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RESUMO

INTRODUCAO: Pontos Estratégicos (PEs) sio iméveis domiciliares ndo residenciais, cujas
atividades possuem potencial de criacdo e dispersdo do mosquito Aedes aegypti. Dentre os PEs
de maior preocupagdo entomoldgica se destacam borracharias, ferros-velhos, cemitérios,
aeroportos e depdsitos de reciclaveis. OBJETIVO: Avaliar a presenca do Aedes aegypti em
PEs e a correlacdo com os casos de dengue notificados em Uberlandia, Minas Gerais (MG),
Brasil. METODOS: Leitura e revisio bibliografica e documental ndo sistémica, cédlculos e
andlises matematicas, estatistica basica de correlagcdo (Pearson) e regressao (linear simples) dos
Indices de Infestacdo Predial (IIPs) dos PEs com os casos notificados da referida doenca, além
da utilizacdo de dados secunddrios coletados juntamente ao programa de controle do Aedes da
Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) e da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP) de 2021.
RESULTADOS: Ao final de 2021, em Uberlandia (MG), havia 495 PEs cadastrados. Desse
universo, 10.559 visitas domiciliares foram realizadas ao longo de 26 ciclos entomoldgicos,
com média de 406 PEs visitados/ciclo e 2.311 visitas ndo realizadas, o que demonstrou uma
variagdo no percentual dos Indices de Pendéncia (IPs) de 4,65% (23) a 59,19% (293)/ciclo. A
média anual de infestacao predial foi de 30,15% e, por ciclo, variou de 0,2% (1) a 22% (90) de
iméveis com a presenga do vetor em relacdo a quantidade de visitas/ciclo. Nos limiares para
risco de transmissdo da dengue, quatro ciclos apresentaram IIP satisfatorio abaixo de 1%:; oito
ciclos de 1% a 3,9% de alerta; e 14 de risco maior que 3,9%. A correlagcdo verificada entre os
IIPs dos PEs e os casos de dengue notificados no periodo foi de 0,73%. CONCLUSAO: Notou-
se a existéncia de correlagdo positiva e relativamente forte entre as varidveis, visto que, para
cada unidade de acréscimo no IIP dos PEs, se espera um aumento de 2,51 em relacio aos casos
notificados de dengue na cidade analisada. Nesse sentido, o estudo aponta a existéncia do
monitoramento sem o devido controle da presenca do vetor nos espacos cadastrados, em que os
PEs ndo sdo apenas iméveis que favorecem a introducao e proliferagdo do vetor, como também
locais relevantes onde os resultados dos indicadores tendem a influenciar significativamente o
aumento dos casos da doenga notificados em Uberlandia (MG). Por isso, s@o essenciais a
divulgacdo e a qualificacdo dos resultados dos indicadores associados aos PEs para a promog¢ao
do direito a saide publica individual e coletiva, no que concerne as politicas publicas de
controle do vetor Aedes aegypti e a prevengdo da doencga.

Palavras-chave: Pontos Estratégicos; Aedes aegypti; Dengue; Uberlandia (MG).



ABSTRACT

INTRODUCTION: Strategic Points (SPs) are non-residential household properties whose
activities have the potential to create and spread the Aedes aegypti mosquito. Among the SPs
of greatest entomological concern are tire shops, junkyards, cemeteries, airports, and recycling
depots. OBJECTIVE: To evaluate the presence of Aedes aegypti in SPs and its correlation
with cases of dengue reported in Uberlandia, Minas Gerais (MG), Brazil. METHODS: A non-
systematic bibliographic and documentary review, mathematical calculations and analyses,
basic correlation statistics (Pearson), and simple linear regression of the Building Infestation
Indices (BIIs) of the SPs compared with reported cases of the disease. Secondary data were also
used, collected in partnership with the Aedes control program of the Health Surveillance Unit
(UVS) and the Epidemiological Surveillance Department (VIGEP) for the year 2021.
RESULTS: By the end of 2021, there were 495 registered SPs in Uberlandia (MG). A total of
10,559 household visits were carried out across 26 entomological cycles, with an average of
406 SPs visited per cycle and 2,311 visits not completed, showing a variation in the Pendency
Index (PI) from 4.65% (23) to 59.19% (293) per cycle. The annual average of building
infestation was 30.15%, and per cycle it ranged from 0.2% (1) to 22% (90) of properties with
mosquito presence relative to the number of visits per cycle. Based on the thresholds for dengue
transmission risk, four cycles showed a satisfactory BII below 1%; eight cycles were in the alert
range (1% to 3.9%); and 14 were classified as high risk (above 3.9%). The observed correlation
between the BIIs of SPs and the reported dengue cases during the period was 0.73.
CONCLUSION: A positive and relatively strong correlation between the variables was
observed, indicating that for each unit increase in the BII of SPs, an increase of 2.51 in reported
dengue cases is expected in the city. The study highlights the existence of monitoring without
effective control of the mosquito's presence in registered areas, showing that SPs are not only
locations that facilitate the introduction and proliferation of the vector but are also key areas
where indicator results tend to significantly influence the rise in disease notifications in
Uberlandia (MG). Therefore, the dissemination and qualification of indicator results associated
with SPs are essential to promote the right to individual and collective public health, particularly
regarding public policies for Aedes aegypti control and disease prevention.

Keywords: Strategic Points; Aedes aegypti; Dengue; Uberlandia (MG).
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1 INTRODUCAO

As arboviroses s@o doengas causadas por virus e transmitidas ao homem por meio da
picada de mosquitos, a exemplo da dengue, chikungunya, zika virus e febre amarela (Brasil,
2022a, p.20-22; Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 22). No
Brasil, o mosquito Aedes aegypti € o principal vetor (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018b).

Nesse sentido, a dengue é uma doencga infecciosa, viral aguda e de rapida disseminagdo,
com agravo de notificacdo compulséria; assim, qualquer caso suspeito deve ser notificado, seja
com confirmag¢do (oundo). A “rapida coleta de informagdes nas unidades de saude e a qualidade
destes dados sdo essenciais para o desencadeamento oportuno de a¢des de controle e prevencao
no nivel local” (Brasil, 2009a, p. 45). Complementarmente:

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas —
2/5 da populagcdo mundial — estdo sob risco de contrair dengue e que ocorram
anualmente cerca de 50 milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil
necessitam de hospitalizacio e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia
da doenga (Brasil, 2009a, p. 11).

Considera-se, ainda que as “infec¢des pelo virus do dengue causam desde a forma
classica (sintomatica ou assintomatica) a febre hemorragica do dengue (FHD)” (Fundagao
Nacional de Sauide, 2001, p. 10). Na forma cldssica, além do quadro febril agudo, é
caracterizada pela manifestacdo de dores musculares e articulares fortes pelo corpo e baixa
letalidade, em que as pessoas ficam incapazes de desenvolver atividades laborais (Fundagao
Nacional de Saude, 2001). Em contrapartida, durante o quadro de “febre hemorragica do dengue
a febre € alta” e a “letalidade ¢ significativamente maior do que na forma classica, dependendo
da capacidade de atendimento médico-hospitalar da localidade” (Fundagao Nacional de Satde,
2001, p.10).

De fato, a dengue € uma doenca febril aguda e grave causada por arbovirus (Brasil,
2001; Rodrigues, 2017), cujo agente causador possui “quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-
3 e DEN-4”, pertencentes ao “género Flavivirus da familia Flaviviridae” (Associacdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p.25; Funda¢do Nacional de Saude, 2001, p.
9). Apos a infecgao por alguns sorotipos, a pessoa adquire “protecdo permanente para 0 mesmo
sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra os outros trés” (Fundacdo Nacional de Satde,
2001, p. 9).

A dengue faz parte do rol das enfermidades classificadas como negligenciadas, em

substituicdo a nomenclatura anterior de “doengas tropicais”, tipica de “areas tropicais e



12

subtropicais, onde as condicdes do ambiente favorecem o desenvolvimento dos vetores”
(Fundacdao Nacional de Sadde, 2001, p. 9). A recente identificacdo contempla os contextos
politico, econdmico e social; por conseguinte, 0 agravo passou a compor o quadro de doengas
negligenciadas no Brasil juntamente a outras doencas (Morel, 2006; Pimenta, 2015).

Essa doenca reemergente foi um problema de saide publica no passado, ao ser
controlada por determinado periodo de tempo; todavia, novamente tem apresentado mudancgas
em seu comportamento epidemiolégico, com aumento nos casos de forma inesperada
(Associagao dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b), como visto nesta
passagem: “Eliminada na década de 1930 no Brasil e em 1986 reemergiu no Rio de Janeiro
causando varias epidemias” (Associa¢do dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b,
p.15).

O contexto epidemiolégico de dengue no pais pode ser caracterizado pela ampla
distribuicdo do mosquito Aedes aegypti em todas as regides e uma complexa dindmica na
dispersdo e circulacdo simultanea de diferentes sorotipos virais (Brasil, 2009a). Nesse sentido,
trata-se de uma problemadtica de satide com relevancia as investigacodes, a qual € amplamente
pesquisada, discutida e até mesmo abordada no cotidiano da maior parte da populacio
brasileira, advinda de uma somatodria de comportamentos do meio.

Basicamente a “transmissao ocorre quando a fémea da espécie vetora se contamina ao
picar um individuo infectado que se encontra na fase virémica da doenca, tornando-se, ap6s um
periodo de 10 a 14 dias, capaz de transmitir o virus por toda sua vida através de suas picadas”
(Fundagdo Nacional de Saude, 2001, p. 9-10). A prevencdo ainda é centrada, principalmente,
nos programas de controle vetorial do Aedes aegypti (Associagdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018b). Nesse prisma, os mosquitos fazem parte dos “grupos de
insetos de interesse para a saude publica” com varios géneros de importancia, “dependendo da
espécie apresentam habitos e caracteristicas diferentes” (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 22-23).

Existem “duas espécies” do “género Aedes” responsaveis pela transmissdo do virus
dengue: “Aedes aegypti e Aedes albopictus” (Fundagdo Nacional de Saude, 2001, p. 9). A
“espécie Aedes aegypti € a mais importante na transmissdo da doenca” (Brasil, 2009a, p. 53)
em territorio nacional.

A classificacdo do mosquito Aedes aegypti, segundo as categorias taxonOmicas, a
considera um inseto pertencente ao reino animal do filo arthropoda, da classe insecta, da ordem
diptera, da familia culicidae, do gé€nero Aedes e da espécie aegypti (Associacdo dos

Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b). E um vetor biolégico que coloniza “tanto
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aguas limpas ou ricas em matéria organica quanto poluidas” (Associagdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 23) e deposita seus ovos nas paredes laterais e interior de
potenciais criadouros de preferéncia imidos, onde recebe dgua posteriormente (Rodrigues,
2017). O ciclo da forma imatura (larva e pupa) acontece, em sua maioria, na dgua parada limpa
(ou nd3o), momento em que entra em contato com os ovos (Rodrigues, 2017).

Locais que servem para a desova do vetor sdo diversos, onde quaisquer recipientes que
acumulam 4gua parada sao considerados criadouros potenciais e ideais para o mosquito, desde
uma simples tampinha de garrafa de Polietileno Tereftalato (PET) até criadouros de porte maior,
como tanques, caixas de dgua etc. (Brasil, 2009a). Nesse sentido, os Pontos Estratégicos (PEs)
sdo imoveis domiciliares com tendéncia de maior complexidade e risco de introdugdo, com a
consequente proliferacdo do mosquito Aedes aegypti que possui papel relevante no contexto de
infestacdo, como borracharias, ferros-velhos, oficinas, recicldveis, dentre outros, devido a
elevada quantidade de depdsitos que podem servir de potenciais criadouros. Para serem
cadastrados, tais locais seguem alguns critérios estabelecidos, como quantidade e tamanho de
potenciais criadouros, ramo de atividade e rotatividade dos recipientes (Brasil, 2009a).

Diante do papel imprescindivel dos PEs na introdu¢do do mosquito Aedes agypti e/ou
na classificag@o de risco apresentada para transmissao da dengue, as investigagdes e discussoes
das acdes de controle vetorial, utilizadas atualmente pelos programas, precisam se ampliar para
outras formas de intervengao condizentes com propostas voltadas a educacdo e promogao da
saude diante da problematica da doenca. Afinal, as reincidéncias de focos de reproducao e os
elevados indices de infestacdo do mosquito presente nos PEs cadastrados podem acarretar riscos
a sadde dos trabalhadores e frequentadores (in)diretos, quando ndao sdo cuidados pelos
responsaveis de modo apropriado.

Torna-se essencial a superacdo das praticas fragmentadas acerca das medidas de
controle do Aedes aegypti, pautadas sobretudo no modelo campanhista de saide, em especial
nos referidos locais, elemento crucial para a prevencdo e o controle de futuras epidemias de
dengue, na tentativa de otimizar a drea da saude.

A dengue ainda € um desafio/problema para a saude publica, por isso foi escolhida
enquanto temadtica relevante a ser explorada no contexto do controle do vetor em imdveis
pontos estratégicos, pois a correlagcdo naturalizada que foi construida socialmente com o passar
dos anos trata somente das residéncias, que tem sua relevancia, mas nao exclusividade. Um
breve contexto epidemioldgico se segue, demonstrando sua gravidade através dos nimeros de

casos e Obitos da doenca.
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No Brasil, entre 2018 e 2021, segundo as informacdes consultadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacio do Ministério da Saide (SINAN NET/MS), foram
registrados 3.323.875 casos da doenga com 1.901 6bitos. Nesse periodo, o estado de Minas
Gerais (MG) registrou 613.858 casos (18,46% do total), com 223 ¢bitos pelo agravo. A
incidéncia de dengue registrada pelo segundo maior municipio do estado, Uberlandia (MG), foi
de 35.612 casos notificados com 19 ébitos (Brasil, 2018-2021).

Uberlandia (MG) foi o municipio escolhido para ser analisado nesta dissertacdo, por
razOes técnicas e praticas: primeiramente Uberlandia € um dos municipios prioritarios para o
Programa de Controle da Dengue (2002), de acordo com o Anexo 7, n° de ordem 81 (referente
ao Estado de Minas Gerais); em segundo lugar trata-se do municipio o qual eu ja atuava mais
de uma década nas a¢des de controle do vetor, o que contemplava as atividades nos iméveis
denominados e cadastrados de pontos estratégicos.

O ano de 2021 foi definido como periodo temporal do estudo, porque se tratava dos
dados secundérios mais recentes e completos que ainda estavam sendo construidos associado
ao ano de ingresso no programa do Pontal. A informacdo obtida a época com a equipe de
coordenacdo do programa era que, somente os dados secundarios do ano anterior ficavam na
unidade, apds esse periodo eram enviados para arquivos da prefeitura, o que dificultaria o
acesso e a falta de previsao de acesso até serem encontrados.

Logo, esses foram os pontos centrais que favoreceram e viabilizaram a escolha do tema,
da drea geografica, o campo de atuacdo profissional, o periodo temporal de andlises, bem como
0 acesso aos dados secundarios em tempo hébil para o desenvolvimento do estudo.

Dessa forma, a problemadtica da pesquisa se delineia em torno da seguinte questao: existe
correlacdo entre a presenca de Aedes aegypti em PEs e os casos de dengue notificados em
Uberlandia (MG) no ano de 20217 Se sim, qual a medida do coeficiente da correlacdo de
Pearson entre as duas varidveis?

Diante da proposta, o objetivo geral é avaliar a presenca do Aedes aegypti em imoveis
cadastrados como PEs e a correlagdo com os casos de dengue notificados em Uberlandia (MG)
no ano de 2021. Enquanto isso, os objetivos especificos sdo: a) identificar a quantidade de PEs
visitados, ndo visitados e com a presenca do Aedes aegypti e dos casos de dengue notificados
em 2021 por ciclo entomolégico; b) conhecer a classificacdo de risco para transmissdo da
dengue associada aos Indices de Infestacdo Predial (IIPs) gerais dos PEs; e c) analisar os
indicadores entomolégicos dos PEs em relagdo a quantidade de iméveis visitados, ndo visitados

e com a presenga do Aedes aegypti por ciclo entomoldgico de 2021.
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A presente pesquisa foi organizada e distribuida em cinco secdes: a Secdo 1 —
“Introducdo” —, que contextualiza a importancia da temdtica dos PEs, de relevincia para as
acoes de prevencdo e controle do mosquito e do agravo da dengue, cujas atividades sao
essenciais para protecdo, prevengio e promog¢do da saide publica. Em seguida, se apresentam
a justificativa, a problemadtica e os objetivos.

Secdo 2 — “Fundamentagdo Tedrica” — foi dividida em trés topicos: “Politicas publicas
de satde no Brasil e a dengue”, “mosquito Aedes aegypti” e “Pontos Estratégicos (PEs)”.
Ressaltaram-se os modelos de saide para criacdo e implementacdo de defesa e valorizagcao do
Sistema Unico de Sadde (SUS); identificou-se a dengue enquanto a problemética de maior
relevancia para a satde nos dias atuais, por ter se tornado uma arbovirose de importancia médica
em espaco urbano; conceitua-se e se define a doenga; e sdo descritos o ciclo de transmissdo e
os sintomas. Utilizou-se o arcabouco teérico da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2017), das
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e o Controle de Epidemias da Dengue (DNPCED)
(2009), dentre outros estudos. Vale ressaltar que o responsavel em transmitir o agente causador
da doencga é o Aedes aegypti; logo, se abordaram brevemente o contexto historico acerca da
introducdo do vetor no Brasil; o ciclo de vida do vetor e as fases de desenvolvimento; e as
principais formas de controle vetorial disponibilizadas, com destaque as a¢des educacionais
para manejo ambiental e controle vetorial do mosquito. Definiram-se tedrico-conceitualmente
os PEs e critérios apontados para o cadastro e monitoramento desses imdveis; identificou-se,
nos estudos de outros autores, a importancia dos locais para introdugao, prolifera¢do e dispersao
do Aedes aegypti, vetor do dengue; e o papel relevante na dissemina¢do rdpida do agente
infeccioso.

Igualmente, a secdo 3 — “Metodologia” — foi dividida em trés topicos:“Localizacdo e
caracterizacgao da area de estudo”, “M¢étodos”; e “Procedimentos operacionais”. Por isso, visou-
se ao detalhamento da sistemdtica utilizada para o desenvolvimento da presente pesquisa, de
forma a atender os seus objetivos.

Na secdo 4 — “Resultados e Discussoes” —, realizaram-se breves andlises estatisticas
proporcional descritiva e comparativa entre os ciclos entomoldgicos de 2021, em que os dados
secundarios foram calculados, identificados e organizados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel®. A avaliagdo abarcou a quantidade de PEs visitados, ndo visitados e com a
presenca do Aedes aegypti, a classificacdo dos IIPs e as analises de correlagdo com os casos de
dengue notificados, bem como da importancia da promog¢ao e divulgacdo de tais indicadores

para o controle vetorial do Aedes aegypti, no tocante a prevengdo da doenca.
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Nasecao 5 “Consideracdes Finais” —, salientaram-se resultados analisados no arcabougo
tedrico, bem como se ampliaram as informac¢des com base em observacdes realizadas no campo
pratico, enquanto agente de endemias por mais de uma década. A estrutura da pesquisa finaliza
nas “Referéncias”, organizada no sistema alfabético para ordenar os referenciais, pesquisas ¢
literaturas, bem como alguns cursos concluidos enquanto sugestdao para os interessados na drea
e, inclusive, divulgar, promover e valorizar a importancia do saber cientifico construido para o

desenvolvimento uma nova investigacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O referencial tedrico se fundamenta, principalmente, na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CRFB) de 1988; na Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
regulamenta o SUS; nos estudos de Buss e Pellegrini Filho (2007 apud Brasil, 2023); em alguns
autores do livro intitulado “Dengue — Teorias e Praticas”, publicado pela editora Fiocruz em
2015; em diferentes materiais tedricos disponibilizados em cursos, com énfase em “Satide com
Agente” e “Vigilancia Entomoldgica” oferecidos, respectivamente, pelo MS e pela Associacao
dos Profissionais de Epidemiologia de Campo (ProEpi); no Programa de Controle da Dengue
(2002); nas DNPCED (2009); e na Nota Técnica Operacional (2022) voltada especificamente

a pesquisa e controle em PEs cadastrados.

2.1 Politicas publicas de satide no Brasil e a dengue

Sobre a aten¢do a sadde, Crivellaro (2012) pontua que ela abarca uma perspectiva
multipla, interdisciplinar e participativa, na qual a intervengao sobre o processo de saide-
doenca € resultado da interacdo e do protagonismo dos sujeitos envolvidos, ou seja,
trabalhadores e usudrios que produzem e conduzem as agdes de saude. A “atengao a saude”, de
acordo com o autor, buscou a organizac¢do das politicas e acdes de satde sob a perspectiva de
inclusdo, a partir da critica sobre os modelos excludentes, seja o biomédico curativo ou o
preventivista puramente.

Ao final da década de 1970, diversos segmentos da sociedade civil, entre eles os
usudrios e profissionais de saide publica, insatisfeitos com o sistema de saide brasileiro,
iniciaram um movimento que lutou pela “atengdo a saude” como direito de todos e dever do
Estado, ao ser conhecido como “Reforma Sanitaria Brasileira que culminou na instituicdo do
SUS por meio da Constituicao de 1988 e foi posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080/90
e 8.142/90 chamadas Leis Organicas da Saude” (Matta; Morosini, 2008, p. 41). O Brasil ¢ um
Estado Democrético de Direito que visa assegurar, por meio da CRFB promulgada em 1988,
determinados direitos sociais basicos a populacdo, o da satde (Brasil, 2020, p. 104): “A saude
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperagao’.

Com base no Art. 3° da Lei de n. 8.080/1990, a satide, entre outros elementos, possui

estes determinantes ¢ condicionantes: “a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
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ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais” (Brasil, 1990). Enquanto isso, o paragrafo tinico amplia a concepcao
de satide acerca das ac¢Oes destinadas também a garantir, as pessoas e a coletividade, condi¢des
de bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990).

Buss e Pellegrini Filho (2007 apud Brasil, 2023, p. 22) exemplificam que os
Determinantes Sociais da Satde (DSS) “sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacao”. Esses fatores de sustentacdo social e economica
sdo importantes para qualquer sociedade e, constantemente, influenciam e sdo influenciados
pelo modo de adoecimento e enfrentamento das pessoas as doengas (Brasil, 2009a; Pimenta,
2015).

Em outro trecho legislativo, sublinha-se que a “Ordem Social tem como base o primado
do trabalho e como objetivo o bem-estar e a justica sociais” (Brasil, 2020, p. 103). Por isso,
enquanto a base da sociedade civil prioriza o trabalho para viabilizar o desenvolvimento
econdmico e social, quando dissociado do objetivo precipuo, compromete o bem-estar e coloca
em risco o direito a satde das pessoas; logo, ndo se trata de um desenvolvimento econdmico
sustentavel sob o ponto de vista social, a exemplo da dengue, que acomete milhares de pessoas
e afasta periodicamente outras centenas dos proprios locais de trabalho.

Sob 0 mesmo viés, Pimenta (2015) corrobora que nao existem fatores determinantes ou
condicionantes, trata-se de um conjunto resultante do modo de viver e trabalhar em sociedade;
assim, refere-se a unicidade e ao paradoxo entre dois sistemas — um de ordem social e outro,
econdmico — como o principal determinante de saide. Em sintese, os niveis de saide sao
referentes e se expressam pela organizacao social e econdmica de uma nagao.

