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RESUMO

A dengue é uma doenca que tem se disseminado por todo o pais. Assim, esse trabalho
objetiva analisar a percepcédo dos Agentes de Combate as Endemias (ACEs) e gestores
acerca do funcionamento do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD), a fim
de identificar as potencialidades e fragilidades das medidas de controle do Aedes aegypti
em Aracaju-SE. A pesquisa ocorreu nos bairros Cidade Nova e Jabotiana, que
apresentaram, respectivamente, o maior e o menor indice de infestagdo do mosquito no
municipio, em 2014. Os sujeitos deste estudo foram: seis gestores e treze ACEs da
Vigilancia Epidemiolégica (VE). Realizaram- se pesquisas bibliograficas, documentais e
de campo, sendo aplicadas entrevistas com o0s gestores; oficinas participativas e
entrevistas com os ACEs. Constatou-se que diversos fatores contribuem para a
propagacdo do vetor: o reduzido quantitativo e a pouca valorizagdo, capacitacdo dos
ACEs; a precéria intersetorialidade entre os equipamentos e servicos de saude; as
descontinuas estratégias de Educagdo em Saulde direcionadas a comunidade, entre
outros. Percebe-se que as politicas de controle & dengue implantadas em Aracaju ainda
sdo verticalizadas e focadas no controle mecanico e quimico, havendo a necessidade de
acOes participativas e pautadas na Educacao Ambiental.

Palavras-chave: Aedes aegypti; Politicas Publicas; Participa¢do Popular.

STRATEGIES OF DENGUE PREVENTION AND CONTROL IN ARACAJU:
POTENTIALITIES AND FRAGILITIES

ABSTRACT

Dengue is a disease that has disseminated throughout the country. Thus, this study aims
to analyze the perception of Combating Endemic Diseases Agents (CEDAs) and
managers about the functioning of the Municipal Program of Dengue Control (MPDC) in
order to identify the potentialities and fragilities of measures control of Aedes aegypti in
Aracaju -SE. The research occurred in the districts Cidade Nova and Jabotiana, which
presented, respectively, the largest and smallest mosquito infestation rate in the county in
2014. The subjects of this study were: six managers and thirteen CEDAs of
Epidemiological Surveillance (EV). There were bibliographical research, documentary and
field being applied interviews with managers; participatory workshops and interviews with
the CEDAs. It was found that several factors contribute to the vector spread: the small
guantity and low valuation, training of CEDASs; the intersectionality precarious between
equipment and health services; the discontinuous strategies for Health Education directed
the community, among others.It is noticed that dengue control policies implemented in
Aracaju are still vertically integrated and focused on mechanical and chemical control, with
the need for participatory actions and guided by the Environmental Education.

Keywords: Aedes aegypti; Public Polices; Popular Participation.
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INTRODUCAO

A dengue, doenca causada pelo virus da familia Flaviviridae, é transmitida pelos mosquitos
Aedes albopictus e A. aegypti, sendo que este Ultimo é mais frequente na América por
apresentar grande adaptacdo aos ambientes urbanos e domiciliares. Além da biologia do vetor
favorecer sua adaptacdo aos centros urbanos, a infestacdo pelo A. aegypti tem crescido
significativamente nos Ultimos anos, devido a expansdo demografica desordenada e as falhas
no planejamento das cidades, nas condicBes de saneamento basico, gerando ambientes
propicios para os criadouros do mosquito e sua disseminacéo pelo pais (FLAUZINO, SANTOS;
OLIVEIRA, 2011). Esse cenério tem agravado as dificuldades técnicas e operacionais de se
implantar estratégias de controle da infestacdo que sejam capazes de reduzir a quantidade de
larvas proximas de zero, uma vez que em situagcbes de densidades inferiores a 1% ainda
ocorre a circulacéo viral (TEIXEIRA et al., 2001).

Isto tem propiciado a disseminacdo do A. aegypti no territério e preocupado planejadores de
politicas publicas, pois o0 Brasil esta situado entre os paises com o maior nimero de casos
relatados de dengue, tendo aumentado inclusive a incidéncia das formas agressivas dessa
doenca. Atribuem-se as complicagbes desta patologia ao fato de haver circulagéo de diversos
sorotipos virais (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) em popula¢des com diferentes graus de
imunidade que, aliados a inexisténcia de uma vacina licenciada, tratamento -etioldgico,
fragilidades dos sistemas de saude e limitada percepcédo de risco levam ao crescimento do
namero de adoecimentos e mortes (OLIVEIRA; SABROZA; SANTOS, 2009).

Ressalta-se ainda que, no ano de 2014, foram notificadas 514.772 pessoas com suspeita de
dengue no Brasil. Em 2015 o nimero dessas ocorréncias passou para 1.429.188, ou seja, em
um ano houve um aumento de 178% destes provaveis casos (BRASIL, 2015). O municipio de
Aracaju, nos ultimos anos, apresentou um alto indice de infestacdo, tanto é que em 2014 o IIP
(2,27) praticamente dobrou em relacdo ao de 2013 (1,28) e isso tem ocorrido mesmo o
A.aegypti sendo um vetor que requer tecnologias de baixa complexidade para seu controle e
erradicacdo (ARACAJU, 2014). Além desses altos indices de infestagdo, em 2014 foram
notificados 2088 casos suspeitos de dengue em Sergipe e 1105 em Aracaju. Ja4 em 2015,
nestas duas unidades politico administrativas, o nimero de pessoas contaminadas passou
respectivamente para 7032 e 2767 (UFS, 2016).

Isto demonstra que as estratégias de combate ao A. aegypti, centradas no controle quimico,
ndo tém reduzido os indices de infestacdo, uma vez que estas acdes ndo possuem carater
universal, sdo descontinuas e ndo contemplam medidas de saneamento basico e Educacéo
Ambiental (LEFEVRE et al., 2003). Assim, 0 que na prética tem se verificado é a prioriza¢éo do
controle mecénico e quimico, com o auxilio do uso de inseticidas para destruicdo das larvas e
do mosquito, causando a resisténcia do vetor a esses produtos, tendo 0s mesmos que ser
constantemente substituidos. Além disso, o0s inseticidas representam uma fonte de
contaminagdo de cursos d’dgua, podendo afetar outros animais, inclusive trazendo riscos a
saude humana (PIGNATTI, 2004).

Desta forma, esse modelo classico de prevencéo e controle vetorial ndo tem possibilitado que a
salide publica supere a visdo reducionista do processo saude-doenca, ndo sendo capaz de
atuar sobre os determinantes sociais, ja que ndo sdo adotadas praticas integradas, efetivas e
sustentaveis nos diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SANTOS,
20009).

Por determinantes sociais da salde entende-se todos os fatores “sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais” que interferem no risco e nos
processos de adoecimento da populacao (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Nesse sentido, Mendong¢a; Souza; Dutra (2009) asseveram que o0s problemas de salde
publica, como a infestacdo do mosquito da dengue, necessitam de ac¢des dindmicas e por
vezes inter e transdisciplinares para fortalecer a atuagdo da Vigilancia Epidemiolégica,
aumentando sua capacidade de antever os riscos, evitando a instalacdo de surtos da doenca,
aprimorando formas de controle do vetor e melhorando os condicionantes sociais e ambientais.

Assim, para a efetivacdo das estratégias preventivas a dengue, destaca-se o trabalho dos
Agentes de Combate as Endemias (ACEs). Os ACEs sdao, portanto, os elos da gestdo com a
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comunidade, atuando como multiplicadores das estratégias da PMCD. No caso das doencas
disseminadas pelo A. aegypti, as praticas educativas e o trabalho de campo desses
profissionais sdo as alternativas mais baratas e eficazes de controle desse vetor, pois ainda
nao existem vacinas e antivirais eficientes contra estas patologias.

Logo, as atuacbGes desses profissionais perpassam pelas seguintes dimensdes: técnica
(atendimento das pessoas, intervencao para prevencao de agravos e monitoramento de grupos
ou problemas especificos), politica (organizacdo da comunidade com vistas a transformacéo
das condicdes de vida da populacéo) e ético-comunitaria como fomentadores da transformacéo
social (BARBIERI; SILVA, 2011). Nesse sentido, compreender a percepcdo dos idealizadores e
implementadores sobre a operacionalidade do Programa Municipal de Controle da Dengue
(PMCD) ajuda a repensar estratégias mais efetivas de enfrentamento desse agravo.

