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Resumo: Endémica no Brasil e problema de saude publica, a dengue é combatida a
nivel local através do Programa Municipal de Combate a Dengue, tema do presente
trabalho. O objetivo é analisar a politica realizada no municipio de Comendador Levy
Gasparian, os resultados que vem alcancando e principais dificuldades. Para a obtencao
de dados foi realizada pesquisa em documentos produzidos no municipio e entrevistas
com os responsaveis pela execucdo da politica. Os resultados encontrados demonstram
adequacdo a diretriz nacional, destacando a necessidade de capacitacdo dos
profissionais e conscientizacgao da populagéo.
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Investigacao da Politica Municipal de Comendador Levy Gasparian de Combate a
Dengue

1. Introducéo

Considerada uma das mais relevantes doencas reemergentes transmitidas por
artrépodes’, a dengue? alcancou notoriedade ao vitimar um grande nimero de
brasileiros desde a primeira epidemia ocorrida no pais em 1986, o que fez a doenca se
elevar a categoria de problema de saude publica (BRAGA & VALLE, 2007a). Dessa
forma, o Estado criou mecanismos de prevencdo e combate ao vetor transmissor do
mosquito (com alguns insucessos) e em 2002, apds a realizacdo do Seminéario
Internacional para avaliar as a¢6es contra a dengue foi implantado o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), que com ag¢des voltadas a informacao e mobilizacéo da
populacdo, deteccdo precoce de surtos da doenca, trabalho de campo sistematico e acao
intensiva do poder publico na eliminacéo de criadouros conseguiu reduzir em 73,3% 0s
casos da doenca no primeiro ano de atuacdo (SILVA, 2008).

Os primeiros registros de dengue no Brasil datam de 1946, mas somente a partir
de 1986 a doenca ganha destaque como epidemia, tornando-a endémica no pais com
reincidéncia de periodos epidémicos. Novas epidemias ocorreram nos anos de 1990,
1997 e 2001 em alguns casos relacionados a introdugdo de novos tipos de virus da
doenca. O combate a doenca foi sistematizado a partir do século XX, sendo a primeira
campanha publica realizada no Rio de Janeiro por Oswaldo Cruz que instituiu brigadas
sanitarias com o objetivo de detectar casos de febre amarela e eliminar focos de Aedes
aegypti (BRAGA & VALLE, 2007a).

A Superintendéncia de Campanhas de Saude Puablica (Sucam) foi criada em
1967 para controlar o combate a malaria e febre amarela devido a confirmacdo da
reintroducdo do vetor em territorio nacional, e em 1973 foi efetuada sua erradicacdo no
Brasil. Todavia essa situacdo ndo durou muito ja que devido a falhas de vigilancia
epidemioldgica e mudancas causadas pela urbanizacdo em 1976 a doenga volta a ser um
problema, culminando na cria¢do de programas como o Programa Nacional de Controle
da Febre amarela e Dengue (PNCFAD) focados na erradicacdo do vetor (BRAGA &
VALLE, 2007a).

Em 2001 com o objetivo de controle do vetor, foi implantado o Plano de
Intensificacdo das Acdes de Controle da Dengue (PIACD) que enfatizou municipios

1Artréopodes sdo pertencentes ao Filo Arthropoda, constituindo o maior grupo de organismos quanto ao
namero de espécies. Possuem o corpo segmentado em cabeca, torax e abdome ou cefalotérax e
abdome com simetria bilateral, patas ou apéndices articulados e exoesqueleto formado por quitina
(BRASIL, 2006).

2 ) , o1 N .
Nesse trabalho o enfoque estd na doenga dengue, portanto sera utilizada a referéncia “a dengue’.
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com maior infestacdo pelo mosquito, e em 2002 foi criado o Programa Nacional de
Controle da Dengue que seguiu algumas propostas do PIACD e destacou a necessidade
de mudanca nos planos anteriores (BRAGA & VALLE, 2007a).

Infestando preferencialmente paises de clima quente e Uumido, a dengue é
considerada uma doenca tropical e pode ser transmitida tanto pelo Aedes aegypti quanto
pelo Aedes albopictus sendo registrada no Brasil apenas a transmissdo pelo primeiro
vetor, visto que o segundo ndo apresenta um comportamento domiciliar (SILVA, 2008),
mas acredita-se que possa contribuir na transmissdo de febre amarela (BRAGA &
VALLE, 2007 b).

