitantes.

. Areas de média incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de

incidéncia com intervalo entre 100 a 300 casos por 100.000 habitantes.

. Areas de alta incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de
incidéncia maior que 300 casos por 100.000 habitantes.

Uma forma de coletar e organizar os dados da dengue é o Levantamento Répido do
Indice de Infestagdo por Aedes aegypti (LIRAa), organizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e pelo Ministério da Saude. Os resultados do LIRAa sdo transformados em agdes
adicionais as cidades que estio em situagio de alerta ou risco. E uma metodologia utilizada
para identificar os criadouros predominantes e a situacdo de infestagdo dos municipios.
Participam capitais e cidades de regides metropolitanas; municipios com mais de 100 mil
habitantes, de fronteira ou com grande fluxo de turistas. O municipio ¢ dividido em grupos
(ou estratos) de 9 mil a 12 mil im6veis com caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, os
agentes de saude visitam cerca de 450 casas, lotes baldios, estabelecimentos comerciais e
prédios publicos. Os estratos em que menos de 1% dos iméveis apresentam infestagdo por

larvas do Aedes aegypti sdo considerados em condi¢des satisfatorias. Os grupos com indice de



infestacdo predial de 1% a 3,9% estdo em situacdo de alerta; e com indice superior a 4%
apresentam risco de surto de dengue (PORTAL DA SAUDE, 2011).

Mediante a grande extensao territorial brasileira, as cinco grandes regides apresentam
suas semelhancgas e peculiaridades em relagdo a clima, regime de chuvas, ocupagdo urbana, o
que ressalta a necessidade de que um assunto como a dengue seja tratado através da
regionalizacdo das estratégias. No Norte e Nordeste, o problema com os criadouros
diretamente ligados ao abastecimento de dgua ¢ muito maior, comparativamente a outras
regides brasileiras. No Sudeste e no Sul, temos os depdsitos domiciliares como os criadouros
predominantes. Ja no Centro Oeste, predomina o lixo. Estes numeros do LIRAa ressaltam as
necessidades brasileiras, onde, segundo o PNAD/IBGE, 2009, as deficiéncias no saneamento
basico e manejo de residuos solidos tem o seguinte panorama:

* 8,1% dos domicilios no Brasil ndo contam com rede geral de agua;

*  23% dos municipios t€ém problemas relacionados a racionamento de agua

* Mais de 10 milhdes de domicilios ndo tém coleta regular de lixo. (PNAD/IBGE —

2009).
Tabela 09 - Criadouros predominantes nas capitais das regioes - LIRAa 2010
Capitais/Regido Abastecimento de Depositos domiciliares Lixo
agua (caixas d’agua, (vasos e pratos de (residuos
tambores, tonéis, plantas, ralos, lajes, solidos)
pogos, etc.) piscinas, etc.)
Norte 48,8% 22,6% 28,6%
Nordeste 72,0% 19,3% 8,7%
Sudeste 22,3% 51,8% 25,9%
Centro Oeste 26,7% 34,6% 38,7%
Sul 0,0% 75,0% 25,0%

Fonte: PNAD/IBGE, 2009

Os estudos epidemiologicos de dengue permeiam a andlise de quatro grandes
componentes, conforme Augusto et al. (2005), que sdo os sorotipos, os hospedeiros, os
vetores € os socioambientais. Assim, abordagens interdisciplinares podem trazem importante
colaboragdo para a formatacdo de estratégias de prevencdo e controle da doenga. Mediante
esta abordagem, desponta o papel da vigilancia entomoldgica no estudo de processos
ecoldgicos, epidemiologicos, climaticos e sociais, considerando o homem um elo obrigatorio
e contribuindo com a anélise dos fatores de risco e predi¢ao de epidemias.

A vigilancia entomoldgica vem definir os métodos a serem utilizados para obter

amostras e estuda-las. Aqui, surgem as medidas de infestagdo por cidade pelo Aedes aegypti, o




indice predial e o indice de Breteau, como bons indicadores operacionais. O indice predial ¢
importante para conhecimento dos tipos de recipientes criadouros do Aedes. (AUGUSTO, et
al., 2005)

O indice de Breteau ¢ visto como boa ferramenta no direcionamento de agdes
preventivas e combativas. E obtido aferindo o grau de infestagio do Aedes aegypti nas
residéncias. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) o indice considerado de
risco para epidemia ¢ de 1,0. Trata-se de um calculo que determina a quantidade de larvas
existentes na area em estudo, permitindo apontar o niimero de criadouros em cada 100
imoveis. Nos casos de epidemia o indice € usado para trabalhar sobre os criadouros, buscando
eliminé-los. Antes de surgirem casos da doenca, as andlises sobre os indices permitem definir
acoes direcionadas aos criadouros de larvas do mosquito transmissor, no sentido de
regionalizar ag¢des, podendo em um mesmo municipio, dois bairros necessitarem de agdes
diferenciadas devido ao indice apresentado. A interpretagdo destes dados ndo tem sido facil e
por esta razdo sdao tidos como bons indicadores operacionais, mas ndo para fins de
conhecimento do risco de transmissdao da epidemiologia da doenga. (AUGUSTO, et al.,
2005).

Enfocando historicamente a dengue na regido Sudeste, especificamente no Estado de
Sao Paulo, apds a erradicacao do Aedes aegypti no Brasil, o vetor foi reencontrado em 1985, e
em 1990/1991 ocorreu a primeira grande epidemia de dengue com inicio em Ribeirdo Preto e
que rapidamente se expandiu para municipios vizinhos e outras regides. Até entdo as
atividades de vigilancia e controle do vetor eram executadas pelos funcionarios da
Superintendéncia de Controle de Endemias. A participagdo dos municipios no controle da
dengue iniciou-se, no Estado de Sdo Paulo, com a implantagdo do Plano de Emergéncia para o
Controle dos Vetores do Dengue e Febre Amarela no verao de 1991/1992. Esse plano realizou
o repasse de verbas para que os municipios constituissem equipes compostas por agentes de
controle de vetores para a realizagdo de controle de criadouros. (SUPERINTENDENCIA DE
CONTROLE DE ENDEMIAS, 1991; SES, 2008).

Em 2004, o artigo 1° da Resolug¢ao Estadual SS 59/2004 incluiu a dengue na lista de
Doencgas de Notificagdo Compulsoéria no Estado de Sdo Paulo, considerando a portaria
2.325/2003 do Ministério da Saude. A partir dai tornou-se obrigatério o registro de casos
suspeitos ou confirmados da doenca, em relatérios diarios e semanais constituindo, desse
modo, um instrumento importante no conhecimento e combate a doenca (SECRETARIA

NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — SVE, 2010).



A partir de 1995, as epidemias de dengue vém sendo registradas no Estado, conforme
mostra o Grafico 1, referente ao numero de casos de dengue no Estado de Sao Paulo entre
1995 e 2010.

Notamos através do grafico abaixo os ciclos apresentados pela doenga, que apresenta
diferenciagdes ano a ano, mas que traz uma caracteristica interessante ao apresentar mais altos

e mais baixos nimeros de casos em ciclos de dois em dois anos.

Grifico 1 — Numero de casos de dengue no estado de Sao Paulo (1995 - 2010).
Fonte: CVE/SP, 2010.

No Estado de Sao Paulo, registraram-se, em 2007, uma das mais elevadas incidéncias
da doenca desde o inicio da transmissao no Estado, sendo de 219,8/100 mil habitantes. Além
do aumento no numero de casos e das complicagdes envolvendo a forma hemorragica da
doenca, merece destaque a expansdo das areas geograficas de transmissdo que, nos anos de
2006 e 2007, passou de 254 para 369 municipios (CVE, 2008).

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde (2011), em 2006 o Estado de Sao de
Paulo confirmou 53.714, tendo ocorrido o maior numero de casos em:

* Sao José do Rio Preto com 12.633 (24%)),

* Ribeirdo Preto com 4.576 (8%), e

e Praia Grande com 3.653 (7%).

Em 2007, o Estado de Sao Paulo apresentou o maior nimero de casos do pais, sendo

82.912 casos confirmados, dos quais foram confirmados:

*  12% (9334 casos) no municipio de Sao José do Rio Preto,

* 6% (5.159 casos) em Birigui, ¢

* 6% (4.722 casos) em Campinas.

No ano de 2008, somente até o més de abril o Estado de Sao Paulo apresentou 1.603

casos confirmados, sendo que foram confirmados:
* 468 (29,2%) em Araraquara,
e 200 (12,5%) em Ribeirdo Preto e
* 174 (10,9%) em Moji-Guagu.



Em 2009 foram confirmados 7.960 casos, com incidéncia de 19,2 casos por 100.000
habitantes (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2011).

Diante do niimero de casos de dengue no Estado de Sdo Paulo, os municipios de
Araraquara e S3o Carlos, respectivamente, apresentam os numeros de casos autoctones de
dengue, conforme a Tabela 10 e segundo o Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do

Estado de Sao Paulo.