Constata-se que a preven¢ao da dengue é complexa, pois envolve dois fatores dindmicos
(social e econOmico) resultantes de um conjunto determinante socioecondmico, o qual
apresenta dificuldades frente aos desafios do campo da saude, devido a diferentes relacdes
(in)sustentaveis estabelecidas em determinado tempo e espago. Sob esse ponto de vista, tais
elementos se relacionam ao modo de enfrentamento do principal vetor da dengue, bem como a
inviabilidade de sua erradicagdo em ambos modelos distintos, mas que se entrelacam a0 mesmo
tempo.

E importante o exercicio de observagio e reflexdo dos fatores supracitados, combinados
entre si ou nao, que compdem e influenciam a conjuntura estrutural e organizada da sociedade
brasileira, pois sdo basilares nas areas de diferentes saberes (Pimenta, 2015), em especial para

a compreensao do processo de saude-doenca que envolve a dengue, tema central deste estudo,
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de cardter entomoldgico associado aos imdveis denominados e cadastrados como PEs. Aqui, a
saude ndo deve ser entendida como a auséncia da enfermidade por se tratar de um processo em
curso, relacionado ao modo de vida e trabalho das pessoas, € sim como sindnimo (e resultante)
de diferentes problemas de satde apresentados por agravos e doengas que afetam as populacdes,
assim como ocorre com a dengue.

Nessa conjuntura, um “problema se torna um evento em satde publica quando se torna
dificil controlar e pode se espalhar por diversas regides comprometendo a saide ou a vida de
individuo ou de coletividades” (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo,
2018b, p. 33). Com isso, o “agravo ou doenca ¢ considerado um problema de satde publica
quando assume proporgdes relevantes que afetam os seres humanos”, em que aumenta a
incidéncia de casos de forma inesperada pelas autoridades (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 33).

Existem trés tipos de evento em saude publica: o surto, “quando ha um nimero de casos
maior que o esperado em uma determinada localidade”, em uma regido especifica, delimitada,
em um determinado periodo; a epidemia, referente ao “aumento inesperado de casos a nivel
regional e nacional” em determinado periodo de tempo; e a pandemia que, em maior escala de
gravidade, ocorre “quando o aumento do nimero de casos ultrapassa o limite dos paises
atingindo um ou mais continentes ou até mesmo o mundo inteiro” em momento especifico, com
um niimero maior que o esperado de casos para 0 mesmo agravo ou doenga (Associagdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 33-36).

Em territério nacional, os eventos/problemas em diferentes propor¢des que colocam em
risco a saude sdo classificados como desafios a serem enfrentados por meio do SUS; todavia,
precisam ser debatidos por diferentes campos do conhecimento para o aprimoramento € a
valorizagdo. Vale ressaltar que tal sistema € a maior politica publica de saide brasileira, em que
as demais politicas sdo desenvolvidas para atender a demandas especificas como a dengue e,
de acordo com Bahia (2008), alude em termos conceituais ao formato e aos processos juridico-
institucionais e administrativos compativeis com a universalizacdo do direito a saude e, em
questdes pragmadticas, a rede de instituigdes — servicos e acdes — responsavel pela garantia do
acesso aos cuidados e a atencdo a satde.

Bahia (2008, p. 357) explica que o termo “Sistema” € o conjunto de acdes e instituicdes
que, de forma ordenada e articulada, contribui para uma finalidade comum; “Unico”
compreende a unifica¢do de dois sistemas: o previdencidrio e o MS com as secretarias estaduais

e municipais de saude; e a “Sainde” resulta das condi¢cdes de vida, trabalho e acesso a bens e
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servicos, o que denota um componente essencial da cidadania e democracia, sem ser apenas a
auséncia de doenca e objeto de intervencdao da Medicina.

O SUS se fundamenta em trés principios constitucionais de ambito federal: a
universalidade, a integralidade e a equidade. Nesse interim, destacam-se quatro diretrizes
importantes para o fortalecimento dessa iniciativa, enquanto estratégia voltada a qualificacdo
do processo de satde-doenga relacionado a acdes de prevencdo da dengue: territorializacdo,
resolutividade, ordenacdo da rede e participagdo da comunidade (Brasil, 2022b). As atribui¢des
desse sistema sdo: execu¢do das acdes de vigilancia sanitdria, epidemioldgica e de saide do
trabalhador; organizacdo da formacdo de recursos humanos na drea de satide; participacdo na
formulacdo da politica e execugdo das acdes de saneamento bdsico; incrementacio da drea de
atuacdo, desenvolvimento cientifico e tecnolégico e inovagdo; e colaboragdo na proteciao do
meio ambiente, ampliada a do trabalho (Brasil, 2020).

Acdes e servigos de saide do SUS sdo de relevancia publica, de responsabilidade do
Poder Publico tanta a regulamentacio, fiscalizag¢do, controle e a execuc¢ido que pode ser feita
diretamente ou por terceiros, e por pessoa fisica ou juridica de direito privado com aplicagdo de
recursos minimos previstos. Compdem a uma rede regionalizada e hierarquizada, constituem
um sistema unico, organizado com base em algumas diretrizes, dentre elas a descentralizagao
(direcao tnica em cada esfera de governo); atendimento integral (com prioridade as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais); e participacdo da comunidade (Brasil,
2020).

Nesse caso, a Lei n. 8.080 dispde sobre as condicdes para a promocdo, prote¢dao e
recuperagdo da satide, bem como a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes, ao estabelecer o “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico que constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil,
1990, art. 4).

Com base na Lei n. 8.080, art. 2, paragrafo 2°, a saude, enquanto direito fundamental
das pessoas, fica sob responsabilidade estatal para viabilizar as condi¢Oes indispensaveis ao seu
exercicio, o que consiste na formulacio e execugdo de politicas econdmicas e sociais com 0
escopo de reduzir riscos de doencas e outros agravos, mas o “dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (Brasil, 1990).

Crivellaro (2012) destaca a cisdo entre os modelos de atencdo a saide com iniciativas
de cardter individual e curativo, que caracterizavam a assisténcia médica, e as agdes coletivas e

massivas, com fins preventivos e tipicos da satude publica. Nesse aspecto, o SUS apresenta o
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desafio de romper com a fragmentacgao histdrica entre os dois principais modelos — o biomédico
e o preventivista —, por meio da integracdo e complementariedade, pois sdo de relevancia social
em diferentes contextos histdricos frente as enfermidades.

De acordo com Matta e Morosini (2008, p. 39), o modelo biomédico, também conhecido
como flexneriano, foi estruturado durante o século XIX e, além de associar a enfermidade a
lesdo, reduz o processo de saide-doenca a dimensdo anatomofisiolégica, o que exclui as
dimensdes historico-sociais como a cultura, a politica, a economia e, consequentemente,
“localiza suas principais estratégias de intervengdo no corpo doente” (Matta; Morosini, 2008,
p. 39-40). Compreende-se que a exclusdo das demais dimensdes focaliza a doenca sem a
preocupacdo em compreender a raiz do problema, que envolve fatores de satide determinantes
ou condicionantes para o adoecimento do individuo em determinado momento da vida.

Desde o final do século XIX, o modelo preventivista “expandiu o paradigma
microbiolégico da doenga para as populacdes, constituindo-se como saber epidemioldgico e
sanitdrio, visando a organizagdo e a higienizacdo dos espac¢os humanos” (Matta; Morosini,
2008, p. 40). Aqui se destaca a figura do renomado médico sanitarista brasileiro, Oswaldo
Gongalves Cruz (1872-1917), consagrado mundialmente devido a suas contribui¢des no campo
da satude preventiva.

Por volta de 1902, Oswaldo Cruz empreendeu na campanha sanitdria de combate as
principais doencas da capital federal: febre amarela, peste bubonica e variola. Para tanto, adotou
os seguintes métodos: isolamento das pessoas doentes, notificacdo compulséria dos casos
positivos, captura dos vetores (mosquitos e ratos) e desinfec¢ao das moradias em areas de foco.
Diante do desafio, o sanitarista deflagrou as campanhas de saneamento no tocante a incidéncia
de peste bubodnica que, em poucos meses, diminuiram o exterminio dos ratos e das pulgas que
transmitiam a enfermidade. (Fundacdao Oswaldo Cruz, 2017).

Ao combater a febre amarela, Oswaldo Cruz enfrentou varios problemas, pois, enquanto
grande parte dos médicos e da populacdo acreditava que a doencga era transmitida pelo contato
com roupas, suor, sangue e secrecoes de doentes, 0 médico sanitarista acreditava na teoria de
que o transmissor da febre amarela era um mosquito. Por meio de evidéncias, ele suspendeu as
desinfeccdes, método tradicional utilizado no combate a moléstia, e implantou as famosas
medidas sanitarias por meio das brigadas que percorriam casas, jardins, quintais e ruas para
eliminar os focos de insetos (Fundagdao Oswaldo Cruz, 2017).

Em 1904, tal atuacio provocou violenta reagdo popular em oposicdo a Oswaldo Cruz,
que atingiu seu dpice diante dos surtos de variola; logo, ele tentou promover a vacinagdo em

massa da populagcdo. Os jornais langcaram uma campanha contra a medida, o congresso
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protestou e foi organizada a Liga contra a Vacinacdo Obrigatdria (Fundacdo Oswaldo Cruz,
2017).

Em 13 de novembro de 1904 estourou a rebelido popular e, no dia seguinte, a Escola
Militar da Praia Vermelha se levantou e o governo derrotou a rebelido que durou uma semana,
mas suspendeu a obrigatoriedade da vacina. Mesmo assim, em 1907, a febre amarela foi
erradicada do Rio de Janeiro e no ano subsequente, diante de uma nova epidemia de variola, a
propria populacdo procurou os postos de vacinacdo (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2017). Com base
nesse breve contexto histdrico, entende-se que, diante dos modelos distintos em conceber e
organizar as agdes e os servicos de saide, é dever do Estado e de todo cidaddo brasileiro
contribuir com as mudancas necessdrias, a valorizacdo, o fortalecimento e a melhoria
permanente das politicas publicas do SUS.

Nesse sentido, ampliou-se a compreensdo acerca da concepcdo de saide com viés de
contribuicdo e enfoque em trés principais ferramentas que potencializam uma politica de
promocdao de saide ampla e baseada em comunicagdo, vigilancias e educacdo em saude,
utilizadas como estratégias de controle do vetor e prevencdo a dengue. Elas sdo distintas, mas
a unificagdo constitui um importante tripé na perspectiva abrangente de enfrentamento, no
tocante ao contexto socioecondmico apresentado com varios desafios para o controle do vetor
e a prevengdo da dengue. Em 1920, a relacio entre comunicagdo e as politicas publicas de satde
foi estabelecida com a criacdo do Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), que
incluiu a propaganda e a educagdo sanitdria como estratégias de enfrentamento a epidemias e
adocdo de medidas higiénicas (Aratjo; Cardoso, 2007).

Ainda de acordo com Aratjo e Cardoso (2007), a comunicagdo € vivenciada de forma
individual e coletiva em uma prética social de experiéncia cotidiana que leva a formacao de
pontos de vista variados. Todavia, as autoras elucidam que a comunicacdo se apresenta como
um objeto de estudo que permite identificar determinadas configuragdes, cuja investigagao leva
a compreender as inter-relacdes com outras dreas de atividade humana, a exemplo da saude e
educagdo, bem como seu papel em instituicdes € movimentos sociais.

Nesse entremeio, a comunicacdo e sua articulacdo sdo consideradas no campo da
“comunicacdo em saude”, espago sociodiscursivo de natureza simbdlica atualizado por
contextos especificos formados por teorias, modelos, metodologias, agentes, instituigcdes,
politicas, discursos, praticas, instancias de formacdo, lutas e negociagcdes. O lugar de onde se
fala pode definir a abordagem privilegiada e circunscricio dos objetos, as metodologias e
praticas, com o objetivo de compreender e agir acerca dos processos sociais de producao dos

sentidos que afetam diretamente a saide. Nesse prisma, também € importante que a sociedade,
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principalmente aquelas pessoas em risco e afetadas pela dengue, se atentem as mensagens
veiculadas em dmbito nacional pelo Estado por meio dos comunicados em saude (Aratjo;
Cardoso, 2007).

Oliveira (2012, p. 226) faz a seguinte ressalva: “mesmo que a maioria dos casos de
dengue ocorrem durante o verdo, meses de maior precipitacdo atmosférica, contudo, ndo se
pode imputar ao clima a causa das doengas, nem mesmo aos mosquitos (arbovirus)”, como
veiculam as campanhas de prevencdo acerca da doenca nos Meios de Comunicacdo em Massa
(MCM).

Aratjo e Cardoso (2007, p. 22) apresentam vertentes de estudos acerca da comunicacao
e suas nuances, a exemplo da “politica de comunicacdo”, que contempla as politicas e a
regulacdo das comunicagdes pelo Estado; da “comunicagdo e politica”, voltada a presenca e aos
efeitos da midia na vida politica do pais; e da “comunicacao e politicas publicas”, inserida na
elaboragdo, implantacdo e gestdo de politicas publicas nos dominios onde se visa a uma ag¢ao
publica. Convém salientar que a comunica¢do das politicas publicas de sadde estd incluida e
associada diretamente a intervencao social (Aradjo; Cardoso, 2007).

Aratjo e Cardoso (2007) explicam que, quando alguém ou algum grupo consegue ter o
préprio ponto de vista sobre um aspecto da realidade aceito como verdade em detrimento a
outros, as chances sdo ampliadas para orientar o investimento publico no setor que influéncia
as politicas publicas. Estas ultimas sdo decididas em um processo de luta por hegemonia, em
que o poder simbdlico é um dos elementos centrais para “fazer ver e fazer crer”, no qual a
comunicacdo se apresenta como importante vetor (Bourdieu, 1989 apud Aradjo; Cardoso, 2017,
p. 23). Nesse tipo de embate, os dispositivos da comunicagdo mobilizados, em qualquer ordem
de grandeza e visibilidade, sdo tidos como componente ativo do processo, com capacidade de
neutralizar outros elementos, inclusive o do capital econdmico (Aratjo; Cardoso, 2017).

Cabe refletir acerca das campanhas veiculadas pelas midias sociais de poder do Estado,
principalmente em periodos com condi¢des climaticas que favorecem o aumento da populacdo
do mosquito Aedes aegypti, principal vetor da dengue. De certa maneira, elas sdo voltadas a
“culpabilidade” somente da populagdo, em virtude dos quintais das residéncias na maior parte
dos casos. Mas, além dessa unilateralidade, tal situacdo seria realmente o cerne do problema,
como € veiculado nos meios de comunicagdo em massa (MCM)?

Devido ao grande alcance e a inser¢do social, tais meios devem ser utilizados para
fortalecer a consciéncia individual e coletiva, ao serem identificados “enquanto uma estratégia
essencial para alcangar determinado objetivo de forma mais rapida” (Brasil, 2002, p. 19).

Todavia, vale destacar que os canais de televisdo e rddio dividem esse mecanismo de poder
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acerca da informacdo e opinido popular com outros veiculos desenvolvidos e comumente
utilizados, como pédginas eletronicas em Facebook, grupos de WhatsApp, Telegram, Instagram,
websites, canais do YouTube e portais oficiais.

Nessa conjuntura, outras estratégias de alcance local também devem ser desenvolvidas
com o intuito de sensibilizar os formadores de opinido sobre a importancia da comunicacao

para a prevencdo a dengue e:

[...] sensibilizar o publico em geral sobre a necessidade de uma parceria
governo/sociedade com vistas ao controle da dengue em todo o pais e enfatizar
a responsabilidade social no resgate da cidadania numa perspectiva de que
cada cidaddo é responsdvel por si e pela sua comunidade [...] € necessario
promover, exaustivamente, a Educacdo em Satde até que a comunidade
adquira conhecimentos e consciéncia do problema para que possa participar
efetivamente (Brasil, 2002, p. 19).

Diante dessa premissa, destaca-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (Brasil, 2009b), voltada aos profissionais de saide e, mais especificamente, aos agentes
de endemias e a educacdo popular em satide para prevencdo da dengue. A base fundamental
para a prevengdo contempla as politicas publicas educacionais enquanto uma das principais
medidas de controle populacional do vetor Aedes, ao ressaltar a importancia da formacao
técnica dos agentes para qualificar e viabilizar a efetivacao da educacao popular em satde que
necessariamente perpassa pelos agentes.

Para Brasil (2002, p. 19), a “populacao deve ser informada sobre a doenga (modo de
transmissdo, quadro clinico, tratamento etc.), sobre o vetor (seus hdabitos, criadouros
domiciliares e naturais) e sobre as medidas de prevencao e controle”, inclusive pelos MCM
devido ao alcance e a inser¢ao social, como visto alhures. Mas, como a populagdo podera estar
informada sobre a problemdtica da dengue? Isso ocorre por meio dos agentes que atuam no
cotidiano, de forma direta, com as pessoas em seus domicilios residenciais e ndo residenciais:

Para fortalecer a consciéncia individual e coletiva, deverdo ser desenvolvidas
estratégias de alcance local para sensibilizar os formadores de opinido para a
importincia da comunicac¢io/educa¢do no combate a dengue; sensibilizar o
publico em geral sobre a necessidade de uma parceria governo/sociedade com
vistas ao controle da dengue em todo o pais e enfatizar a responsabilidade
social no resgate da cidadania numa perspectiva de que cada cidaddo é
responsavel por si e pela sua comunidade (Brasil, 2002, p. 19).

Em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Satde (PNEPS) do
SUS, com base em quatro eixos estratégicos: I) participacdo, controle social e gestdo
participativa; II) formagdo, comunicacao e produgdo de conhecimento; III) cuidado em saude;

IV) intersetorialidade e didlogos multiculturais (Brasil, 2013b). Nesse sentido, todos os
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conhecimentos construidos socialmente em uma soma de esforcos sob a perspectiva
educacional culminam de forma ampla na politica nacional citada.

A educacio em satde é capaz de contribuir significativamente nas agcdes e servicos de
saude, inclusive nas de responsabilidade da Vigilancia em Sadde (VS). Esta dltima, de acordo
com a Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo (2018a), é uma ferramenta
imprescindivel a preven¢do e ao controle de doengas que interferem na saide da populagdo, ao
auxiliar no campo da satde publica. Apds apresentar duas das trés principais ferramentas de
promocdo da saude neste estudo, apresenta-se a terceira estratégia da VS, subdividida em
objetivos especificos; todavia, sdo utilizadas com base nas ac¢des de controle do vetor e
prevencao da dengue, bem como de todo e qualquer contexto acerca de diversos fatores que
coloquem em risco a saude das pessoas.

O conceito de vigilancia surgiu “ao final do século XIX, com as descobertas dos
patogenos infecciosos e seus meios de transmissao” (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 19). Com o passar dos anos, a terminologia foi adaptada e
aprimorada para se tornar “mais eficiente para conhecer, detectar e prevenir qualquer alteracao
nos fatores determinantes da saude” (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de
Campo, 2018a, p. 19-20).

De modo abrangente, corrobora-se o principal objetivo da vigilancia: se responsabilizar
pela coleta e andlise dos dados “para subsidiar medidas eficazes no controle e combate a
diversas doencas que podem acometer a satide da populacdo. Para isso, a vigilancia baseia se
teoricamente nos estudos sobre a ecologia do agente etiologico, dos vetores e formas de
transmissao” (Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 19).
Complementarmente, a epidemiologia investiga a “frequéncia, modo de distribuicdo e evolugdo
das doengas” (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 19-20);
logo, “a vigilancia epidemioldgica realiza acdes ou estratégias para o combate ou controle de
qualquer doenga ou agravo” (Associag@o dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a,
p-20).

Nessa linha se conduzem as particularidades de trés vigilancias que contribuem na
similaridade de um objetivo comum: a garantia e a protecdo do direito a saide no controle do
vetor para prevencdo de doengas como a dengue por intermédio das vigilancias epidemioldgica,
ambiental e entomoldgica. Esta dltima € enfatizada com o breve contexto histérico, importante
para a reflexdo das praticas sobressalentes no século seguinte e no vigente. O principal objetivo
da Vigilancia Epidemiolégica (VE) € coletar e processar dados para indicar medidas eficazes

no controle de diversas doencgas ou agravos, inclusive ao considerar as acdes ou estratégias com
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base técnico-cientifica para seu controle, em que a “notificacdo ¢ uma das formas de coleta de
dados, permitindo quantificar o nimero de casos existentes e caracterizd-los” (Associagdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p.20). Dentre as atividades a serem
desenvolvidas pela VE, sob a perspectiva de prevencdo a dengue, consideram-se importantes
os “periodos ndo epidémicos”, em consondncia ao objetivo de “detectar precocemente a
circulacdo viral”, ¢ fundamental, a realizacdo “do monitoramento viral do(s) sorotipo(s)
circulante(s)” (Brasil, 2009a, p. 47-48).

Torna-se relevante reconhecer o papel da VE no sistema de satide, com a necessidade
de programas de treinamento e capacitacdo continua para melhorar a compreensdo e o
desenvolvimento do trabalho a ser realizado. Oferecidas de maneira permanente e continua, tais
iniciativas auxiliariam na construcao e atuagao dos profissionais em redes de apoio e parcerias
para aprimoramento e qualificacio dos resultados (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018a).

Em relacdo a Vigilancia Ambiental (VA), ela se responsabiliza por “monitorar os
desequilibrios do meio ambiente que expdem o ser humano a fatores de risco que interferem
em sua saude”, em que se adotam medidas de prevengao e controle no ambiente, fundamentais
para combater as principais doengas vetoriais e/ou transmitidas por animais de relevancia
ambiental (Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 20) — no caso
deste estudo, tal fato é condicionado ao exemplo da dengue. Diante dessa constatacdo, defende-
se a integracdo das vigilancias com o intuito de oferecer respostas as doengas com primazia
para a prevengao.

As principais fontes de informacdes utilizadas pela VA devem considerar os fatores de
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, ergondmicos ou psicossociais, bem como as
caracteristicas especiais do ambiente que interferem no padrio de saude da populacio
(Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a). Um exemplo disso seria a
identificacdo das dreas com maior risco associado a presenca da populacdo do principal vetor
da dengue, caracteristica especial para a satde publica, por favorecer a transmissao da doenca.

Ressalta-se a parceria de atuacdo conjunta de tal vigilancia com todas, principalmente a
VE, cujo principal objetivo é reduzir os danos a saude humana para conter ou controlar os
insetos em uma continua observacao e andlise de informacdes obtidas acerca das caracteristicas
bioldgicas e ecoldgicas de espécies vetores(Associacao dos Profissionais de Epidemiologia de
Campo, 2018a). Nesse caso, sdo analisadas as interagdes com hospedeiros humanos e

reservatorios sob a influéncia do ambiente onde estdao inseridos.
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Com o0 avango e o interesse pela drea da entomologia no comeco do século XX por parte
da drea médica, eram conhecidas mais de 250 descri¢des de espécies de mosquitos, fato que
contribuiu sobremaneira para a verificacdo da diversidade mundial de insetos (Associacdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p.17). Os estudos dos insetos vetores sdo de
interesse da satdde publica, pois colaboram com o entendimento e conhecimento da
biodiversidade, distribuicdo geografica, ecologia e comportamento de determinadas espécies
(Associagao dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 21), como pode ser
constatado acerca do vetor da dengue: o Aedes aegypti.

A palavra “entomologia” ¢ de origem grega, em que éntomon significa “inseto”,
derivado do radical “éntomos”, relativo a “cortado, dividido”, acep¢ao ao corpo segmentado da
maioria dos insetos; € o termo “logia” denota “estudo” (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 13). Em sintese, a entomologia € a parte da zoologia que
trata dos insetos e sua relacdo com o ambiente, com o papel fundamental de mitigacao dos
impactos e danos provocados a satde das pessoas pelas doengas e seus vetores (Entomologia,
2022), a exemplo da dengue.