Considerando o contexto climético e social do Brasil e 0 histérico de epidemias
ocorridas no pais, percebe-se a dificuldade de controlar o surgimento de novos casos
mesmo com a agdo continua do PMCD. Portanto, se faz necessario conhecer como €
realizado o trabalho a nivel municipal (onde sdo efetuadas as medidas e realizadas a
maioria das acles), para que dessa forma os métodos utilizados para o combate a
doenca possam ser avaliados bem como a prépria politica, proporcionando seu
desenvolvimento e aprimoramento.

O municipio de Comendador Levy Gasparian é situado na microrregido sul
fluminense do estado do Rio de Janeiro, com 8.183habitantes (IBGE)! e no ano de 2013
figurou entre os mais afetados pela epidemia de dengue ocorrida no estado?.
Considerando a responsabilidade do poder publico em combater a doenca, surge o
questionamento: como o trabalho de combate a dengue dentro do componente “controle
vetorial” do PNCD ¢ realizado no municipio de Comendador Levy Gasparian?

O presente trabalho tem o objetivo de alcancar um panorama politico do
combate a dengue realizada pelo municipio de Comendador Levy Gasparian de 2009 a
Abril de 2015, descrevendo a forma de trabalho adotada e os resultados alcancados pela
politica. Além disso, pretende-se levantar e analisar dados sobre a atual situacdo da
doenca no municipio, bem como investigar quais foram os impactos da implementacédo
da politica; saber em que medida os objetivos do programa vém sendo alcangcados e com
base nos resultados encontrados, sugerir acdes que complementem e contribuam com o
trabalho ja realizado.

A necessidade de se avaliar a politica publica de combate & dengue se comprova
pela gravidade da ultima epidemia ocorrida em 2013, na qual o municipio figurou entre
0s que apresentaram maior nimero de casos®, 0 que constitui um problema de grandes
propor¢Oes para a satde pablica municipal.

Para toda politica implementada € primordial aos formuladores conhecer o modo
de funcionamento da maquina estatal, e de que forma a realidade anterior a politica esta
sendo transformada, bem como a maneira que os diversos atores e setores vém sendo
impactados. Dessa forma, se faz necessario conhecer como o setor publico vem
respondendo a necessidade de combate a dengue e em que medida suas agdes tém
influenciado, impactado e transformado a realidade da populacdo, sendo essa pesquisa
uma contribuicdo ndo apenas ao trabalho dos formuladores de politicas, mas também
uma contribuicéo tedrica ao campo de administracdo publica.
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Com a presente pesquisa se espera alcangar um panorama da situacao da politica
de combate a dengue realizada pelo municipio de Comendador Levy Gasparian do ano
de 2009 a Abril de 2015 e conhecer seus impactos, destacando os resultados alcancados,
dificuldades encontradas e sugerir maneiras de contornar as possiveis deficiéncias
encontradas.

2.Fundamentacao teodrica
2.1 Dengue: Caracteristicas principais
2.1.1 Vetor, desenvolvimento e transmisséo

Causada por um virus, a dengue tem dois tipos de transmissor: 0s mosquitos
Aedes aegypti, (que também transmite a febre amarela) e Aedes albopictus, que por ndo
possuir caracteristica domiciliar, ndo é expressivo na transmissdo da doenca. Medindo
menos de um centimetro, o Aedes aegypti é preto com listras brancas, sua picada ndo
doi nem coca, e seu periodo de maior atividade é nas primeiras horas da manhd e no fim
da tarde. Vive em torno de 45 dias, passando pelas fases de ovo, larva, pupa e adulto,
gue é 0 momento em que para nutrir 0os ovos, a fémea do mosquito se alimenta de
sangue que, se estiver contaminado com o virus da dengue, torna a fémea capaz de
transmiti-lo (SILVA, 2008).

Para que os ovos se desenvolvam em larvas (2 a 3 dias), é necessario que sejam
depositados em locais imidos e quentes proximos a linha d’agua, todavia em caso de
periodos de ressecamento, 0s ovos podem tornar-se resistentes e permanecer viaveis por
até um ano, uma adaptacdo que muito dificulta a eliminacdo do mosquito. A larva
completa seu desenvolvimento em cerca de 5 dias e torna-se pupa, fase que precede a
forma adulta. O processo do desenvolvimento de ovo a adulto leva em média 10 dias, e
em cerca de dois dias, 0 mosquito adulto estad apto a acasalar e continuar o ciclo de
postura de novos ovos (SILVA, 2008).

2.1.2 Problema de satde publica

O virus causador da dengue € um arbovirus (transmitido exclusivamente por
artrépodes) da familia Flaviviridae com quatro sorotipos infectantes conhecidos: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 que podem se manifestar na forma classica, com sintomas
mais brandos ou na forma hemorréagica, mais grave e relacionada a infec¢do por um
sorotipo diferente, visto que s6 é possivel se infectar com um sorotipo uma Unica vez"”.
E observada uma sazonalidade das infecgBes no Brasil, com periodo de incidéncia
maior nos primeiros meses do ano, pico entre margo e maio seguido de uma queda
brusca em junho (devido as baixas temperaturas e reducdo da umidade).