Tabela 10 — Paralelo entre os casos de dengue em Araraquara e Sao Carlos.

Ano Araraquara Sao Carlos
1995 40 -
1996 - -
1997 - 07
1998 11 -
1999 49 02
2000 10 03
2001 196 29
2002 03 16
2003 02 06
2004 02 -
2005 05 03
2006 24 06
2007 305 31
2008 1.181 10
2009 28 06
2010 1.283 194

Fonte: CVE/SP, 2010.

De acordo com o Ministério da Saude (2008) ¢ considerada epidemia da doenga a
partir do momento em que sdo registrados 300 casos por 100 mil habitantes. De acordo com
os dados do Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) do Estado de Sao Paulo Araraquara
encaixa-se na situagdo de epidemia, ja que possui cerca de 200 mil habitantes, o nimero de
casos chegou a 311,5 para cada grupo de 100 mil habitantes no ano de 2008, enquanto que
Sao Carlos, com populacdo aproximada de 220 mil habitantes ndo chega a apresentar nimero
tdo significativo de casos em comparagdo a Araraquara no ano de 2008, ndo apresentando
situagdo epidémica.

Fazendo parte da mesma microregido do Estado de Sao Paulo, Araraquara e Sao
Carlos sdo equivalentes no que se refere a vegetagdo predominante, que ¢ a floresta
tropical/cerrado e a proximidade entre o numero de habitantes, sendo a populagdo de

Araraquara da ordem de 208.725 mil habitantes e a de Sao Carlos de 221.936 mil habitantes.



O clima nos dois municipios € o tropical de altitude. Araraquara possui um clima tropical de
altitude, caracterizado por duas estacdes bem definidas: um verdo com temperaturas altas
(média de 31°C) e pluviosidade elevada, com média de 150 mm de variagdo pluviométrica,
sendo um inverno de temperaturas amenas e pluviosidade reduzida. Em Sao Carlos o tropical
de altitude apresenta-se com inverno seco ¢ com temperatura média minima de 15,3° e
maxima de 27,0°. A variagdo pluviométrica apresenta uma média anual de 1.512 mm (IBGE,
2011).

Analisando os dados de introducdo do virus nas cidades, em meados de 1995,
Araraquara apresentou 40 casos, enquanto que em Sdo Carlos temos nimeros de casos
registrados dois anos mais tarde, em 1997. Com um aumento significativo do nimero de
casos autoctones (transmissao local da doenga) nos anos de 2006 a 2010, os nuimeros
apresentados chamam a ateng¢do para o expressivo aumento dos casos nos anos de 2006 para
2008, ano em que a cidade de Araraquara viveu uma epidemia com 1.181 casos registrados.
Sao Carlos, por sua vez, apresentou pequena variacdo de casos, apresentando 10 casos em
2008, conforme a Tabela 10.

De acordo com os dados at¢é o momento apresentados e segundo o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo, através do acompanhamento semestral
(semanas 1 a 26, 1° semestre) e (semanas 27 a 53, 2° semestre), os dados de evolugao da
doenca demonstram a manutencdo do padrao de sazonalidade da dengue no Brasil, que
acompanha a estagdao chuvosa (verdao). Tal afirmagao ¢ justificada pelo fato de que a estagao
chuvosa acontece entre os meses de dezembro a maio, acumulando, segundo dados do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), os maiores indices de chuva e calor (entre

15 e 40°C), o que facilita a reproducao do mosquito Aedes aegypti € a transmissao da doenga.

As chuvas de verfo sdo verdadeiras aliadas do mosquito transmissor da

dengue, o Aedes aegypti. Com elas, se multiplicam os ambientes ideais para a
reprodugdo do mosquito, e os indices de infestagdo da doenga costumam

aumentar, atingindo o que os médicos chamam de picos epidémicos da doenca,
ocorridos, principalmente, nos meses de abril ¢ maio. (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Segundo o Ministério da Saude (2010), a dengue no Brasil costumava ocorrer somente
durante o verdo, reduzindo-se quase a zero no inverno. Desde 2005, os niveis de infesta¢dao
tém se elevado mesmo nos meses de inverno, agravando o risco de novas epidemias. Os
invernos atipicos dos ultimos anos, com temperaturas elevadas e umidade do ar acima da
média, pelas chuvas freqiientes nas regioes Sul e Sudeste, contribuem para um risco maior de

epidemia da doenga. Cerca de setenta por cento dos casos de dengue ocorrem de janeiro a



maio. Contudo, nas areas de litoral, as chuvas e as altas temperaturas sdo freqiientes, o que
favorece a multiplicagao do mosquito da dengue.

Nesse sentido, conforme j& discutido e refor¢ado por Araujo, ef al.(2008) e Teixeira et
al. (2005), um dos pontos mais relevantes para a epidemiologia da dengue ¢ o monitoramento
do clima, uma vez que este tem influéncia na distribuicao e abundancia do Aedes aegypti.

De acordo com Camara et al. (2007), as epidemias de dengue incidem nos meses mais
quentes do ano, periodo do climax reprodutivo do Aedes Aegypti. A taxa de metabolismo do
vetor aumenta nos meses quentes, abreviando seu ciclo evolutivo em até oito dias, ou
prolongando-o até 22 dias nos meses frios. Também a replicacdo e maturacdo do virus no
inseto (periodo extrinseco) sdo aceleradas com o aumento da temperatura.

De acordo com Glasser ¢ Gomes (2001), sao multiplos os fatores envolvidos na
dispersdo de culicideos domiciliados. A expansao geografica de populacdes de Aedes aegypti
sofre influéncia de fatores ambientais e sociais, entre os quais o clima, a densidade
demografica e a atividade econémica. Em relato, Mondini et al. (2005) afirmam que foi
caracterizado o processo de infestagdo das varias regides do Estado de Sao Paulo de formas
diferenciadas em relacdo a densidade demografica e a atividade economica. Observou-se
entdo que, na macrorregido com maior densidade demografica e importancia economica, a
velocidade de expansdo geografica de Aedes aegypti foi menor, ao contrario de observagoes
em muitos outros paises. Entretanto, quando se analisou o comportamento dessa espécie
dentro de cada macrorregido, observou-se que o processo de infestagdo deu-se mais
rapidamente nas areas com maior densidade demografica, e os municipios mais populosos
foram geralmente os primeiros a ser infestados.

Outro fator climatico importante na abundancia de Aedes aegypti é a precipitagdo
pluviométrica, a qual influi principalmente na densidade de criadouros devido ao aumento de
recipientes artificiais e naturais com acumulo de dgua no extra domicilio, nos periodos e
locais com mais freqiiéncia e intensidade de chuva.

Assim, diante dos panoramas de fatores ambientais, do aumento dos nimeros de casos
autdctones de dengue no Brasil, em Sao Paulo e nas municipalidades, mediante as diretrizes
no PNCD, do Ministério da Satde e juntamente com as orientagdes técnicas da SUCEN da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, os poderes publicos, através das Secretarias
Municipais de Vigilancia Epidemiolégica de Araraquara e Sdo Carlos adotaram medidas com

o0 objetivo de combater e controlar a dengue.



Dessa maneira, seguindo as diretrizes da Promog¢do da Saude e de acordo com os
numeros da epidemia de dengue apresentados no periodo de 2006 a 2010, o municipio de
Araraquara promoveu um empenho global no combate a dengue no municipio, com varias
frentes de trabalho numa forga tarefa envolvendo equipes do municipio, do estado e do
governo federal com equipamentos e pessoal, o que resultou na diminuicdo dos casos em

2009. O Quadro 2 traz as acdes do Combate a Dengue da Prefeitura Municipal de Araraquara.

Quadro 2 — Ac¢des do Combate a Dengue da Prefeitura Municipal de Araraquara.