Portanto, esse estudo tem por objetivo analisar a percepcdo dos Agentes de Combate as
Endemias (ACEs) e gestores acerca do funcionamento do PMCD, a fim de identificar as
potencialidades e fragilidades das medidas de controle da infestacdo pelo A. aegypti em
Aracaju-SE.

REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, foi delineada uma série de estratégias de prevencdo e combate & dengue sem que
se tenha de fato conseguido alcangar o controle efetivo da densidade do mosquito A. aegypti
(TEIXEIRA et al., 2001).

No inicio da década de 1990, o Ministério da Saude elaborou um projeto de prevencéo e
controle da dengue que salientava a necessidade do Estado intervir em varias areas, como
saneamento ambiental, educac¢éo, informagdo e mobilizacdo social, para obter resultados
efetivos no controle desse vetor. Mas por questdes politicas, administrativas e financeiras, este
programa de fato ndo foi implantado, vindo em 1996 esse mesmo 6rgéo langar um segundo
projeto, que deu origem ao Programa de Erradicacdo do A. aegypti (PEAa) (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008).

O PEAa, diferentemente do plano anterior, ndo priorizava a questdo do saneamento ambiental
e educacdo em saude, restringindo-se a realizar o controle quimico e mecénico do vetor, pois
suas acbes eram pontuais, verticalizadas e centradas exclusivamente na eliminacdo do
mosquito da dengue (OLIVEIRA et al., 2012).

Frente as fragilidades dessa estratégia e a introducdo de um novo sorotipo (DENV-3) no pais,
em 2001, o Ministério da Saude e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) elaboraram
o Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle da Dengue (PIACD), reconhecendo a
necessidade de insercdo da comunidade nesse processo, visto que a mudanca de habitos da
populacdo € essencial para erradicagdo dos criadouros do mosquito da dengue, que tem no
ambiente urbano um local propicio para sua dinamica de proliferagao (SANTOS, 2009).

O PIACD teve como objetivo reduzir os danos causados pelos surtos de dengue, controlar a
introducéo do sorotipo viral DENV 3 e a epidemia de dengue em 2002. Embora ele abordasse
temas como a importancia da educacdo em salde e da sensibilizagdo da comunidade para o
sucesso das estratégias de controle do mosquito da dengue, manteve as mesmas
caracteristicas verticalizadas, ndo permitindo aos municipios um maior grau de flexibilidade
para ajustar as diretrizes do programa a sua realidade ambiental, cultural e social (OLIVEIRA et
al.,, 2012). Desta forma, as medidas de controle do vetor foram pontuais, individualizadas, a
exemplo de orientagbes aos moradores e doagdes de tampas para as caixas d’agua, sem
reestruturacdo dos sistemas de abastecimento de agua e saneamento béasico, além de
privilegiar o controle quimico, o que levou também ao insucesso dessa estratégia (SANTOS,
20009).

Em seguida, o Ministério da Satde (MS) lancou, em 2002, o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) contemplando acdes de prevencdo e controle desta patologia nos diferentes
niveis de competéncias. Esta estratégia propds a descentralizacdo e municipalizacdo das
acOes de prevencdo e controle da dengue, com coordenagdo nos niveis federal e estadual,
corresponsabilizando assim as trés esferas do poder publico no controle dessa doenca. Esta
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aproximagdo do planejamento e execucdo das acdes a nivel local foi um importante passo
rumo ao enfrentamento desse agravo (OLIVEIRA, 2004).

Desta forma, as diretrizes do PNCD perpassam por medidas que envolvem a: Vigilancia
Epidemioldgica; combate ao vetor; assisténcia aos pacientes; integracdo com a Atencédo
Priméaria; acbes de saneamento ambiental; acfes integradas de Educacdo em Salde,
comunicacao e mobilizacdo social; capacitacdo de recursos humanos; legislacéo; sustentacéo
politico-social; acompanhamento e avaliacdo do PNCD. Contemplando, ac6es multissetoriais
que vao desde a organizacdo do Dia Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue (Dia D),
combate aos criadores do mosquito, manejo clinico dos pacientes até ao fomento da Educacao
Ambiental e participa¢éo social nesse projeto (BRASIL, 2002).

Esse programa contempla ainda um Sistema de Informag¢@o de Febre Amarela e Dengue
(SISFAD) que possui dois indicadores de acompanhamento do vetor: indice de Breteau — IB
(aponta os principais tipos de criadouros existentes no domicilio, sendo uma importante
ferramenta de caracteriza¢&o socioambiental da comunidade) e; o indice de Infestacdo Predial
— lIP (identifica o quantitativo larvario por domicilio visitado), obtidos através do Levantamento
Rapido do indice de Infestag&o Predial pelo A. aegypti — LIRAa (BRASIL, 2002). O LIRAa, em
Aracaju, é realizado em seis ciclos anuais que acontecem respectivamente na primeira semana
de janeiro, margo, maio, julho, setembro e novembro.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o indice de Infestacdo Predial (IIP) expressa a
relagdo em percentual entre o nimero de imoveis positivos para larvas do A. aegypti € o
namero de imoveis pesquisados (BRASIL, 2005). Para andlise do IIP, o MS aconselha a
divisdo dos municipios em grupos com caracteristicas semelhantes, também chamados de
estratos. Os estratos que apresentarem estes indices inferiores a 1% estdo em condicfes
satisfatorias; os que estiverem entre 1% a 3,9% estdo em situacdo de alerta e; os que
possuirem valores maiores que 4% estdo em situacdo de risco de surto de dengue (BRASIL,
20009).

Apesar de todos esses esfor¢cos e gastos publicos, a dengue tem sido uma realidade brasileira,
fazendo com que o Governo Federal a partir de 2010 langasse estratégias que criaram as
acOes de planejamento e enfrentamento desse agravo, vindo entdo a editar o “Risco Dengue”,
gue é um indicador que reune cinco critérios para avaliar o risco da doen¢a nos estados:
incidéncia de casos nos anos anteriores; Indice de Infestacdo Predial pelo mosquito
transmissor, tipos de virus da dengue em circulagdo, densidade populacional e cobertura de
abastecimento de agua e coleta de lixo (BRASIL, 2013).

Isto posto, percebe-se que, embora o PNCD contemple a¢cdes multissetoriais e transversais, o
controle da infestacdo pelo A. aegypti ainda € um desafio, pois muitas das metas preconizadas
por esse programa ainda ndo foram alcangcadas, sendo necessario que 0s municipios
consolidem sua rede de assisténcia para que se consiga medidas efetivas de enfrentamento
desse agravo.

Tanto é que, em 2008, a Prefeitura Municipal de Aracaju langa o Programa Municipal de
Controle da Dengue (PMCD) que segue as metas do PNCD, tentando apenas adaptar as
diretrizes dessa proposta as particularidades municipais, sendo o conhecimento do territério
fundamental para administrativa e logisticamente efetivar as acdes proposta na seara nacional.

O PMCD adota o LIRAa como metodologia de trabalho. A vantagem desse procedimento € a
capacidade de antever os periodos de maior transmissao da dengue, possibilitando a atuagéo
sobre os riscos de adoecimento e ndo quando ja existe o processo patolégico instalado,
fortalecendo as acdes de combate a esse vetor. Assim, este programa propde a
descentralizacdo e municipalizacdo das acbes, o que possibilita a aproximagdo do
planejamento com a execucéo local (ARACAJU, 2008).

Desta forma, compete ao PMCD realizar a pesquisa de criadouros e larvas para o
levantamento do indice predial; reduzir a infestagdo e o nimero de casos de dengue; implantar
acOes de educacdo em saude ambiental; detectar precocemente da circulagao viral, além da
adotar medidas de bloqueio adequadas para interromper a transmissdo. Para cumprir todas
estas atribuicbes, este programa conta com o seguinte corpo funcional: 01 Coordenador
Municipal, 01 Coordenador Geral de Campo, 08 Supervisores Gerais de Regido, 36
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Supervisores de Campo, 187 Agentes de Combate as Endemias (ACE), 01 Agente de Combate
as Endemias responsavel pela coleta de pneus, 02 Visitadoras que trabalham nas
investigacdes de casos, e por fim, uma Digitadora do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue —SisPNCD (ARACAJU, 2014).