Devido a incidéncia de viroses benignas, vistas pela popula¢cdo como doencas
simples que ndo necessitam de atencdo médica, a subnotificacdo de casos de dengue €
expressiva, significando que o numero real de casos € ainda maior do que a saude
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publica tem registrado (Teixeira, Barreto e Guerra, 1999), o que somado a morbidade,
mortalidade e fatores como crescimento populacional desordenado, condicGes
inadequadas de saneamento e baixa escolaridade da populagdo torna imperativa uma
acdo do poder publico no sentido de compreender melhor as estratégias utilizadas e
buscar novas solucdes para o combate a doenca (FERREIRA B. J. et al., 2009) .

De acordo com Teixeira, Barreto e Guerra (2009), os principais fatores que
determinam e facilitam a infestacdo do mosquito estdo relacionados a organizagdo dos
espacos geograficos urbanos, 0 modo de vida da populacéo e seus reflexos no ambiente,
que criam as condicdes para a proliferacdo do vetor. Méas condi¢des socioecondmicas e
adensamentos populacionais estdo relacionados a uma maior capacidade de reproducéo
do mosquito e dispersdo do virus, comprovado pelo nimero predominante de criadouros
encontrados em recipientes utilizados para armazenar dgua para consumo.

2.2 Caracterizacdo do Programa Nacional de Combate a Dengue
2.2.1 Caracteristicas e objetivos

Com o principal objetivo de erradicar a dengue, 0 Ministério da Saude criou em
1996 o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEA) que se dividia em nove
componentes, contando com “operagdes de campo de combate ao vetor”’; “informagao,
educacdo e comunicagao social” e “vigilancia epidemiolodgica e sistema de informagao”.
O plano nédo foi capaz de cumprir seu objetivo devido principalmente a orientagdo a
erradicacdo e ao grande nimero de depdsitos acumuladores de agua, que facilitavam a

dispersao do vetor.

O aumento de casos de dengue no periodo de 1996 a 2001 fez com que o plano
inicial fosse revisado, surgindo entdo o Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle
da Dengue (PIACD) baseado na universalidade regional, sincronizagéo e continuidade
das acdes. Esse plano definiu regides geograficas de acdo com financiamento estadual e
municipal e gestdo descentralizada e intersetorial. Em 2002, seguindo esses
pressupostos e considerando a necessidade de a¢6es constantes de controle e combate ao
vetor, com resultados esperados em longo prazo, € criado o Programa Nacional de
Controle da Dengue para reduzir a infestacdo por Aedes aegypti, a incidéncia e a
letalidade da dengue e o indice de infestacdo predial (BRASIL, 2009).

Os objetivos especificos do PNCD incluem a organizacdo das acbes de
prevencdo e controle da dengue, a padronizacdo dos insumos necessarios, a defini¢do de
estratégias para reducdo da forca de transmissdo da doenca atraves do controle do vetor
e de seus criadouros, a capacitacdo da forca de trabalho e gestores e aspectos como
fortalecimento da articulacdo intersetorial, visando a integralidade das acGes para o
enfrentamento da dengue (BRASIL, 2009).

O PNCD é composto pela vigilancia epidemioldgica; combate ao vetor (onde se
insere 0 PMCD); assisténcia aos pacientes; integracdo com a atencdo basica (e com o
SUS); acdes de saneamento ambiental; acOes integradas de educacdo em saude;
comunicacdo e mobilizacdo social; capacitacdo de recursos humanos; legislacao;
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sustentacdo politico-social; acompanhamento e avaliagdo do programa, contando com
sistemas de informagdo como o SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo)
e Diagdengue, um banco de dados que permite acompanhar a implementacdo do
programa nos municipios prioritarios (FERREIRA B. J. et al, 2009). A gestdo e agdo do
Programa Nacional de Combate a Dengue séo realizadas a nivel municipal, com apoio
do estado e do Ministério da Saude, sendo o financiamento responsabilidade federal
(FIGUEIRO A.C. et AL; BRASIL, 2009).

As acbes de combate a dengue do PNCD se baseiam em visitas diarias nas
residéncias que visam identificar e remover os focos do mosquito e orientar 0S
moradores quanto aos riscos de contaminacdo, campanhas, mutirGes e trabalhos
especificos de controle e veiculacdo de informacdo (BRASIL, 2009). No trabalho de
prevencdo é imprescindivel a acdo conjunta do poder publico, 6rgdos de pesquisa e
sociedade para evitar que o ciclo de contaminacédo e transmissdo da doenca se perpetue
adotando medidas como manter tampadas caixas d’agua, pogos e cisternas, remover lixo
que possa acumular dgua apds as chuvas, utilizar quimicos que eliminem larvas e ovos
pela populacdo e lavar recipientes que possam conter ovos do mosquito.