3 Pessoal envolvido | Material utilizado Freqiiéncia da Organizagio do
ACOES (fungdo e e trabalho ~
. . acao trabalho
quantidade) desenvolvido
Bloqueio Agentes de Suspeita bloqueio Sempre que ha Mediante suspeita,
endemias um caso suspeito | organiza bloqueio.
de dengue ¢
realizado o
bloqueio.
Casa a casa 31 agentes Visita domiciliar Durante o ano A area do municipio foi
sanitarios Descaracterizagao dividida em 31 setores,
de criadouros sendo cada funcionario
Orientacdo a responsavel por seu
populagao setor discriminado
Visita a iméveis | 02 agentes Inspecao Durante o ano Por setor e quadra.
especiais sanitarios diferenciada por
suas caracteristicas
peculiares
Equipe de Pontos | 10 agentes Inspeciona Tem a Divisdo dos agentes e
Estratégicos sanitarios Orienta responsabilidade | escala
proprietarios de cobrir estes
Fazem nebuliza¢do | locais a cada
quinze dias.
Trabalho 01 funcionario Inspecao Trabalho em Funcionario percorre as
conjunto com consonancia com | imobilidrias do
imobiliarias 0 casa a casa. municipio recolhendo
as chaves das casas
fechadas aguardando
aluguel ou venda.
Frentes de Equipe Responsavel pela Durante o ano e No trabalho de rotina,
trabalho terceirizada: 08 limpeza de quando priorizam terrenos em
funcionarios terrenos, solicitados. bairros que agentes
02 caminhdes. "casa-a-casa'" trazem
Tudo visando como problematicos.
eliminar criadouros
Equipe LE.C. 08 agentes Palestras em feiras | Eventos proprios Participam do
(Informando, sanitarios educativas, etc. ou solicitagao treinamento de novos
Educando, agentes e responsaveis
Comunicando) pelas agdes educativas
em escolas, comércio,
inddstrias, grupos
comunitarios, 3% idade,
grandes eventos, etc.




Recebimento de Atendente Atendimento a uma Anotar e encaminhar
queixas e linha telefonica queixas e denuincias
dentincias especifica

Fonte: ARARAQUARA, 2010

As agdes de controle do vetor da dengue citadas pela Prefeitura Municipal de
Araraquara sdo centradas em equipes estabelecidas e de acordo com o PNCD, sendo elas
descritas a seguir: a equipe do casa a casa, composta por 31 agentes sanitarios que ficam
responsaveis por um setor discriminado. Esses setores advém da divisdo da area do municipio.
O agente sanitario realiza visitas entrando nos domicilios e fazendo a descaracteriza¢do dos
criadouros do mosquito Aedes aegypti, aproveitando assim para orientar a populacdo quanto a
prevencdo da doenga. Ha uma equipe discriminada para fazer a inspe¢dao nos considerados
pontos estratégicos da cidade, composta por 10 agentes sanitdrios que realizam o trabalho nos
ferro velhos, borracharias, cemitérios, lojas de material de constru¢do, dentre outros,
orientando os proprietarios do como devem manter seus estabelecimentos e fazendo a
nebulizacdo. Eles tém a responsabilidade de visitar estes locais a cada quinze dias.

Ja& em relagdo aos imodveis especiais, assim considerados porque apresentam
caracteristicas peculiares de intensa circulacdo de pessoas rotineiramente, tais como escolas,
hospitais, centros de saude, dentre outros, exigem uma inspe¢ao diferenciada. Composta por
agentes sanitarios que vistoriam por setores estes iméveis. Foi desenvolvido junto com as
imobiliarias do municipio uma parceria na qual um funcionario as percorre recolhendo as
chaves das casas fechadas aguardando aluguel ou vendo, com a finalidade de inspecionar e
fazer as medidas de preven¢do da dengue. A denominada frente de trabalho é uma equipe
terceirizada responsavel pela limpeza de terrenos, composta por funcionarios € maquinaria
(caminhdes). No trabalho de rotina, priorizam terrenos em bairros que agentes "casa-a-casa"
apresentam como de maior risco. A equipe LE.C. (Informando, Educando, Comunicando)
¢ composta por agentes sanitarios que participam do treinamento de novos agentes e
responsaveis pelas acdes educativas em escolas, comércio, industrias, grupos comunitarios, 3*
idade, grandes eventos, etc. Sdo realizadas palestras, feiras educativas, teatro de fantoches e
gincanas. No laboratorio um funciondrio treinado trabalha identificando as larvas coletadas
pelos agentes do “casa-a-casa". Este servico permite saber em quais regides tem mais larvas
do mosquito Aedes aegypti. H4 ainda o recebimento de queixas e denuncias, onde através
de uma linha telefonica especifica a populacao tem a oportunidade de reclamar a presenca do

mosquito Aedes aegypti ou denunciar locais onde possam existir possiveis criadouros. E



designado um agente sanitario, para atender tais notificacdes. Todas as equipes tém como
responsavel um Supervisor, totalizando sete supervisores e um encarregado geral.

Hé4 uma estratégia de trabalho diferenciado em época de transmissdo, onde os
servicos de satide informam os suspeitos de estarem com dengue. Diante dessa suspeita a
equipe de combate a dengue vai até o local de residéncia e de trabalho/escola do suspeito para
executar a atividade de bloqueio. Esta atividade tem o objetivo de caso confirmem o caso de
dengue, essas pessoas nao transmitir a doenga para outras pessoas. Sao realizadas as seguintes
tarefas: casa-a-casa, eliminando criadouros, utilizando controle mecanico e aplicando
larvicida; frente de trabalho, eliminando criadouros em terrenos baldios; pontos estratégicos
nebulizando todos os imoveis em area de risco e I. E. C., cobrindo escolas e locais onde possa
ser realizada a¢do educativa.

Nesse contexto, 0 municipio de Araraquara, em maio de 1998, assumiu a Gestdo Plena
do Sistema de Saude e desde entfio gerencia todas as atividades do Sistema Unico de Saude.
Para isto, recebe recursos anuais repassados pelo Ministério da Satde. Atualmente ha 14
Unidades Bésicas de Saude. Trés dessas unidades apresentam o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que visitam mensalmente as familias dos bairros, levando
orientacdes de saude e procurando identificar problemas de saude, e/ou sociais passiveis de
uma intervengao precoce pela equipe da unidade de Saude.

O municipio adota também o Programa de Satde da Familia, entendido como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizado mediante a implantagao de
equipes multiprofissionais em unidades bésicas de satde. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica
delimitada. As equipes atuam com agdes de promog¢do da saiude, prevengao, recuperacgio,
reabilitacdo de doencgas e agravos mais freqiientes, € na manutencdo da saude desta
comunidade, pardmetros estes essenciais para a Promocao da Saude. Segundo a Geréncia de
Formagdo Continuada da Secretaria Municipal de Satde de Araraquara — SP (2006), o
controle do vetor e da epidemia da dengue é prioridade nos programas municipalizados e
voltados para a saude coletiva. Neste caso, o centro de zoonoses promove o controle de fauna,
sinantropicos e de vetores e o Servico Especial de Saide (SESA) promove a vigilancia
epidemioldgica das doengas transmissiveis e os programas de tratamento e controle da
tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS e hepatite. E um

Centro de Saude vinculado a Universidade de Sdo Paulo.



A Vigilancia Epidemioldgica busca o conhecimento dos indicadores que auxilia na
formulacao de politicas de satide, baseando-se na coleta e gerenciamento de dados como
morbidade, mortalidade e sistema de informagdes. A Vigilancia Sanitaria, por sua vez, €
responsavel por agdes de rotinas para proteger e promover a saude da populagdo, por meio de
um conjunto de ac¢des capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgado e da circulacao de bens e da
prestacao de servigos de interesse da satide, abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionam com a saude; compreendendo todas as etapas do
processo, da produgdo ao consumo, o controle da prestagdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com saude. Implicam na atividade de diversos especialistas voltados
para o estudo da agua, dos alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos ¢
servigos de assisténcia a saide e todas as substincias, materiais, servicos ou situagdes que
possam representar risco a saude coletiva da populagdao (BRASIL, 2002).

A participacao da populagdo tem igual ou maior importancia no combate ao mosquito
e em Araraquara esse quadro ndo ¢ diferente, uma vez que o governo municipal deve pautar
suas decisdes sobre quais acdes de saude desenvolver, levando em considerag¢do os interesses
da sociedade, motivado pela busca de solugdes para os problemas da populacdo, o que resulta
na implementagao de um plano capaz de modificar o quadro atual, de modo a alcangar-se uma
nova situa¢ao em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de saude e bem-estar e
apoio ao desenvolvimento social dessa mesma populacdo. Vale ressaltar que, em Araraquara,
no primeiro semestre de 2010 volta a ser evidente o aumento significativo de casos em relagao
a 2009, atingindo quase 1000 casos somente no primeiro semestre de 2010.

Analisando o nuimero de casos e as agdes desempenhadas pelo poder publico
municipal, com as medidas preconizadas no PNCD, percebe-se a ineficacia em debelar o
quadro de epidemia da doenga em Araraquara. Dentro das diversas possibilidades face ao alto
niamero de casos, a participacdo popular adquire fundamental importancia. Nota-se através
das agdes e campanhas desenvolvidas que o direcionamento de acdes educativas e de
comunicac¢do com a populagdo podem ser mais constantes, mais fomentadas.

Para se ter uma melhor compreensdo do sentido da participagdo popular, ¢ interessante
situar algumas definicdes de participagdo social. De forma geral, participacdo popular
compreende as multiplas agdes que diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar a

formulacao, execucao, fiscalizagdo e avaliagdao das politicas publicas e/ou servigos basicos na



area social (saude, educacgdo, habitacdo, transporte, saneamento basico etc.) (VALLA et al.,
1993).