Como animais mais bem-sucedidos do planeta, os insetos encontraram no Brasil as
condicdes favordveis a sua multiplicagdo. Uma das principais caracteristicas condicionantes do
pais é associada ao clima quente e, em geral, imido, onde os insetos encontraram as
circunstancias ideais para a sobrevivéncia, reproduc¢do e o papel importante na cadeia de
transmissao de doencas. Enquanto consequéncia negativa a saide do homem, os insetos/vetores
sdo motivos de preocupacdo por parte da populacdo e dos profissionais de saide de todo o
territério nacional (Associagc@o dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 10).

Os mosquitos fazem parte dos “grupos de insetos de interesse para a satde publica” com
vdarios géneros de importancia e, a depender da espécie, apresentam habitos e caracteristicas
diferentes (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 23). Nessa
linha da estruturagao;

[...] a entomologia foi ganhando contribui¢des significativas auxiliadas
por outras descobertas nas 4dreas de comportamento, fisiologia,
reproducdo, sistemdtica e taxonomia dos insetos, com contribui¢des de
diversos estudiosos, como Latreille, Malpighi, Linnaeus e Darwin.
Carlos Linnaeus, naturalista Sueco e pai da taxonomia, no ano de 1758,
propds em seu livro o ordenamento dos Reinos (Vegetal, Animal e
Mineral) e suas divisdes secunddrias de classes, ordens, géneros e
espécies baseado na forma externa dos animais (Associagdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a. p. 13).
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Tais investigadores foram fundamentais para a drea da saide publica preventiva. Com
o livro de Carlos Linnaeus (pai da taxonomia), foi possivel estabelecer, diferenciar e agrupar o
ordenamento dos reinos em 1758. A capacidade do mosquito fémea de se infectar e transmitir
o agente etioldgico para os respectivos hospedeiros foi comprovada por Patrick Manson
somente ao final do século XIX (Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo,
2018a, p. 16).

Voltados ao campo da entomologia, alguns pesquisadores brasileiros no século XIX
ficaram conhecidos devido a atuagdo no combate a febre amarela, a exemplo de Adolfo Lutz,
ao confirmar que o transmissor dessa enfermidade era o inseto Aedes aegypti; e de Carlos
Chagas, reconhecido como primeiro e tnico cientista a realizar a descricdo completa do ciclo
de transmissdo da doenca infecciosa de chagas, ou seja, identificou o agente causador, o vetor
responsavel, os hospedeiros que adoecem e as manifestagdes clinicas (Associacdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018a, p. 14). Desse modo, pode-se inferir que as
acOes entre as vigilancias precisam ser integradas, oportunas e abrangentes, com andlises
concomitantes e pertinentes no monitoramento ambiental e clinico, aspecto fundamental para
identificar surtos precocemente para evitar ou controlar potenciais epidemias de dengue, bem
como o colapso no atendimento de satide.

Nesse sentido, é oportuno um breve contexto histérico sobre a presenca da dengue pelo
mundo e no Brasil, em que os primeiros relatos histéricos “mencionam a Ilha de Java, em 1779.
Nas Américas, a doenca é relatada ha mais de 200 anos, com epidemias no Caribe e nos Estados
Unidos” (Fundagao Nacional de Saude, 2001, p. 10). De acordo com Pimenta (2015), de 1779
a 1788, a doenga foi amplamente distribuida pelos trépicos com registros em diferentes lugares,
0 que sugere a ocorréncia de uma das primeiras epidemias (ou enfermidade similar) no planeta,
possivelmente em propor¢cdo pandémica em 1788, propiciada com o aumento do comércio
global nas grandes colonizacdes e no trifico de escravos. Vale ressaltar que, nas terras recém-
colonizadas, ocorreram importantes epidemias de dengue em trés continentes: Asia, Africa e
América do Norte (Pimenta, 2015).

No Brasil, a dengue chegou na metade do século XIX, cujos primeiros relatos estdo
associados a 1846 no Rio Janeiro, Sdo Paulo e Salvador (Pimenta, 2015). Existem referéncias
de epidemias da doenca desde 1923 em Niter6i (RJ), sem confirmacdo laboratorial, € a primeira
epidemia “documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982”, na capital do
estado de Roraima, Boa Vista, causada pelos sorotipos “DENV1 e DENV4” (Brasil, 2009a, p.
11; Fundacdo Nacional de Saude, 2001, p. 10). Em 1986, foram registradas epidemias que
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atingiram “o Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste” (Fundagdo Nacional de
Saude, 2001; Brasil, 2009a, p. 11).

A etimologia da dengue € controversa; afinal, a oficializacdo do termo ocorreu apenas
em 1983 no sentido de agravo ou doenga, assim como em rela¢do a origem geogréfica do virus
(Pimenta, 2015) que, juntamente a do principal transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti, é
provével da Africa; todavia, outros estudos sugerem a Asia. Independentemente da procedéncia
do virus, € provavel que tenha saido da floresta para o ambiente peridomiciliar de modo
simultineo ao desmatamento e desenvolvimento de assentamentos humanos (Vasilahis;
Weaver, 2008; Gubler, 1997 apud Pimenta, 2015). O registro mais antigo de uma “doenca
clinicamente compativel com a dengue” aponta que ocorreu em ‘“265-420 (d.C.) na China no
século III” e, em seguida, foi relatada em outros lugares e periodos (Pimenta, 2015, p. 25).

De acordo com Pimenta (2015, p. 26), até o século X, a dengue era chamada de “veneno
d’agua”, em virtude da rela¢ao do inseto alado ao recurso hidrico, bem como a descrigao clinica.
“Quase sete séculos sem registros historicos, surgiram relatos de doenga semelhante a dengue
nas Antilhas Francesas, em 1635, e no Panama, em 1699” (Gubler, 1997; Anonymous, 2006;
Vasilakis; Weaver, 2008 apud Pimenta, 2015). Tal enfermidade recebeu diferentes nomes
quando atingiu outros lugares do mundo, a exemplo de Cuba em 1828, quando, em uma
epidemia, ela passou a ser chamada de dunga e, mais tarde, de dengue, termo universalmente
adotado (Weaver; Vasilahis, 2009; Gubler, 1997 apud Pimenta, 2015) e que permanece até os
dias atuais.

No Brasil, a palavra “dengue” passou do espanhol para o portugués inicialmente com o
sentido ou acepcao de “manha”, “melindre”, “afetacdo” e “faceirice”; depois, foi designada
enquanto doenga e recebeu outras nomenclaturas como “polca”, “febre de polca” (alusdo a
danca), “patuleia” e “febre eruptiva reumatiforme”. Em Sao Paulo, durante outras epidemias
(1851, 1853 e 1916), foi chamada também de “urucubaca” (Silva; Mariano; Scopel, 2008 apud
Pimenta, 2015).

O Diciondrio de Medicina Popular de Chernoviz se referia a epidemia como “febre de
polca”, termo associado a tal situagdo ocorrida no Rio de Janeiro por volta de 1846. A
incorporacdo da palavra “dengue” na lingua portuguesa a acep¢do de doenga se encontra na
primeira edi¢cdo do diciondrio de Candido de Figueiredo de 1899, momento em que fo1 integrada
ao vocabulario médico portugués (Rezende, 1997; Vasilahis; Weaver, 2008 apud Pimenta,
2015).

Com o advento da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), uma nova relacdo se

estabeleceu entre os seres humanos e a dengue, ao conduzir imensas mudangas sociais,
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ecoldgicas, demogréficas, epidemioldgicas e politicas — inclusive, tais modifica¢des levaram a
criacdo das especialidades cientificas que permitiram aos estudiosos maior profundidade sobre
a dengue, seu agente etioldgico e as diferentes formas de transmissdo. A etiologia viral e a
transmissdo por mosquito vetor foram determinadas apenas no século XX (Pimenta, 2015).

Contudo, apenas em 1983, a denominagdo “dengue” no sentido de agravo foi
oficializada e incorporada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saidde (CIOMS, 1983
apud Pimenta, 2015).

De acordo com Pimenta (2015), a doenca se insere no contexto histdrico, social,
cultural, essencialmente politico e se correlaciona a variados fatores, como o clima e os
tropicos, os vetores e a forma de transmissdo, as ondas epidémicas e a reemergéncia do agravo,
a negligéncia dos determinantes sociais, o desenvolvimento social e econdmico, além da
pobreza. Neste aspecto, compreendeu-se que a dengue enquanto problemdtica de sadde, de
enfrentamento secular pela humanidade recebeu (e ainda poderd receber) outras definicoes,
principalmente, quando associada aos contextos socioecondmicos e politico de influéncia
(inter)nacional.

Pimenta (2015, p. 23) afirma que a dengue recebeu vérias designagcdes e categorizacoes,
com destaque para “doenga tropical”, “doenca endémica”, “doenca reemergente”, “doenga
infecciosa”, “doenga da pobreza”, “doenga transmissivel”, “doen¢a transmitida por vetor”,
entre outras. No Brasil, passou a receber a classificacdo de enfermidade negligenciada, mas,
somente as pessoas em seus domicilios residenciais que negligenciam a dengue por meio de
suas acOes? Neste estudo, considerou-se que a omissdo, a negligéncia e a impericia podem se
apresentar como falhas presentes em agdes e servigos de satude ofertados a populacdo, no que
tange a prevencao da dengue, associadas aos riscos ambientais, sociais € econdmicos aos quais
se expoe a enfermidade.

Por muito tempo, a dengue foi descrita como doenga tropical. Oliveira (2012, p. 226)
ressalta que a maioria dos casos ocorre durante o verdo, em meses de maior precipitacdo
atmosférica; contudo, ndo se pode imputar ao clima a causa das doencas, tampouco aos
mosquitos (arbovirus), como aparece nas campanhas de prevengdo. Tal enfermidade “vem
ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em dreas anteriormente indenes
e/ou altera¢do do sorotipo predominante” (Brasil, 2009a, p. 11).

A partir da reintroducdo do virus no fim de 1981 e inicio de 1982, a enfermidade passou

a ter um carater endémico-epidémico, ao se difundir por todas as unidades federadas (Fundacao
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Nacional de Sadde, 2002); por conseguinte e diante da reintroducdo viral, recebeu a
classificacdo de doencga reemergente.

Vale pontuar que a dengue se refere a uma doenca de notificacio compulsoéria, cujo
registro € obrigatdrio no ato do atendimento — mesmo com apenas um caso suspeito, ele deve
ser investigado, conforme a Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016, do MS. Essa
enfermidade compde a lista de agravos considerados relevantes a satide publica e, em relacao
aos sintomas, a pessoa infectada “pode apresentar febre, dor de cabeca, dores pelo corpo ou até
mesmo nenhum sintoma” (assintomadtica) (Brasil, 2022a, p. 20). Sob o ponto de vista da
literatura clinica, a maioria dos casos se manifesta “com sintomas leves e autolimitados, sendo
0 mais comum a febre”’; todavia, “uma parcela dos individuos infectados pode evoluir para uma
manifestacdo mais grave da doenga” (Associacdo dos Profissionais de Epidemiologia de
Campo, 2018b, p. 25).

Nao existe tratamento para a doencga, visto que os sintomas sdo tratados de forma
paliativa com “analgésicos”, em que os “medicamentos a base de acido acetil salicilico (aspirina
e AAS) ndo sdo recomendados devido ao risco de hemorragia” (Brasil, 2022a, p. 20). Nesse
sentido, torna-se essencial uma postura consciente dos riscos da automedicagdo e suspensao por
conta prépria, situacdo que deve ser acompanhada por um profissional especializado da drea da
saude.

Nesse entremeio, a “dengue ¢ uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolucao
benigna na forma classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica” (Brasil, 2002,
p. 6). A Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA) (2001) elucida que, em sua forma cldssica, a
doenca € caracterizada por dores musculares e articulares intensas e baixa letalidade, mesmo
sem tratamento especifico; todavia, € um agravo de satide que incapacita temporariamente as
pessoas para o trabalho. Em relagdo a dengue hemorragica, trata-se de um quadro agravado, no
qual “a febre ¢ alta, com manifestagdes hemorragicas, hepatomegalia e insuficiéncia
circulatdria. A letalidade € significativamente maior do que na forma classica, dependendo da
capacidade de atendimento médico-hospitalar da localidade” (Fundagdo Nacional de Satde,
2001, p. 10).

Caso a pessoa acometida pela dengue ‘“apresente manchas vermelhas na pele,
sangramentos (nariz e gengivas), dor abdominal intensa e vOmitos persistentes, pode ser
indicativo de dengue hemorrégica. A pessoa adoecida necessita de cuidados médicos imediatos,
pois existe risco de morte” (Brasil, 2022a, p. 20).

Oportunamente, sdo importantes as agdes que contribuam com a prevengao e o controle

da doenga, nas quais se sobressaem outros dois tipos de dengue associada ao quadro clinico:
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visceral que, segundo o Michaelis Diciondrio Brasileiro da Lingua Portuguesa, € definida como
um “tipo de dengue que agrava o estado de saide do paciente, pois, além dos problemas
classicos da doenga, provoca inflamacdo em varios 6rgios vitais, como, por exemplo, figado,
coragdo e cérebro; dengue gastrica” (Dengue visceral, 2015); e neuroldgica, que “ataca os vasos
sanguineos que irrigam o cérebro, causando fortes dores de cabeca, problemas neurolégicos
sérios e paralisia das pernas” (Dengue neurologica, 2015).

Essa doenca de etiologia viral é causada pelo virus da dengue (Brasil, 2002). A
proposito, os principais tipos de agentes infecciosos transmitidos por insetos sao os virus, “seres
invisiveis a olho nu, formados por uma cdpsula protéica, denominado capsideo, que envolve o
seu material genético” (Associagdo Brasileira de profissionais de epidemiologia de campo,
2018b, p.19). Eles “dependem das células para se multiplicarem, e dessa forma sdo
denominados parasitos intracelulares obrigatorios” (Associacao Brasileira de profissionais de
epidemiologia de campo, 2018b, p. 20).

O virus da dengue é um arbovirus do género flavivirus, pertencente a familia
flaviviridae, no qual ha quatro sorotipos diferentes denominados como “DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4” (Brasil, 2002, p. 7; Associacao dos Profissionais de Epidemiologia de
Campo, 2018b, p. 25). No Brasil, de acordo com Galler, Bonaldo e Alves (apud Pimenta, 2015),
os sorotipos foram introduzidos, respectivamente, em 1986, 1990, 2001 e 2010. Em
complemento, a “circulagao de um novo sorotipo ou a recirculagdo de um sorotipo na area, apos
longo periodo sem a sua ocorréncia (com a formac@o de uma populagdo susceptivel), pode ser
o alerta para a ocorréncia de uma epidemia de grande magnitude” (Brasil, 2009a, p. 48).

Conforme a Funasa (Brasil, 2002, p. 8), a “suscetibilidade ao virus da dengue ¢
universal” e a “imunidade ¢ permanente para um mesmo sorotipo (homdloga); todavia, a
“imunidade cruzada” existe temporariamente. Ademais, a resposta imunologica a infeccao
aguda pode ser primadria e secundaria:

A resposta primdria se dd em pessoas ndo expostas anteriormente ao flavivirus
e o titulo de anticorpos se eleva lentamente. A resposta secundéria se dd em
pessoas com infec¢do aguda por dengue, mas que tiverem infecgdo prévia por
flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva rapidamente em niveis bastante
altos. A suscetibilidade em relacdo a Febre Hemorragica da Dengue (FHD)
ndo estd totalmente esclarecida (Brasil, 2002, p. 8).

Notoriamente, a “infec¢do pelo virus dengue, confere as pessoas prote¢do permanente
para o mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra os outros trés” (Fundacdo

Nacional de Saude, 2001, p. 9). Os hospedeiros do virus sdo os mosquitos do género Aedes,
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classificados como vetores biologicos (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de
Campo, 2018b).

No Brasil, “o principal vetor e transmissor do virus dengue é o Aedes aegypti”, € 0
mosquito “Aedes albopictus é considerado a espécie vetora secundaria” — embora ainda “nao
tem comprovada sua participagdo na transmissao”, trata-se de duas espécies instauradas
atualmente (Associagc@o dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 25; Fundacgao
Nacional de Saudde, 2001, p. 9; Brasil, 2002, p. 7).

De acordo com o ciclo de transmissdo viral, o mosquito sauddvel obrigatoriamente
precisa picar uma pessoa infectada pelo virus da dengue, ser infectado e conseguir infectar
outras pessoas sauddveis que poderdo ou ndo manifestar sintomas clinicos da enfermidade.
Nesse caso, a “transmissao ocorre quando a fémea da espécie vetora se contamina ao picar um
individuo infectado que se encontra na fase virémica da doenga, tornando-se, apds um periodo
de 10 a 14 dias, capaz de transmitir o virus por toda sua vida através de suas picadas” (Fundagao
Nacional de Sadde, 2001, p. 9-10). Adicionalmente, a “transmissdo ocorre enquanto houver
presenca de virus no sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comeca um dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca” (Brasil, 2002, p. 7).

A transmissao da doenca ocorre “pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes
aegypti —homem, apés um repasto de sangue infectado, assim o mosquito fica apto a transmitir
o virus, depois de 8 a 12 dias de incubagao” (Brasil, 2002, p.7). Também ¢ possivel ocorrer a
“transmissao mecanica”, “quando o repasto ¢ interrompido e o mosquito, imediatamente, se
alimenta num hospedeiro suscetivel proximo” (Brasil, 2002, p.7).

Outras informacdes técnicas sobre a transmissao relativa aos quatro sorotipos do virus
dengue ao homem, preconizadas por Andrade (2018) e Brasil (2022), ressaltam que ela ocorre
apenas pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti. Tal doenga “ndo pode ser
transmitida do doente para outra pessoa saudavel” (Brasil, 2022a, p.20), em que ndo “ha
transmissao por contato direto de um doente ou de suas secrecdes com uma pessoa sadia, nem
de fontes de 4gua ou alimento” (Brasil, 2002, p. 7).

Andrade (2018) também buscou verificar a dinAmica da transmissdo vertical do agente
etioldgico DENV, a partir da deteccao em fémeas de Aedes aegypti que nunca se alimentaram
de sangue, oriundas de ovos coletados em um parque. Em seu trabalho, constatou-se o Acido
Ribonucleico (RNA) viral, e a transmissdo vertical ndo foi detectada na populagdo do Aedes
aegypti pesquisada. Todavia, o autor ressalta que, apesar de a transmissao vertical natural ndo
ter sido detectada em seu estudo, a investigacdo desse fendmeno € essencial para a compreensao

da dinamica de transmissdo de arbovirus na natureza.



34

Com base em outros estudos recentes, nota-se que a transmissao vertical € uma realidade
comprovada cientificamente, diante da capacidade vetorial do Aedes aegypti em relacdo a
outras arboviroses, com uma notdvel adaptacdo acerca da biologia; portanto, ele nasce
contaminado e capaz de transmitir outras doengas com impacto social, a exemplo do zika virus.
Apesar de a transmissdo vertical ainda ndo ter sido comprovada no que tange ao virus da
dengue, € um importante alerta para a realidade da enfermidade, que pode ser bastante agravada
e potencializada com as mudancas climdticas drésticas que afetam diretamente a vida em
sociedade.

Nesse aspecto, identificou-se 0 mosquito vetor e transmissor da dengue Aedes aegypti
que, ao picar um humano infectado, também poderd adquirir o virus e transmitir para outras
pessoas; por isso, no ciclo de transmissao, ele tem um papel importante na disseminag¢do do
virus causador, cujo controle ainda € a principal medida de prevencao promovida culturalmente
no Brasil. Diante do arcabougo supracitado sobre a histéria da enfermidade pelo mundo,
defini¢do e categorizacdo, bem como seu agente etiologico e forma de transmissao para refletir
e compreender acerca de algumas acdes de prevencao e controle do principal vetor e transmissor
da doenga, € necessario conhecer alguns aspectos do Aedes aegypti, como sera verificado no

préximo subtépico.

2.2 Mosquito vetor Aedes aegypti

Neste topico, € importante conhecer os aspectos gerais e especificos do vetor da dengue,
em se tratando do ciclo de vida completo para planejar acdes de intervengdo eficientes segundo
os hdbitos e comportamentos no ambiente. Com o fim da Segunda Guerra Mundial, a
urbanizacdo, a mobilidade humana, as habitacdes inadequadas e outros fatores contribuiram
para o mosquito alcancar altas densidades para facilitar a dispersdo dos sorotipos do virus em
diversas regides geograficas. A partir do século XX, houve uma situagdo de endemicidade em
diversos paises do mundo, a exemplo do territorio brasileiro (Pimenta, 2015) e, em
complemento:

O Brasil concentra mais de 80% da populagdo na drea urbana, com
importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para
garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o destino
adequado dos residuos sélidos. Outros fatores, como a acelerada expansado da
industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condi¢bes climaticas
favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um cendrio que
impede, em curto prazo, a proposicao de a¢des visando a erradicagdo do vetor
transmissor (Brasil, 2009a, p.12).
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Esses fatores sdo importantes para a proliferacdo do Aedes aegypti e a manutengdo da
dengue, combinados entre si ou ndo. Outros fatores socioecondmicos devem ser igualmente
levados em consideragdo, inclusive nas acdes de planejamento e operacionais realizadas nos
iméveis denominados e cadastrados como PEs. Tal vetor se adaptou perfeitamente as condi¢des
favordveis do mundo moderno em vdrios paises, inclusive no Brasil, o que levou a rdpida
expansao no territorio (Fundagcdo Nacional de Sadde, 2002).

Na década de 1990, foi registrada a colonizacdo do Aedes aegypti por quase todo o
territorio brasileiro, cuja ampla dispersao esteve associada ao “fator mobilidade™ que propiciou
“a disseminagdo dos sorotipos DENV1 e DENV2 para 20 dos 27 estados do pais” (Brasil, 2009,
p. 11). “Entre os anos de 1990 e 2000 varias epidemias registradas nos grandes centros urbanos
das regidoes Sudeste e Nordeste” e, “em 2004, 23 dos 27 estados ja apresentavam a circulacao
simultanea dos sorotipos” 1, 2 e 3 da dengue (Brasil, 2009, p. 11).

Chiaravalloti Neto (1997) elucida que a coloniza¢do de uma regiao pelo Aedes aegypti
aconteceu no sentido da maior cidade para os municipios menores e destes para os distritos e
aglomerados rurais. De acordo com o autor, as evidéncias do processo foram baseadas nos
nimeros médios de habitantes decrescentes das areas urbanas dos municipios infestados de
determinado periodo e no fato de que a primeira identificagao de infestacdo domiciliar em um
aglomerado rural ocorreu somente quando 70% das sedes municipais se encontravam
infestadas. Além das condicdes climaticas favoraveis, remete-se a dispersao/coloniza¢do do
mosquito em fun¢do do intercAmbio econdmico ora estabelecido.

H4, ainda, a combinagdo de varios fatores acerca da acomodacdo do Aedes aegypti,
dentre eles a “urbanizagdo” acelerada, que criou cidades com deficiéncias de “abastecimento
de 4gua” e de limpeza urbana; a intensa utilizacdo de “materiais ndo-biodegradaveis”, como
recipientes descartaveis de plastico e vidro; e as “mudancas climaticas” (Fundag¢do Nacional de
Satde, 2002, p. 3).