O controle e prevencdo da dengue pelo PNCD podem ser realizados
mecanicamente ao modificar os objetos que acumulam &gua para que isso ndo ocorra
(eliminacdo) e quimicamente, com a aplicacdo focal de inseticida em locais que ndo se
pode remover o depdsito ou perifocal na superficie externa e interna de recipientes,
dentro ou fora das residéncias para evitar a permanéncia do mosquito adulto e ecloséo
de novos individuos (BRASIL, 2009). A aplicacdo perifocal de inseticida é considerada
polémica em relacdo a eficacia por Teixeira, Barreto e Guerra (1999). O PNCD indica
ainda a aplicagéo espacial de inseticidas de Ultra Baixo Volume (UBV) para reducéo da
populacdo da forma alada do mosquito em periodos de epidemia nas ruas com
pulverizadoras montadas em veiculos (“fumacé”), também considerada questionavel em
relacdo a efetividade pelos autores Teixeira, Barreto e Guerra, (1999).

Acdes voltadas a situacbes de epidemias incluem a realizacdo de mutirdes de
visitas domiciliares e aplicacdo de inseticida por meio de nebulizacdo espacial a frio
iniciando no local de ocorréncia e abrangendo a area contida num raio de 150m para
tratar possiveis focos do mosquito transmissor (BRASIL, 2009). Contudo, para se
antecipar a episodios epidémicos, € necessario que o0 PNCD realize a deteccdo precoce
de surtos, somada a agOes de investigacdo e controle, monitorando o aumento no
naumero de casos e agindo com antecipacdo (OMOTTO, SANTINI E ESTEVES, 2009).
Uma forma de fazé-lo ¢ através do Levantamento de Indice Réapido de Aedes aegypti, 0
LIRAa, que é um método de amostragem que tem como objetivo principal a obtencao
de indicadores entomoldgicos de maneira rapida, fornecendo informacdes
entomoldgicas em um periodo antecedente ao de maior transmissdo, visando a
identificacdo das areas de maior risco (BRASIL, 2009).

2.2.2 Desafios

O programa de combate a dengue foi criado em resposta a um aumento na
incidéncia de dengue no Brasil, e para que consiga alcancar o objetivo de reduzir o
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numero de casos da doenca, é imprescindivel uma acdo favoravel da comunidade em
relacdo as medidas lancadas pelo poder publico. De acordo com Silva (2008) uma das
maiores dificuldades enfrentadas pelas equipes de visitas diarias é 0 acesso as
residéncias, seja por auséncia dos moradores ou pela recusa desses as visitas,
constituindo um impasse relevante, visto que grande parte dos recipientes focos do
mosquito transmissor da dengue se encontra em ambiente residencial. Ainda de acordo
com o autor, a méo de obra € escassa, refletindo o baixo investimento do poder publico
que se reflete nos ainda elevados nimeros de casos registrados e eclosdo de epidemias.

Essa opinido é compartilhada por Figueir6 et al (2010) que afirma que o
programa nao tem alcancado os resultados esperados a despeito do tempo decorrido e
recursos investidos, destacando a necessidade de avaliar a politica. Para Ferreira et al
(2009), os programas de combate a doencas baseados em controle quimico que nao
contam com a participacdo da populacdo, valorizacdo, integracdo setorial e recursos de
analise epidemioldgica ndo podem obter sucesso.

Assim, percebe-se que a opinido dos autores converge a necessidade de
participagdo da populagdo de maneira a complementar e facilitar o trabalho publico,
bem como a correta realizacdo do controle quimico somado a devida valorizacdo do
programa e investimento por parte dos 6rgaos publicos responsaveis.

3 Meétodo de pesquisa
3.1 Definicéo da pesquisa

A pesquisa é aplicada, uma vez que gera dados e informacgfes que podem ser
aplicados na resolucdo de problemas, envolvendo verdades e interesses locais e
significando uma contribuicdo a outras realidades. Ao interpretar fendmenos e coletar
dados ndo quantificaveis do ambiente natural, utilizando citacfes das pessoas acerca de
suas experiéncias e pensamentos a pesquisa se caracteriza como qualitativa e
considerando que é conduzida por dados que remetam a eventos ja ocorridos que ndo
podem ser controlados, a pesquisa € classificada como ex post facto (MORESI, 2003).