METODOLOGIA

A pesquisa ocorreu na cidade de Aracaju/SE, situada na regido Nordeste do Brasil, a 10°55°56”
S e 37°04°23” O. Limitando-se ao Norte e Oeste com o0s municipios de Nossa Senhora do
Socorro, ao Sul com Sao Cristévédo e a Leste com o Rio Sergipe e o Oceano Atlantico (IBGE,
2010). Aracaju possui uma extensdo territorial de 181,857 km?2, ocupando 0,83% da area total
do Estado e uma alta densidade demogréafica com 3140,65 hab/kmz, correspondendo a 28% de
toda populacdo de Sergipe. Apresenta um clima tropical quente Umido, com temperatura média
de 26° C e pluviosidade anual por volta de 1.590 mm (IBGE, 2010). Estas condicdes
climatoldgicas fornecem a disseminacéo do A. aegypti.

A capital sergipana possui 571.149 habitantes, 40 bairros, 04 distritos, 08 regides de saude, 43
Unidades de Saude da Familia, 187 Agentes de Combate as Endemias (ACESs), totalizando um
percentual de 97,43% da cidade assistida pela Estratégia de Saude da Familia (ARACAJU,
2014)

O estudo foi desenvolvido em dois bairros do municipio de Aracaju: Jabotiana e Cidade Nova
(Figura 1), os quais foram selecionados por apresentarem respectivamente o0 menor e o maior
indice de Infestacéo Predial (1IP) do mosquito da dengue, em 2014. Tal indice é proveniente do
Levantamento Réapido por Infestagéo do Indice de A. aegypti (LIRAa), aferido pela Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju/SE. Elegeu-se o IIP como parametro para selecdo da area
estudada, em virtude das dificuldades operacionais para se quantificar os casos de dengue,
face a mobilidade populacional e aos problemas de subnotificacéo.

Figura 1. Mapa de localizagdo da &rea de estudo.

LOCALIZAGAO DA AREA DE ESTUDO
ARACAJU-SE

2016

Fonte: PESQUISA (2015)
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O bairro Jabotiana possui 17.157 habitantes (IBGE, 2010) é atravessado pelo rio Poxim, que
ao longo de seu curso apresenta areas desmatadas devido a especulagcdo imobiliaria e
aumento dos ndcleos residenciais, 0 que compromete a preservacdo das matas ciliares deste
curso d’agua (SANTOS et al.,, 2015). J4 o Cidade Nova é um bairro que apresenta uma
ocupacéo desordenada e localiza-se em uma das zonas de relevo mais acidentado de Aracaju,
notando-se uma falta de planejamento territorial, onde se verifica a constru¢céo de condominios
ao lado de casas mais antigas, amontoados em ruas estreitas e de infraestruturas precarias em
areas de preservacdo permanente (SANTOS, 2012).

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quali-quantitativa, realizado por meio de revisdo
bibliogréafica, documental, entrevistas e oficinas participativas com Agentes de Combate as
Endemias (ACEs) dos bairros Cidade Nova e Jabotiana, além da aplicagdo de entrevistas aos
seis gestores da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Aracaju. Tal escolha ocorreu em
funcdo dos sujeitos serem planejadores e executores diretos das politicas publicas de
prevencdo e controle da dengue do municipio de Aracaju/SE e possuirem capacidade de
tomada de decisdo em algum nivel hierarquico do Programa Municipal de Controle da Dengue.

Os principais gestores do programa de prevencdo e controle do A. aegypti consultados foram:
01 coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica, 01 coordenadora municipal do programa da
dengue, 02 supervisores gerais de regido (um para cada bairro), 02 supervisores de campo (01
para cada bairro). As entrevistas com a gestao objetivaram tracar o perfil e a percepcéo desses
profissionais sobre o funcionamento do PMCD, para em seguida identificar as potencialidades
e fragilidades de se delinear politicas publicas efetivas para o controle da infestacdo pelo A.

aegypti.

E, as entrevistas com os Agentes de Combate as Endemias visaram delinear um diagndstico
do funcionamento do PMCD em Aracaju, a partir da percep¢cdo desse publico. Estes
instrumentos conjuntamente com a aplicacdo das oficinas participativas revelaram que os
ACEs dos bairros Cidade Nova e Jabotiana reconheceram a influéncia de condicionantes
ambientais, institucionais e sociais nos indices de infestacdo pelo A. aegypti.

As oficinas participativas aplicadas foram a “Arvore de problemas” e a “Matriz FOFA,
realizadas nos meses de julho e agosto de 2015, ambas embasadas em Verdejo (2006). As
mesmas foram direcionadas os trezes Agentes de Combate as Endemias (6 ACEs do
Jabotiana e 7 ACEs do Cidade Nova) sendo realizadas em dois momentos distintos, ou seja,
foram aplicadas ao total quatro oficinas, duas para cada um dos bairros estudados.

A “Arvore de Problemas” — é uma técnica de pesquisa que visa analisar as causas primarias de
um problema e a partir delas coletivamente pensar estratégias de melhoria da realidade. Deste
modo, os ACEs foram orientados a colar tarjetas nas raizes da arvore com as principais causas
da infestacéio pelo vetor da dengue. O tronco representou o problema, indice de Infestacio
Predial pelo A. aegypti em Aracaju. E a copa da arvore expressou as consequéncias da
auséncia de controle desses indices (Figura 2). Ao final, os resultados foram discutidos e os
ACEs propuseram estratégias para dar resolutividade as questfes apontadas.

Figura 2. DRP Arvore de problemas aplicada com os ACEs dos bairros estudados.
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A Matriz “Fortalezas/ Oportunidades/ Ameagas e Fraquezas” — FOFA objetiva visualizar a
situacdo atual dos grupos, a fim de conseguir um fortalecimento organizativo para refletir sobre
as potencialidades e as dificuldades de se implantar agBes mais efetivas de controle do A.
aegypti. Para isso, os ACEs registraram em papel madeira as fortalezas, oportunidades,
fraquezas e ameacas (FOFA) da atual PMCD, tracando assim um diagnéstico do cenario
(Figura 3). Esta técnica foi aplicada uma semana apé6s a DRP arvore de problemas.

Figura 3. DRP FOFA aplicada com os ACEs dos bairros estudados.

Fonte: PESQUISA (2015)

Para resguardar a integridade dos sujeitos, manteve-se 0 anonimato, de maneira que foi
utilizada a sigla CN para identificar os entrevistados do bairro Cidade Nova e JB para os do
Jabotiana. Os Agentes de Combate as Endemias e o0s gestores foram reconhecidos
respectivamente pelas letras ACE e G, seguidos dos cédigos de 01 a 13 para a enumeracao
das entrevistas.

O projeto de pesquisa que originou esse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe através da
Plataforma Brasil, Parecer n° 1.110.472 de 08/05/2015, de acordo com a Resolucdo 196 de
10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Para organizagdo e posterior andlise, as entrevistas com os gestores, ACEs e oficinas
participativas foram agrupados em categorias de respostas, sistematizadas em gréficos,
quadros e tabelas e discutidas no texto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de Agentes de Combate as Endemias consultados, constatou-se a predominancia do
sexo feminino (67% no Cidade Nova e 86% no Jabotiana). No Cidade Nova 50% desses
profissionais estdo na faixa etaria de 25-29 anos, enquanto no Jabotiana a faixa etaria mais
prevalente é a de 30-39 anos (43%).