O Aedes aegypti foi eliminado em alguns paises das Américas, incluindo o territorio
brasileiro, nas décadas de 1950 e 1960, apds a grande campanha para a prevengdo de febre
amarela, também vetor comum dessa e de outras arboviroses urbanas (Fundac¢do Nacional de
Satde, 2002). A partir dos paises que ndo conseguiram a eliminacdo do mosquito, no entanto,
ele voltou a reinfestar os paises que lograram €xito em tal feito (Funda¢do Nacional de Satde,
2002). De 1923 a 1981, ocorreu um siléncio epidemioldgico associado ao éxito da campanha
de elimina¢do do mosquito e, a partir da reintroducdo do virus ao final de 1981 e no inicio de
1982, a doenga passou a ter carater endémico-epidémico e se espalhou por todas as unidades

federadas do Brasil (Fundacido Nacional de Saude, 2002).
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Braga e Martin (2015) explanam que, em territério nacional, o controle vetorial do
Aedes aegypti foi institucionalizado sistematicamente no século XX, em meio as epidemias de
Febre Amarela Urbana (FAU) que provocou a morte de milhares de pessoas. A primeira
campanha publica contra a FAU foi iniciada no Rio de Janeiro de 1902 a 1907 por Oswaldo
Cruz, que instituiu as brigadas sanitdrias com a finalidade de detectar casos da doenga e eliminar
os focos do Aedes aegypti — apesar de a iniciativa ter sido considerada exitosa, a FAU continuou
endémica no Nordeste (Franco, 1976; Fundacdo Nacional de Satde, 2001; Lowy, 1990;
Donalisio, 1999 apud Braga, Martin, 2015).

Em 1996, o MS propo6s o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), mas, na
implantacdo, constatou-se a inviabilidade técnica da erradicagdo do mosquito a curto e médio
prazos (Fundagdo Nacional de Saide, 2002). O PEAa foi invidvel, mas ocorreram
desdobramentos importantes com base na experiéncia, como a atuacdo multissetorial, um
modelo descentralizado de combate a doenga, maior investimento para fortalecer as acdes de
combate ao vetor e prevencdo centrada quase exclusivamente nas atividades de campo de
combate ao Aedes aegypti com o uso de inseticidas (Fundagao Nacional de Saude, 2002).

Em 2002 foi elaborado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), visto que,
a equipe da Funasa, apds varios esforcos ao longo de anos e a erradicagao do Aedes, reconheceu
que os métodos tradicionais e as acdes fragmentadas ndo foram (e, tampouco, sdo) capazes de
controlar a presenga do vetor em espaco urbano e os altos indices de infestacdo (Fundagao
Nacional de Saude, 2002). Nesses termos:

Programas essencialmente centrados no combate quimico, com baixissima ou
mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem integracao intersetorial e
com pequena utilizacdo do instrumental epidemiolégico mostraram-se
incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de adaptacdo ao novo
ambiente criado pela urbanizacdo acelerada e pelos novos habitos (Fundacao
Nacional de Satde, 2002, p. 3).

Em relacdo aos métodos empregados no combate as doencas transmitidas por vetores,
isso igualmente ocorre nos PEs, em que os agentes reproduzem as técnicas caracteristicas do
modelo de campanhas sanitaristas, reduzidas as agdes de coleta de amostra, controle quimico e
mecanico, como previsto na nota técnica de 2022. Na maior parte dos casos, se desconsidera a
integragdo com os demais campos dos saberes, inclusive com as outras vigilancias.

Barbosa et al. (2019) salientam a revisdo da estratégia atual do programa de controle de
vetores adotada aos PEs, na busca do equilibrio entre os pontos de vista técnico, operacional e
econdmico, devido ao custo elevado. Suplementarmente, as DNPCED preconizam que:

O setor satde, por si s6, ndo tem como resolver a complexidade dos fatores
que favorecem a proliferacdo do vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti.



37

A répida urbaniza¢do do pafs gerou déficits nas estruturas de saneamento
basico, o que, por sua vez, favoreceu aumento de criadouros do vetor. O
transito de pessoas e veiculos terrestres, aéreos e aquéticos, € cada dia mais
intenso e rdpido. Promover acdes articuladas, tanto no dmbito governamental
quanto junto a sociedade organizada ou nio, € caminho a ser trilhado na busca
de solucdes (Brasil, 2009a, p. 7).

Dessa forma, os caminhos para a solucdo do problema Aedes aegypti direcionam a
atencdo a sociedade pela mudanga de comportamento, sobretudo por parte do Estado, mediante
o papel na sociedade com melhorias nos servigos de saneamento basico oferecidos e o conjunto
de acdes que podem ser articuladas em prol da conscientizag¢do social.

As DNPCED apontam os condicionantes da expansao da doenca nas Américas e, no
Brasil, se referiu ao crescimento econdmico implementado como modelo na regido dos centros
urbanos. Mais de 80% da populagdo brasileira estd concentrada nas dreas que carecem de
prestacdo de servicos ou estes se encontram precdrios, seja no setor de infraestrutura,
abastecimento de 4gua ou coleta de residuos sélidos (Brasil, 2009a). Tais diretrizes estao
alicercadas em quatro componentes: I) controle vetorial; II) VE; III) assisténcia; e IV)
comunicacdo e mobilizacao (Brasil, 2009). Em relacdo ao controle vetorial, mais
especificamente do mosquito e seu ciclo de vida, as literaturas apresentam algumas
divergéncias quanto a duracdo, algo que pode variar a depender das condicdes propicias, dos
tipos de criadouros e das temperaturas locais, bem como da adaptacio e evolu¢cdo no espaco-
tempo.

De acordo com Rodrigues (2017), a média de vida do vetor Aedes aegypti € de 5 a 10
dias na forma imatura e até 45 dias na fase adulta, cujo ciclo de vida perpassa quatro estigios:
ovo, larva, pupa (formas imaturas) e mosquito alado (forma adulta). A Figura 2 demonstra o
ciclo biolégico do Aedes aegypti em quatro fases que compreendem o ciclo de

desenvolvimento:
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Figura 1 - Uberlandia (MG): ciclo de vida
do mosquito Aedes aegypti, 2022.

Fonte: Ferreira, 2022, adaptado de Mosquito...
(2018).

Ovos do mosquito Aedes aegypti sao considerados problemas na erradicagdao do vetor,
com enorme resisténcia e a possibilidade de mais de um ano aderidos em um criadouro seco;
mais precisamente, “podem resistir até 492 dias de dessecacdo, desde que ndo entrem em
contato com a agua” (Rodrigues, 2017, p. 38). Oliveira (2015, p. 82) postula que “os ovos
podem permanecer em laté€ncia e vidveis durante semanas ou meses se nao estiverem dentro da
agua. Isso € possivel porque os ovos sao resistentes a dessecagao”.

As fémeas gravidas do mosquito Aedes aegypti depositam os ovos fora da dgua e os
aderem individualmente as paredes laterais internas de potenciais criadouros preferencialmente
umidos — trata-se de um local préoximo a superficie da dgua parada ou que receberd dgua a
posteriori (Oliveira, 2015; Rodrigues, 2017). Entdo, os ovos permanecem aderidos € ndo se
deslocam com facilidade durante toda a embriogé€nese e eclosio da larva (Oliveira, 2015).

Farnesi et al. (2009 apud Oliveira, 2015, p. 81) ressaltam que a embriogénese se
completa entre dois e trés dias apds a postura, quando a temperatura estd acima de 25° C;
todavia, esse periodo pode durar mais tempo se a temperatura estiver abaixo dos 20° C.
Concluida a embriogénese, a eclosdo € estimulada quando sobe o nivel da 4gua e os ovos ficam
submersos e eclodem normalmente a0 mesmo tempo, praticamente depois de imersos; assim,
as larvas podem nascer minutos na sequéncia do contato (Oliveira, 2015).

Larvas sdo estritamente aqudticas e se alimentam da matéria organica em suspensao
aderida as paredes ou sedimentada no fundo dos criadouros de bactérias, algas, detritos vegetais

e animais invertebrados, ao serem pouco seletivos no momento e ingerem inseticidas quimicos
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ou bioldgicos (Oliveira, 2015). Para respirar, elas se movem verticalmente na d4gua para abrir o
espirdculo na superficie de dgua e, caso esteja coberta, morrem por asfixia (Oliveira, 2015); e,
para crescer, precisam mudar de pele ou eliminar a exdvia por meio de quatro estdgios
evolutivos (L1, L2, L3 e L4) para atingir a fase pupal ou somente pupa (Oliveira, 2015;
Rodrigues, 2017).

Existem divergéncias sobre a duracdo deste estdgio de desenvolvimento e que podera
variar principalmente em fun¢do das condicdes de quantidade de alimento per capita, densidade
larval, de temperatura ambiente e de volume da dgua que influenciardo na taxa de sobrevivéncia
das larvas, velocidade de seu desenvolvimento, do percentual que conseguird transformar-se
em pupa, o tamanho e peso das pupas formadas e dos adultos emergidos delas (Oliveira, 2015;
Rodrigues, 2017).

Oliveira (2015, p. 82) pontua que, com uma dieta pobre e a elevada densidade larval, as
larvas do mosquito “podem levar mais de duas semanas para pupar e gerar f€meas pequenas”,
em condicdes favoraveis e temperaturas “de 26 a 28° C” — praticamente todas as larvas pupam
de sete a dez dias. De acordo com Silva et al. (1998 apud Rodrigues, 2017), o estagio larvario
pode durar de cinco a seis dias e se transformar em pupa. “Assim que se formam, as pupas tém
coloragdao creme, tornam-se castanhas poucos minutos depois e, finalmente, apresentam-se
negras” (Oliveira, 2015, p. 83).

A pupa € o estagio intermedidrio entre a larva e o adulto, em que “passa quase todo o
tempo respirando proximo a superficie da agua” (Oliveira, 2015, p. 82). Nessa etapa, o inseto
ndo se alimenta e possui a metamorfose completa de dois a trés dias para a fase adulta, cuja
duragdo depende essencialmente da temperatura de 26 a 28 °C (Oliveira, 2015; Silva et al.,
1998 apud Rodrigues, 2017, p. 38). Segundo Oliveira (2015, p. 82-83), “a taxa de mortalidade
da pupa ¢ praticamente nula”; assim, “sugere-se que o nimero de pupas encontras numa
localidade corresponde diretamente ao nimero de adultos que emergirdo e infestardo as casas
em breve”. Desse modo, no “momento da emergéncia do adulto, a pupa mantém-se parada
préoximo a superficie da dgua e distende o abdomen” (Oliveira, 2015, p. 83).

Na fase adulta, o Aedes aegypti, para Oliveira (2015), corresponde a mosquitos com
porte pequeno a médio que apresentam colorag@o escura, com patas marcadas com faixas pretas
e brancas, o que lhes confere um aspecto sarapintado e, em relagdo a espécie, se distingue e
apresenta escama branco-prateada no escudo torécico para constituir um desenho sob a forma
de lira. Diante disso, o “inseto adulto caracteriza-se por manchas brancas pelo corpo e apds o

acasalamento recomeca o ciclo acima citado” (Forattini, 1965 apud Rodrigues, 2017, p. 38).
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Nessa etapa, a fémea do mosquito alado se torna vetor do virus da dengue e consegue transmiti-
lo a0 homem, quando infectado, por meio da picada.

H4 um fator determinante no ciclo de desenvolvimento do Aedes aegypti: a presenga da
dgua, até mesmo quando se encontra em estado de umidade. O cerne da questdo € voltado aos
objetos, itens e locais que podem se tornar criadouros ao longo do tempo, por falta de
manuten¢do, comportamentos incorretos e/ou falta de fiscalizacdo, ao propiciar a dgua limpa
ou suja parada ou, de alguma forma, em contato com 0s 0vos.

Rodrigues (2017) pontua que a forma ideal de eliminacdo do Aedes aegypti seria na fase
imatura, pela interrup¢do do ciclo reprodutivo, ao coibir o crescimento da populacdo do
mosquito na fase alada, o que reflete na diminui¢cdo do risco de transmissdo, caso haja a
circulagdo de algum sorotipo do dengue. Como o Aedes aegypti € um vetor bioldgico, parte do
ciclo de vida do virus se desenvolve e se multiplica nos mosquitos, os quais sao fundamentais
para a transmissao do agente etiolégico aos hospedeiros humanos e que podem apresentar
quadros assintomadticos, leves ou graves, com a possibilidade de piora e o respectivo 6bito
(Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b; Brasil, 2009a).

O Aedes aegypti coloniza “tanto dguas limpas ou ricas em matéria organica quanto
poluidas” (Associacao dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 23). Acerca da
descricdo do comportamento do mosquito:

Em geral, os machos se alimentam de seiva vegetal e somente as fémeas se
alimentam de sangue de vertebrados. A alimentacio de sangue é denominada
hematofagia. O sangue € necessario para a matura¢do dos ovos, enquanto a
seiva vegetal garante as demais atividades didrias, como voo, cdpula dentre
outros. A hematofagia possibilita a infeccdo dos vertebrados que sdo
utilizados pelo inseto como a fonte de alimento. (Associac¢do dos Profissionais
de Epidemiologia de Campo, 2018b, p. 23).

Nesse sentido, a fémea do mosquito Aedes aegypti deve estar necessariamente
contaminada pelo virus para seu potencial de transmissdo vetorial se concretizar de fato por
meio da picada em busca do alimento, ou seja, o sangue humano durante a hematofagia. Esta
ultima compreende o hdbito de se alimentar com sangue proveniente de outro animal
(Hematofagia, 2022), em que a fémea infectada poderd transmitir o patégeno resultante de
doencas graves que podem levar ao 6bito, a exemplo da dengue.

De acordo com Andrade (2018), a populacdo brasileira de Aedes aegypti é capaz de
realizar alguns repastos sanguineos em diferentes hospedeiros em apenas um ciclo de
oviposicdo, chamado de discordancia gonotréfica. No tocante aos hdbitos do mosquito, quando

ndo estdo em acasalamento, buscam recipientes para ovipor ou fontes de alimentos, em que
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procuram locais escuros e tranquilos para repousarem, normalmente nos iméveis. As fémeas
grividas permanecem maior tempo abrigadas, comportamento limitante a eficicia das
aplicagdes quimicas que pretendem atingir as formas aladas nos imdveis, em se tratando dos
periodos de transmissdo da dengue (Provatti, 2010).

A fémea do mosquito necessita de sangue para a maturagdo dos ovos e possui hdbitos
diurnos, o que ndo impede as picadas a noite, com pouca iluminacdo disponivel, enquanto o
macho se alimenta de seivas de plantas e ndo transmite o virus (Rodrigues, 2017). Com base
em Oliveira (2015, p. 91), as fémeas do Aedes aegypti “‘se dispersam essencialmente em busca
de alimento e de focos de reproducdo para desovarem”; geralmente, podem ocorrer “voos
curtos” em um “raio de 30-100 metros” em periodos de chuvosos, nos quais existe maior
“disponibilidade de criadouros por area” e “elevada concentracdo humana”, bem como
dispersdes mais longas de “600-1000 metros ou mais em apenas uma semana’.

Trata-se de uma espécie altamente domiciliada e adaptada ao ambiente urbano, com
habitos preferencialmente diurnos, ndo exclusivos, que ovipdem em recipientes notadamente
produzidos pelo homem (artificiais), localizados intra e peridomicilios (Gadelha; Toda, 1985
apud Provatti, 2010); logo, quanto maior e mais distribuida espacialmente, maior a
probabilidade de transmissdo de casos, com o respectivo aumento das chances de surtos e
epidemias de dengue. Por isso, a andlise entomoldgica precisa ser preventiva, com
direcionamentos das agdes, pois a prevencdo da doenca evita unidades de saide lotadas e
contribui, sobretudo, com a diminui¢cao dos possiveis 6bitos.

Diante da necessidade de elaborag¢do do instrumento normativo padrdo para orientar a
acdo do poder publico municipal e/ou estadual para a solu¢do dos problemas de ordem legal,
encontrados na execucdo das atividades de prevencdo e controle da dengue — a exemplo das
casas fechadas, abandonadas e aquelas onde o proprietdrio ndo permite o acesso dos agentes,
bem como os estabelecimentos comerciais e industriais com repetidas infestacdes por Aedes
aegypti —, em 2006 foi criado o PNCD com amparo legal a execucdo das acOes de campo, seja
em imoOveis fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo morador (Fundacao
Nacional de Saide, 2002).

Sobretudo no espaco urbano, a presenca do Aedes aegypti foi um problema de saude
publica (e ainda o é), cujo seu controle populacional ainda € considerado a principal medida de
prevencao. Novamente, hd desafios para o poder publico lidar com o planejamento urbano e a
satde da populagdao dos municipios e, por ser extremamente dependente do comportamento da
sociedade, se dificulta o controle na disseminacdo do mosquito e dos criadouros que

constantemente sdo eliminados; afinal, a0 mesmo tempo surgem outros novos, em que a
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dindmica precisa ser acompanhada frequentemente pelos gestores e pela comunidade em a¢des
continuas de enfrentamento.

Diante da principal forma de prevencao disponivel até o momento da doenga e com o
intuito de romper com o ciclo de transmissdo viral e evitar o aumento dos casos e obitos pelos
agravos ainda serem amplamente direcionados ao controle do vetor, principalmente nas
residéncias da drea urbana, este estudo aborda a importancia dos PEs a acdes e servicos de

controle do vetor e protecdo da satde das pessoas, como serd visto no proximo subtépico.

2.3 Pontos Estratégicos (PEs)

Os PEs e seus indicadores entomoldgicos sao o foco principal desta pesquisa que visa
avaliacdo da presenca do Aedes aegypti, nesses locais, estabelecer a correlagdo estatistica com
os casos de dengue notificados, assim, contribuindo com as a¢des de prevengdo e controle do
vetor e seu principal agravo. Tal enfermidade resulta da combinacdo complexa de fatores
sociais devido as condi¢cdes do ambiente; todavia, a doenga também podera estar relacionada
ao ambiente de trabalho. Nesse prisma, a enfermidade pode ser contraida também nos iméveis
domiciliares denominados e cadastrados como PEs com a presenca do Aedes aegypti infectado.

E importante pontuar que este estudo ndo possui (e nunca teve), a priori, o intuito de se
direcionar ao estabelecimento de nexo causal entre a dengue e o ambiente de trabalho, mas a
ampliagao do campo das discussoes tradicionalmente estabelecidas para prevenir a doenca por
meio do controle vetorial do mosquito para além dos iméveis residenciais. Apos tal
esclarecimento, recorreu-se a alguns autores para aprofundar a realidade dos PEs e construir
um arcabougo tedrico para compreender o objeto do estudo, avaliado pela presenca do Aedes
aegypti nesses locais e sua correlagdo com o nimero de casos de dengue notificados. Nesse
sentido, ampliou-se o debate acerca da presenga do vetor para outros espacos (PEs) e seus
indicadores a prevencdo da dengue.

Nesse interim, os PEs sdo descritos por Mayo et al. (2013, p. 4) como os
estabelecimentos que “reunem as maiores e melhores condi¢des para a introducao e dispersdo
do vetor da dengue”. Sob a perspectiva de vigildncia e monitoramento, os PEs sdo iméveis
cadastrados e classificados de acordo com a natureza do imdvel, a quantidade e rotatividade de
recipientes que acumulam dgua e os cuidados do responsidvel com a eliminacdo ou
inviabilizacdo de criadouros, com base nas classes de importancia (grande, média ou pequena).

Chiaravalloti Neto (1997) descreve os PEs como locais com elevada concentragdo de

recipientes e aponta alguns exemplos de imdveis com essa caracteristica, a exemplo das
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borracharias, dos postos de gasolina, depdsitos de materiais de construgdo, ferros-velhos etc.
Em conformidade a Barbosa et al. (2019), os PEs possuem grande quantidade de recipientes
existentes, geralmente nio residenciais, com importante papel na vulnerabilidade para desova
e dispersao do mosquito Aedes aegypti. Para Brasil (2009, p. 71):

S3do locais onde hi concentragdo de depdsitos do tipo preferencial para a
desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulnerdveis a introducdo
do vetor. Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de
sucata ou de materiais de construcio, garagens de dnibus e de outros veiculos
de grande porte.

Esses locais sdo propensos a concentracao e ao armazenamento de materiais comumente
incorretos, que propiciam o aparecimento e o crescimento do vetor Aedes aegypti sem ser em
domicilios residenciais. Eles contemplam distintos ramos de atividades voltadas as demandas
sociais e econdmicas com ofertas de bens e servicos e que podem estar associados as iniciativas
publica e privada. Apds a breve caracterizacado, serdo detalhados outros pontos sobre PEs que
sdo na maioria das vezes (in)visibilizados, mas essenciais no tocante a presenca do vetor para
as acoes de prevenc¢ao da dengue.

Oliveira (2015, p. 90) afirma que “tanto as fémeas quanto as desovas tendem a ser mais
densas onde ha maior concentragdo de criadouros produtivos — e permanentes — e de humanos
em um dado bairro”. Ele adverte sobre os PEs em imoveis nao residenciais ou locais abertos
que podem concentrar elevado nimero de focos de reproducao do mosquito Aedes aegypti, o
que corrobora Brasil (2009, p. 71) em relagdo aos reconhecidos cemitérios que reinem vasos
de flores expostos a chuva, os ferros-velhos, as grandes garagens de empresas de transporte
publico e as borracharias que deixam pneus a céu aberto, além dos pontos de reciclagem de
materiais descartiveis.

Com base em Barbosa et al. (2019), avaliaram-se locais com grande quantidade de
potenciais criadouros de formas imaturas de Aedes aegypti sobre a influéncia na dispersao ativa
do vetor aos imdveis no entorno. Os autores constataram que os PEs nio se confirmaram como
responsaveis por tal acdo, mas reiteraram a necessidade de revisdo em relagdo a estratégia atual
adotada pelo programa de controle de vetores em escala nacional, em busca de equilibrio sob o
ponto de vista técnico, operacional e econdmico, bem como do papel dos PEs como produtores
de mosquitos que podem vir a contribuir de maneira significativa na disseminacido de
arboviroses em momentos de transmissao.

Sob a perspectiva historica, Barbosa et al. (2019) argumentam que a reintrodugdo do

vetor no estado de Sdo Paulo, em 1980, foi detectada pelos iméveis cadastrados como PEs,
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considerado naquele momento um indicador eficaz de vigilancia entomoldégica. Em relacdo ao
local e periodo histérico sobre a dispersdo passiva, os autores explicam que:

A dispersdo passiva do vetor, encontrado principalmente em pneus, iniciou-se
pelo intenso comércio desse produto entre os municipios das regides onde os
primeiros focos foram detectados, alastrando-se depois para o restante da
unidade federativa. Entre 1985, ano da deteccio de Ae. aegypti no estado de
Sao Paulo, e 1988, um estudo na regido de Sao José do Rio Preto, na regiao
noroeste do estado, mostrou que as detecgdes do vetor se deram primeiramente
nos PE e depois em imdveis de dreas vizinhas. Essa situacdo foi identificada
por delimita¢gdes de foco, que se tratavam de ampliacdo da drea de encontro
do vetor, buscando possiveis focos de Ae. aegypti na vizinhanga,
caracterizando assim o papel dos PE como responsdveis por sua dispersao.
Desde entdo, atividades de vigilancia e controle vetorial nos PE sao indicadas
pelo PNCD, visando tanto conter a infestacao nesses iméveis (dada a grande
oferta de recipientes) como evitar que eles sejam dispersores para os iméveis
vizinhos (Barbosa et al., 2019, p. 9).

Em relacdo ao tipo de dispersdo diretamente relacionadas a distribuicao espacial do
vetor da dengue pelo territério em imoveis PEs, os autores notaram que a dispersao ativa ocorre
em menor quantidade do que a dispersdo passiva, potencializada principalmente pelo intenso
comércio de pneus.