Devido ao foco no processo e seu significado, fazendo a exposicdo de
caracteristicas de determinado fenémeno e defini¢do dos fatores que contribuem para
que ocorra, se trata de uma pesquisa descritiva. Por ser realizada no local onde o
fendmeno ocorre, pode ser classificada como pesquisa de campo, também como
telematizada, pois se utiliza de ferramentas online e telecomunicacdes e documental por
utilizar arquivos municipais e bibliogréfica e se basear em material publicado em livros,
artigos e teses acessivel ao publico (MORESI, 2003).

A populagdo em que o trabalho sera realizado é o Estado do Rio de Janeiro que
se encontra debaixo das politicas nacionais de combate a dengue e a amostra ndo
probabilistica e selecionada por acessibilidade € o municipio de Comendador Levy
Gasparian, executor da politica.
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3.2 Etapas da pesquisa

Inicialmente, foram coletados dados junto ao municipio através de pesquisa
documental e solicitacdo de informagdes dos responsaveis pelo programa municipal e
vigilancias sobre os indices e demais dados relevantes produzidos e utilizados para as
acOes de combate a dengue.

Em seguida, foi aplicado um roteiro fechado de entrevista semi-estruturada
direcionado aqueles que efetuam as a¢des do programa visando conhecer seus métodos
e rotinas de trabalho, quais equipamentos e materiais utilizam, 0 que conhecem sobre a
politica desenvolvida e como a avaliam, as maiores dificuldades que encontram e os
avancos que julgam ter alcangado com o trabalho que realizam.

De posse dos dados, se procedeu a analise com base no método da paréafrase das
ciéncias sociais ou hermenéutica que é uma interpretacdo da opinido colhida levando em
conta a perspectiva do entrevistado de maneira subjetiva e resumida. Esse método €
mais utilizado em material transcrito, principalmente de entrevistas abertas e pouco
estruturadas, constituindo uma anélise detalhada e segura do material®.

Utilizando a parafrase que é uma formulacdo no lugar do material original,
recorrendo a mais de um ponto de vista (entrevistado) para chegar a melhores
interpretacdes do fendmeno, o primeiro passo € a realizacdo da entrevista em si com
abertura para solicitacdo de esclarecimentos e possiveis debates com o entrevistado,
seguido do segundo passo que consiste na analise critica das informacdes recolhidas,
sistematizando e avaliando as teorias e defini¢des fornecidas. Logo apds, no terceiro
passo, sdo identificadas as informagfes centrais em cada depoimento obtido, com
posterior pedido de confirmagao do préprio entrevistado se concorda com o resultado®.

Assim, a politica realizada no municipio de Comendador Levy Gasparian foi
caracterizada e descrita, averiguando se as acdes realizadas estdo de acordo com o
proposto pelo PNCD, apontando os resultados que vem alcancando, se esta atingindo os
objetivos propostos e as principais dificuldades que enfrenta.

4 Anélise dos resultados
4.1 Apresentacdo e anélise de dados

A necessidade de um programa de combate a dengue e intensiva vigilancia
epidemiolégica no municipio de Comendador Levy Gasparian se deve ao fato de o
municipio fazer divisa com o estado de Minas Gerais e a proximidade a outras regides
que normalmente apresentam muitos casos de dengue. Devido a essa localizacdo, existe
grande fluxo turistico e deslocamento de trabalhadores que atravessam a regido,
aumentando o risco de casos da doenga no municipio. Somado a isso, existe 0
comportamento desfavoravel da populagdo que pouco executa a prevengdo, favorecendo
a existéncia de criadouros do mosquito transmissor da dengue (PLANO..., 2014).

Dessa forma, o desenvolvimento de politicas publicas em saude deve levar as
diretrizes formuladas, os objetivos pactuados e métodos a realidade e as necessidades do
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nivel municipal, o que se traduz no Plano municipal de contingéncia para assisténcia a
pacientes com dengue. Na versdo consultada encontram-se as justificativas para a
realizacdo do combate a dengue no municipio, as metas a ser alcancadas pelas
vigilancias (incluindo o componente “combate ao vetor”) e pela rede de assisténcia ao
paciente, capacitacdo de recursos humanos e acfes a ser adotadas em periodo de
contingéncia®. O Plano inclui indicadores de incidéncia de dengue, 1IP*, nimeros de
casos registrados e confirmados, internacbes e demais dados epidemioldgicos e
infraestruturais do municipio (PLANO..., 2014).