Com relacdo ao grau de escolaridade, embora o requisito para exercer essa funcdo seja ter
concluido o ensino fundamental, observou-se que esses profissionais possuem niveis de
escolaridade maior que o exigido pela legislacdo. Ou seja, 50% dos ACEs do Cidade Nova
possuem nivel superior incompleto e 57% do Jabotiana curso superior completo, tendo todos
esses técnicos concluidos pelo menos o ensino médio. O elevado grau de escolaridade pode
colaborar na assimilacao dos conhecimentos, sobretudo acerca das diretrizes da PMCD, além
de facilitar a realizacdo das atribuicbes desses profissionais junto a comunidade assistida
(SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

Quanto ao tempo de atuagdo na area, 83% dos ACEs do bairro Cidade Nova e 86% do
Jabotiana trabalham ha mais de 05 (cinco) anos nos respectivos bairros e sempre na mesma
funcdo. Isso, aliado ao fato de que todos os agentes possuem estabilidade no emprego (regime
estatutario), diminui a rotatividade, possibilitando a constru¢céo de vinculos com territério e com
as familias residentes nas microareas de suas responsabilidades.
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Esses técnicos, na oficina “Arvore de problemas”, apontaram como principais causas da
dificuldade de controle dos indices de infestacdo pelo A. aegypti as: precarias condicdes de
saneamento basico e ambiental; falta de insumos e Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs); reduzido numero de ACEs; baixa escolaridade; tipo de informacdo que os moradores
desses bairros tém acesso; reduzida quantidade e qualidade de trabalhos em educacdo em
saude direcionada a comunidade; baixa participacdo dos moradores locais nas estratégias de
combate ao vetor; auséncia de legislacdo punitiva para moradores que reincidem na
manutencao de focos do vetor em seus domicilios; falta de amor ao préximo e sensibilizacéo
perante a problemética; precéria assisténcia aos pacientes; auséncia de capacitagfes
direcionadas aos ACEs e integracdo deficiente entre os dispositivos de cuidado da rede.

Esses profissionais mencionaram ainda o aumento do nimero de casos de Dengue,
Chikungunya e Zika; as complicacdes e mortes provocadas por estas doencas; os gastos do
Sistema Unico de Saude (SUS) com diagndstico, prevencdo e assisténcia aos pacientes
acometidos por alguma das patologias veiculadas pelo A. aegypti como consequéncias
advindas das altas taxas de infestacdo em nossa capital.

Por fim, o diagnéstico da area realizado pelos Agentes de Combate as Endemias foi sintetizado
numa “Matriz FOFA” (Quadro 1), que permite visualizar as fortalezas, oportunidades, fraquezas
e ameacas, ajudando assim a gestdo local a pensar estratégias eficazes de enfrentamento
desse agravo (lIP expressivos).

Quadro 1. Matriz “FOFA” aplicada aos ACEs dos bairros estudados.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Comuns aos dois bairros: Comum aos dois bairros:

- Ampla cobertura de abastecimento de 4gua - ACE ser morador da comunidade

-Coleta regular de lixo - Aplicagdo de multas para os moradores cujas
casas tiverem focos recidivantes do Aedes.

- Bom relacionamento do ACE com a - Incentivo & educacao permanente, com

comunidade capacitacdes continuas e avaliagdo do processo
de trabalho.

- Controle quimico: fornecimento de larvicida. - Incentivar os moradores a fazer uso de préticas

de controle mecanico (uso de telas, trocar
lavanderias por pias, etc).

- Aumento do niumero de campanhas educativas e
acdes de Educacédo ambiental

Jabotiana Jabotiana
- Abastecimento regular de agua - Conservacao dos recursos naturais e
manutencdo do habitat natural do vetor
FRAQUEZAS AMEACAS
Comuns aos dois bairros: Comuns aos dois bairros:
- Falta de insumos e EPIs - Temperatura favoravel ao mosquito
- Falta de comunicagéo entre a rede de saude - Chuvas na estagéo quente
- Intersetorialidade precéria - Greve da categoria
- Quantitativo reduzido de ACEs - Acumulo de entulho e lixo nas casas e quintais
- Desvalorizagdo profissional - Falta de amor ao préoximo

- Salario e plano de carreira defasados
- Baixa escolaridade da populagdo
- Grande numero de casas fechadas
Cidade Nova Cidade Nova
- Baixa renda da populacéo - Inseguranca do bairro
- Precariedade de saneamento basico
- Aspecto cultural
- Grande quantidade de terrenos baldios
- Longo periodo de greve dos ACS
- Ocupacdo irregular e desordenada
Jabotiana Jabotiana
- Politica focada no controle quimico - Alta especulacgao imobiliaria
- Inseguranga quanto aos efeitos do larvicida na
saude e no ambiente
Fonte: PESQUISA (2015)
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As fortalezas e oportunidades mais destacadas pelos ACEs foram também mencionadas em
estudos como os de Oliveira; Santos; Flauzino (2011) e Ximenes; Souza (2013). Tais autores
afirmaram que o saneamento basico adequado (abastecimento hidrico, coleta e destinacao de
residuos sélidos e rede de esgoto) e a intensificacdo do trabalho educativo e de campo dos
ACEs sao condicfes essenciais para se evitar a disseminacéo do vetor.

Algumas fraquezas e ameacas apontadas nessa pesquisa foram registradas em outros
trabalhos, a exemplo do realizado por Gasperin (2012) em Gravatai- RS, que cita a falta de
EPIs e insumos (fardamentos, coletes, botas, pranchetas, lanternas, protetor labial, lapis,
borrachas, folhas de boletim, folhas de resumo, fichas de visitas, etc) como obstaculos ao
desenvolvimento das atribuicGes desses técnicos.

A insuficiéncia de Agentes de Combate as Endemias para o trabalho de campo e a precaria
intersetorialidade também foram dificuldades levantadas em ambas as pesquisas. No tocante
ao quantitativo de ACEs, Aracaju em 2015, tinha um déficit de 67 profissionais e Gravatai-RS,
no ano de 2012, apresentou uma caréncia de 103 agentes. Com relacdo a Intersetorialidade,
apesar dos dois municipios possuirem Comités Municipais de Combate a Dengue, eles
estavam inativos e a populagédo nédo participou das reunides (GASPERIN, 2012; ARACAJU,
2014).

Registra-se que, de acordo com os ACEs de Gravatai/RS, a parceria com a Secretaria de
Obras e Limpeza Pulblica ndo esta ocorrendo de maneira satisfatéria, pois € comum
reclamaces da populagédo de que a manutengéo de vias e logradouros esta deficitéaria, sendo
recorrentes as dendncias na Secretaria de Saude acerca da existéncia de locais publicos com
acumulo de agua. Tal situacdo ocorre de forma analoga em Aracaju, sendo que neste
municipio o 6rgdo responsavel pela limpeza publica € a EMSURB (Empresa Municipal de
Servi¢os Urbanos).

Assim, o resultado desta oficina mostrou que os ACEs reconhecem o carater interdisciplinar
desta problemaética, relacionando-a com as condi¢des ambientais, institucionais, sociais e com
0 modo de operacionalizagdo das ag¢Bes do Programa Municipal de Controle da Dengue
(PMCD).

J& com relacdo a gestdo, a maior parte dos gestores é do sexo masculino (67%), embora a
coordenacéo da Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Municipal de Controle da Dengue
seja ocupada por mulheres. A faixa etaria mais prevalente desses técnicos é a de 30-49 anos
(67%). Quanto ao grau de escolaridade, constatou-se que 33% dos gestores possuem ensino
superior, 17% ensino médio e apenas 17% possuem apenas o ensino fundamental concluido.

Quanto ao tempo de atuagdo na &rea, todos os gestores trabalham h& mais de cinco anos nos
respectivos bairros e sempre na mesma fun¢éo. E 100% dos gestores de ambos os bairros sédo
funcionérios do quadro efetivo da Secretaria Municipal de Salde e estdo exercendo cargo
comissionado na gestdo do PMCD. Além disso, todos os supervisores de area e regido sao
concursados como Agentes de Combate as Endemias da Secretaria Municipal de Saude.

Ao indagar sobre as principais fortalezas e debilidades enfrentadas pelo programa para
prevencao e controle dos indices de infestacao, eles mencionaram (Tabela 1):

Tabela 1. Fortalezas e dificuldades na implementag¢éo do Programa Municipal de Combate a Dengue
(PMCD) em Aracaju.