A participacao popular, neste contexto, significa uma forga social imprescindivel para
fazer sair do papel as conquistas e impulsionar as mudangas necessarias.

Uma das formas de participagdo popular mais utilizada ¢ a do mutirdo, conforme
adotado pela Prefeitura Municipal de Sdo Carlos. Trata-se de um apelo, de um convite a
populagdo, principalmente a que mora nos bairros periféricos, para que realize, com seus
proprios trabalhos, tempo de lazer e, as vezes, dinheiro, acdes e obras da responsabilidade do
governo. Em grande parte, os governos brasileiros, tanto o federal, como os estaduais e
municipais, agem com a populacio de uma forma bastante autoritiria, decidindo
unilateralmente sobre a qualidade e quantidade dos servigos basicos. Quando, no entanto,
percebem que nao dao conta de um determinado problema (como dengue ou célera, por
exemplo), entdo conclamam a populagdo a participar do combate e erradicacdo do mal através
do mutirdo (VALLA et al., 1993).

Assim, unindo a participag@o social e a responsabilidade publica, o controle da dengue
no municipio de Sao Carlos segue as diretrizes PNCD e do Ministério da Satde, com
orientagdes técnicas da SUCEN da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Nesse
sentido, a Prefeitura Municipal de Sao Carlos realiza o Mutirdo Cidade Limpa, que consiste
numa acao integrada entre as secretarias municipais e autarquias, que desenvolvem atividades
combinadas de limpeza publica, combate a dengue e manutengdo urbana nos bairros de Sao
Carlos.

O Quadro 3 traz as a¢des propostas pelo Mutirdo Cidade Limpa — Combate a Dengue,

da Prefeitura Municipal de Sao Carlos.

Quadro 3 — Ac¢des do Combate a Dengue da Prefeitura Municipal de Sao Carlos.

Pessoal envolvido | Material utilizado e
ACOES (funcio e trabalho Frequencia da acio
quantidade) desenvolvido

Organizacio do
trabalho

Larvicida nos Sempre que entra 9 quadras ao redor
38 agentes de criadouros nao um caso suspeito de da residéncia,
endemias removiveis e dengue ¢ realizado o | trabalho e estudo.
tratamento focal com bloqueio
Bloqueio produtos
alternativos;
eliminagdo
(recolhimento de
materiais inserviveis)




07 agentes de Inseticida fornecido Em casos 9 a 25 quadras a
oo endemias pela SUCEN confirmados de partir do caso
Nebulizacao
Dengue confirmado de
dengue
24 pessoas Caminhdes, sacos de Anual, por Todos os imoveis
Arrastao ou contratadas lixo, luvas de raspa, | aproximadamente 6 do municipio
Mutirdes temporariamente uniformes, balaios, meses
bags
38 agentes de Boletins de trabalho | Rotina durante todo | Por areas, setores
endemias ¢ demais materiais 0 ano, parando e quadras
Casa a casa para realizagdo da somente em casos de numeradas

atividade

transmissao no
municipio

Visitas a imoveis

38 agentes de
endemias

Boletins e demais
materiais para

De acordo com o
cronograma de

Por area, setor e
quadra.

especiais execucdo da execugdo da
atividade atividade
07 agentes de Boletins de trabalho, Quinzenalmente Por area, setor e
Atividades de endemias larvicida para percorrem os Pontos quadra.
tratamento focal se Estratégicos.

atendimento a
pontos estratégicos

necessario e
inseticida para
tratamento perifocal

Parcerias com
escolas, industrias,
e demais setores da

Trabalhos :
especificos ou Prefeitura
P ) Municipal, de
parcerias
acordo com o
trabalho a ser
executado
A Prefeitura
contrata
Frentes de funcionarios
trabalho

temporarios para
limpeza de terrenos

Fonte:SAO CARLOS, 2011.

As agdes do mutirdo consistem em visitagdo as residéncias para a retirada de entulhos

que possam servir de criadouros do mosquito da dengue; distribuicdo de materiais educativos

sobre saude e sobre como evitar a formacdo de novos criadouros; operacao tapa-buracos;

corte de mato; sinalizagdo de transito; limpeza de corregos e areas publicas e ainda a triagem

de materiais reciclaveis. Também sao notificados os proprietarios de terrenos particulares para

providenciar a limpeza, bem como a construg¢do de calgadas e muretas.

Nesse trabalho, com relacdo a estrutura hierarquica da Prefeitura Municipal

responsavel pelas agcdes de combate e prevencao da dengue, o controle e combate a dengue

sdo de responsabilidade da Divisdao de Vigilancia Epidemiologica, que € responsavel pelas

acdes de combate e prevencdo a Dengue, estd inserida no Departamento de Gestdo do

Cuidado Ambulatorial, da Secretaria Municipal de Satde de Sao Carlos. Dentro da Vigilancia




Epidemiologica existe uma equipe de Agentes de Endemias, composta por funcionarios
efetivos que executam o combate e prevencdo a Dengue. A equipe de Vigilancia
Epidemiologica ¢ composta atualmente de: 04 funcionarias administrativas, 01 bidloga, 01
auxiliar de enfermagem, 03 enfermeiras, 5 visitadoras sanitarias, 01 nutricionista, 03 médicas
e mais a equipe de agentes de endemias (38 funcionarios), 02 motoristas. Ha reunides sempre
que necessario, para discussdo técnica e determinagdo de estratégias de controle ou
prevencao, como também para avaliacdo das acdes implantadas.

A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude, contrata
temporariamente funcionarios para execucdo do Mutirdo Cidade Limpa — combate a dengue,
o qual estd em andamento na presente data. Existe ainda um Comité Municipal de Combate a
Dengue que se reune em situacdes necessarias para ado¢do de medidas mais amplas de
combate. Além de manter uma equipe de agentes de endemias que trabalham durante todo o
ano, visitando os iméveis do municipio rotineiramente, incluindo os Pontos Estratégicos,
quando chega a época de maior incidéncia da doenca, o municipio intensifica o combate com
a contratacdo de 24 pessoas ¢ 4 caminhdes para a realizagdo do Mutirdo Cidade Limpa —
Combate a Dengue, que tem por finalidade retirar materiais inserviveis dos imdveis, os quais
poderiam tornar-se criadouros do mosquito transmissor. Este Mutirdo tem duragdo de
aproximadamente 6 meses, € ¢ realizado no periodo de novembro a abril, de cada ano.

Nas ¢épocas de maior incidéncia da doenca, a prioridade € para execugdo de
bloqueios/controle de criadouros e busca ativa de novos casos suspeitos, suspendendo
temporariamente as agdes de rotina da equipe. Quando ha necessidade, o municipio de Sdo
Carlos conta com o apoio da SUCEN de Araraquara, mas de uma forma geral, o municipio
realiza todas as atividades de prevengdo e combate ao mosquito, mesmo em periodos de
transmissao.

As agoes educativas sdo feitas durante todo o ano, nas escolas, industrias, atividades
culturas, etc. Sempre que ha uma oportunidade (festa, atividade cultural, etc.), o trabalho
educativo esta inserido. H4 também a utilizagcdo dos meios de comunicagdo para divulgar os
trabalhos realizados e também a atual situacao epidemioldgica da doenca (emissoras de radio,
jornais, TVs locais e regionais e o site oficial da Prefeitura Municipal de Sdo Carlos:
www.saocarlos.sp.gov.br). Durante a execu¢do do Mutirdo Cidade Limpa — Combate a
Dengue, a Prefeitura Municipal divulga matéria paga nas TVs e radios (spots). Portanto, ¢
constante este trabalho de divulgacdo. Essa estratégia basica de prevencao e combate ao

mosquito transmissor vem se mantendo a mesma ja ha alguns anos, praticamente desde 2001.


http://www.saocarlos.sp.gov.br/

Estas estratégias vao se moldando de acordo com a necessidade e de acordo com as
orientacdes técnicas da SUCEN.

Diante deste contexto de variagdo de casos de dengue, apesar da implantacao e
manutengdo das diretrizes do PNCD, dos esforcos e ag¢des municipais, mas ainda, das
omissdes ¢ da demora em tragar planos e estratégias, torna-se relevante discutir a participagao
social e o cumprimento do papel da populagdo no combate e controle da dengue. Isto porque
um dos grandes problemas das doengas transmitidas por vetores € conseguir a participacao
efetiva da populacdo no seu controle.