Chiaravalloti Neto (1997, p. 279), em “Descricao da colonizagdo de Aedes aegypti na
regido de Sao Jose do Rio Preto, Sdo Paulo”, tenciona verificar a presenca do vetor nos
municipios do referido estado. A Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), 6rgao
vinculado a Secretaria de Estado da Satude (SES-SP) realizou, em abril e maio de 1985, um
levantamento sobre a presenca de criadouros de mosquitos em PEs. Com as informagdes
coletadas em tal levantamento, foram obtidos o niimero e os tipos de PEs positivos (com
encontro de larvas do vetor) e, sob o ponto de vista historico, esse seria 0 momento em que “foi
montada uma rede de PE nos municipios ndo infestados da regido de Sao José do Rio Preto para
pesquisa sistemdtica de larvas do vetor, como parte de estratégia estabelecida [...]” (ibidem, p.
280).

Mayo et al. (2013, p. 4), em sua investigacdo intitulada “Efetividade das acdes de
vigilancia e controle do Aedes nos pontos estratégicos do municipio de Mococa, SP — 20117,
visaram a andlise das acdes de vigilancia e controle executadas pela equipe municipal nos PEs
cadastrados em Mococa, SP, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Apesar de o referido
municipio executar as acdes preconizadas pela norma técnica, havia uma positividade elevada

nos iméveis monitorados e denominados como PEs. Além disso, os autores apontaram a

necessidade de diferenciar as condutas de a¢do na equipe municipal.
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Diante desse aspecto, tal necessidade é remetida além da periodicidade bastante
reduzida, em comparacao a visita residencial, ou seja, a recomendagdo sobre a visita domiciliar
nas residéncias geralmente ocorre uma vez a cada dois meses, com seis visitas no ano pelo
menos, ao passo que, nos PEs, independentemente do momento, as visitas sao preconizadas e
devem ser quinzenais; portanto correspondem, em média, quatro a cinco visitas por bimestre e,
no ano, seriam 26 ao todo.

Chiaravalloti Neto (1997), no que tange a dispersdo do mosquito constatou que, até
1988, ele havia atingido os 30 municipios da regido, além dos distritos e aglomerados rurais. O
autor pontua que o primeiro foco do vetor foi encontrado por volta de 1987 em um dos 29
existentes com dispersdo e, para os demais, em 1991. Nesse cendrio, os focos foram
identificados, sobretudo, por meio de pesquisas larvérias e em locais com grande concentragao
de recipientes; logo, a maior frequéncia de encontro de larvas de Aedes aegypti ocorreu em
pneus, o que demonstra os principais responsaveis pela dispersao do vetor e justifica as
epidemias de dengue.

Sob o ponto de vista entomoldgico, os pneus foram os principais criadouros que
contribuiram com a dispersdo em maior escala e a presenca do vetor nos espagos principalmente
urbanos, o que ocasiona as epidemias como um problema para a sociedade, € nao apenas ao
setor de atendimento a satde. De acordo com Chiaravalloti Neto (1997, p. 281), a “identificagao
de infestacdo domiciliar na grande maioria dos municipios através de pesquisas em PE mostrou
sua eficacia como mecanismo adequado de vigilancia entomologica”. Outro dado relevante
indica que, em 73% dos municipios pesquisados, o mosquito foi identificado somente pelas
pesquisas larvarias positivas em PEs.

Em grande parte, os focos com infestacdo domiciliar pelo mosquito vetor nas sedes
municipais foram identificados de novembro a abril, com 76,6%, por haver maior incidéncia de
chuvas naregido. Ele notou arelagdo com as precipitacdes pluviométricas e ressaltou que varios
autores tém mostrado a existéncia de tal fato com a presencga e os niveis de infestagc@o de vetores,
até mesmo nos casos de dengue (Chiaravalloti Neto, 1997).

Com base nesses autores e as descricdes sobre os PEs, verificou-se que, além dos
exemplos de imdveis potenciais a serem cadastrados, outros também poderdo ser monitorados
como PEs, a exemplo dos comércios, industrias, espacos educacionais e de satide, com papel
relevante para o desenvolvimento social e o sistema econdmico. Neste sentido, faz-se um breve
adendo sobre o sistema financeiro nacional estruturado de forma a promover o desenvolvimento

equilibrado do pais e a servir aos interesses da coletividade em todas as partes (Brasil, 2020).
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No que tange a ordem econdmica, é fundada na valorizacao do trabalho humano e na
livre iniciativa, a fim de assegurar a todos a existéncia digna e o livre exercicio de qualquer
atividade econdmica, independentemente de autorizacdo de 6rgdos publicos, exceto nos casos
previstos em lei (Brasil, 2020); por conseguinte, o Estado é o agente normativo e regulador da
atividade econdmica que exercerd as funcdes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, em que
o Estado Democritico de Direito é determinante para o setor publico e indicativo, ao privado.
Em lei, a CRFB estabelece as diretrizes e bases de planejamento para haver equilibrio na esfera
nacional, incorporadas e compatibilizadas aos planos nacionais e regionais do desenvolvimento
econdmico (Brasil, 1988, 2020). A ordem social ndo depende da econdmica, mas existe em
funcdo dela, sobretudo no tocante ao homem organizado em sociedade, bem como a uma
populacdo e territorio sauddveis, livre de vetores das doencgas e, mais especificamente, da
dengue.

Em relacdo as condi¢des ambientais dos PEs, duas situagdes impactam a coletividade
em cendrios favordveis (ou ndo) a proliferacio do mosquito vetor, inclusive com
desdobramentos importantes. Na maior parte dos casos, os PEs nao sdo identificados como
residenciais; todavia, apresentam alguma atividade econdmica ou de servicos em ambito
publico ou privado. Diante disso, a dengue pode estar (ou nao) relacionada ao local onde as
pessoas desenvolvem suas atividades laborais, pois, para Amorim (2014), os fatores de risco
para a sadide presentes ou relacionados ao trabalho sdo classificados em cinco grandes grupos:
fisico, quimico, biolégico, ergondmico/psicossocial e mecinico/de acidentes. Especificamente
no bioldgico, a autora cita virus, bactérias e parasitas encontrados em hospitais, laboratdrios,
na agricultura e pecudria. Enquanto isso, o grupo I, relativo as doengas infecciosas e
parasitarias, foi detalhado com base na Classificag¢do Internacional de Doencas (CID) 10.

A dengue se encontra na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho instituida pela
Portaria n. 1.339, de 18 de novembro de 1999, que estabelece a relacdo de agentes ou fatores
de risco de natureza ocupacional com as respectivas doencas que podem estar relacionadas a
eles e apresenta a relacdo de enfermidades e agentes causais atinentes ao trabalho. Diante disso:

Entre os fatores determinantes da saide do trabalhador estdo compreendidas
as condicdes sociais, econdmicas e os fatores de risco ocupacionais, fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral
presentes nos processos de trabalho (Amorim, 2014, p. 4).

Amorim (2014, p. 4) discorre sobre as doengas infecciosas e parasitdrias relacionadas
ao trabalho que apresentam caracteristicas que as distinguem dos demais grupos, em que oS
“agentes origindrios ndo sdo de natureza ocupacional; A ocorréncia da doenga depende das

condi¢des ou circunstiancias em que o trabalho € executado e da exposi¢do ocupacional que
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favorece o contato, o contagio ou transmissao”. A autora reitera que tais agentes sdo geralmente
mencionados no proprio nome da enfermidade, sdo comuns as doengas infecciosas e
parasitarias nio relacionadas ao trabalho, estdo disseminados no meio ambiente e dependem,
inclusive, das condi¢des ambientais e de saneamento. Ela ressalta as consequéncias de
exposi¢coes do trabalhador a fatores de risco bioldgico presentes em situagdes laborais por meio
dos quadros de algumas infeccdes, com destaque a infeccao aguda causada pelos virus.

De acordo com o Diciondrio Online de Portugués, a dengue € definida como uma
“doenca infecciosa que, propagada por um virus e transmitida ao homem através da picada de
um mosquito (Aedes aegypti) [...]” (Dengue, 2022). Sob o mesmo viés, € pertinente outra
conceituacdo que corrobora a necessidade de identificar e ampliar as informacgdes sobre a
dengue enquanto doenca relacionada ao trabalho (ou ao espago laboral):

A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes) que afeta o homem e constitui-se em sério problema de saide
publica no mundo, especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢des do
meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacio do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor (Brasil, 2002, p. 6).

No que concerne a dengue, o agente originario ou etiol6gico do virus ndo € propriamente
de natureza ocupacional; todavia, a oferta de potenciais criadouros nos espagos laborais
contribui com o aumento populacional do vetor/transmissor relativo, na maioria das vezes, as
condicdes sanitarias do ambiente, o que inclui o trabalho. Os PEs, “por serem locais vulneraveis
a infestagdo vetorial, devem possuir uma rotina diferenciada de levantamento de indices”
(Brasil, 2013a, p.13). Diante disso, as notas técnicas operacionais disponibilizadas anualmente
se relacionam as atividades e acdes dos PEs.

De acordo com a nota técnica (Brasil, 2022) elaborada pelo MS, sdo apresentadas estas
atividades: 1) abordagem do responsavel pelo imdvel; i1) pesquisa larvéria, coleta de amostras
e controle mecanico; iii) tratamento quimico focal com larvicida; iv) tratamento quimico
perifocal com adulticida e v) atividade de avaliagdo. Com isso, as “atividades de vigilancia
nesses locais devem ser realizadas com periodicidade quinzenal” (Brasil, 2009, p. 71). Ainda
segundo a nota do MS, as visitas em PEs cadastrados objetivam:

Promover a vigilancia e o controle vetorial, reduzindo a emergéncia e
populacio de mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, nas fases de larva
e adulta, em estabelecimentos cadastrados como Pontos Estratégicos - PE,
onde sua localizacdo e suas caracteristicas, oferecam condi¢des favoraveis
para a proliferacdo do vetor, seja pela quantidade de recipientes disponiveis,
capacidade de volume de 4gua desses recipientes, ou ainda, pela complexidade
da acdo de controle prevista para as atividades rotineiras (Brasil, 2022, p. 1).
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Visitas domiciliares quinzenais aos PEs devem ser interrompidas, inclusive com o
descadastramento do imdvel, assim que forem exitosas em suas agcdes (Brasil, 2022), ou seja,
com a conscientizacio e a capacitacdo dos responsdveis por esses espagos para os tornar seguros
e evitar o aparecimento e a proliferacdo do Aedes aegypti.

Durante a visita a0 imével devem ser avaliadas as condi¢cdes do local para serem
enquadrados como PEs, em consonancia a estas caracteristicas: “localizagdo em areas com
densidade populacional elevada, quantidade de recipientes existentes, cuidados realizados pelo
proprietdrio e ramo de atividade” (Brasil, 2022, p. 1). Esses lugares podem ser (ou vir a ser)
iméveis cadastrados como PEs para as acdes de controle do vetor diante das condigdes
ambientais inadequadas e recorrentes de infestacdo pelo Aedes aegypti. No que tange a acdo em
PEs, a nota técnica do MS ressalta que:

Consiste na atividade de pesquisa larvdria, controle mecanico de criadouros e
tratamento quimico focal e/ou perifocal, de acdo residual, por meio de
aplicacdo manual de inseticida com a¢do larvicida e/ou aspersdo de inseticida
com acdo adulticida com pulverizador manual, em estabelecimentos
cadastrados como Ponto Estrategico - PE (Brasil, 2022, p. 1).

Sao previstas a integracdo e a atuagdo conjunta entre as vigilancias para qualificar e
ampliar as atividades recomendadas, o que ndo impossibilita os agentes de buscar a melhoria
da nota de forma sistematizada, de acordo com a realidade e as demandas locais. Sobre a acao
de pesquisa e o controle em PEs, com as recomendagdes a serem adotadas durante as visitas de
campo realizadas, o MS ressalta que o municipio deve executd-las, com o detalhamento dos

procedimentos de abordagem no momento inicial:

Ao chegar ao imével, o agente devera identificar-se para o responsivel,
informando os objetivos e importancia da visita, além de outras informagdes
relevantes sobre a situacdo entomoepidemioldgica da regido, como por
exemplo, se estd ocorrendo transmissdo de arboviroses, o nivel da infestacao
aferida no dltimo levantamento, etc. Em seguida, solicitar que a vistoria do
imével seja acompanhada pelo prdprio responsavel ou por pessoa indicada por
ele (Brasil, 2022, p. 2).

Tornam-se essenciais a identificacdo do agente e o respectivo acompanhamento para as
visitas se direcionarem a educacio popular, o que contribui com um comportamento coletivo
proativo, voltado ao cuidado de si e do meio onde vive e trabalha. Aqui vale pontuar a
importancia dos agentes estarem bem informados em relagdo as condig¢Oes
entomoepidemioldgicas referente a sua drea de atuagdo, tal situacdo visa a construcdo de
confiabilidade, comprometimento e confianca por parte das pessoas em relacdo ao trabalho
desempenhado pelos agentes, em oposicdo a manifestacdo do tradicional - ndo sei, liga no

programa da dengue/ zoonoses -.
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Neste sentido, ¢ um dever social que os gestores viabilizarem o acesso as
informagdes/dados, ou seja, indicadores completos e atualizados aos agentes de endemias que
durante as suas atividades mantém contato diretamente com o publico-alvo, comunidade no
geral, bem como a qualquer setor da sociedade que demonstre interesse, conduzindo essa
tomada de decisdo em consonancia a Lei geral de protecdo de dados e informagdes sensiveis.

Ainda no tocante da nota técnica, a mesma determina outros procedimentos a serem
adotados pelos agentes durante as visitas nos PEs:

Fazer a vistoria em toda a drea ocupada pelo imével, coletando uma amostra
de cada recipiente com larva, ou seja, ndo deve ser feito “pool” de recipientes.
Anotar no Boletim de Vigilancia e Controle separadamente cada recipiente no
qual for coletada amostra, visando fornecer, informacdes sobre a positividade
dos tipos de recipientes e do imével. Para a coleta da amostra, deve-se
transferir para a bacia de coleta a maior quantidade possivel de larvas do
recipiente e a partir daf, transferir para o “tubet” cerca de 20 larvas tomadas
ao acaso. Prioritariamente, todos os recipientes passiveis de manejo deverdo
ser colocados em posicdo que ndo acumulem dgua ou eliminados (controle
mecanico: furar, amassar, virar, cobrir). Nos recipientes que nao puderem ser
removidos ou eliminados, devido a sua estrutura ou quantidade, realizar o
tratamento focal com inseticida (Brasil, 2022, p. 2).

Acerca do tratamento com inseticida, medida de controle quimico, a nota técnica do MS
recomenda que a “aplicacdo residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando
detectada a presenca de focos” (Brasil, 2009, p. 71). Nos PEs, a composicao da equipe se dara
em funcdo da complexidade do trabalho, com a recomendacido de ao menos dois agentes por
equipe (Brasil, 2022).

Devido a distribui¢do dos PEs cadastrados pelo espaco territorial do municipio e diante
da necessidade de transporte de material para a realizacdo da atividade, outra recomendagao
leva as equipes a disporem de veiculos para tal fim. O niimero de equipes deve ser definido em
funcdo da quantidade de PEs a serem trabalhados no més, com o rendimento médio de quatro
PEs por equipe/dia (Brasil, 2022). Em sintese:

Consiste no tratamento interno de recipientes com inseticidas de acgédo
larvicida, de baixa toxicidade e de efeito residual, em recipientes que nao
puderem ser removidos devido a sua estrutura ou quantidade, com o objetivo
de eliminar as larvas do mosquito. Todos os recipientes, que contenham dgua
(com ou sem larvas) ou que possam vir a conter dgua (criadouro em potencial),
deverdo ser tratados quando ndo for possivel realizar o controle mecanico.
Deve-se evitar o tratamento de depdsitos de dgua para consumo humano, o
qual somente é recomendado em situacdes epid€micas, em que esse tipo de
recipiente for importante na manuten¢do da transmissdo e ndo existirem
alternativas de controle aplicaveis de forma imediata. A dose de inseticida é
calculada com base na capacidade de volume que o recipiente possa conter
(Brasil, 2022, p. 2).
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Em complemento a acdo residual com larvicida, o inseticida/adulticida, em vez de agir
na fase imatura do mosquito, apresenta acdo residual no mosquito alado, em que:

Consiste na aplicacdo de inseticida adulticida, de acdo residual, nos lados
internos e externos de recipientes e superficies verticais préximas a esses
recipientes. Para essa modalidade de aplicacdo, utilizam-se equipamentos de
compressdo prévia adaptados com vdlvula de fluxo constante (CFV) que
mantenham pressdo adequada e produzam um jato plano e controle de vazdo,
a fim de que a quantidade adequada de inseticida por unidade de 4rea seja
aplicada (Anexo IV). Quando estiver programado o tratamento quimico
perifocal, de acordo com a periodicidade de aplicacdo, apds a realizacdo da
pesquisa e coleta de larvas e elimina¢do mecénica e/ou quimica de criadouros,
a dupla deve retornar a viatura para colocar os equipamentos de protecdo
individual - EPIs e preparar o pulverizador com a calda de inseticida, iniciando
a aplicacdo (Anexo III). A manutencdo e a limpeza dos pulverizadores evitam
o desgaste precoce do mesmo, bem como minimizam os riscos e danos a saide
dos servidores (IN-12, Sucen, 2020). A afericdo/calibra¢do do pulverizador,
também € de suma importancia para a eficidcia da aplicacdo, e deverd ser
realizada semanalmente (Anexo V) (Brasil, 2022, p. 3).

A aplicacdo residual deve ser realizada por agentes com capacitacdo e treinamento
técnico que possuem acessorios para complementar o trabalho de campo desenvolvido por
outras equipes, visto a existéncia de atuacdo fragmentada de modo a integracao do
conhecimento tedrico e pritico em outras acdes. Na nota, as atividades previstas salientam a
atividade de avalia¢do para corroborar o objetivo principal deste estudo:

Os im6veis cadastrados como PE deverdo ser semestralmente reavaliados para
verificar se preservam as caracteristicas de Ponto Estratégico, caso contrario,
deverdo ser descadastrados. A qualquer tempo, outros iméveis identificados
como PE devem ser incluidos no cadastro. Quanto a avaliacdo e eficicia das
atividades de controle, a infestacio do PE deverd ser monitorada pela
positividade de recipientes para larvas de Aedes aegypti [...] (Brasil, 2022, p.
3).
Regularmente, € preciso atualizar o banco de dados dos imdveis cadastrados como PEs,
em que as reavaliacdes semestrais devem viabilizar a real necessidade de monitoramento e a
eficacia das medidas de controle. Infere-se que o ato de (des)cadastrar um PE requer a tomada
de decisdo oportuna e que envolve situacOes peculiares, como a de um PE cadastrado para
monitoramento que mudou de localidade na propria cidade e, nesse caso, ndo deve ser
descadastrado do banco de dados dos imdveis, e sim atualizar as informacdes do endereco, pois
nao deixou de realizar as mesmas atividades.
Conforme Barbosa et al. (2019), “preconiza-se a visita quinzenal aos PE, a inspecdo de

positividade larvaria e o tratamento quimico quando necessario”. Os autores se atentam as

informacdes escassas e, principalmente, as acdes para controlar a presenga do Aedes nesses
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espacos, além da ideia de que as iniciativas sd@o escassas em uma realidade que envolve os
referidos imoveis.

O risco de transmissdo da dengue aumenta com base na oferta crescente de potenciais
criadouros nos PEs; logo, recebem acdes diferenciadas de monitoramento durante todo ano, em
tese a eliminacdo de criadouros ficaria mais fécil, em especial no periodo de auséncia de
precipitacdo. Nos municipios de maior porte, o controle vetorial se torna oneroso, devido a
estrutura fisica e aos recursos humanos essenciais para a adequada execucdo (Barbosa et al,
2012).

Entdo, € necessdrio repensar as acdes realizadas nos PEs, o papel e a postura do agente
frente as estratégias implementadas com outros setores da VS de forma mais integrada, para
superar a ideia de atuacdo limitada baseada somente em pesquisa e controle mecanico e
quimico. Existem medidas de controle tradicionais e outras alternativas que auxiliam no
processo de saide-doenca, voltado ao controle do vetor e a prevencao da dengue.

O MS elucida as seguintes medidas tradicionais de controle: o “manejo ambiental”,
referente as mudancas no meio ambiente que impedem ou minimizam a propagagao do vetor,
ao evitar e/ou destruir os criadouros potenciais do Aedes; o “controle quimico”, que consiste
em trés modalidades distintas — o tratamento focal, utilizado para a eliminagao de larvas; o de
Ultrabaixo Volume (UBV), conhecido como “fumacé”, para a eliminac¢ao dos alados; e o peri-
focal utilizado nos PEs para “melhorias de saneamento basico” e “participagdo comunitaria”,
no sentido de evitar a infestacdo domiciliar do mosquito com a redugdo dos criadouros
potenciais (saneamento domiciliar) (Brasil, 2002, p. 18-19).

Em relagdo ao “fumacé”, o uso deve ser restrito em epidemias e de forma complementar
para interromper a transmissdo de dengue ou quando houver infestacdo predial acima de 5%
em dreas, inclusive com a circulagdo comprovada de virus (Brasil, 2002). Segundo o MS, a
OMS preconiza a maior probabilidade de ser deflagrada uma epidemia quando os IIPs estdo
acima de 5% (numero de imoveis com focos positivos de Aedes aegypti sobre o total de imdveis
inspecionados multiplicados por 100). No entanto, ndo existe nivel com limite abaixo do qual
se certifica que ndo ocorrerdo surtos da doenca, “sendo considerada como Unica garantia a
auséncia do vetor para inexisténcia da dengue” (Brasil, 2002, p. 18).

Vale destacar que o estudo ndo visa aprofundar as discussdes sobre as medidas, pois o
enfoque principal amplia as medidas alternativas com o viés de integracdo as existentes. As
medidas tradicionais em si ndo asseguram a preven¢do da doenga e surgiram outras com o
passar do tempo, por exemplo, aborda-se a vacina da dengue, assunto recentemente em alta no

setor publico, mas que existe hd alguns anos na esfera privada.
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Galler, Bonaldo, Alves (2015), com base em Coller e Clements (2011), Heinz e Stiasy
(2012) e Wan et al. (2013), citam o consenso em torno do estado da arte da vacina contra a
dengue, pois somente o estabelecimento de uma vacina tetravalente com os quatro virus
conferiria a protecdo segura contra os diferentes sorotipos da enfermidade. Sua recomendacgao
era apenas para pessoas que tinham sido expostas ao virus e era utilizada para a prevencao da
dengue hemorrégica (Brasil, 2022a, p. 20).

No portal de noticias do MS, veicula-se que o Brasil é o primeiro pais do mundo a
oferecer a vacina contra a dengue no sistema publico universal por intermédio da Comissao
Nacional de Incorporacdes de Tecnologias no SUS em dezembro de 2023 (Brasil, 2024a). Com
base nas informagdes divulgadas pelo MS, a incorporacao do imunizante a rede publica de
saude iniciou em fevereiro de 2024, com a aplicagdo restrita a grupos especificos de criangas e
adolescentes (de 10 a 14 anos), além de idosos, com base em critérios epidemiolégicos (Brasil,
2024a).

Para 2024, o MS adquiriu 5,2 milhdes de doses a serem distribuidas no decorrer do ano
por lotes, devido a capacidade limitada de fornecimento do laboratério fabricante da vacina, em
2025, sao previstas nove milhdes junto a farmacéutica. “O processo foi organizado com Conass
e Conasems — 6rgdos representantes das Secretarias de Sadde dos estados e municipios —
seguindo as recomendacdes da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacido (CTAI) e
da Organizacao Mundial de Saude (OMS)” (Brasil, 2024a).