Fortalezas % Dificuldades %

Interagcdo das equipes com a gestdo 17% | Intersetorialidade 83%

superior

Organizacgdo da rede de assisténcia 67% | Ndo colaboracdo da populacdo que 67%
possuem habitos pouco sustentaveis

Experiéncia de campo dos 67% | Falta de ACEs em campo 67%

supervisores

Visibilidade do programa 17% | Interrupcdo do abastecimento hidrico em 33%
alguns pontos da cidade
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Quantitativo de supervisores de 67% | Grande quantidade de terrenos baldios 17%
campo e de area

Regulamentacdo legal e operacional 67% | Falta de medidas punitivas mais rigorosas 17%
do PMCD para quem néo cooperar com o0 PMCD

Fonte: PESQUISA, 2015

Assim, observa-se que a maior parte dos gestores (67%) apontaram a regulamentacao legal e
0 modelo organizacional do PMCD como aspectos positivos para a efetividade das acfes de
controle do A. aegypti, pontuando ainda como satisfatério a quantidade de supervisores de
campo e area para efetivar as estratégias delineadas nesse programa. Porém, as principais
dificuldades elencadas (67%) foram: a falta de acdes integradas, intersetoriais; o reduzido
namero de ACEs em campo e a pouca participacdo da comunidade nesse processo. Isso
revela que os obstaculos estdo muito mais na implantagédo do programa de que em seu modelo
estrutural.

O Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD), seguindo as diretrizes do PNCD, adota
0s seguintes componentes de acdo para controle da infestacdo: Vigilancia Epidemiolégica,
Combate ao vetor, Assisténcia aos pacientes, Integracdo com a Atencdo Priméria, Acbes de
Saneamento Ambiental, Educacdo em Saude, Mobilizacdo Social e Comunicacdo, Capacitacdo
de recursos humanos, Legislagdo, Sustentacdo politico-social e Acompanhamento/avaliagdo
(BRASIL, 2013). Este estudo analisou o funcionamento dos mesmaos, a partir da percepgéo dos
ACEs e dos gestores da Vigilancia Epidemiol6gica.

Com relagdo aos componentes “Vigilancia Epidemiologica” e “Integragdo com a Atencao
Primaria”, as falas dos Agentes de Combate as Endemias mostram que na pratica ndo existe
integracdo da equipe de endemias com os outros profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, sendo esse um dificultador do trabalho dos ACEs, conforme descrito abaixo:

A falta de integracao intersetorial € um problema que interfere muito, pois nédo
temos contato com outros setores dentro e fora da saude. Nunca existiu isso
comigo (ACE 1, JB).

(...) Precisariamos de 6rgdos como o Ministério Publico para notificar os
moradores das casas com focos que estdo sempre fechadas. A Emurb
deveria estar mais préxima. E, cabe a gestfo entrar em contato com esses
setores, mas comigo isso ndo existe e nunca existiul A casa fica sem ser
fiscalizada (ACE 2, JB).

A falta de um trabalho em conjunto interfere muito, na agilidade,
resolutividade. Os Agentes Comunitarios de Saude estdo diretamente na
area, mas se veem casos de dengue s6 mandam procurar 0 posto, ndo nos
informam para controlar os focos ou para fazer a notificagdo. O trabalho em
educacdo em saude, também é de todos (ACE 4, CN).

A Coordenagdo do PMCD mencionou que a integragdo da rede é estreitada por meio dos
supervisores de regido e de area que se encarregam de ser o elo da gestdo com o territério de
acao dos ACEs, além de agir como canais com as outras redes de assisténcia dentro e fora do
setor da saude. Embora formalmente essa rede esteja interligada, alguns relatos dos
supervisores demonstram que a parceria com outros 0rgaos externos a saude ainda néo esta
bem consolidada:

Ndo temos contato com outros 6rgdos ou setores fora da salde. Essa
experiéncia € esporadica (G2).

A grande dificuldade na prevencdo e controle ndo é inerente a Secretaria
Municipal de Saude e sim a varias outras secretarias, a gente depende da
EMSURB que é responsavel pela coleta de lixo e pela limpeza dos terrenos
baldios (TB), pois a nossa funcédo é eliminar os focos dos TB, mas se este
estiver muito sujo, j& dependemos de outra Secretaria, etc (G4).
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Dessa forma, percebe-se que a construgdo de vinculos dos Agentes de Combate as Endemias
com o territorio de cuidado esta fragilizada face ao baixo quantitativo desses profissionais, o
que tornou mais reduzido o ndimero de visitas na area. Além disso, as dificuldades na
integracdo dos ACEs com as demais redes de assisténcia em saude faz com que as acdes de
controle do A. aegypti se tornem pontuais, ndo se vislumbrando uma continuidade aliada as
propostas de Educacdo Ambiental.

Nesse sentido, outros eixos da PMCD que merecem atencdo sdo os das “Acgbes de
Saneamento Ambiental” e os da “Educacdo e Mobilizagdo Social’, pois os determinantes
ambientais e socioecondmicos interferem diretamente no surgimento de habitats propicios para
a disseminacdo do vetor e a participacdo da comunidade é imprescindivel para a efetividade
das ac¢Ges de controle do A. aegypti (PIGNATTI, 2004).

Assim, na Capital a politica de saneamento ambiental é estruturada (coleta regular de residuos
sélidos, esgotamento sanitario e abastecimento agua), porém em alguns locais, como no bairro
Cidade Nova, a populacdo ainda sofre com interrupcdo do abastecimento hidrico e com a
destinacdo inadequada de residuos solidos (nos logradouros, peridomicilios e terrenos
baldios), o que favorece a propagacéo da Dengue, Chikungunya e Zika, conforme constatados
nos depoimentos dos agentes:

A coleta regular é importante, mas vejo que as pessoas que guardam
entulho, guardam entulho! Se o lixo passar ou ndo, elas estdo guardando
entulho (AC1, JB).

O caminh@o passa trés vezes por semana, mas ela acabou de passar e a
pessoa vai e joga lixo nos terrenos. (...) 0 morador ndo tem consciéncia de
estar prejudicando tanto ele quanto toda vizinhanca, por causa de uma
preguica de esperar a coleta de lixo (ACE1, CN).

Quanto menos abastecimento de agua, maior o problema, devido a falta de
conscientizagéo sobre o correto armazenamento, com a falta d’agua tudo é
pior. A questdo do esgoto interfere indiretamente, pois o0 mosquito prefere
agua limpa, parada e sempre encontra. Mas, ruas com buracos também
favorecem o acumulo de agua em épocas de chuvas (ACE2, CN).

De acordo com Oliveira et al. (2015, p. 27) o saneamento basico é importante para assegurar a
qualidade de vida, ja que controla os “fatores do meio fisico do homem, que exercem ou
possam exercer efeito prejudicial ao seu bem estar fisico, mental e social’. Acrescentam ainda
que, as medidas de saneamento basico mais comuns séo a coleta, o tratamento de residuos
sélidos, esgoto e o0 abastecimento hidrico, uma vez que tais servicos melhoram a qualidade da
agua utilizada pela populacéo para consumo, o controle de vetores, doencas e a preservagao
do ambiente. Por isso, a implantacéo e acesso dos servicos de saneamento devem ser direitos
garantidos a todo cidadéo.

Os ACEs e gestores do PMCD também apontaram a Educacdo da comunidade como principal
entrave para o controle dos indices de infestacdo, de maneira que esse componente merece
especial atencéo entre as estratégias de controle do A. aegypti:

O principal entrave do PMCD engloba a necessidade de conscientiza¢éo da
populacéo. E preciso também um maior compromisso do poder publico com
as questdes do saneamento basico (ACE 2, CN).

O problema ndo esta no programa em si, acho que a falha esta na
consciéncia das pessoas, pois elas estdo sendo bombardeadas por
informacgdes, mas ndo estdo entendendo o significado real do problema
(ACE4, JB).

A gente encontra pessoas que ainda hoje ndo acreditam que aquela larva, a
cabeca de prego como era conhecida antigamente, gere o mosquito da
dengue. Eles dizem que bebem aquela agua, descrendo que ali seja a fase
larvaria de um inseto (G4).
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Assim para o controle dos focos do A. aegypti, além de assegurar politicas de saneamento
basico adequadas, é necessario sensibilizar a populagdo por meio da Educacdo Ambiental e
de Saude para mudancas de habitos que evitem o armazenamento de agua inadequado,
deposicao irregular de residuos nos terrenos baldios e iméveis, sobretudo os fechados e vazios
(XIMENES; SOUZA, 2013). Nesse sentido, Minayo (2009) afirma que o Programa Nacional de
Controle da Dengue deve ser considerado um instrumento norteador das politicas publicas
municipais, pois o enfrentamento desse agravo requer a adocdo de acdes intersetoriais, com
atuacdo conjunta de todas as secretarias municipais, participacdo dos Estados, do Governo
Federal e um conhecimento aprofundado do territério de cuidado.