De acordo com estudos de Chiaravalloti Neto ez al. (2006) e Donalisio ef al. (2001), as
formas de atuagdo adotadas em programas municipais de combate e controle da dengue nao
tém contribuido para o aprimoramento das praticas preventivas principalmente porque a
comunidade tem permanecido como espectadora e dependente de agdes previamente
definidas. A participacdo da populacdo tem fundamental importancia e participacdo nos
planos adotados pelas prefeituras, ja que, em oitenta por cento dos casos, 0 mosquito
transmissor se reproduz dentro de casa. Os estudos destes pesquisadores mostram também que
os programas, mesmo disseminando os conhecimentos sobre dengue entre a populagdo,
permanece sem alterar o quadro da infestacdo pelo Aedes Aegypti e da transmissao da doenga..
Os autores afirmam que a populagdo reconhece no agente uma porta de entrada para
reclamagdes e requer a resolugdo de problemas que vao além da presenga do vetor e da
doenca, deixando de lado sua propria responsabilidade. Assim, o hiato entre as demandas ¢ a
atuagdo publica acaba promovendo o descrédito da populacdo quanto as competéncias do

agente interferindo diretamente na sua atuagao.

E muito importante que a visita dos agentes as casas, e mais do que isso, a
participagdo da populacdo, olhando e verificando na sua casa, no seu ambiente de
trabalho, se as caixas d’agua estdo descobertas, se as calhas estdo acumulando as
aguas das chuvas, nesses locais ¢ nessas regides que continuam chovendo nesse
periodo do ano, se existe algum pneu ou qualquer outro objeto que esteja
acumulando agua nos quintais, os pratos de vasos de plantas, todos esses recipientes,
todos esses locais sdo potencias criadouros para o mosquito Aedes aegypti (Fabiano
Pimenta, secretario-adjunto nacional de Vigilancia em Satde, MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A fase social do programa de controle ¢ importante, pois ¢ sabido que muitas vezes 0s
agentes sanitdrios sdo impedidos de entrar nas casas, terrenos, sitios e locais habitados por
moradores que ndo permitem sua entrada, o que acaba se tornando um dos problemas na

deteccao e erradicacdo de focos de larvas e mosquito da dengue. Atualmente hd medidas



legais que permitem este monitoramento, sendo necessaria a divulgacdo destes
procedimentos, tanto para os agentes como para a populagao.

Esse ¢ um ponto crucial na relagdo entre a rede de poderes, uma vez que se o poder
publico tem o dever e a populagdo tem o direito a saude e ao controle de doencas, a resisténcia
aos programas adotados pela rede publica pode vir a romper o elo de esfor¢os e comprometer
a eficiéncia do programa adotado. As agdes participativas devem ser orientadas pela co-
responsabilidade entre governo e sociedade, fortalecidas ndo apenas para a situagdo presente
mas, especialmente, para identificar e enfrentar problemas futuros, criando a confianga de que
o governo também cumprird sua parte nesta responsabilidade que é compartilhada.

Ultrapassar a situacao de mero repasse de informacdes e desencadear a participagado, a
partir do conhecimento e da acdo individual e coletiva ¢ um desafio para esta populagao e
para o poder publico, que necessita empregar continuidade nos procedimentos de combate ao
vetor da dengue.

Baseado nisso, Chiaravalloti Neto et al. (2002), realizaram uma pesquisa buscando
saber o nivel de conhecimentos da populagdo sobre dengue, seus vetores e medidas de
controle e puderam concluir que o nivel de conhecimento da populacdo sobre dengue, seus
vetores ¢ medidas de controle foi bastante satisfatorio, mas mesmo assim os niveis de
infestagdo dos vetores mantém valores elevados, com risco permanente de ocorréncia de
epidemias, mostrando ndo haver concordancia entre conhecimento e ado¢do de medidas
preventivas por parte da populacdo. As abordagens tradicionais adotadas pelos o6rgdos de
saude ndo tém produzido os efeitos esperados, devendo-se buscar novas estratégias, como as
campanhas educativas baseadas na organizagdo e conhecimentos das comunidades,
interferéncia sobre as fontes produtoras de recipientes descartdveis e adog¢dao de politicas
publicas que privilegiem o saneamento ambiental e a mobilizagdo social.

Conforme os autores, a Educacdo em Satde, enquanto pilar da Promogdo da Satude ¢
uma das principais “armas” que a administragdo publica tem para conscientizar e estimular a
populacdo no combate a dengue, uma vez que grande parte das medidas propostas pelos
planos municipais de controle da doenca abrange nao somente o esforco publico ou privado
de forma isolada, mas sim o comprometimento e envolvimento da populagao.

Chiaravalloti Neto ef al. (2002), afirmam que a principal caracteristica dos programas
educativos ¢ a definicdo de um nivel de conhecimento tido como ideal e a tentativa de passa-
lo para a populagdo, supondo que, uma vez adquirido, implicara mudangas de hébito, isto €,

havera reflexos no domicilio, com a elimina¢ao ou pelo menos a diminui¢ado do numero de



recipientes que possam criar os vetores da dengue. Para os autores, estas atividades ndo levam
em conta os conhecimentos prévios € a visao que a populacdo tem sobre o problema, nem
incentivam a sua participa¢do na elaborag¢do das propostas educativas. Outra caracteristica ¢ a
auséncia de discussdo com a populagdo sobre suas prioridades. Ressaltam ainda que o
processo de incorporacdo das praticas preventivas pelas pessoas ¢ influenciado pelo grau de
conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencao da dengue, pelo desenvolvimento
de atividades rotineiras que implicam o aumento satisfatorio desse grau de conhecimento, pela
mudanca de praticas preventivas para a eliminacdo total dos criadouros, pelo descrédito da
populacao nos servigos de saude, falta de interesse em participar das atividades preventivas,
crenga no carater inevitavel da doenca, repasse verticalizado do conhecimento e a solicitagao
dos orgdos de satide de execucao de medidas restritas ao comportamento individual.

Outras formas de incentivo a participacdo comunitéria, conforme Chiaravalloti Neto,
et all (2002) ¢ a utilizagdo de recursos como veiculagdo de mensagens pela midia, atividades
com multiplicadores, reunides em sociedades de amigos de bairros, igrejas e creches; uso de
outdoors, faixas, painéis, cartazes, folhetos e baldes; palestras em escolas, feiras educativas,
etc., como o Dia Nacional de Combate a Dengue. Além disso, atitudes como a adogdo de
medidas judiciais, como as que ddo suporte para os agentes de combate exercerem suas
funcdes entrando nas casas, sdo formas que os governos municipais tém de alertar e chamar a
populacdo a responsabilidade.

Por essa razdo, € preciso que as estratégias para o controle da dengue busquem aliar,
através de agdes direcionadas ndao s6 a participagdo ativa de diferentes setores da
administracao publica, mas também a participacao efetiva de cada morador na eliminagdo de
criadouros ja existentes, ou de possiveis locais para reprodu¢do do mosquito. Dai a
importancia do capital social na estrutura de rede publica nos programas de combate e
controle da doenga.

Com relagdo a participagdo publica, a Educacdo em Saude ¢ de fundamental
importancia. Nesse sentido, Senge (1998) aponta que o primeiro passo para iniciar um
processo de aprendizagem ¢ fazer as pessoas se conscientizarem de que o aprendizado ¢
importante, que exige engajamento € comprometimento e que isso leva a mudangas
profundas. Senge (1998) também declara que o processo de aprendizagem na organizagao se
da oferecendo condi¢des concretas para que as pessoas aprendam a criar sua propria
realidade, auxiliando-as a compreender o contexto em que vivem e com ele interagir por elas

proprias.



Quadro 4 — Atividades propostas pelo PNCD e a¢des desenvolvidas pelos municipios.

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ARARAQUARA

SAO CARLOS

Divulgacao das
informagdes no
ambito
Nacional.

Supervisao aos
niveis Estaduais
e

Municipais.

Definicao de

normatizacao
das atividades
de controle.

Definicao de
campanhas e
Agenda de
alcance
nacional.

Repasse de
insumos para o
controle
quimico
(inseticidas e
solventes).

Divulgac¢ao no
ambito estadual e
encaminhamento de
informagdes ao nivel
Federal

Supervisao ao nivel
municipal

Definicao de normas
no ambito estadual,
em conformidade
com o nivel federal

Definicao de
campanhas e Agenda
Estadual

Atuagao suplementar
quando da
insuficiéncia do nivel
municipal

Pesquisa de larvas e
alados em amostra de
Pontos Estratégicos e
Imoveis Especiais

Avaliac¢ao de
Densidade Larvéaria
em amostra de
Imoveis segundo
municipio e segundo
regiao

Monitoramento de
susceptibilidade dos
vetores ao inseticida

Notificacio de casos
de dengue

Atividades de
bloqueio de forma
suplementar aos
municipios, em area
com suspeita de
transmissao

Realizacao de
exames laboratoriais
para diagnostico, até
incidéncia definida
para o local

Divulgacio no
ambito municipal e
encaminhamento
de Informagdes ao
nivel Estadual

Visita a iméveis
residenciais para
eliminagdo de
criadouros e
orientagdo a
populagdo

Avaliacao de
Densidade Larvaria
em amostra de
Imoveis

Pesquisa em
Imoveis Especiais

Pesquisa em
Pontos Estratégicos

Estruturacao de
Comité Municipal
de Combate a
Dengue

Elaboracio de
Plano Municipal de
Contingéncia da
Dengue

Notificacao de
casos de dengue

Busca ativa de
casos em area de
suspeita de
transmissao

Atividades de
bloqueio em area
com suspeita de
transmissao

Bloqueio e nebulizacio
Sempre que ha um caso
suspeito de Dengue é
realizado o bloqueio.
Nebulizagdo s6 quando em
casos confirmados.