A implementacdo da vacina no SUS € primordial para as medidas estratégicas e
tecnoldgicas de prevencdo a dengue, sob a dtica do investimento, da qualificacdo profissional,
da aquisi¢do de produtos quimicos com abastecimento de todos os estados, dentre outras. “Em
marco de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) efetuou o registro da
Vacina dengue (atenuada), fabricada pela empresa IDT Biologika e fornecida pela Takeda

Pharma LTDA” (Brasil, 2024b, p. 6) e:

Para apoiar estados e municipios nas medidas de prevencdo e controle, o
Ministério da Sadde repassou R$ 256 milhdes para todo o paifs, em uma agao
de refor¢o do enfrentamento da doenga. Do valor total, R$ 111,5 milhdes
foram transferidos ainda em 2023, em parcela tnica, para fortalecer a
vigilancia e a conten¢do do Aedes aegypti — sendo R$ 39,5 milhGes para
estados e Distrito Federal e outros R$ 72 milhdes para municipios. Além disso,
haverd repasse de R$ 144,4 milhGes para fomentar acoes de vigilancia em
saude em todo o pais. Ainda em 2023, o Ministério da Satide qualificou cerca
de 12 mil profissionais de saide, entre médicos e enfermeiros, para atuarem
como multiplicadores para manejo clinico, vigilancia e controle da doenca. A
medida permitird a rapida identificacdo da doenga pelos profissionais. Neste
sentido, a pasta orienta que a populacdo busque o servico de saide mais
proximo ao apresentar os primeiros sintomas. O Ministério da Saude
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normalizou os estoques de inseticidas, que estavam em situagao critica desde
o inicio de 2023. Ao todo, foram distribuidos 142,5 mil quilos de larvicida;
9,6 mil quilos de adulticida para aplicacdo residual em pontos estratégicos; e
156,7 mil litros do adulticida para aplicacdo espacial a Ultrabaixo Volume
(UBV). Para 2024, foram realizadas novas aquisi¢des, sendo 400 mil quilos
de larvicida e 12,6 mil quilos de adulticida para aplicacdo residual. Todos os
estados estido abastecidos com os insumos (Brasil, 2024a).

Evidentemente, o MS tem investido na qualificacdo de vérios profissionais da sauide,
inclusive com a oferta de cursos regulares voltados a médicos e enfermeiros para o manejo
clinico, sob a perspectiva preventiva de manejo ambiental, incluindo os Pes, os principais
profissionais seriam os agentes de endemias, juntamente com 0s agentes comunitarios de sadde.

O MS informa sobre a ampliacdo de uma alternativa tecnolégica de controle em 2023,
com o repasse de R$ 30 milhdes para seis municipios além das outras cidades inclusas. Nessa
conjuntura se destaca Uberlandia (MG) com o método Wolbachia (Brasil, 2024a) e por ser a
area investigada nesta dissertacdo. Basicamente, tal metodologia “consiste na liberacdo de
mosquitos da espécie Aedes aegypti infectados por uma bactéria intracelular do género
Wolbachia, que apenas infecta insetos, e atua bloqueando a capacidade de transmissao dos virus
pelo mosquito” (Brasil, 2024a).

Do ponto de vista da ampliagdo, quanto mais acdes combinadas entre si melhor, a
mobiliza¢do social, a participagdo comunitdria e a atuagao dos agentes de saide continuam
como as alternativas indispensaveis para responder a um vetor altamente domiciliado
(Fundacao Nacional de Satde, 2002; Brasil, 2024b), pois sao fundamentais para o sucesso de
novas tecnologias direcionadas ao controle vetorial da dengue, a exemplo da vacina. Antes de
adentrar no proximo tépico parem e reflitam um pouco acerca da estrutura ser inutilizada. Do
que adianta tamanho esforco logistico e financeiro na aquisicdo de vacinas contra a dengue

disponiveis no SUS e as pessoas ndo se vacinarem?
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, de acordo com o sistema abordado
por Gil (2017) e Creswell (2010). Nas pesquisas quantitativas os dados/resultados analisados
sdo apresentados em termos numéricos. E uma pesquisa que serve para testar teorias objetivas,
examinando a relagc@o entre as varidveis que podem, por sua vez, ser medidas por instrumentos,
para que os dados numéricos possam ser analisados por procedimentos estatisticos (Creswell,
2010).

Gil (2017), definiu a pesquisa como um procedimento racional e sist€mico com objetivo
de fornecer respostas aos problemas propostos, requerida quando nao se dispde de informagdes
suficientes para responder ao problema ou quando a informagdo disponivel se encontra em tal
estado de desordem que nao possa ser adequadamente relacionada ao problema. Esta sec¢do foi
organizada em trés tépicos: Localizacdo e caracterizacdo da drea de estudo, Métodos e

Procedimentos operacionais.

3.1 Localizacao e caracterizacao da area de estudo

O municipio de Uberlandia (MG) se localiza no estado de Minas Gerais, precisamente
na intersec¢ao das coordenadas geograficas de latitude 18° 54° 41 Sul e longitude 48° 15 44”
Oeste (mapa 1). No dltimo censo realizado em 2022, a area territorial era de 4.115,206 km?, e
a populacdo residente, de 713.224 pessoas, com densidade demografica de 173,31 hab./km?
(IBGE, 2022).
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Mapa 1 - Uberlandia (MG): localizac¢do da drea de estudo, 2021
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Neste estudo se sobressaem alguns DSS importantes para o contexto de determinadas
doencas no territério, a exemplo da dengue, como clima, moradia, esgoto, renda, emprego,
trabalho, educacao.

Uberlandia (MG) estd inserida no grupo climédtico tropical semitimido, caracterizado
por duas estagdes definidas: no verdo, “as temperaturas sdo elevadas e chuvas intensas € no
inverno comumente amenas ¢ baixos indices de precipitagdo ou, at€¢ mesmo, inexistente”
(Ayoade, 1991 apud Bernardes; Mendes, 2012, p. 82). Além disso:

A economia do municipio tem participacdo de 5,2% do PIB do Estado com destaque o
setor de servigos principalmente no que se refere ao setor atacadista e varejista, armazenagem
e distribuicdo de produtos para as demais regides do pais. Além de atividade industrial
diversificada, empresas de desenvolvimento agricola e de biotecnologia, industrias de cigarros
e agroindustriais (Bernardes; Mendes, 2012, p. 83).

Segundo o IBGE (2022), acerca da condi¢do socioecondmica da populacdo, o salario
médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,7 salarios minimos. Diante dos domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, havia 27,2% da populagao
nessas condigdes, o que o colocava na posicao n. 835 (de 853) no ranking das cidades do estado

en. 5.127 (de 5.570) dentre as do Brasil (IBGE, 2010).
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O municipio apresentava 172,85 km de drea urbanizada, 98,2% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 95,2% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 33% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Vale ressaltar que inexistem dados
sobre a populacdo exposta em dreas de risco (IBGE, 2010; 2019).

Bernardes e Mendes (2012) salientam o processo de urbanizag¢do intensificado
principalmente a partir de 2005, no qual a construcdo de edificios residenciais e comerciais tem
ampliado a concentracdo de concreto e asfalto, assim como aumentado a temperatura média e
dificultado a circulacdo de ar local. Essa informacgao € essencial, dado que o aumento das
temperaturas impacta diretamente no ciclo de vida, na reprodu¢do do mosquito e no risco de
epidemias de dengue.

Na drea da sauide e acerca da dengue, de 2013 a 2020, Uberlandia (MG) registrou 67.322
casos provaveis da doenca. Os anos de 2015, 2016 e 2019 foram epidémicos, com 16.757, 9.453
e 30.934 casos provaveis pelo arbovirus, respectivamente. Totalizaram-se 34 Gbitos pelo
agravo, distribuidos da seguinte forma: trés em 2014, nove em 2015, dois em 2016, um em
2017 e 19 em 2019 — 2013, 2018 e 2020 ndo apresentaram nenhum registro do tipo (IBGE,
2010).

Em Uberlandia, a UVS é composta por quatro programas, conforme apresentado no
Fluxograma 1. Esta pesquisa foi direcionada as a¢des desenvolvidas pelo programa de controle
do Aedes, em que os agentes de endemias sdo os responsdveis por realizar vdrias atividades
acerca do controle vetorial para evitar a infestacdo por Aedes aegypti e os casos de dengue no

meio urbano, inclusive nos PEs.
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FLUXOGRAMA 1 - Uberlandia (MG): estrutura da Unidade de Vigilancia em Sadde
(UVS), 2022.
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Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Uberlandia (2021).

O programa de controle do Aedes € responsdvel pelas seguintes acdes: acumuladores;
bloqueio de casos suspeitos; chamadas via telefone; comité de combate ao Aedes; controle
legal; drones; ronda escolar; iméveis abandonados, cadastrados e em imobilidrias; mobilizacao
social; ovitrampas; recolhimento de pneus; pontos de Onibus; tratamento bioldgico; UBV
pesado; vedacao de caixas d’agua; visitas domiciliares; e PEs (Uberlandia, [2022]). A tltima
se destaca com 495 imdveis cadastrados até o final de 2021 na UVS, em que a estrutura da
equipe técnica responsavel pela atividade se encontrava com a distribui¢do ilustrada no
Fluxograma 2.

Vale destacar que: “Nos pontos estratégicos ¢ realizado trabalho focal e perifocal com
eliminacdo, remocdo, vedacdo e acondicionamento, além da pesquisa larvédria para

cumprimento de metas e dos ciclos” (Uberlandia, [2022]).



58

FLUXOGRAMA 2. Uberlandia (MQG): estrutura das equipes de Pontos Estratégicos
(PEs) do programa de controle do Aedes, 2022.
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No municipio de Uberlandia (MG), os agentes realizavam o controle e o monitoramento
do mosquito Aedes aegypti para controle do vetor e a prevencdo de dengue, especificamente
nos PEs e havia quatro supervisores de turma e dois supervisores de drea, em que um agente foi
indicado para ocupar a geréncia de drea da acdo geral.

No setor central havia 46 (9%) PEs cadastrados, em que a localizacdo e a quantidade
por bairro estavam distribuidos da seguinte forma: Bom Jesus (1); Brasil (3); Cazeca (1); Centro
(1); Daniel Fonseca (8); Martins (1); Nossa Senhora Aparecida (2); Osvaldo Rezende (29).
Enquanto isso, no norte havia 227 (46%) PEs cadastrados: Chécaras Valparaiso (1); Distrito
Industrial (154); Jardim Brasilia (24); Jardim Patricia (1); Marta Helena (8); Minas Gerais (13);
Nossa Senhora das Gracgas (1); Pacaembu (2); Presidente Roosevelt (18); Santa Rosa (4); Sdo
José (1). No sul havia 48 (10%) PEs cadastrados: Bosque Karaiba (1); Carajas (8); Cidade
Jardim (1); Granada (1); Lagoinha (3); Laranjeiras (2); Pampulha (8); Patrim6nio (1); Santa
Luzia (4); Sao Jorge (7); Saraiva (1); Shopping Park (11).

No setor leste havia 108 (22%) PEs cadastrados: Alto Umuarama (3); Chacaras
Andorinha (4); Custédio Pereira (9); Jardim Alvorada (1); Jardim Ipanema (1); Mansoes
Aeroporto (1); Morada dos Passaros (1); Morumbi (8); Novo Mundo (1); Residencial
Integracgdo (17); Santa Monica (7); Segismundo Pereira (14); Tibery (16); Rodovia BR-050 (2);
Umuarama (14); Vila Marielza (9). E, no oeste, havia 66 (13%) PEs cadastrados: Chacaras
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Parque Maravilha (2); Chacaras Tubalina (3); Dona Zulmira (5); Guarani (2); Jaragua (4);
Jardim Canaa (6); Jardim das Palmeiras (9); Jardim Europa (2); Jardim Holanda (2); Luizote de
Freitas (2); Mansour (2); Morada Nova (7); Panorama (1); Planalto (7); Residencial Lagoa Azul
(1); Residencial Pequis (2); Taiaman (3); Tocantins (5); Tubalina (1).

Com isso, totalizaram-se 495 PEs cadastrados e as condi¢des ambientais dos PEs podem
favorecer a introducdo e proliferacdo do vetor da dengue (Figura 2).

Figura 2 - Uberlandia (MG): potenciais criadouros em diferentes PEs cadastrados,

2024

Fonte: Ferreira (2021, 2024).

Conforme a Figura 2, alguns potenciais criadouros para o mosquito Aedes aegypti,
principalmente em periodo de chuvas, sdo os pneus de carro e/ou caminhdo em quantidade
elevada com dgua parada, sucatas de carros empilhados, materiais reciclaveis em locais sem
cobertura (exposicdo direta ao tempo) e caixas d’agua com a vedacao inadequada em diferentes
volumes, seja subterranea, ao nivel do solo ou suspensa no telhado. Na Lein. 10.683/2010, que
regulamenta as medidas de controle para evitar a formagdo de criadouros de Aedes aegypti e
Aedes albopictus de Uberlandia, € salientado, in verbis:

Art. 1°. Fica toda e qualquer pessoa, publica ou privada, que desenvolva, no
Municipio de Uberlandia e seus distritos, atividade empresaria ou social que
resulte em depdsito de materiais de qualquer natureza, obrigada a adotar
medidas de controle que visem a evitar a existéncia de locais propicios a
reproducdo do Aedes aegypti e Aedes albopictus.
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Art. 2°. Os estabelecimentos publicos e privados onde se desenvolvam as
atividades de que trata o art. 1° serdo classificados como potenciais focos
criadouros do mosquito transmissor da dengue, e os critérios para
classificacdo serdo objeto de regulamentacao.

Art. 3° As pessoas referidas no art. 1° ficam obrigadas a realizar a protecao
adequada de qualquer local ou material que se encontre no dmbito de suas
instalacOes, evitando sua exposicdo direta as intempéries, na forma do
regulamento.

Art. 4°. O Poder Executivo deverd realizar ampla campanha educativa,
dirigida aos responsdveis pelos estabelecimentos referidos no art. 1°, alertando
sobre os riscos de existéncia de criadouros do inseto.

Paragrafo Unico. A campanha educativa consistird em visitas e supervisoes
periddicas a estabelecimentos mencionados no art. 1°, com distribuicdo de
material explicativo e orientacdo quanto aos procedimentos preventivos a
serem adotados.

Art. 5 O descumprimento das orientacdes [...] é punivel na forma prevista no
Cédigo Municipal de Satde, [...] Pardgrafo Unico - Na apuragdo da infracio
sanitdria serdo adotados os procedimentos estabelecidos nesta lei e,
subsidiariamente, aqueles previstos no Cédigo Municipal de Satde e
legislagdo correlata, sem prejuizo de outras medidas procedimentais
estabelecidas pela Vigilancia em Satide.

Art. 6°. Os infratores sujeitam-se as seguintes penalidades:

I - adverténcia;

II - pena educativa;

III - interdicdo para cumprimento das recomendag¢des sanitdrias;

IV - suspensdo tempordria da autorizagcdo de funcionamento por 30 (trinta)
dias;

V - cassagdo da autorizagdo de funcionamento; e

VI - multa de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) até R$ 150.000,00 (cento
e cinquenta mil reais).

§ 1°. O valor da multa de que trata o caput deste artigo serd graduada por
Decreto.

§ 2° As sancdes previstas neste artigo serdo aplicadas pela autoridade
competente, observados os principios do devido processo legal, da ampla
defesa e do contraditério.

§ 3°. Areincidéncia torna o infrator passivel de enquadramento na penalidade
maxima, e a infragdo serd caracterizada como gravissima.

§ 4°. A aplicacao da penalidade observara o disposto no Cédigo Municipal de
Saude (Uberlandia, 2010, p. 1-2).

A grande quantidade de potenciais criadouros em tais imoveis deve ser de extrema
prioridade para a vigilancia entomoldgica, por estarem distribuidos por todos os setores da
cidade, com destaque ao norte, com a maior concentracdo de PEs cadastrados. Nesse sentido,
vale citar outras partes da referida lei:

Art. 11. Ficam as sociedades empresarias sediadas no Municipio que
possuirem mais de cinquenta trabalhadores, com édrea instalada igual ou
superior a quinhentos metros quadrados, obrigadas a instituir Comissao
Permanente de Combate a Focos do Mosquito Transmissor da Dengue
- CPCD. § 1°. A CPCD tem como objetivos a prevencdo e o combate a
focos do mosquito transmissor da dengue no ambito dos
estabelecimentos da sociedade empresdria a qual se vinculem, de
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acordo com recomendagdes da Secretaria de Estado de Satide - SES e

da Secretaria Municipal de Sadde.§ 2°. A composi¢do, as competéncias,

as atribuicoes e o funcionamento da Comissao serdo estabelecidos em

regulamento. § 3°. O descumprimento do disposto no caput sujeita os

responsdveis as penalidades previstas nesta lei (Uberlandia, 2010, p. 3).

A implementagdo da Comissdo Permanente de Combate a Focos do Mosquito

Transmissor da Dengue (CPCD) deveria ser efetivada em todos os PEs que atendam aos

critérios estabelecidos, onde gradativamente o trabalho nos espacos seja de pesquisa,

orientativo e fiscalizag¢do por parte dos agentes. Com isso, pode-se diminuir consideravelmente
o uso quinzenal de produtos quimicos.

Os resultados dos dados secunddrios entomoldgicos levantados pelos agentes de

endemias do programa da dengue por meio das visitas domiciliares realizadas em 2021 aos PEs

sdo detalhados na sec¢do 4, com as respectivas andlises descritivas e estatisticas de correlagcdo e

regressao linear simples.

3.2 Métodos

Para Gil (2017), o sistema considera o ambiente de pesquisa, a abordagem tedrica e as
técnicas de coleta e andlise de dados. Com o propésito de ampliar e aprofundar o entendimento
e a corroboracdo da interpretacdo e andlises dos resultados (Johnson; Onwuegbuzie; Turner,
2007 apud Gil, 2017).

Esta pesquisa visa identificar a quantidade de PEs visitados, ndo visitados e com a
presenca do Aedes aegypti e dos casos de dengue notificados em 2021 por ciclo entomolégico;
conhecer a classificagio de risco para transmissio da dengue associada aos Indices de
Infestacao Predial (IIPs) gerais dos PEs; analisar os indicadores entomolégicos dos PEs em
relacdo a quantidade de imdveis visitados, ndo visitados e com a presenca do Aedes aegypti por
ciclo entomoldgico de 2021; para avaliar se a presenca do Aedes aegypti em imoveis
cadastrados como PEs influenciaria no nimero de casos de dengue notificados em Uberlandia
(MG) no ano de 2021. Portanto, consideraram-se: a) a origem e o modo de coleta dos dados, b)
a abordagem dos dados; b) a natureza; c) a finalidade dos objetivos; d) e os procedimentos
metodoldgicos.

Vale relembrar que os PEs sdo imdveis domiciliares ndo residenciais com condi¢des
ambientais que podem favorecer a infestacdo predial recorrente pelo Aedes aegypti, rapida

disseminacdo do virus da dengue, principalmente na 4rea urbana, cendrio importante que
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contribui com o aumento dos niimeros de casos notificados da doengca. Gomes (2002 apud
Associacao dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p.14) informa que:

Os indicadores entomoldgicos baseiam-se em quatro pardmetros:
caracteristicas que englobam os estdgios de desenvolvimento do vetor
(imaturos ou adultos);caracteristicas de capacidade vetorial, abordando o nivel
de antropofilia, horério de atividade (diurna ou noturna) e local de atividade
(intra e peridomicilio); competéncia vetorial, com informag¢des intrinsecas aos
vetores como a taxa de infec¢do natural; e fatores ambientais ndo bioldgicos,
como temperatura e umidade, que poderiam influenciar na ocorréncia e
densidades dos vetores (Gomes, 2002 apud Associacido dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo, 2018c, p.14).

Esses indicadores “expressam, exatamente, os resultados obtidos pela vigilancia
entomoldgica, e assim permitem a adocdo de intervengdes adequadas para reduzir ou prevenir
a ocorréncia das doencas, priorizando as ag¢des com base na situacdo demonstrada pelas
medidas” (Associagdo dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p. 14). Diante
disso:

Indicador € qualquer medida, contada ou calculada, capaz de demonstrar uma
situacdo que ndo € aparente por si s6. Na satde, a maior parte dos indicadores
€ uma medida matemadtica, que permite a comparagao entre situacdes de saide

de diferentes localidades em determinado periodo (Associacdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p.12).

Nesse prisma, identificaram-se os dados secunddrios como indicadores entomoldégicos
provenientes de determinado nimero de visitas domiciliares feitas nos PEs pelos agentes de
endemias para vigilancia e monitoramento da presenca do Aedes aegypti em tais imdveis. Sua
localizagao pode ser observada nos espacos urbano e periurbano, onde ha mais pessoas e maior
risco de acometimento pela doenca.

Diante do levantamento de dados se constréi o IIP pelo vetor. A presenca se transforma
em uma medida matematica, a fim de controlar e prevenir, respectivamente, a populacdo do
vetor da dengue em tais espacos: “A mensuragdo por meio de indicadores ¢ uma tentativa de
estabelecer medidas por meio de relacdes, portanto, de expressdes numéricas como forma de
aproximacado da realidade de um dado fendmeno, fato, evento ou condi¢do” (Associacdo dos
Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p. 14).

Brasil (2009, p. 71) pontua que as “metodologias podem empregar procedimentos de
coleta de ovos, larvas, pupas e mosquitos adultos. A unidade amostral € o imével, visitado com
o objetivo de inspecionar depdsitos ou recipientes que contenham agua”. Reitera-se a

informacdo acerca dos indicadores para mosquitos e, no caso especifico do Aedes aegypti,
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“podem ser calculados com base na presenga de forma imaturas (ovos, larvas e pupas) ou
formas maduras (adultos) em determinado ambiente e periodo” (Associacdo dos Profissionais
de Epidemiologia de Campo, 2018c, p. 15).

Neste estudo, o procedimento de coleta do mosquito ocorre na fase imatura de larva e
pupa, em que a unidade amostral abarca os imdveis cadastrados e denominados como PEs.
Brasil (2009, p. 71) estabelece que a inspecdo de formas imaturas (larvas e pupas) do mosquito

deve ocorrer em todos os depdsitos do imdvel:

Para vistoria do recipiente, utiliza-se o pesca-larva com o objetivo de coletar
uma amostra de larvas e pupas do recipiente. Para facilitar a atividade e
encontrar mais facilmente os imaturos de Aedes aegypti, utiliza-se uma fonte
luminosa, que pode ser um espelho direcionado ao sol ou uma lanterna. O
material coletado, devidamente acondicionado e etiquetado [...], deve ser
encaminhado ao laboratério. Com os dados coletados no campo sdo estimados
os indices entomoldgicos que indicam a situacdo da infestacdo de formas
imaturas de larvas e pupas e os tipos de recipiente predominante.

Gomes (1998 apud Associa¢do dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c,
p. 17) explana que os indicadores baseados em coleta de larvas sdo comumente empregados
para determinar os niveis de infestacdo e indicadores de risco a transmissdo de dengue pela
praticidade e reprodutividade, ao pontuar acerca “da execu¢ao do método de coleta da larva
focaliza a presenca de criadouros peridomésticos e seu cdlculo se faz a partir de dados obtidos
mediante inspe¢ao planejada”.

No tocante a mensuragdo acerca da presenca do vetor nos espagos, considera-se que os
“indicadores larvarios sdo os mais utilizados pelo Programa de Controle da Dengue (PNCD) e
sdo constituidos por varias metodologias, a depender da resposta que se quer obter” (Associagao
dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p. 17).