Com 4841 imoveis (PLANO..., 2014), o municipio de Comendador Levy
Gasparian atualmente se situa dentro do Estrato Il (ndo infestado) de acordo com as
diretrizes nacionais, visto que passaram-se 12 meses sem a deteccdo do vetor (IIP igual
a 0). Dessa forma, o municipio foi considerado “prioritario” ° apenas até o ano de 2013,
quando houveram indices de infestacdo predial maiores que 0.

Para levantar dados foram entrevistados 5 agentes de endemias (cada agente €
responsavel por uma area, de preferéncia préxima a sua residéncia), um operador e um
auxiliar servicos especiais (aplicacdo perifocal de larvicida com bomba “Hudson”
(costal) e espacial com canhdo pulverizador para UBV®, entrega de raticidas e
coberturas de caixa d’dgua para a populacdo e realizacdo de visitas a pontos
estratégicos’) e o bidlogo responsavel pelas analises entomoldgicas do PMCD (técnico
em saude). Os agentes estdo distribuidos de acordo com a diretriz nacional, e possuem
0S equipamentos e materiais basicos que necessitam para realizar seu trabalho, mesmo
que tenha sido relatada a necessidade de receber protetor solar.

O programa preconiza a realizacdo de pesquisa larvaria em visitas quinzenais a
pontos estratégicos, atividades de comunicacao e educacdo a populacao sobre prevencao
e controle da dengue, realizacdo de levantamento de indices em ciclos quadrimestrais
(VD) para ambos os estratos ® e de pesquisa larvaria amostral através do LIRAa e

* AcBes adicionais ao trabalho de rotina executadas em situacdes que comprometam sua realizagdo (Ex:
surtos e epidemias)

*indice de Infestagdo Predial, obtido através das aces de Levantamento de indice rapido de Aedes
aegypti, o LIRAa. O IIP é a relagdo expressa em porcentagem entre o numero de imdveis positivos e o
ndmero de

imoveis pesquisados (BRASIL, 2009).

>Para adequar o termo utilizado pela diretriz nacional & fala dos entrevistados, sera utilizado o termo
“prioritario” como sinénimo de “infestado”.

°®UBV: Ultra Baixo Volume. Controle espacial do mosquito através de aspersdo de inseticida com
nebulizador acoplado a um veiculo (fumacé) (BRASIL, 2009).

’S&o locais onde ha concentragdo de depésitos do tipo preferencial para a desova da fémea do
Aedesaegypti ou especialmente vulneraveis a introdugéo do vetor (BRASIL, 2009).

®Estrato I: Municipios infestados. Estrato I1: Municipios néo infestados (BRASIL, 2009).
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realizacdo de bloqueio apenas para o estrato I, bem como pesquisa entomoldgica com
ovitrampas, larvitrampas e armadilhas para o estrato Il (BRASIL, 2009). De acordo com
0 Plano de contingéncia 2014/2015 o municipio deve realizar ainda a integracédo
intersetorial, cobertura de 80% do total de imdveis do municipio e atualizacdo do
sistema de informagcdo (RH-Dengue). As entrevistas revelaram que tais acfes sdo
executadas de forma regular, exceto a integracdo intersetorial, pesquisa entomologica e
acOes diferenciais de educacdo em saude.

Em momentos de contingéncia, é determinado pelo PNCD que haja
monitoramento do nimero de notificagdes através do banco de dados do SINAN e em
caso de notificacdo (e classificacdo como estrato 1), o PMCD deve realizar acdes de
blogueio. De acordo com os entrevistados, tais agdes sdo realizadas quando necessario,
porém, devido ao baixo nimero de casos normalmente encontrado no municipio nao é
comum haver necessidade de fazé-lo.

Os dados obtidos se dividem em trés categorias: “Conhecimento e execugdo da
politica do PNCD”, “Resultados alcancados pela politica na opinido dos que a
desenvolvem” e “Avaliagdo da politica municipal pelos que a desenvolvem”, e a partir
dessas categorias, as respostas obtidas podem ser agrupadas.

Dentro da primeira categoria, 0s entrevistados apontaram que as principais
dificuldades que encontram sdo a resisténcia dos moradores as solicitacdes de remocao
de focos do mosquito, tratamento e eliminacdo de possiveis criadouros do mosquito,
incluindo reclamacgdes sobre a periodicidade das visitas (muito frequentes), recusa em
recebé-los e a falta de consciéncia por parte da populacdo da importancia de atitudes de
prevencdo. Foram citados os imdveis fechados ou vazios, bem como locais de dificil
acesso, seja em relacdo as estradas (&reas rurais), meios de transporte ou natureza do
local (grande quantidade de entulhos, vegetacdo cerrada) a baixa remuneragdo, que
causa desmotivacao, a falta de recurso municipal e troca constante de funcionarios.