Casa a casa Visita domiciliar
com descaracterizagao de
criadouros e orientagdo a
populagdo

Visita a iméveis especiais
Inspecao diferenciada por
suas caracteristicas peculiares

Equipe de Pontos Estratégicos
Inspeciona

Orienta proprietarios

Fazem nebulizac¢do

Trabalho conjunto com
imobiliarias Inspecdo Um
funciondrio percorre as
imobiliarias do municipio
recolhendo as chaves das
casas fechadas aguardando
aluguel ou venda.

Frentes de trabalho
Responsével pela limpeza de
terrenos. Visa eliminar
criadouros No trabalho de
rotina, priorizam terrenos em
bairros que agentes "casa-a-
casa" trazem como
problematicos. Mutirdo

Equipe LE.C. (Informando,
Educando, Comunicando
Participam do treinamento de
novos agentes e responsaveis
pelas agoes educativas em
escolas, comércio, industrias,
grupos comunitarios, 3* idade,
grandes eventos, etc

Recebimento de queixas e
dentincias

Bloqueio e nebulizacio
Sempre que entra um caso
suspeito de Dengue ¢
realizado o bloqueio. Em
casos confirmados de
Dengue, a nebulizacao.

Casa a casa Boletins de
trabalho por areas, setores
¢ quadras numeradas

Visitas a imoveis
especiais De acordo com
o cronograma de
execucao da atividade Por
area, setor ¢ quadra.

Atividades de
atendimento a pontos
estratégicos
Quinzenalmente
percorrem os Pontos
Estratégicos,por area,
setor e quadra

Trabalhos especificos ou
parcerias Parcerias com
escolas, industrias, e
demais setores da
Prefeitura Municipal, de
acordo com o trabalho a
ser executado

Frentes de trabalho A
Prefeitura contrata
funcionarios temporarios
para limpeza de terrenos

Arrastio ou Mutirdes o
Mutirdo Cidade Limpa,
agdo integrada que
desenvolve atividades
combinadas de limpeza
publica, combate a
dengue e manutengdo
urbana nos bairros de Sao
Carlos.

Comité Municipal de
combate a Dengue.




O quadro acima delimita responsabilidades a serem cumpridas no ambito dos trés
poderes e elenca as agdes desenvolvidas nos dois municipios do estudo. Sdo agdes alinhadas
ao PNCD, mas sdo poucas as estratégias municipais que promovam a integra¢ao destas agdes.
O elemento educagdo, com participagdo da comunidade, aliado ao conhecimento cientifico
multidisciplinar, traz uma so6lida base para o desenvolvimento de estratégias direcionadoras de
um controle integrado, incentivando mais a comunicagao intersetorial.

O PNCD prescinde de uma revisdo operacional, ja que ele apresenta elementos
multifocais, as acdes tém aporte em legislagdes, sdo diversas, mas difusas. A idéia é promover
interagdo e integracdo na realizacdo destas acdes e entre os 6rgaos executores. O combate a
dengue envolve abordagens de fatores sociais e de infra-estrutura urbana que trazem
complexidade ao desenvolvimento de agdes. O contexto municipal neste momento deve ser o
foco de direcionamento das andlises e intervencdes e o conseqiiente desenvolvimento de
medidas efetivas capazes de obter sucesso no controle da doenca.

A idéia em integrar acdes gira no sentido de consonancia, visando um objetivo
comum, sendo este combater e controlar a dengue, ndo visando formular novas diretrizes, mas
intervir dinamizando a execucdo das agdes ja existentes para que estas se transfigurem em
uma teia, onde os pequenos elos sdo cruciais para o resultado final.

Para tanto, a criagdo de canais de didlogo constantes entre os pesquisadores, 0s
gestores governamentais, os profissionais de satde, os 6rgdos executores das politicas
existentes e destinatarios desta politica seria oportunidade para a elaboracdo de maneira
participativa de estratégias baseadas em uma gestdo sustentavel: ambiental e socialmente.

Assim, o que desponta como crucial ¢ a interligagdo entre uma politica publica
elaborada participativamente, com vistas a promover saide. Desenvolver um plano de
trabalho, mediante a formalizagcdo destes encontros, onde os atos de planejar, delinear agdes,
implantar e monitorar participativamente sejam elementos na busca da prevencdo, combate ¢
controle da doenga, adequando a realidade local as variaveis sugeridas no PNCD.

Certamente ainda haverdo diversas dificuldades e entraves a serem enfrentados na luta
pelo controle do vetor. Na andlise e comparagao dos planos municipais e das a¢des que foram
realizadas, tanto pela prefeitura de Araraquara quanto pela prefeitura de Sdo Carlos, nada
garante a eficacia do programa a nao ser a implantagdo e cumprimento do ciclo completo e de
sucesso do combate a dengue.

Este ciclo comeca na responsabilidade publica e no dever de educar a populagdo,
delimitando mais agdes educativas e preventivas; perpassa pelo compromisso dos 6rgaos

publicos em solicitar e destinar adequadamente os devidos recursos sejam eles humanos,



financeiros e tecnoldgicos; pela mobilizagdo intersetorial entre as diversas Secretarias
envolvidas, imprescindivelmente as Secretarias de Saude, Educacao e de Planejamento; pela
destinagdo de funcionarios e capacitagdo em servico, para que atuem adequadamente,
chegando, finalmente, até o apoio, manuten¢do e capacitacdo dos agentes das vigilancias
epidemiologicas atuantes no ambito municipal a fim de que sejam capazes de dar atendimento
a todas as agdes que devem ser desenvolvidas como agdes basicas, para que nao haja
situacdes de epidemias. A promog¢do de capacitacdo dos recursos humanos ¢ imprescindivel
para que as a¢des sejam duradouras e que sejam eficientemente acompanhadas, avaliadas ou
reformuladas.

Mais atencdo, empenho e destinacdo de recursos financeiros e humanos para o
cumprimento de quaisquer acdes que sejam propostas torna-se imprescindivel para o sucesso
do plano, sendo a busca de uma melhor estruturacdo para as equipes das vigilancias
epidemioldgicas municipais um primeiro passo para o fortalecimento e dinamizacdo de um
trabalho que perpassa enormemente pelas funcdes a serem ali desempenhadas, dando

propulsdo as outras acdes que se fizerem necessarias.



CONSIDERAGOES FINAIS

No quadro atual de avangos tecnoldgicos, processos de urbanizagdo da vida social,
mudangas climaticas e desmatamentos irregulares, associamos estes como fatores que
ocasionam agressoes ao meio ambiente e, conseqiientemente, desequilibrios naturais. Nesse
cendrio, surgem novas doengas e ressurgem outras consideradas até entdo controladas ou
eliminadas em determinados momentos, como no caso da dengue.

Seu vetor, o Aedes aegypti, apresenta grande adaptagdo a vida urbana e sua
propagacao ¢ privilegiada devido aos habitos consumistas modernos adotados pela populagao,
que vive predominantemente em centros urbanos, mas na maioria dos casos ocupando-os
desordenadamente, vivendo em condi¢des inadequadas de habitacdo, de saneamento bésico,
de coleta de lixo, tudo isto, aliadas 4 epidemiologia deste vetor, colaboraram com as
condi¢des potencializadoras das epidemias de dengue,

Com a rapida disseminag¢ao do sorotipo 3 no 1° semestre de 2002, e com a grande
expansdo geografica da infesta¢do do territorio nacional pelo mosquito transmissor da dengue,
alterou o cenario epidemioldgico no pais, causando grande preocupacgdo pela facilidade de
circulagdo de novos sorotipos do virus. Desde entdo a dengue tem sido objeto de ampla
campanha de saude publica no Brasil, que se concentra no controle do Aedes Aegypti, seu
mosquito vetor. Neste cenario, o Brasil vem desenvolvendo programas, planos e estratégias de
controle do mosquito vetor, o Aedes aegypti, sendo o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), criado pelo Ministério da Satide em 2002, o mais importante atualmente,
pois retine um conjunto de acdes distribuidas e adequadas as realidades locais, resguardando a
sintonia com seus objetivos e metas, dentre elas a constituicdo de equipes interdisciplinares
especificas para o controle do vetor do dengue e as visitas sistematicas a todos os imoveis dos
municipios infestados, constituindo assim uma politica conjunta entre poder publico e
populagao.