A pesquisa larvaria € a mais habitual dentre as investigacdes entomoldgicas realizadas
com base nas DNPCED e na Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) (1994 apud Brasil,
2009, p. 72), em que possui “diferentes objetivos. Sdo eles: estratificacdo das dreas de risco
entomoldgico; monitoramento das atividades de controle; e avaliacdo das metodologias de
controle”. O indicador larvario € a principal medida utilizada e reproduzida pelos programas
que pretendem verificar a presenca do vetor nos espacos, ao incluir os espacos cadastrados e
denominados como PEs, e ndo apenas os residenciais. Independentemente do estdgio do
mosquito, seu controle ainda € a principal acdo para prevenir a doenca que foi (e ainda se

encontra) sistematizada no decorrer dos anos em sociedade.
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Para Brasil (2009, p. 69; 72), “O controle de vetores compreende duas atividades
basicas: vigilancia entomoldgica e combate ao vetor. Geralmente, essas atividades sdo
realizadas por ciclos de trabalho com periodicidade [...]” estabelecida, em que a “amostragem
de imdveis e criadouros com dgua e positivos para larvas de Aedes aegypti € um componente
fundamental para a atividade de vigilancia entomolégica”. Enquanto isso, o PNCD elaborado
pela Funasa indica que a vigilincia entomoldgica “tem como objetivo principal o
monitoramento dos indices de infestacdo por Aedes aegypti para subsidiar a execu¢ao das acdes
apropriadas de elimina¢do dos criadouros de mosquitos”, e as “operacdes de combate ao vetor
tém como objetivo a manutengdo de indices de infestacdo inferiores a 1%” (Fundagao Nacional
de Satide, 2002, p. 6-7).

Para a vigilancia e o controle de vetores, a visita domiciliar realizada pelos agentes de
endemias ¢ fundamental para: a) verificar a presenca de criadouros; b) orientar os residentes
sobre a eliminacdo de tais focos e medidas preventivas; c¢) identificar o foco e o tratamento
biolégico, quimico, mecanico etc.; e d) levantar indices de infestacdo (Brasil, 2009). Em relacao
a atividade de vigilancia em iméveis PEs, “deve ser realizada com periodicidade quinzenal. A
aplicacao residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando detectada a presenca
de focos” (ibidem, p. 70).

Nas DNPCED, a caracterizacdo entomolégica foi descrita como o conjunto de
informacdes relativas ao vetor, como distribuicdo geografica, indices de infestacio e depdsitos
predominantes, com a necessidade de realizar a atualizacdo constante dessa caracterizagdo, a
fim de nortear as acdes de controle em qualquer cendrio, seja ele epidémico ou ndo (Brasil,
2009); desse modo, a “metodologia de levantamento de indice amostral ¢ realizada por
intermédio de pesquisa larvaria, sendo que a unidade basica de amostragem ¢ o imovel”
(ibidem, p. 73). O Levantamento de Indice Amostral (LIA) deve ser realizado em uma amostra
de im6veis do municipio, de modo a apresentar significancia estatistica.

Nesses termos, os PEs “(cemitérios, borracharias, depositos de sucata, depositos de
materiais de constru¢do etc.) ndo sdo incluidos na amostra” (Brasil, 2009, p. 73) do
Levantamento de Indice Rdpido do Aedes aegypti (LIRAa), pois sdo cadastrados em outra acio
de vigilancia e monitoramento. Por ndo haver outras informacdes especificas acerca do LIA e
do método de levantamento, segue-se o viés do LIRAa, mais conhecido e comentado pelos
MCM. Vale ressaltar que o LIRAa se difere do LIA pela quantidade de imdveis da localidade
e podem ser encontrados de modo generalizado como “LIRAa/LIA”, utilizado nos préximos
paragrafos para abordar somente 0 método de levantamento acerca da infestacao predial pelo

Aedes.
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Como o “LIRAa/LIA ¢ uma das ferramentas para direcionamento e intensificacao das
acOes contra Ae. aegypti no Brasil” (Associag¢do dos Profissionais de Epidemiologia de Campo,

2018c, p. 24), esse método permite obter a estimativa da infestacdo pelo vetor. Ademais:

O LIRAa é um método para levantamento de locais com Aedes aegypti durante
determinado periodo de tempo. O método contém 3 indicadores (1. Indice de
Infestacio Predial, 1. Indice por Tipo de Recipiente e 1. Indice de Breteau),
que se preocupam em mensurar a presenca de criadouros em recipientes, casas
e edificios com a presenca do mosquito e faz parte de um plano nacional de
controle do Ae. aegypti (Associacdo dos Profissionais da Epidemiologia de
campo, 2018c, p.24).

Entre os indices comumente utilizados se encontra o IIP, que compreende a relacdo em
porcentagem entre o nimero de imdveis positivos e o niimero de imdveis pesquisados (Brasil,
2009, p. 72). Tal mensuragdao “permite conhecer o percentual de edificios positivos para a
presenca de larvas de Ae. aegypti”, por auxiliar na mensuragao da distribui¢ao do Aedes aegypti
pelo municipio (Associa¢do dos Profissionais de Epidemiologia de Campo, 2018c, p. 17).

O fato de o indicador IIP possuir o termo “predial” o torna independente da natureza de
sua ocupagao (comercial ou residencial). Seu principal objetivo € inspecionar um nimero maior
de imdveis para uma espécie particular, sem considerar o nimero de recipientes positivos por
casa e, tampouco, a produtividade de cada recipiente (Associacdo dos Profissionais de
Epidemiologia de Campo 2018c). Ainda sobre o referido vocédbulo (Predial, 2023), refere-se a
contento a qualquer construcao ou propriedade também nomeada como prédio (Prédio, 2023)
ou imével, em observancia aos espagos, ou seja, trata-se de casas, imdveis residenciais,
comerciais ou industriais, apartamentos, edificios, construcdes etc.

Existem vérias razoes que determinam a realizacdo de uma pesquisa, com destaque para
duas, nas palavras de Gil (2017): as razdes de ordem intelectual, que decorrem do desejo de
conhecer pela propria satisfacdo de conhecer; e préticas, as quais advém do mesmo desejo, com
vistas a fazer algo de maneira eficiente ou eficaz, ou seja, em relagdo a infestacdo pelo vetor da
dengue nos imoveis denominados e cadastrados como PEs. Cresswell e Clark (2013 apud Gil,
2017, p. 40).

Diante da necessidade de compreender o objetivo geral desta pesquisa € com o propdsito
de avaliar a infestacdo predial de Aedes aegypti em PEs e a medida de relagdo com os casos de
dengue notificados em Uberlandia (MG), houve desdobramentos acerca dos objetivos
especificos e metodolégicos, bem como das multiplas fases em relacdo as varidveis

entomoldgicas identificadas. Trata-se, portanto, de dados secunddrios, de pesquisa de
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levantamento realizada anteriormente voltadas a VE da dengue e a vigilancia entomolégica do
proprio vetor. De acordo com Gil (2017, p. 33):

Para que se possa avaliar a qualidade dos resultados de uma pesquisa, é
necessdrio saber como os dados foram obtidos, bem como os procedimentos
adotados em sua andlise e interpretacdo. Dai o surgimento de sistemas que
classificam as pesquisas segundo a natureza dos dados (pesquisa quantitativa
e qualitativa), o ambiente em que estes sdo coletados (pesquisa de campo ou
de laboratério), o grau de controle das varidveis (experimental e ndo
experimental) etc.

Diante dessa afirmacdo, identificou-se a natureza de coleta dos dados secundérios como
quantitativa; logo, o ambiente em que foram coletados se trata de uma pesquisa realizada em
campo, onde o grau de controle das varidveis foi ndo experimental. Os principais objetivos
metodolégicos foram: a) explorar e descrever as varidveis entomoldgicas associadas aos
resultados de LIA, realizados nos PEs pelos agentes de endemias; b) classificar as varidveis em
dois grupos, segundo algum critério quantitativo preestabelecido em documentos e estudos; c¢)
calcular o percentual dos ciclos que atingiram ou ndo tal critério definido; d) calcular e
identificar os novos resultados; e) analisar e discutir os resultados por meio de comparagao; e
f) medir a correlacdo entre os resultados do IIP geral dos iméveis cadastrados como PEs com

quantidade de casos de dengue notificados em Uberlandia (MG), no ano de 2021.

3.3 Procedimentos operacionais

Nesta pesquisa, utilizaram-se dados secundarios referentes a 2021, fornecidos por
institui¢des oficiais que compdem o SUS — especificamente da Secretaria Municipal de Sauide
(SMS) de Uberlandia (MG), por meio da Unidade de Vigilancia em Saide — Vigilancia
Entomolégica (UVS/VE) —, relacionados ao monitoramento do Aedes aegypti em imoveis
denominados e cadastrados como PEs, bem como informacdes acerca dos casos de dengue que
haviam sido notificados e advindos da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP) do referido
municipio.

Além do delineamento inicial proposto na problemdtica de investigacdo, é importante
ressaltar que o publico-alvo da pesquisa compreende os imdveis PEs cadastrados no programa
de controle do Aedes da UVS de Uberlandia (MG) para agdes de prevengdo a dengue até o final
de 2021. Considerou-se, portanto, o universo total de 495 PEs cadastrados e os resultados dos

indicadores entomoldgicos associados a presenca do vetor como sujeitos da investigagao.
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Foram excluidos os imdveis que possuiam (e mantém) tais caracteristicas, porém nao
estavam cadastrados pela vigilancia entomoldgica até o final de 2021; logo, sdo
desconsiderados durante a atividade de levantamento e monitoramento quinzenal; portanto, ndo
integram o momento de construcdo de indicadores entomolégicos com a finalidade de
direcionar as ac¢des para o controle do vetor e a prevencao da doenga. Portanto, identificou-se a
origem dos dados secunddrios utilizados para a investigacdo, provenientes do universo total de
PEs cadastrados e monitorados em Uberlandia (MG), em que cada um correspondeu a uma
unidade amostral.

Coletaram-se as amostras em fase imatura de larva e pupa, o que permitiu a constatacao
da presenca do mosquito em determinados locais e quantidade em relac@o ao total visitado por
ciclos. Durante as visitas domiciliares dos agentes de controle de zoonose/ agentes de endemias
realizadas em 2021 e que estavam distribuidas em 26 ciclos entomoldgicos de periodicidade
quinzenal, empregou-se o levantamento de indice amostral para o controle da infestacdo predial
do principal vetor da dengue.

Nesse sentido, solicitaram-se informacdes acerca dos imdveis PEs a coordenacao do
programa de controle do Aedes da UVS e do nimero de casos de dengue a Vigep, a fim de
explorar e descrever os indicadores entomoldgicos utilizados além dos imdveis residenciais e
estabelecer a correlagdo estatistica de risco para preveng¢ao ao aumento dos casos notificados.
Portanto, foram identificados, apresentados e descritos os dados secunddrios por ciclo
entomoldégico das seguintes varidveis entomoldgicas: quantidade total de PEs cadastrados,
visitados, ndo visitados e positivos, ou seja, com a presenca do mosquito Aedes aegypti por
meio de tabelas, graficos e figuras associadas, principalmente, as varidveis de vigilancia
entomoldgica. Realizaram-se leituras e selecdo de materiais em banco de dados de
universidades federais acerca da pesquisa bibliografica, bem como acesso a materiais de cursos
concluidos em plataformas oficiais e gratuitas como Fiocruz, Aprenda Mais do MS e oficinas
cientificas ofertadas pelo laboratério da Instituto de Geografia da Universidade de Uberlandia
(IG/UFU). Quanto aos procedimentos operacionais, a coleta dos dados e documentos utilizados

neste estudo aconteceu em consonancia ao Fluxograma 3.
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Fluxograma 3 - Uberlandia (MG): base de dados secunddrios e espaciais

de Uberlandia, 2022.
UBERLANDA}—\—\
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Estratégicos Dengue Espaciais

Fonte: Ferreira (2022).

Instrumentos de coleta dos dados secundarios utilizados para esta pesquisa foram
empregados durante a pandemia de Coronavirus Disease 2019 (Doenga do Novo Coronavirus
2019 — COVID-19). O acesso aos dados foi viabilizado por meio de liga¢des telefonicas para a
VE e o programa de controle do Aedes do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ). Apos as
tratativas iniciais, oficializou-se a solicitacao de apoio a pesquisa por meio oficios enviados a
direc@o dos 6rgaos envolvidos.

Para a Vigep, foram solicitados os dados dos casos de dengue notificados em 2021,
coletados geralmente pelos profissionais de saide nas respectivas unidades, por exemplo, nas
Unidades de Atendimento Integrado (UAls), Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSFs), com o preenchimento das fichas de notificacdo dos casos
suspeitos.

No tocante ao programa de controle do Aedes do CCZ, solicitaram-se informacoes
gerais relacionadas aos PEs cadastrados até o final de 2021, para andlise dos indicadores
entomoldgicos provenientes das acdes dos PEs no mesmo ano. Na elaboracdo do mapa da drea
de estudo, foram utilizados dados de acesso livre disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Em termos de detalhamento da area urbana, o mapa foi
enriquecido com o arquivo shapefile vetorizado, disponibilizado na Oficina de Mapas de Uso

e Ocupagdo do Solo Urbano promovida pelo IG/UFU em 2022, com base no banco de dados
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espaciais do instituto. Para o processamento e o delineamento espacial dos dados, foram
elaboradas as seguintes questdes:
a) Emrelacdo ao universo total de PEs cadastrados em Uberlandia (MG) no ano de 2021:
e (Qual a quantidade de PEs cadastrados?
e (Qual a distribuicao espacial dos PEs cadastrados por setores?
e (Quantos agentes desempenhavam as atividades de vigilancia e monitoramento?
b) Sobre os PEs visitados por ciclo entomolégico:
¢ (Qual a quantidade de PEs visitados por ciclo entomol6gico?
e Qual ciclo atingiu a maior e a menor quantidade de PEs visitados? Por qué?
e Qual o ndmero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de PEs
visitados?
¢) Concernentes aos PEs ndo visitados por ciclo entomoldgico:
¢ (Qual a quantidade de PEs nao visitados por ciclo entomolégico?
e (Qual ciclo atingiu a maior e a menor quantidade de PEs nao visitados? Por qué?
e Qual foi o resultado do Indice de Pendéncia (IP) por ciclo entomoldgico em
relacdo ao universo total de cadastrados?
d) Atinentes aos PEs com presenca do Aedes aegypti em fase imatura (larva ou pupa),
também chamados de PEs positivos:
¢ Qual a quantidade de PEs positivos por ciclo entomolégico?
¢ Qual ciclo atingiu a maior e a menor quantidade de PEs positivos? Por qué?
e) No tocante aos IIPs dos PEs:
¢ Qual o resultado dos IIPs por ciclo entomolégico em relacdo ao universo total
de visitados?
e Qual a classificacdo dos IIPs por ciclo entomoldgico para risco de transmissao
de dengue?
f) Emrelagdo aos IIPs gerais dos PEs e sua medida de correlacdo com os casos de dengue
notificados:
e Existe correlacdo entre as varidveis dos IIPs gerais dos PEs e o aumento dos
casos de dengue notificados?
e Se sim, qual a medida de correlacdo entre os IIPs e os casos de dengue
notificados por ciclo entomolégico em Uberlandia (MG) em 20217

e Qual o valor do coeficiente de determinagdo entre as duas varidveis?
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No tocante as andlises dos dados coletados, foram criadas planilhas individuais com
cinco indicadores de informagdo referentes aos imoveis PEs, denominados “cadastrados”,
“visitados”, “ndo visitados”, “positivos” e “IIPs dos PEs”; e a sexta planilha “resultados
unificados da ag¢do dos PEs”. Para o auxilio dos resultados e das andlises, foram construidos
quadros de classificacdo dos IIP, de correlacido e um diagrama de regressao linear simples entre
as varidveis de IIP geral dos PEs e o nimero de casos de dengue notificados.

Ap6s constar os dados dos PEs estratégicos cadastrados em setores na primeira planilha,
as demais foram organizadas de acordo com a invariavel ‘“ciclo entomologico” distribuido em
26 ciclos, ou seja, a primeira coluna sempre recebera o nome de “ciclo” e compreendera do 1°
ao 26° ciclo entomoldgico, seguida dos dados associados a periodicidade quinzenal das visitas
domiciliares realizadas nos PEs, como preconizado pelo MS.

A estrutura organizacional dos dados se manteve em todas as planilhas e colunas,
condizente com a varidvel a ser calculada no momento, ou seja, a partir da segunda coluna, a
variavel se modifica conforme o indicador do dado a ser calculado para posteriores andlises e
discussdes. Os resultados foram calculados nas planilhas por meio de férmulas com comandos
automatizados e especificos que abarcaram calculos de soma, subtracdo, divisao e porcentagem.

Na segunda planilha (“visitados™), a primeira coluna foi denominada como “ciclo” do
1° ao 26° em um total de 26 linhas; e a segunda (“visitados”) apresenta a quantidade de PEs
visitados nos respectivos ciclos entomoldgicos. Nesta dltima, os dados sobre a quantidade de
PEs foram apenas transcritos, tendo sido fornecidos pelo programa de controle do Aedes de
Uberlandia (MG).

O universo total de cadastrados subtraido pela quantidade de visitados equivale a
quantidade de ndo visitados por ciclo entomoldgico, o que levou a construcdo da terceira
planilha denominada (“ndo visitados”), com a quantidade de PEs nao visitados por ciclo
entomoldgico.

Os dados dos PEs “visitados” e “ndo visitados” foram unificados no programa Microsoft
Office Excel®, que culminou na construgdo do Grifico 1 para discussdes e anlises, do Grafico
2 acerca dos IPs e do Grafico 3, no qual se calculou o percentual de ciclos que atingiram o
minimo de 80% de cobertura de visitas a PEs para preven¢ao e controle da dengue, com vistas
a qualificag@o das agdes de VS nesses locais.

Com base na ficha de qualificagc@o das a¢des em VS que define e estabelece a meta do
indicador 8, relativo ao nimero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue, redireciona-se tal indice para os dados

secundarios dos PEs da seguinte forma:
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e Primeira etapa: identificar o nimero de PEs visitados em cada ciclo entomoldgico na
rotina para o controle da dengue (numerador) e a quantidade de PEs
cadastrados/existentes na base do reconhecimento geografico da UVS (denominador),
cujo fator de multiplicacdo é 100.

e Segunda etapa: somar o nimero de ciclos com no minimo de 80% de cobertura dos
imoéveis PEs visitados.

Convém salientar que as discussdes abarcaram a identificacdo dos setores e das areas
de risco com monitoramento quinzenal para o controle do vetor e a prevengao da dengue, de
acordo com as politicas do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Satde (PQA-
VS) de 2020.

Na quarta planilha dos “positivos”, a segunda coluna recebeu a nomenclatura
“positivos”, ou seja, se refere a quantidade de PEs por ciclo entomolégico, onde foi confirmada
a presenca do vetor da dengue em fase de larva ou pupa. Selecionou-se o indicador 2 acerca do
nimero de PEs positivos para larvas, mais especificamente os tépicos 2.2A e 2.2B: para cada
drea ou municipio segundo més, trimestre, semestre ou ano; € para cada municipio segundo
trimestre, semestre ou ano previsto no documento intitulado “Normas e Orientacdes Técnicas
para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti” (Sao Paulo, 2008, p. 36).

Na quinta planilha denominada “IIP dos PEs”, selecionou-se o indicador 4 de
positividade de pontos estratégicos equivalente ao niimero de PEs positivos multiplicado por
100 e dividido pela quantidade de PEs pesquisados, como previsto nas Normas e Orientagdes
Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti (Sao Paulo, 2008). Para tanto, os IIPs
gerais dos PEs se embasaram na classifica¢do de risco de infestacdo e nos indices recomendados
nas Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (Brasil, 2009),

elaborada pelo MS (Quadro 1):

Quadro 1 - Brasil (BR): classificagcdo dos Indices de Infestacao Predial (IIPs) por Aedes
aegypti, 2009.

P (%) Classificacao

Fonte: Brasil (2009, p. 75).
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A classificacdo dos IIPs gerais dos PEs, de forma automatizada, ocorreu mediante esta
formula: =SE(C<1;"satisfatério";SE(C<3,9;"alerta";SE(C>3,9;"risco"))). Tal comando pode
ser interpretado da seguinte forma: SE o resultado selecionado for menor que 1, serd
classificado como “satisfatorio”; SE for maior que 1 e menor que 3,9, “alerta”; e SE for maior
que 3,9, é de “risco” para a transmissdo da dengue.

O processamento de dados culminou na unifica¢ao dos principais resultados obtidos na
sexta planilha (“resultados unificados da acdo dos PEs”), para auxiliar na delimitagdo e no
direcionamento dos principais dados a serem abordados, discutidos e analisados, com base em
novas e originais informac¢des acerca dos PEs para o controle do mosquito Aedes aegypti e a
prevencdo da dengue em espacos urbano e periurbano de Uberlandia (MG). Na nova aba
intitulada ““analise de correlagdo e regressao”, foi calculada a medida do coeficiente de
correlagdo estatistico de Pearson, com base no comando automatizado “=CORREL”, em que
se selecionou primeiramente a coluna dos IIPs e, depois, a dos casos de dengue notificados e
divididos por ciclo entomoldgico.

Na mesma aba, construiu-se um diagrama de regressao linear simples (Grafico 5), no
qual uma equa¢do matemadtica foi encontrada para subsidiar a discussao acerca da relagdo dos
IIPs dos PEs com o nimero de casos de dengue notificados. Para compreender a dindmica
espacial, verificou-se a estimativa dos casos com base no aumento ou queda dos IIPs (Quadro
5). Vale salientar que, nos resultados atinentes a quantidade das incidéncias, os dados estavam
organizados em planilhas; portanto, a funcao “filtro” foi utilizada conforme a coluna da data de
notificacdao dos casos, com a retirada da planilha original e a inser¢ao em outra com os “casos
de dengue por ciclo”, a respectiva separacao € o embasamento em informagdes relativas ao
inicio e fim de cada ciclo entomolégico.

Organizaram-se e se construiram um calendario entomoldgico, referente ao Quadro 1,
e alguns gréficos para compreender a correlacio entre os indicadores dos PEs com a incidéncia
dos casos de dengue para clarificar as discussdes e andlises dos resultados. Com o escopo de
descrever e verificar os percentuais estatisticos obtidos nos ciclos entomolédgicos, fundamentou-
se principalmente em dois documentos: 0 PQA-VS (Brasil, 2020) e as Normas e Orientacoes
Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti (Sdo Paulo, 2008). Com isso, visou-se
realizar breves andlises descritivas acerca da quantidade de visitas realizadas nos PEs nos
respectivos ciclos, PEs ndo visitados (IP), nimero de PEs positivos para Aedes aegypti,
positividade dos PEs na construgdo dos IIPs, classificacdo de risco para transmissdo da dengue
com base nos IIP gerais, com o célculo da quantidade e do percentual dos ciclos que atingiram

determinado indicador entomoldgico recomendado em documentos oficiais.
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Dentre os cinco indicadores previstos com base nas Normas e Orientagdes Técnicas para
Vigilancia e Controle de Aedes aegypti de 2008 e os dados secundérios disponibilizados,
desconsideraram-se para as andlises descritivas o 3, acerca do histérico da pesquisa de cada PE
no decorrer das quinzenas ou meses e a positividade segundo o semestre ou ano; o 5, relativo a
positividade de PEs em consonancia ao segundo grau de importancia/risco, equivalente ao
nimero de PEs de determinado grau de importancia multiplicado por 100 e dividido pela
quantidade de PEs pesquisados do mesmo grau como recomendado pela norma, a fim de evitar
valores pequenos no denominador da férmula (Sao Paulo, 2008).