Os entrevistados demonstraram ter em maioria apenas conhecimentos basicos
sobre a politica nacional, mesmo que cada um saiba desempenhar corretamente suas
funcBes e saiba superficialmente as metas da politica a ser executada, o que se deve
principalmente a falta de treinamento tedrico ja que cada agente recebeu treinamento
“horizontal” (de agente para agente) ou do proprio coordenador. Houve alguma
dificuldade de relacionar o trabalho de combate a dengue a palavra “politica”. Em
relacdo ao transmissor da dengue e ao virus causador da doenca, 0s entrevistados
apresentaram um nivel satisfatorio de informacdo sabendo explicar o ciclo de vida,
habitos e caracteristicas do mosquito, sorotipos e os principais sintomas da doenca,
devido principalmente a formacdo pessoal ndo relacionada ao programa municipal
(agentes de endemias e técnico em saude).

Dentro da categoria “Resultados alcangados pela politica na opinido dos que a
desenvolvem”, os resultados na opinido dos entrevistados sdo que a populacdo se tornou
mais consciente da necessidade de eliminar e tratar focos do mosquito constituindo a
maioria dos moradores aqueles que contribuem com o trabalho municipal, mesmo que
ainda haja uma parcela da populagdo que resiste a adotar medidas preventivas. Os
entrevistados apontaram em maioria um impacto neutro da politica devido a esse fator.
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Para a maioria os entrevistados os objetivos da politica vém sendo alcangados, o
que ¢ “comprovado” pelo baixo numero ou nenhum caso da doenga registrado no
municipio em periodos que ndo ha epidemia (Figura 1), relacionando a boa qualidade do
trabalho ao baixo ndmero de casos existentes. Foi apontada também a existéncia de
casos de dengue como algo independente a realizacéo do trabalho de combate ao vetor.
De maneira geral, os objetivos de reducdo no nimero de casos e da mortalidade por
dengue propostos pelo programa nacional vém sendo alcangados e as agOes referentes
aos agentes vém sendo cumpridas, excetuando-se a pesquisa entomologica com
armadilhas e a capacitacdo dos profissionais de salde responsaveis pelo controle do
vetor.

Evolucao do numerode casos confirmadose
notificados de dengue em Comendador Levy
Gasparian
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m Casos notificados 1 89 8 7 22 1 352 0
m Casos confirmados 0 9 0 3 8 0 210 0

Figura 1: Evolucdo do nimero de casos confirmados e notificados de dengue em
Comendador Levy Gasparian (PLANO...,2014)

Dentro da categoria “Avaliacao da politica municipal pelos que a desenvolvem”
a avaliacdo geral da politica foi positiva, sendo destacados pontos como a necessidade
de adequacdo dos métodos municipais as diretrizes nacionais (treinamento), e a
realizacdo de um trabalho menos politico (visibilidade) e mais técnico. Houve uma
avaliacdo negativa, relacionada & necessidade de adocdo de acBes diferenciais de
combate ao vetor. Foram sugeridas a aplicacdo de multas, notificacfes ou formas de
“puni¢cdo” aos moradores que mantém focos do mosquito ou possiveis criadouros em
suas residéncias como forma de responsabilizacdo e alerta a parte da populagdo que
resiste em adotar medidas preventivas prejudicando a realizagdo do trabalho e a
necessidade de maior incentivo estadual/ governamental aos municipios ndo prioritarios
na PNCD no sentido de suporte, acompanhamento, realizacdo de treinamentos e
bonificagdes.
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4.2 Visdo global

Dentro da primeira categoria: Conhecimento e execugdo da politica do PNCD
pode-se perceber que mesmo com uma boa base sobre a parte bioldgica do combate ao
vetor, falta aos agentes conhecer melhor as diretrizes da politica, ja que apesar de
executarem os métodos e rotinas de forma adequada, conforme Omotto, Santini e
Esteves (2009) que também constataram essa situagdo em seu trabalho, é importante
aquele gue executa a politica entender a misséo e a esséncia daquilo que faz, e dessa
forma planejar e avaliar suas a¢Oes, adequando-as as limitagdes e possibilidades.

Ainda nessa categoria, as principais dificuldades encontradas na execugdo das
atividades concordam com o trabalho de Silva (2008) ao apontar a falta de acesso as
residéncias, recusas e imdveis vazios como fatores que prejudicam o trabalho, ja que
grande parte dos criadouros se encontra em residéncias e a reproducdo do mosquito
ocorre em qualquer recipiente, constituindo uma barreira para o controle.