Com base nos objetivos e metas do PNCD, ha ainda as Diretrizes Nacionais para
Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, lancadas em julho de 2009 em conjunto com
CONASS e CONASEMS, com o objetivo de reforgar a importancia de articulagdo do setor
saude com outros setores, além de definir parametros para organizar as atividades de

prevengdo e controle da doenga nos estados € municipios, divididos em cinco componentes: 1.



Assisténcia aos pacientes; 2. Vigilancia Epidemioldgica; 3. Controle vetorial; 4. Comunicagao
e mobilizagao; 5. Gestdo ¢ financiamento.

Conforme pode-se verificar nos programas de controle da dengue das prefeituras
municipais de Araraquara e Sdo Carlos, as a¢des de controle do vetor propostas pelo poder
publico t€m sido centradas no controle das larvas do mosquito vetor, através da identificagdo
e eliminagdo e/ou tratamento dos locais onde elas podem utilizar para sua reprodugdo. Os
planos, as campanhas, as agdes, as mensagens mididticas, conclamam a participacdo da
populacdo para auxiliar neste combate, através dos cuidados com as condigdes de suas casas,
eliminando focos e protegendo possiveis reservatorios de agua. Tal participagdao ¢ impactante
pontualmente, mas ndo tem sido suficiente nem constante. Isso porque, na sociedade, o sujeito
se vé como integrante da sociedade, mas, em geral, ndo reconhece sua participacdo na
dimensao coletiva, do grupo social e do lugar. Os planos de controle e combate desenvolvidos
pelas municpalidades comprovam a importancia da intersetorialidade como um dos pilares da
Promogao da Saude refletida na articulagdo entre Estados, municipios, sociedade civil, midia,
enfim, uma metodologia de trabalho que pauta a unido e o esforco em comum de combater e
controlar a proliferacdo do mosquito da dengue. As agdes, planos e programas municipais,
como os descritos e analisados neste trabalho, podem obter mais ou menos sucesso quando se
empenham na formagdo de um elo de cumplicidade e confianca com a populacdo. Ao se
abordar a perspectiva da mobilizacdo social no enfrentamento da dengue, hd o destaque
crucial dessa mobilizagdo para fazer com que as acdes de combate a doenga se perpetuem no
tempo e se transformem em praticas cotidianas, continuas e sistematicas, auxiliando assim, na
Promocao da Saude de toda uma sociedade.

Concluindo, de tudo o que foi estudado, o maior desafio estd na manutengdo das agdes
de combate e erradicagdo nas épocas em que o niimero de casos € pequeno ou até inexistente e
a doenga cai no esquecimento. Isso porque a grande ameaga da expansdo da dengue aponta
para a necessidade da reestruturagdo das agdes até entdo desenvolvidas. Isto deve ter como
base a visdo de que a satde publica ¢ um problema amplo que ndo comporta solugdes
imediatistas, pois envolve a participagdo conjunta das agéncias governamentais e de toda a
sociedade num processo continuo.

O poder publico e a imprensa tém papel de alertar constantemente a populacao para
que esta, com os conhecimentos adquiridos através das acdes dos programas implementados
possam exercer seu importante papel neste elo de combate. Vale ressaltar que o poder publico
ndo traz efetividade a um programa somente através das responsabilidades elencadas no

PNCD e nas Diretrizes Nacionais, mas tem o compromisso social de ser transparente em suas



acoes, esclarecendo como desenvolve, como monitora € como se operam 0s processos de
alteracdo de estratégias e agdes. A fiscalizagdo dos programas deve ser aporte para a busca de
novos conhecimentos cientificos regionais, destinando recursos financeiros, humanos e
materiais para que as andlises apontem possiveis falhas e apontem novos caminhos a seguir.
Como ja fora citado, fatores como a vulnerabilidade socioambiental, a injusti¢a social na
ocupacdo do espaco urbano e os estilos de vida das populagdes, influem diretamente na
resolu¢do do problema da dengue, devem ser alvo de agdes sistematizadas de melhorias destas
condi¢des, buscando dar atendimento as premissas da Promog¢do da Saude e que devem ser
pensadas de forma intersetorial, para que a constru¢do de politicas publicas celebre a
cidadania e a qualidade de vida.

Haé limitagdes, que ao serem apontadas neste estudo, apresentam-se como os pontos
mais criticos que foram percebidos durante o desenvolvimento do estudo, tais como as
facilidades de proliferagdo e disseminagcdo do A. aegypti oferecidas pela vida urbana,
dificultando pesquisas e estudos; as vigilancias sanitdrias municipais carecem de recursos
humanos e financeiros para o desenvolvimento de agdes regionalizadas e praticas de
fiscalizacdo e monitoramento das acdes; a dificuldade do poder publico em ampliar e
regularizar o abastecimento de agua encanada e da coleta freqiiente do lixo, com destinagdo
adequada, particularmente nas areas periféricas das cidades; os contratos dos agentes de
endemias, e também dos agentes de saude serem, em geral, tempordrios e as vezes sem
garantias trabalhistas; informagao, educagdo e comunicagdo com a populagdo.

Responsabilidade publica em educar a populagdo, transformar a linguagem cientifica
em linguagem acessivel, tornando a comunidade elemento participativo ao elaborar agdes,
podendo assim, adequar as propostas, compartilhando visdes e valores, ¢ uma premissa.
Restou muito clara a importancia da disseminacdo da informagdo e da mobilizacdo da
sociedade civil no sentido de participacao, sendo estas aliadas vitais no controle e combate da
dengue. Poucas agdes e atividades realmente organizadas, formais, foram constituidas. Muito
se fala sobre dengue, mas esta informag¢ao hé que sensibilizar mais para que saia do campo do
saber e entre no campo do fazer da populagdo. Iniciativas como criagdo de comités de bairros
limitrofes, mutirdes comunitarios, devem ser apoiadas e acompanhadas pelo poder publico,
sendo este ndo somente um gestor, mas um elo entre cidadaos e outras institui¢des que podem
agregar conhecimentos, recursos financeiros e humanos, firmando parcerias visando a
universalizagcdo de agdes, na busca de prevenir, controlar e combater a dengue, promovendo

saude.
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ANEXOS



PORTARIA n° 1347/GM EM 24 DE JULHO DE 2002

Institui o Programa Nacional de Controle da Dengue e da outras providéncias.

O Ministro da Saide, no uso de suas atribui¢des legais e considerando a necessidade de
se implementar agdes permanentes de combate a Dengue, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, com as
seguintes diretrizes:

I - desenvolvimento de campanhas de informacdo e de mobilizacdo das pessoas, de
maneira a criar-se uma maior responsabilizacdo de cada familia na manuten¢do de seu
ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;

Il - fortalecimento da vigilancia epidemiologica e entomologica para ampliar a
capacidade de predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doenga;

IIT - melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor;

IV - integragdo das agdes de controle da dengue na atencdo basica, com a mobilizacao
do Programa de Agentes Comunitéarios de Satide e Programa de Satde da Familia;

IV - utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminacdo de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas, dentre outras;

V - atuagdo multisetorial por meio do fomento a destinagdo adequada de residuos
solidos e a utilizacao de recipientes seguros para armazenagem de agua;

VI - desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo
das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Satde, Estados e Municipios.

Art. 2° Fica criado o Grupo Executivo do PNCD com a finalidade de coordenar a
implementagdo, em nivel nacional, das a¢des previstas no Programa.

§ 1° O Grupo Executivo de que trata o caput deste artigo serd coordenado pela
FUNASA e contard com representantes da Secretaria de Assisténcia a Saude e da Secretaria
de Politicas de Saude, ambas do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

§ 2° O Presidente da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA definir4, por meio de
Portaria, a composi¢do do Grupo Executivo e as atribui¢cdes de seus membros.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.



BARJAS NEGRI

PORTARIA N° 1934/GM EM 9 DE OUTUBRO DE 2003

Institui o Dia Nacional de Mobilizag¢do contra a Dengue, o Comité Nacional de

Mobilizagao contra a Dengue e da outras providéncias.

1,5 cm

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando que cerca de 90% dos criadouros do mosquito transmissor da dengue
estdo localizados nas residéncias;

Considerando a necessidade de se intensificar as a¢des de eliminacao dos criadouros no
periodo que antecede o periodo da estagdo de chuvas;

Considerando que a mobilizacdo da populagdo nas acdes de combate a dengue ¢ de

fundamental importancia para o controle da doenga,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir como Dia Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue o ultimo sabado do

més de novembro.

Art. 2° Instituir o Comité Nacional de Mobilizacao contra a Dengue com a finalidade de
coordenar a implementagdo, em nivel nacional, das agdes de educacdo em saltde e
mobilizagdo social voltadas ao combate a doenga, em especial as relativas ao Dia Nacional de

Mobilizagao Contra a Dengue.