No componente da comunicagdo e mobilizagdo social, os discursos entre os atores
apresentaram contradigfes, pois os gestores da Secretaria Municipal de Saude disseram existir
algumas acdes continuadas do Programa, como: teatro da dengue nas unidades de salde e
comunidade, trabalhos educativos na escola, passeatas no dia D da dengue, mutirdes de
limpeza dos terrenos baldios e sensibilizacdo da comunidade nas visitas domiciliares e trabalho
de campo dos ACEs.

No entanto, a continuidade dessas estratégias nao foi confirmada pelos Agentes de Combate
as Endemias no ano de 2014, uma vez que o teatro da Dengue foi desativado, as acbes de
Educacdo em Saude restringiram aos momentos de visitas domiciliares e a mutirbes
emergenciais para eliminacédo de focos nos bairros da Capital que tiveram IIPs altos, a exemplo
do Cidade Nova, Santa Maria, etc, conforme se observa nos relatos abaixo:

A relacdo com os nossos colegas e com a chefia direta € boa, mas em outras
instancias é complicado! (...) Quando a gente d4 uma ideia de fazer um
trabalho diferente de educacdo em saude, ndo é apoiado. Mas quando a
gestdo precisa da gente, ai sim nos mutirbes é realizado (ACE 1, JB).

A relagdo com nosso superior imediato € boa, mas quando passa dessa
instancia para a superior a gente ndo tem tanta facilidade (ACE 5, CN).

Desta maneira, € necessaria a implantagdo de medidas de mobilizagdo que vao além de
informar a comunidade, buscando a sensibilizacdo para mudancas de préticas. E o incentivo a
reativagdo dos Conselhos Municipais nos bairros estudados pode auxiliar na mobilizacao, ja
gue esses sdo espacos de discussdes coletivas das necessidades de saude da populagéo.
Assim, a Educacdo Ambiental é uma estratégia que possibilita um maior acesso as
informacdes, fomentando a participagdo e o desenvolvimento do potencial critico dos atores
sociais, tornando-os agentes de transformacdo em prol da construcdo de atitudes e posturas

mais sustentaveis (TOTH; MERTENS; MAKIUCHI, 2012).

Logo, acredita-se, que Educagdo Ambiental pode contribuir para minimizar esse agravo,
atuando sobre os determinantes sociais de saude, pois além de sensibilizar para mudancas de
hébitos individuais que favorecem a proliferacdo do A. aegypti (armazenamento adequado de
agua, correta disposi¢éo dos residuos sélidos, etc) leva a construcdo de uma rede colaborativa
que busca atuar na coesdo e participacdo social para consolidagdo de politicas publicas
intersetoriais e de caréater transversal.

Nesse sentido, os estudos de Vanlerberghe et al. (2009) realizados numa comunidade em
Guantanamo/Cuba, utilizaram grupos controles para comparar a efetividade de um programa
classico de prevencdo da dengue com uma proposta que contempla acdes preventivas e
educativas envolvendo a comunidade. Concluiram que o envolvimento da comunidade com as
rotinas de prevencao e controle propostas pelo programa reduziu de 50-75% os indices de
infestacdo pelo A. aegypti, quando comparada com os locais que utilizaram estratégias
convencionais de controle do vetor.

Em Belo Horizonte-MG, os estudos de Freitas; Rodrigues; Almeida (2011) mostraram como a
implantacdo de acdes integradas com articulacao da sociedade civil, empresas e poder publico
ajudaram a reduzir a infestacdo pelo A. aegypti, em 2008. Uma das estratégias desse projeto
foi a execucdo do programa Agente Comunitario de Limpeza Urbana (ACLU) criado com o
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objetivo de realizar servicos de varrigdo, coleta de residuos sélidos, rocada e limpeza de
dispositivos de drenagem em locais de dificil acesso aos servigos convencionais. Além disso,
foi utilizada mado de obra da comunidade com geracdo de emprego, empoderamento local,
fazendo crescer a parceria entre os trabalhadores e o poder publico no combate ao vetor.
Paralelo a isso, a Secretaria de Educacdo em parceria com a Saude de Belo Horizonte - MG
elaborou um programa de atividades para o combate a dengue em todas as escolas da rede
municipal, com criacéo de blogs, revistas em quadrinhos, videos e filmes sobre a necessidade
de adocdo de habitos sustentaveis para o controle do A. aegypti (FREITAS; RODRIGUES;
ALMEIDA, 2011).

Quanto a “capacitacdo de recursos humanos”, percebe-se que a categoria se sente
desvalorizada pela gestédo, o que culminou em 2014 numa greve que perdurou mais de cinco
meses em prol de reivindica¢des por melhorias salariais e condiges de trabalho. Além disso, a
Politica de Educacédo Permanente da Prefeitura Municipal de Aracaju, quando acontece, néo é
continua e contextualizada, restringindo a explicacdes sobre a troca e manuseio de larvicida,
ou aspectos pontuais da organizacgéo do trabalho.

Isso pdde ser ratificado quando todos os Agentes de Combate as Endemias do bairro Cidade
Nova e 71% do Jabotiana afirmaram n&o participar com frequéncia de cursos de capacitages,
pois em 2014 a Prefeitura Municipal de Aracaju (PMA) s6 promoveu palestras pontuais sobre a
mudanca de larvicida e sobre a Febre Chikungunya.

Os ACEs mostraram-se insatisfeitos com a qualidade destas capacitac6es, afirmando que a
mesma é focada no combate quimico do A. aegypti, ndo sendo discutidos os processos
organizativos e nem avaliativos das metas preconizadas pelo manual do Programa Municipal
de Controle da Dengue de Aracaju-SE (ARACAJU, 2008).

Nao é tédo frequente, mas quando tem mudanca de larvicidas nés geralmente
participamos, serve pelo menos para fazer a orientacdo de como deve ser
utilizado o material (ACE1, CN).

A Ultima foi sobre o Chikungunya, no ano passado (ACE1 JB, ACE2 CN).

E muito dificil ter capacitagéo na area para ACE. O Ultimo que participei ja faz
dois anos. Foi um curso de técnico de Vigilancia Epidemioldgica. Depois teve
algumas palestras sobre o Chikungunya e s6 (ACE 4, JB).

Desta forma, como constatado em estudo realizado por Fraga e Monteiro (2014), todos os
agentes classificaram o processo de formacdo profissional como ruim, em virtude da
quantidade e qualidade de cursos e palestras, ndo existindo de fato um processo planejado,
continuo e permanente de formacéo.

Isso demonstra que, nessa pesquisa assim como no estudo supracitado, os “ACEs séao
avaliados de acordo com a produtividade e pontualidade, havendo uma supervalorizacdo da
dimensdo quantitativa da producdo, o que revela a persisténcia do modelo organizacional
verticalizado” (FRAGA; MONTEIRO, 2014, p.09).

Constata-se ainda que, os espagos coletivos de Educacdo Permanente em Salde da capital
estdo funcionando de modo precario, existindo poucos momentos de discussao dos processos
de trabalho, impossibilitando uma reflexdo mais aprofundada das préaticas de salde e
restringindo a possibilidade de se repensar coletivamente estratégias para controle da
infestacdo pelo A. aegypti. E temas como a qualidade da assisténcia, estruturacao da rede,
apoio ao diagnostico, medidas sanitarias ndo foram apontadas pelos ACEs inerentes as suas
rotinas de trabalho. Nesse sentido, Minayo (2009) assevera que os espacos de educacao
permanente ndo podem ser apenas informativos e sim formativos, construtivistas, servindo de
instrumentos de ressignificagdo de praticas e oportunidade de reorganizagdo dos servigcos de
salde.

Corroborando com a autora acima, Fraga e Monteiro (2014) asseveram que uma educacdo
construtivista, centrada no dialogo, na problematizagéo e na participacao possibilita a formacgéo
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de ACEs mais humanizados e adequados para o trabalho de campo e prevencdo de endemias,
prestando assisténcia de qualidade a comunidade.

Além disso, a sede da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, utilizada para as atividades
de Educacao Permanente, foi transferida e, desde outubro de 2014, o prédio situado nesse
novo endereco ndo dispde de infraestrutura minima para que sejam realizadas capacitacoes,
reunides ou discussbes dos processos de trabalho, jA& que ndo existem salas organizadas,
computadores e internets disponiveis.