A segunda categoria revelou que grande parte da populagdo vem se tornando
mais consciente da importancia do combate a dengue, confirmando o que diz Figueiro et
al (2010) ao afirmar que na verdade a populacdo é informada sobre a questdo,
demonstrando que a informacdo é disseminada, porém tem pouco impacto sobre o
comportamento preventivo das pessoas. O autor afirma que aqueles que ndo adotam
medidas de combate ao vetor da dengue delegam ao poder publico tais acGes,
associando a visdo negativa que tém da esfera publica com a falta de priorizagdo dessas
medidas e com a crenca de que a doenca tem carater inevitavel, o que de acordo com 0s
entrevistados também acontece no municipio.

Os impactos e resultados obtidos pela politica se relacionam, na opinido da
maioria dos entrevistados a conscientizacdo de parte da populacdo e ao baixo numero de
casos encontrados, porém, para Figueir6 et al (2010), resultados positivos em relacdo a
indices da doenca ndo podem ser relacionados a atuacdo do programa, devendo ser
ligados a ocorréncia de epidemias anteriores e esgotamento de individuos susceptiveis a
contrair a doenca. Mesma opinido tém Teixeira, Barreto e Guerra (1999) que atribuem a
dindmica das populacGes do mosquito, a organizacdo dos espacos geograficos e as
caracteristicas dos virus circulantes (viruléncia, diferencas genéticas) a um baixo
namero de casos, mas destacam que as acOes de combate ao vetor ndo devem ser
negligenciadas. Ainda de acordo com os autores, um fator que influencia no nimero de
casos é a subnotificacdo, tornando os registros oficiais um nimero subestimado.

A categoria “Avaliacdo da politica municipal pelos que a desenvolvem”
demonstrou a necessidade de “adequar a pratica a teoria”, que pode ser interpretado
como necessidade de capacitacdo, o que na opinido de Figueir6 et al (2010) é essencial e
na opinido de Silva (2008) estad relacionado diretamente a falta de controle do
virus.Também foi constatada a necessidade de realizacdo de atividades de educacdo em
salde, o que para Silva (2008) causaria maior sensibilizacdo na populacdo. Ainda nessa
categoria, foi sugerida uma maior integracdo e suporte do poder publico em relacdo ao
programa municipal, fator que de acordo com Figueird et al (2010)faz parte de medidas
que tornam as ac¢des de controle mais efetivas e mais eficientes concordando com Silva
(2008).
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5 Conclusao

O presente estudo pdde atingir seu objetivo de analisar a politica de combate a
dengue no municipio de Comendador Levy Gasparian e diante do exposto, pode-se
concluir que a politica realizada no municipio de Comendador Levy Gasparian é
orientada pelo Plano municipal de contingéncia que contém as diretrizes nacionais para
a execucdo das atividades que incluem levantamento de indices de infestacdo durante os
ciclos de visitas diarias, visitas a pontos estratégicos, tratamento quimico de depdsitos e
criadouros do mosquito, realizacdo de acdes de blogueio e medidas a ser adotadas em
caso de epidemias.

Com a pesquisa realizada foi possivel conhecer como a politica é desenvolvida e
concluir que os objetivos propostos pelo PNCD vém sendo alcancados. Foi possivel
delimitar os resultados alcancados pela politica bem como os impactos causados e a
partir da opinido dos entrevistados e dos dados levantados, sugerir diferentes medidas
para complementar as acGes ja realizadas.

Dentre os dados obtidos destacam-se as principais dificuldades encontradas que
também foram apontadas por Silva (2008) e Figueiré et al (2010), como a falta de
capacitacdo dos profissionais que foi destacada como fator que precisa ter mais atengédo
do poder publico e os principais resultados obtidos com a implementacdo da politica,
onde figura a maior conscientizacdo da populacdo apesar de ainda haver necessidade de
divulgar informacédo de qualidade e de realizacdo de mais acOes de educacdo em salde,
para gque a parcela indiferente da populacdo se sensibilize. Foi constatado que parte dos
entrevistados relaciona o pequeno nimero de casos da doenca ao trabalho municipal, o
que de acordo com Figueir6 et al (2010) e Teixeira, Barreto e Guerra (1999) deve ser
atribuido a fatores populacionais e bioldgicos, sem descartar a importancia do trabalho
de combate ao vetor.

Contribuindo para a execucdo de outros trabalhos e levantando pontos ainda a
ser explorados, esta pesquisa evidencia a necessidade de averiguar e conhecer melhor
até que ponto as dificuldades encontradas e apontadas podem influenciar os resultados
obtidos pela politica e impedir de alcancar as metas e como tais dificuldades podem ser
contornadas e, além disso, como sdo realizadas as medidas de controle quimico, sua
adequacdo a preconizacao do PNCD e eficacia no controle de popula¢Bes de mosquitos.
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