Art. 3° O Comité Nacional serd composto por membros que representardo os segmentos
do poder publico e da sociedade civil, cabendo ao Secretario de Vigilancia em Saude definir,

por meio de Portaria, a sua composi¢ao, com mandato de 2 (dois) anos.



§1° Os membros do Comité Nacional de Mobiliza¢do contra a Dengue deverdo declarar
a inexisténcia de conflito de interesses com suas atividades publicas ou privadas no debate
dos temas pertinentes.

§2° A participacdo no Comité ¢ considerada de relevante interesse nacional e ndo sera

remunerada.

Art. 4° Compete ao Comité Nacional de Mobilizagao contra a Dengue:
I — propor agdes de educacdo em satde e mobilizagdo social para o combate a dengue;
IT — acompanhar e avaliar a implementacdo das agdes previstas para o combate a

doenca.

Art. 5° O Comité Nacional sera coordenado pelo representante da Secretaria de
Vigilancia em Saude e/ou seu substituto, que tera as seguintes competéncias:

I — coordenar as reunides do Comité;

I — encaminhar atas e relatorios para apreciacdo do responsavel pelas acdes do
Programa Nacional de Combate a Dengue, da Secretaria de Vigilancia em Satde;

IIT — submeter a apreciagdo e aprovacao do Secretario de Vigilancia em Saude as

deliberagdes oriundas das reunioes do Comité Nacional.

Art. 6° O Comité Nacional reunir-se-4 quando convocado pelo seu Coordenador.

Art. 7° A Secretaria de Vigilancia em Saude orientara os Estados e Municipios para que
instituam, por intermédio de suas Secretarias de Saude, respectivamente, comités estaduais e
municipais de mobilizacdo contra a dengue visando incentivar a articulagdo dos orgdos
federais, estaduais e municipais, bem como das entidades civis, com o objetivo de
implementar as acdes de educagdao em satide e mobilizagdo social, em especial as relativas ao

Dia Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue.

Art. 8° Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, caso

necessario, editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 9° Revogar a Portaria n° 1.346/GM, de 24 de julho de 2002, publicada no DOU n°
143, Se¢do 1, pagina 80, de 26 de julho de 2002.



Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

HUMBERTO COSTA

PORTARIA N2 335 DE 12 DE FEVEREIRO DE 2007

Institui Grupo Executivo, no dmbito do Ministério da Saude, com a finalidade de
acompanhar e propor as medidas necessarias para a efetiva implementacdo das agdes do

Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, ¢

Considerando que, apesar dos avangos alcancados no controle do Aedes aegypti com a
implanta¢do do Programa Nacional de Controle da Dengue;

Considerando a relevancia das a¢des de educagdo em saide e mobilizagdo social, que
permeiam todas as areas da satide, no combate ao mosquito transmissor da dengue;

Considerando a necessidade de aperfeicoamento das estratégias de controle, gestdo e
operacdo das agdes de campo no combate ao vetor;

Considerando a complexidade do processo envolvido que requer um esfor¢o integrado
dos varios campos de atuag¢ao do setor saude; e

Considerando a necessidade de integrar as acdes de controle da dengue inerentes a cada

unidade/6rgdo subordinados e vinculados do Ministério da Saude,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir Grupo Executivo, no dmbito do Ministério da Satde, com a finalidade
de acompanhar e propor as medidas necessarias para a efetiva implementacao das agdes do
Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, visando a sua prevencdo e controle em

todo o territorio nacional.

Art. 22 O Grupo Executivo do PNCD ¢ composto por representantes das secretarias
subordinadas e 6rgaos vinculados:

I - Secretaria de Vigilancia em Satde;



II - Secretaria-Executiva;

III - Secretaria de Atencao a Saude;

IV - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa;

V - Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagao na Saude;

VI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

VII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

VIII - Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

IX - Fundacao Nacional de Saude; e

X - Fundagao Oswaldo Cruz.

§ 12 O Grupo Executivo do PNCD sera coordenado e designado pelo Secretario de
Vigilancia em Saltde e cada o6rgdo indicard um representante e respectivo suplente,
preferencialmente o titular ou seu substituto.

§ 22 O Coordenador do Grupo Executivo poderd convidar representantes de outros

orgaos e entidades, publicos ou privados, para participarem das reunides por ele organizadas.

Art. 32 Compete ao Grupo Executivo do PNCD:

I - acompanhar a execugao das agdes previstas pelo PNCD;

IT - promover as articulagdes necessarias para a eficaz implementacdo das acdes de
prevencdo e controle da dengue, assim como a assisténcia aos pacientes, inclusive com
Estados e Municipios;

IIT - atuar nas restri¢des identificadas para ado¢do das medidas integrantes dos planos de
combate a dengue;

IV - acompanhar a alocagdo dos recursos orcamentario-financeiros necessarios para

implementagdo das agoes.

Art. 4% Ficam os integrantes do Grupo Executivo responsaveis pelo desenvolvimento
das acdes previstas nos componentes do PNCD, dentre elas:

a) Vigilancia epidemiolégica;

b) Combate ao vetor;

c) Agdes de saneamento ambiental;

d) Agdes integradas de educagdao em saude, comunicacdo e mobilizacdo social;

e) Capacitacdo de recursos humanos;

f) Assisténcia basica, média e alta complexidade;

g) Legislacao; e



h) Sustentacao politico-social.

Art. 52 A participagdo no Grupo Executivo ndo ensejard remuneracdo e sera
considerada servigo publico relevante.

§ 12 O Coordenador do Grupo Executivo sera substituido, em suas auséncias, pelo
Coordenador do PNCD.

§ 22 O Grupo Executivo reunir-se-4, mensalmente, por convocacdo de seu

Coordenador, com registro em ata dos assuntos deliberados.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES SILVA



PORTARIA INTERMINISTERIAL N*® 2.144 DE 10 DE OUTUBRO DE 2008

Institui Grupo Executivo Interministerial para os fins que especifica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, A MINISTRA DE ESTADO CHEFE DA
CASA CIVIL, O MINISTRO DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE
COMUNICACAO SOCIAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, O MINISTRO DE
ESTADO DAS CIDADES, O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, O MINISTRO DE
ESTADO DA EDUCACAOQ, O MINISTRO DE ESTADO DA INTEGRACAO NACIONAL,
O MINISTRO DE ESTADO DA JUSTICA, O MINISTRO DE ESTADO DO MEIO
AMBIENTE e o MINISTRO DE ESTADO DO TURISMO, INTERINO, no uso das

atribuigdes que lhes confere o inciso II do pardgrafo tnico do art. 87 da Constituicao,

RESOLVEM:

Art. 12 Fica instituido Grupo Executivo Interministerial com a finalidade de
implementar medidas intersetoriais para redu¢do de fatores determinantes da infestagcdo do

Aedes aegypti, visando a prevengao e ao controle de epidemias de dengue.

Art. 22 O Grupo Executivo Interministerial serda composto por representantes dos
seguintes Orgaos:

I - Ministério da Saude, que o coordenara;

IT - Casa Civil da Presidéncia da Republica:

IIT - Secretaria de Comunicagao Social;

IV - Ministério das Cidades;

V - Ministério da Defesa;

VI - Ministério da Educagao;

VII - Ministério da Integragdo Nacional;

VIII - Ministério da Justica;

IX - Ministério do Meio Ambiente; e

X - Ministério do Turismo.



§ 12 Cada 6rgao indicard um representante e o respectivo suplente dentre os secretarios
de sua Pasta, a serem designados pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 22 O Coordenador do Grupo Executivo Interministerial podera convidar
representantes de outros orgdos e entidades, publicos ou privados, para participarem das

reunides por ele organizadas.

Art. 32 Compete ao Grupo Executivo Interministerial:

I - discutir, aprovar e implementar a¢des de prevengdo, controle e aten¢do ao paciente
com dengue;

IT - promover as articulagdes necessarias para a eficaz implementacdo das acdes de
prevencao e controle, inclusive com Estados e Municipios; e

IIT - elaborar relatorios bimensais para encaminhamento aos titulares dos 6rgdos nele

representados.

Art. 4° A participag@o no Grupo Executivo Interministerial ndo ensejard remuneragao e

sera considerada servigo publico relevante.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO DILMA VANA ROUSSEFF
Ministro de Estado da Satude Ministra de Estado-Chefe da Casa Civil
FRANKLIN DE SOUZA MARTINS MARCIO FORTES DE ALMEIDA
Ministro de Estado Chefe da Secretaria de Mini stro de Estado das Cidades

Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica

NELSON JOBIM FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Defesa Ministro de Estado da Educagdo
GEDDEL QUADROS VIEIRA LIMA TARSO GENRO
Ministro de Estado da Integragdo Nacional Ministro de Estado da Justica
CARLOS MINC LUIZ EDUARDO PEREIRA BARRETO FILHO

Ministro de Estado do Meio Ambiente Ministro de Estado do Turismo, Interino
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