Assim, concorda-se com Silva; Ogata; Machado (2007) quando afirmam que uma Educacéo
Permanente em Saude (EPS) atuante possibiltard& a construcdo de uma gestdo
descentralizada no SUS, com o fortalecimento do controle social, através da qualificagédo das
praticas de salde e educacgdo dos profissionais, o que gera a melhoria da atengéo a salde,
sendo a mesma norteada pela integralidade da assisténcia. De modo que o desafio de se
construir uma politica de EPS € algo a ser buscado para qualificar as estratégias de controle da
infestacéo pelo A. aegypti.

As fragilidades da politica de EPS da Prefeitura Municipal de Aracaju fazem com que os ACEs
se sintam desprestigiados pela gestdo e meros reprodutores na seara municipal dos manuais
oficiais da PNCD, que por sua verticalizagcdo e padronizagdo operativa, ndo incorporam a
complexidade dos condicionantes (ambiental, institucional e social) de proliferacdo do A.

aegypti.

Sabemos que nossa principal atribuicdo é orientar, educar as pessoas e
eliminar os focos ou criadouros do Aedes. E ndo sé ir nas casas e acabar
com 0s mosquitos, retirar aqueles copinhos e tratar a lavanderia (...) No
momento, ndo estamos indo para as escolas, sO estamos fazendo as
vistorias nas casas. Em 2014, além das orientagBes das visitas, so fizemos
um trabalho de panfletagem. Foi de ano greve, complicado! (ACE 4, JB).

No que se refere ao “Combate ao vetor” percebeu-se que a eliminacdo mecéanica das larvas,
pupas e o controle quimico possuem expressiva valoriza¢do dentro do PMCD, em detrimento a
outras estratégias, como a Educac¢do Ambiental, cujas a¢des ainda sao timidas e descontinuas,
de acordo com as informagfes dos ACEs:

O melhor seria conscientizar para evitar os criadouros, mas como nem
sempre é possivel. Quando os focos j& estéo instalados, a melhor forma é a
eliminacdo direta. A gente chega nas residéncias, encontra os focos e
elimina. (..) muitas vezes usamos o larvicida para ajudar, com o controle
quimico (ACE 2, JB).

A melhor forma de eliminacéo do vetor é descartando os focos, mas quando
se tem larvas em grande volume de agua, vocé trata com o larvicida para ndo
desperdicar (ACE 3, JB).

Os Agentes de Combate as Endemias apenas utilizam o controle quimico quando encontram
focos do A. aegypti em grandes reservatérios, a fim de evitar que a 4gua seja descartada.
Entretanto, a maior parte destes profissionais demonstram ndo ter clareza acerca das
propriedades fisico-quimicas dos produtos que utilizam e assim podem se expor a
contaminagédo pelo produto, conforme se visualiza nas falas a seguir:

(...) a principio ele ndo causa danos ao ser humano e ambiente. Sabe-se que
a quantidade deles é somente para destruir as larvas dos mosquitos ndo é?
Pelo menos é o que temos aprendido (...). Eu ja ouvi alguns relatos, mas
nada além de uma alergia que é normal que aconteca (ACE1, CN).
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Acredito que além de alergias, pode causar a morte de alguns animais que
ndo seja o Aedes, mas s6 (ACE2, CN).

O Termoflés acredito que cause danos a saude, pois a gente tinha que fazer
exames de sangue a cada 06 (seis) meses e matava os focos do Aedes na
hora, viamos a morte das larvas no momento que estavamos aplicando. O
inseticida atual, Piroxifen, deve causar menos danos, pois o pico do produto é
mais lento, & mais fraco. E por isso ndo acreditamos tanto na sua eficacia!
(ACE 1, JB).

Nesse sentido, Carson (2010, p.25) alertava para a necessidade do uso racional e moderado
do controle quimico face ao limitado sucesso dessa estratégia, que muitas vezes “ameaca
piorar as préprias condigdes que pretende conter”, pois provoca o surgimento de populacdo de

insetos resistentes que em longo prazo tem trazido prejuizos a saude da populacdo e ao
equilibrio ecossistémico.

Desta forma, como os ACEs ndo conhecem a gravidade do uso imoderado de inseticidas, ndo
se previnem, negligenciando a utilizagdo dos equipamentos de prote¢cdo. Além de nao
orientarem a comunidade sobre o risco que ela esta exposta consumindo a agua contendo
larvicida ou inalando o produto quimico proveniente do carro do fumacé. Assim, Minayo (2009)
afirma que os programas de controle as endemias n&o orientam sobre os efeitos adversos
dessas substancias para a saude do trabalhador, da populagéo e do ecossistema.

Pereira e Ferreira (2013) propuseram, como alternativa ao uso do controle quimico, os métodos
biolégicos para redu¢do dos mosquitos, que consistem na introducdo de espécies nativas dos
predadores naturais do A. aegypti, como peixes, crustaceos, etc. Estes autores identificaram
espécimes de peixe P. reticulata que sdo capazes de eliminar um numero de larvas do
mosquito da dengue superior ao que naturalmente possa emergir em condi¢des naturais no
ambiente doméstico.

Alertaram que, no controle biol6gico realizado por peixes, as larvas dos insetos vetores devem
ser predadas logo apoés a eclosdo. Assim, para assegurar a viabilidade desse método, algumas
variaveis devem ser observadas, como: o potencial larvéfago da espécie empregada, o custo
de aquisicdo desses animais, a disponibilidade da espécie durante todo o ano, o potencial
reprodutivo em cativeiro, a resisténcia a variagbes ambientais e o consideravel dimorfismo
sexual, para que seja possivel distinguir machos e fémeas, controlando a reproducéo e as
condicbes de manutengdo da espécie. Ressaltaram ainda que, “a disponibilidade de P.
reticulata nos corpos de aguas naturais, a facilidade de reproducéo, o nitido dimorfismo sexual
e a resisténcia as condi¢cdes de baixa oxigenacdo permitem que essa espécie possa ser
utilizada no controle do vetor da dengue”, desde que ocorra um devido monitoramento do
processo (PEREIRA; FERREIRA, 2013, p.07).

Assim, apesar do controle biolégico ndo ser um método poluente, o0 municipio de Aracaju optou
por ndo utiliza-lo, em virtude deste demandar estudos detalhados da ecologia de populacdes e
possuir um alto custo, ja que sua eficacia depende da criagdo e monitoramento dos predadores
naturais que vao exercer o controle populacional do A. aegypti.

Outro método de controle ao A. aegypti atualmente usado em alguns estados brasileiros é o
genético, que consiste na supressdo ou substituicdo da populacdo selvagem do vetor pela
transgénica. De acordo com Barsante; Cardoso; Acerbal (2011, p.2341) essa técnica reside na
“insercao de machos estéreis em regides endémicas visando alterar seu processo reprodutivo,
reduzindo assim o nivel de individuos infectados”. Estes insetos se tornam estéreis devido ao
uso de agentes que causam mutacdes, tais como a radiagdo gama. Assim, apos algumas
geracbes, a populagdo natural do vetor teria sido reduzida a um nivel muito baixo de
transmissdo da dengue.

Estudo de casos de controle genético realizado por Souza (2013), em trés municipios-alvo de
Pernambuco (Juazeiro, Jacobina e Piracicaba), com LIRAa distintos (0,9; 6,4 e 2,9), apontaram
para a reducdo das infestacdo logo no primeiro ano do experimento, ndo havendo um
monitoramento adequado dos resultados nos anos seguintes. De acordo com o referido autor,
os estudos de viabilidade econémica do controle genético aplicados ndo foram conclusivos, em
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virtude da auséncia de dados (notificacdes da doenca, custo das complicagdes clinicas por
dengue versus o que foi gasto para modificacdo do vetor estéril etc). Porém, acredita-se na sua
viabilidade social, mesmo diante da impopularidade da técnica na comunidade, que estranha a
pratica de soltura de insetos, sendo necessario contudo uma Andlise Regulatéria de Impactos
para se afirmar com precisdo a relacédo custo-beneficio desse método, o que nao foi realizado
no estudo descrito pelas razdes acima apontadas (SOUZA, 2013).

A gestdo de Aracaju afirma que ndo faz uso do controle biolégico e/ou genético, porém o

controle quimico ndo é a principal estratégia do PMCD, mas sim a Educacdo em Saude,
embora utilize esse recurso juntamente com a eliminagdo mecénica dos focos.

N&o usamos controle biolégico e genético, utilizamos sim, o controle quimico.
O produto que a gente trabalha esta sendo sempre trocado, pois 0 mosquito
esta sempre se modificando, ficando mais forte que o produto (G1).

Usamos o Novaluron, produto a base de hormdnio que age inibindo o
crescimento das larvas, é de baixa agressividade, ndo prejudica quem usa na
residéncia, nem o meio ambiente (G3).

A base do programa é o controle mecéanico, a elimina¢do dos focos e o
controle quimico, que é usado em locais especificos onde tem acimulo de
agua que vai usar por longo periodo. A gente s6 faz o bloqueio da casa,
trabalhamos com o fumacé costal, ndo usamos o grande e o produto utilizado
€ a alfacipermetrina, que age no inseto adulto. A dengue se combate com
educacdo em saude e mudanca de habito e comportamento, se produto
guimico resolvesse a problemética da dengue, ndo teriamos mais dengue em
Sergipe e em Aracaju (G4).

e
é

Assim, corrobora-se com Santos (2009) quando ele afirma que os impactos do uso de
substancias quimicas na sadude humana e no ambiente ainda ndo estdo bem esclarecidos e,
muitas vezes, a populagdo ndo conhece o produto que estd sendo usado na agua de
abastecimento humano.

Constata-se que medidas mais sustentaveis e eficazes de controle ao vetor s6 serdo obtidas
com a incorporagdo da Educagdo Ambiental como eixo prioritario do PMCD, porém os ACEs
nao utilizam essa estratégia de maneira rotineira nas praticas de campo frente a incerteza
desses profissionais sobre a eficacia deste método de controle do A. aegypti. Isso foi
constatado quando esses técnicos sugerem a aplicagdo de multas aos moradores que tiverem
focos reincidentes do vetor em suas casas, conforme relatos abaixo:

Seria muito bom se os moradores fizessem sua parte, afinal eu ndo posso
estar na casa dele todos os dias para cuidar de sua lavanderia (ACE1, CN).

NOs ja fazemos um trabalho h& quase 05 anos no mesmo local e sera que as
pessoas ndo entenderam o que devem ou ndo fazer? (ACE1, JB).

A grande dificuldade do controle da dengue € a educacgéo da populagéo, por
isso acredito sdo necessarias medidas mais duras por parte da gestéo.
Multas, ndo é a primeira op¢do, mas se apds a notificacdo dos agentes ou
orientacdo do EMURB, os donos dos iméveis continuar com focos do vetor
em suas casas ou terrenos, acho a aplicagdo de multas uma medida
importante. As pessoas s6 se “educam” quando sentem no bolso (ACE3, JB).

Com relacdo a assisténcia ao paciente e apoio laboratorial, observou-se pelos relatos dos
ACEs que o diagnéstico tardio € uma realidade nos bairros, pois a populacdo demora a
procurar os servicos de salde e h& atraso no recebimento dos exames gque comprovam a
dengue. No que tange a Chikungunya e Zika ndo existe sequer um laboratério no Estado para
comprovar a sorologia, o que torna o diagnéstico ainda mais demorado. Acredita-se que
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elaborar e efetivar um plano de contingéncia como o da dengue para as outras doencas
transmitidas pelo A. aegypti ajudaria a fornecer uma assisténcia mais integral a comunidade.

No que tange a assisténcia ao paciente, este plano pretende garantir a agilidade da
assisténcia, bloqueio dos casos e minimizacdo da mortalidade e complicacGes pela dengue.
Assim, as acdes realizadas pelo PMCD nos bairros estudados contemplam as medidas abaixo
delineadas:

Quando a gente recebe uma notificacdo de dengue e antes mesmo da
confirmacgédo pelo exame de sorologia ja enviamos as equipes para trabalhar
nessa area especifica, localizamos o endereco e fazemos um bloqueio nessa
regido para que 0s mosquitos que estdo ali ndo venham se espalhar (G2).

Toda a unidade de saude é preparada e capacitada para fazer esse primeiro
atendimento ao paciente, realizar a prova do laco, colocar o paciente pra
tomar um soro, solicitar hemograma. E se o profissional suspeitar de dengue
deve fazer a coleta na propria unidade de saude. (...) em caso de
complicacédo ele é encaminhado pra PA da Zona Norte ou Zona Sul para
continuar seu processo de observagdo, passando desse tempo que é de
24horas ai ele pode ser encaminhado pro HUSE que é a referéncia para
atendimento de pacientes mais graves (G4).

Quanto ao eixo da Legislacdo, o PMCD j& possui suporte legal (Lei n° 3.352/2008) que permite
executar as atividades de prevencao e controle do A. aegypti em locais como: casas fechadas,
abandonadas e aquelas onde o proprietario ndo permite o acesso de agentes, bem como os
estabelecimentos comerciais e industriais com repetidas infestacfes pelo A. aegypti, a
dificuldade reside em tornar efetivo esse dispositivo normativo (ARACAJU, 2004).

A sustentacdo politico-social visa sensibilizar e mobilizar os setores politicos, com vistas a
assegurar o aporte financeiro e a articulagdo intersetorial necessarios a implantacdo e
execucdo do Programa. Este componente precisa ser bem alinhado, pois o aumento da
infestacdo e o surgimento de novas doengas na Capital provenientes do A. aegypti, como a
Chikungunya e Zika, demandam acdes integradas, multidisciplinares e com altos custos para o
SuUs.

Por fim, a avaliacdo e o monitoramento também & um gargalo do programa, pois embora
existam muitos indicadores entomolégicos, como o IIP, IB, cobertura de imdveis, indices de
pendéncia que permitem fazer o acompanhamento e execucao das agfes, essa etapa € muitas
vezes negligenciada, uma vez a gestdo ndo costuma fazer regularmente reunides e
capacitacdes para discutir os processos de trabalho. Além disso, o Nicleo de Educacao
Permanente da Secretaria de Saude esta desativado e os ACEs passaram 05 meses sem
exercer suas atividades em virtude da greve, o que dificulta a continuidade e monitoramento
adequado das medidas de controle do vetor.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que praticamente todos os eixos da PMCD contemplam obstaculos para sua
concretizacdo. Os implementadores e executores diretos desse programa apontaram como
principais fragilidades para tornar efetivo o controle da infestacdo pelo A. aegypti: o reduzido
quantitativo, a pouca valorizagdo e capacitacdo dos Agentes de Combate as Endemias; a
precaria intersetorialidade entre os equipamentos e servicos de saude; as descontinuas
estratégias de Educagdo em Saude direcionadas a comunidade, o deficitario sistema de
ordenamento territorial onde ha falhas no saneamento basico e ambiental nos locais de maior
vulnerabilidade social, o que contribui para o surgimento e disseminacdo de criadouros do
mosquito.

Além disso, os focos de pobreza aliados as condicdes da infraestrutura urbana séo fatores
determinantes para a disseminacdo dos mosquitos e propagacao dos diversos sorotipos dos
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virais da dengue, uma vez que a vulnerabilidade socioambiental a que a populagdo esta
exposta a exemplo do desabastecimento hidrico e/ou o esgotamento sanitario tornam mais
propicio o acimulo de agua.

Porém, como potencialidades do PMCD, pode-se destacar: a estrutura formalmente
consolidada da rede de Vigilancia Epidemiolégica, o numero satisfatério de gestores e
supervisores de campo, os supervisores de campo foram escolhidos a partir do quadro
funcionarios efetivos da Secretaria Municipal de Salude e alto grau de escolaridade dos
Agentes de Combate as Endemias.

Desta forma, entende-se que a valorizagdo dos condicionantes socioambientais € necessaria
para o controle do IIP, uma vez que a distribuigédo espacial do vetor esta associada apropriacao
desigual do espaco urbano e as fragilidades das estratégias de enfrentamento desse agravo.

Por fim, observa-se que as politicas de controle as endemias ainda sdo verticalizadas e
focadas no controle mecanico e quimico, havendo a necessidade de acdes participativas e
pautadas na Educacdo Ambiental para o real enfrentamento da complexidade de fatores que
propiciam a disseminac¢do da dengue.
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