Enquanto isso, no tocante aos indicadores previstos no PQA-VS, utilizou-se apenas o
de n. 8 e se desconsideram os demais, por estarem desconexos aos objetivos da pesquisa. Os
dados principais foram processados e apresentados por meio de quadros, graficos, figuras,
mapas e planilhas, ao passo que os secundarios utilizados para a investigacao foram calculados
em conformidade a presenca da forma imatura (larva e pupa) do mosquito Aedes aegypti em
iméveis PEs de Uberlandia (MG), com medidas realizadas quinzenalmente e distribuidos ao
longo do ano em 26 ciclos entomolégicos para o controle do vetor da dengue por meio das
acoes de vigilancia e monitoramento.

Nas andlises do calendério epidemiolégico e na delimitacdo dos ciclos entomoldgicos
com periodicidade quinzenal, aplicou-se o calendédrio entomoldgico sob a forma de quadro, o
que possibilitou a separacdo do nimero de casos de dengue por ciclo entomoldgico. A
correlagdo entre a quantidade de PEs positivos para Aedes aegypti apresentou a ocorréncia de
casos em Uberlandia (MG) referentes a 2021 por meio de cdlculos matematicos e estatisticos
de correlacdo e regressdo linear simples; e, por fim, salientou-se uma proposta de integra¢ao
entre as vigilancias enquanto medida mitigadora acerca do planejamento operacional para o
controle do vetor nos PEs por meio da formacdo de uma equipe técnica para qualificacdo dos

resultados.



74

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados alcancados nas acdes desenvolvidas em iméveis cadastrados PEs foram
obtidos por meio do LIA realizado pelo programa da dengue e organizados em trés categorias
de andlises para interpretacdo dos dados e as respectivas discussdes. Nesse entremeio, os dados
secundarios dos PEs e os indicadores entomoldgicos sdo de 2021 e se encontram em escala em
Uberlandia (MG)/distribuidos permanentemente por ciclos entomolégicos do 1° ao 26° ciclo

como preconizado pelo o MS.

4.1 PEs e seus indicadores entomologicos

Vale relembrar que o conjunto de determinados iméveis, como ferros-velhos, industrias,
borracharias e outros que possuem condi¢des propicias a introdugao e proliferagcao do mosquito
Aedes aegypti transmissor e vetor do virus causador da dengue sdo cadastrados como PEs junto
a UVS por meio do programa de prevengao a doenga e controle do seu vetor. Em Uberlandia
(MG), nem todos os imdveis com tais caracteristicas estdo obrigatoriamente cadastrados em
conformidade as atividades de monitoramento e controle por algumas limitagdes,
principalmente em relagdo ao quadro de pessoal dos agentes de endemia.

A primeira categoria coaduna a quantidade de PEs visitados e ndo visitados, cujas
varidveis entomoldgicas contribuem para a identificagdo dos indicadores entomoldgicos
basilares associados ao vetor da dengue; a segunda compreende os PEs positivos em que foram
encontrados focos do mosquito Aedes aegypti; e a terceira indica o resultado do IIP dos PEs,
identificado e classificado de acordo com o risco de transmissdo da doenca, a medida calculada
de correlacdo de Pearson e a regressdo linear simples entre as duas varidveis, o IIP dos imdveis
PEs e os casos de dengue notificados em 2021.

Os trés principais indicadores utilizados pelos programas de controle do Aedes para a
prevencio da dengue sdo o Indice de Tipo de Recipiente (ITR), o IIP e o Indice Breteau (IB).
Com base nos dados fornecidos pela UVS e, em relagdo aos indicadores dos iméveis PEs,
somente dois sdo construidos e norteiam as tomadas de decisdo do préximo ciclo em nivel local
da cidade: o ITR e o IIP; logo, o IB associado aos imdveis PEs nado foi fornecido.

Enquanto o ITR identifica a propor¢do de recipientes positivos de Aedes aegypti pelas
visitas domiciliares em que foram coletadas as amostras, o [IP viabiliza a identificacao das dreas
infestadas pelo mosquito; logo, seus resultados sdo capazes de apontar as dreas com maior risco

de infecc¢do, transmissdo e disseminagdo do virus causador da dengue. Por meio dos resultados
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do tltimo indicador, tencionou-se avaliar a a medida de correlacdo dos casos de dengue
notificados por meio de dois métodos/modelos estatisticos de correlacao — Pearson e o diagrama
de regressao linear simples — associados aos imdveis domiciliares PEs.

Nesta secdo, apesar da relevancia dos produtos quimicos utilizados nos iméveis PEs,
eles ndo serdo detalhados com base em dados secunddrios oficiais locais, tampouco
disponibilizados por ndo serem focalizados no estudo. As amostras coletadas dos PEs sdo
enviadas primeiramente ao laboratério da UVS/CCZ para verificacdo (positivas ou negativas
ao vetor Aedes aegypti na fase imatura) — se negativas, sdo classificadas como Albopictus ou
com outra denominacao.

Com base nos registros dos dados secunddrios fornecidos, em relacdo a 2021, a
identificacdo da espécie vetora secunddria da dengue (Aedes albopictus) ocorreu somente uma

vez, mais precisamente no primeiro ciclo, com quatro PEs positivos para a espécie (Figura 3).

Figura 3 - Uberlandia (MG): resumo de controle individual dos PEs positivos e
negativos para Albopictus, 2021
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Fonte: Uberlandia (2022).

Particularmente, as amostras da espécie Aedes albopictus ndo foram registradas como
acdo preventiva de monitoramento ao longo do periodo analisado nos PEs. Trata-se de uma
informacao relevante, pois, apesar de ndo ser a principal espécie na transmissao das principais
arboviroses urbanas no Brasil, em especial a dengue, € tida como vetor secundirio na
transmissao dessa doenga.

Nesse caso, pode-se considerar esporadicamente a identificacdo do mosquito da espécie

albopictus sob alguma demanda ou solicitagdo especifica, seja por algum supervisor ou pela
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propria coordenacdo. Vale ressaltar que, em vez de as situacdes e os critérios serem
exemplificados ou esclarecidos, eles foram apenas informados.

Ap6s essa elucidagdo e antes de adentrar em resultados e andlises dos indicadores
associados aos PEs, recorda-se que o projeto inicial deste estudo considerou o quinquénio
compreendido de 2017 a 2021; todavia, o acesso a essa amostra foi invidvel junto a UVS de
Uberlandia (MG), a qual disponibilizou somente os dados do dltimo ano. Aqui se enfatiza que
o objeto e a problemadtica da pesquisa se mantiveram adaptados ao recorte temporal supracitado,
isto é, as andlises e discussdes com base nos resultados de 26 ciclos entomolégicos (invaridvel)
iniciadas em duas escalas em relacdo ao universo total de imdveis cadastrados no préximo
subtdpico.

No Quadro 2 constam as datas de inicio e término dos ciclos entomoldgicos referentes
a 2021, em que as acdes de vigilancia e monitoramento do vetor da dengue foram preconizadas

e realizadas nos imoveis PEs:
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Quadro 2 — Uberlandia (MG): calendario de vigilancia
entomoldgica para controle € monitoramento do Aedes aegypti
e prevencdo da dengue em PEs, 2021

1e2 1= 03/01/2021 16/01/2021

3e4 2e 17/01/2021 30/01/2021

Seh 3e 31/01/2021 13/02/2021

Ted 4e 14/02/2021 37/02/2021
2210 5e 28/02/2021 13/03/2021
11e12 ] 14/03/2021 27/03/2021
13214 72 28/03/2021 10/04/2021
15216 ge 11/04/2021 24/04/2021
17218 ge 25/04/2021 08/05/2021
19e 20 102 09/05/2021 22/05/2021
21822 110 23/05/2021 05/06/2021
23224 122 06/06,2021 19/06,2021
25 & 26 130 20/06,2021 03/07/2021
7228 142 04/07,/2021 17/07/2021
29230 158 18/07/2021 31/07/2021
31eal 152 01/08/2021 14/08,2021
33 e 34 170 15/08/2021 38/08/2021
35236 182 29/08/2021 11/09/2021
3738 192 12/09/2021 25/09/2021
30840 202 26,/08/2021 09/10/2021
4142 218 10/10/2021 23/10/2021
43 & 44 220 24/10/2021 06/11/2021
45 e 46 238 07/11/2021 20/11/2021
47 48 248 21/11/2021 04/12/2021
49 2 50 250 05/12/2021 18/12/2021
51e52 252 19/12/2021 01/01/2022

Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Sinan e Uberlandia (2021).

Cerca de duas semanas epidemioldgicas equivalem a um ciclo entomologico com
duracdo média de até 15 dias entre as visitas; logo, em 2021, o calendario iniciou em 3 de
janeiro e a ultima semana epidemioldgica foi compreendeu o primeiro dia do ano seguinte.
Cumpre afirmar que os Quadros 2 e 3 auxiliaram na identificacdo temporal dos ciclos

entomoldgicos nas respectivas estacdes e meses do ano.



78

Quadro 3 - Brasil (BR): estacdes do ano e a divisdo dos ciclos entomoldgicos para
controle e monitoramento do Aedes aegypti e prevencdo da dengue em Uberlandia

MQG), 2021
INICIO |21 de dez. de 2020 |20 de mar. de 2021 |21 de jun. de 2021 |22 de set. de 2021
- 1° 7° 13° 20°
- 2° 8° 14° 21°
- 3° 9° 15° 22°
- 4° 10° 16° 23°
- 5° 11° 17° 24°
- 6° 12° 18° 25°
_ - - 19° 26°

Fonte: Ferreira (2024), adaptado de Universidade Federal de Pelotas (2021).

4.1.1 PEs visitados e nao visitados

Neste subtdpico, os resultados e as discussdes se organizam em duas escalas distintas,
associadas a quantidade de PEs: visitados e ndo visitados. Neste ultimo, os IPs subsidiaram o
aprofundamento da situacdo entomoldgica com o envolvimento de tais imdveis — esse
indicador, inclusive, influencia na constru¢ao do resultado de outros indicadores subsequentes.

Em 2021, havia um universo total de 495 PEs cadastrados para o controle do Aedes
aegypti e a prevencdo da dengue. Em um cendrio hipoteticamente ideal, seriam registrados
12.870 visitas distribuidas em 26 ciclos entomolégicos; todavia, registrou-se 10.559 visitas
domiciliares e 2.311 visitas ndo realizadas ao longo do ano (Gréfico 1). A média anual
registrada foi de aproximadamente 406 PEs visitados/ciclo, enquanto os ndo visitados/ciclos

foram quase 89 imoveis/ciclo.



79

Griafico 1 - Uberlandia (MG): PEs visitados e ndo visitados para controle e
monitoramento do Aedes aegypti e prevencao da dengue por ciclo entomoldgico, 2021
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Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Uberlandia (2021).

No Griéfico 1, constatou-se que nenhum ciclo foi exitoso no monitoramento quinzenal
em relacdo ao universo total de 495 PEs cadastrados no decorrer de 26 ciclos entomoldgicos
durante 2021. Trata-se de uma recomendacdo do MS com a periodicidade de até 15 dias entre
uma visita domiciliar e outra, prevista nas diretrizes nacionais voltadas as acdes de controle do
Aedes aegypti e prevengdo/controle de epidemias da dengue. Assim, identificaram-se dois
ciclos entomolégicos com &nfase naqueles que registraram a maior e a menor quantidade de
PEs visitados e ndo visitados: o 15°, com 472 visitas durante o inverno em julho; e o0 22°, com
202 na primavera em outubro. Nesse sentido, pode-se afirmar que, durante a primeira estagao,
h4 a tendéncia de aumento na quantidade de PEs visitados e, na segunda, ocorre diminuicao.

Emrelacdo a menor e a maior quantidade de PEs ndo visitados, verificou-se a associagdo
aos respectivos ciclos entomoldgicos: 15° (julho/inverno), com 23 PEs ndo visitados; e 22°
(outubro/primavera), com 293 iméveis. Por isso, na primeira esta¢do, diminui-se a quantidade
de PEs ndo visitados, ao passo que, na segunda, ha um aumento nesse indice. Notou-se uma
l6gica de correlagdo perfeitamente positiva e inversa associada ao universo total de visitados,
com base nos resultados dos ciclos com maior ou menor quantidade de PEs. Nessa tendéncia
padronizada, quando um ciclo apresenta a maior quantidade de PEs visitados, ele registrard
simultaneamente a menor quantidade de PEs ndo visitados e vice-versa.

Portanto, acerca dos dois ciclos destacados (15° e 22°), houve primeiramente a reducao

de 57% sobre a variavel de quantidade dos PEs visitados e um aumento significativo de 92%
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nos ndo visitados, com base na identificacao em diferentes estacdes do ano (fator sazonalidade),
como exemplificado neste estudo — do inverno (julho) para a primavera (outubro). Mas, afinal,
o que pode ser verificado além do fator da sazonalidade?

Aqui, torna-se necessdrio ampliar o entendimento e a consciéncia sobre os fatores
ambientais para além do fator climdtico quase tnico e exclusivamente relacionado ao vetor
transmissor e agente etiolégico da dengue. Isso se deve a existéncia de outros fatores ambientais
enquanto condicionantes a realidade dos indicadores entomoldgicos e que podem influenciar
os resultados acerca da presenca do Aedes aegypti em PEs, como serd pontuado adiante.

Em uma breve sintese do Grafico 1 concernente aos PEs ndo visitados, considera-se
que, a partir do terceiro ciclo, registrou-se um aumento das quedas sucessivas do quarto ao
sétimo ciclo na quantidade de visitados; acréscimos significativos na cobertura dos iméveis
cadastrados para as agdes de prevencao a dengue do oitavo ao 20° ciclo, com estabilizacao de
abril a setembro, exceto para o 18° ciclo, que apresentou leve queda no nimero de PEs ndo
visitados; e, no intervalo do 21° ao 26°, se concentrou a maior quantidade de PEs ndo visitados.

Independentemente das circunstancias da falta de visitas aos iméveis PEs, as
propagandas e campanhas de cunho informativo acerca da prevengao a dengue, sobretudo em
ambito local, remete quase (ou sempre) a proliferacdo e alta infestacdo predial do mosquito ao
comportamento das pessoas em suas residéncias, bem como ao comprometimento dos
resultados almejados para o controle do vetor basicamente nas residéncias ndo visitadas. Nesse
contexto se desconsideram outros espagos nos alertas, como os PEs, o que favorece a cultura
da invisibilidade de tais lugares e contribui com a cultura de culpabilizacdo somente do campo
social.

Comumente, os IPs relacionados somente aos imdveis residenciais sdao divulgados e
utilizados como mecanismo de convencimento apelativo direcionado as pessoas para receberem
os agentes em suas casas. Isso ocorre, sobretudo, por meio dos MCM, a fim de evitar o
comprometimento dos resultados das agdes a quantidade alta de imdveis ndo visitados durante
as atividades domiciliares de levantamento dos indices rapidos do Aedes aegypti.

Diante dessa realidade local, foi calculado e construido um novo conjunto de
informacdes concernentes ao percentual dos PEs ndo visitados. Trata-se de um indicador
importante para as tomadas de decisdo das vigilancias, voltadas ao contexto de controle do vetor
e promovidas ainda como principal medida de controle e preven¢do da doencga, ou seja, os IPs
verificados no Gréfico 2.

Vale relembrar que a dengue constitui o grupo de doengas negligenciadas, por colocar

em risco a saide de mais de 700 mil pessoas em territorio local, principalmente durante
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possiveis surtos com o aumento repentino no nimero de casos notificados. Outro agravante
indica o comprometimento do fluxo de atendimentos em toda a rede municipal de saide, em

virtude do elevado nimero na busca por atendimentos médicos.

Grifico 2 - Uberlandia (MG): Indices de Pendéncias (IPs) dos PEs ndo visitados para controle
e monitoramento do Aedes aegypti e prevencio da dengue por ciclo entomoldgico, 2021
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Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Uberlandia (2022).

De acordo com o Gréfico 2, em 2021, os ciclos que apresentaram a maior quantidade
de PEs ndo visitados no primeiro semestre foram 5°, 6° e 7°, ao passo que, na segunda metade
do ano, se sobressairam o 22°, 0 23° e 0 26° com os IPs mais altos. No calendario entomolégico,
o periodo de vigilancia entomolégica nos PEs em relagdo ao 5°, 6° e 7° ciclos iniciou em 28 de
fevereiro e findou em 10 de abril. Nesse entremeio, houve a publicacdo do Decreto n. 19.042,
de 19 de fevereiro de 2021, o qual dispunha sobre as novas medidas temporarias de prevencao
ao contagio por Covid-19 no ambito da administracdo publica municipal de Uberlandia (MG)
(Uberlandia, 2021a).

A propdsito, tal municipio havia sido enquadrado na fase rigida de enfrentamento a
Covid-19; assim, as novas medidas sanitdrias tempordrias foram implementadas, como
demonstra o art. 5, inciso [: “sistema de rodizio dos servidores em atividade presencial,
preferencialmente em dias, quando possibilidade de adocdo de teletrabalho, e turnos alternados;

e [...]”. Também foi previsto que:
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§ 1°. Na hipétese da implementacdo de sistema de rodizio em dias alternados
de que trata o inciso I do caput deste artigo, os servidores deverdo realizar
teletrabalho nos dias de ndo realizacdo de atividade presencial, salvo na
hipétese de impossibilidade dos servicos (Uberlandia, 2021a).

Publicado em 19 de fevereiro, o decreto entrou em vigor em 22 de fevereiro de 2021 e
foi revogado mais de dois anos depois pelo Decreto n. 20.221, de 7 marco de 2023. Apesar
disso, de acordo com o Grafico 2, é possivel inferir que o sistema de rodizio, a0 menos para os
agentes de endemias que desenvolviam suas atividades em campo, perdurou durante trés ciclos
entomolégicos (5°, 6° e 7°).

Na sequéncia, ainda com base no Gréfico 2, em se tratando da mudanga do 7° para o 8°
ciclo, o IP passou de 43,03% para 12,32%, ou seja, houve uma queda abrupta de quase 31%.
Entre os resultados dos IPs, tal diminui¢do possivelmente foi provocada pela suspensdo do
sistema de rodizio, resultante do aumento de PEs visitados e do decréscimo na quantidade de
ndo visitados. Antes da revogacdo, o decreto previa que a decisdo por implementar medidas
sanitdrias ou suspendé-las caberia aos “titulares e dirigentes maximos dos 6rgaos e entidades
da Administracao Pdblica Municipal, no ambito de sua competéncia, conforme a especificidade
das atividades desenvolvidas” (Uberlandia, 2021a).

Provavelmente, a oscilac@o e o acréscimo repentino dos resultados nos IPs, em relacao
ao primeiro semestre do ano, apresentaram o sistema de rodizio adotado na a¢do de PEs e
provocado pela fase rigida do municipio frente a pandemia de Covid-19 enquanto fator
determinante.

Em relacdo ao segundo semestre se sobressaem o 22° 23° e 26° ciclos, os quais
registraram os IPs mais altos e se identificaram outros fatores além da questdo tnica e
exclusivamente associada ao clima/fator sazonalidade, vetor e virus propriamente dito.
Observou-se a maior quantidade de PEs ndo visitados, referente aos ciclos 22° (293), 26° (262)
e 23° (215), que apontaram percentuais em torno do IP de 59%, com quase 53% e 43%,
respectivamente.

Vale relembrar que o 22° ciclo compreendeu o periodo de 24 de outubro a 6 de
novembro. Esse fator advém das politicas publicas de satide que envolvem as praticas de VS
em ambito nacional; presumidamente, influenciou no aumento de PEs ndo visitados; por
conseguinte, o IP de 59,19%%, esteve relacionado ao periodo da campanha de vacinac¢io animal
antirrdbica.

Com base no portal eletronico de noticias da Prefeitura Municipal de Uberlandia

(PMU), o Programa de Controle da Raiva do CCZ iniciou a etapa urbana da 37* edicdo da
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Campanha de Vacinacdo Antirrdbica no sdbado (23) e informava que a campanha na cidade
continuaria durante a semana, de 25 a 30 de outubro, das 8h as 16h (Uberlandia, 2021Db).

A informacio oficial acerca da quantidade exata de agentes dos PEs que teriam aderido
a campanha de vacinacdo em 2021 obtida por intermédio dos setores de coordenacdo dos
programas da raiva e da dengue nao foi obtida de fato.

Neste sentido, buscou-se a informagdo com alguns agentes que desenvolviam suas
atividades nos PEs e que costumeiramente participavam das campanhas. Em conversa informal
com alguns deles, explicaram que os agentes do programa da dengue de todos os setores que
pretendiam participar da campanha passavam a priori por exames €, a posteriori, pelo
treinamento tedrico e pratico sobre a vacinagao.

Na sequéncia, esclareceram que o programa da raiva reforca o quadro com adesdao média
de 60% a 70% dos agentes das turmas, inclusive da acdo dos PEs, pertencentes ao programa da
dengue, como forma de contribuir com o atendimento a populagdo animal de toda a cidade.
Nessa conjuntura, sao realocados temporariamente para o programa de controle da raiva durante
as campanhas de vacinacdo que acontecem todos 0s anos.

Essa demanda pontual influenciou no déficit temporario de mais da metade dos agentes
das turmas da a¢cao do PE de maneira especifica, fator determinante que impactou na queda da
quantidade de PEs visitados e no aumento de ndo visitados para controle € monitoramento do
Aedes aegypti e prevencdo da dengue. Em vez de uma quinzena, reduzida devido aos finais de
semana, na primeira semana, as turmas da acdo do PE possivelmente desenvolveram as
atividades de controle e monitoramento com cerca de 30% a 40% do quadro total de agentes
durante cinco dias e, na semana seguinte, com o quadro completo, foram quatro dias de
atividades, pois a data de 2 de novembro de 2021 se tratava de um feriado nacional que ocorreu
em uma terca-feira.

No tocante ao 26° ciclo, o periodo compreendeu de 19 de dezembro de 2021 a 1° de
janeiro de 2022. Em dezembro de 2021, vale pontuar que a PMU promoveu, durante a ultima
quinzena, o revezamento de folgas no quadro de servidores publicos municipais, o qual
contemplou os agentes de endemias que desenvolviam suas atividades na acdo de PEs — tal
época equivale a periodicidade do ultimo ciclo entomoldgico do ano, ou seja, as atividades de
controle e prevencdo vetorial da dengue ocorreram em 10 dias com o quadro das turmas
reduzido a 50%. Assim, o revezamento de final de ano foi identificado como um dos fatores
determinantes e/ou condicionantes que influenciou nio apenas na quantidade de PEs visitados
e ndo visitados, como também foi o segundo ciclo com o maior indice de pendéncia registrado

(52,93%).



84

Em sintese, houve estes principais fatores determinantes e condicionantes que
influenciaram os resultados abordados na acdo dos PEs identificados neste estudo além dos
tradicionais e citados anteriormente: os feriados nacionais e municipais; os pontos facultativos;
o rodizio de servidores enquanto medida sanitdria para diminuir a taxa de transmissido da
pandemia da Covid-19 (do 5° ao 7° ciclo); o agendamento de férias que antecede a campanha
de vacinagdo e depois dela (21° e 23° ciclo); a propria campanha em si (22° ciclo); e o
revezamento de final de ano concedido ao quadro geral de servidores publicos municipais (26°
ciclo).

Quando um ou vérios PEs deixam de ser visitados em determinado ciclo entomol6gico
e se interrompe 0 monitoramento quinzenal, pode-se favorecer o aumento de PEs positivos com
a presenca do Aedes aegypti, em sua forma imatura, bem como no aumento da infestacao na
forma alada do ciclo subsequente. Nesse sentido, a pendéncia dos PEs deve ser uma das
principais ferramentas na busca da qualificacdo das agdes desenvolvidas, bem como dos
resultados dos indicadores entomolégicos a serem construidos.

Nesse contexto, recorreu-se ao indicador 8 do PQA-VS, elaborado pelo MS, que
corroborou a identificacdo da necessidade de qualificar as acdes de cobertura para o controle
vetorial da dengue e foi utilizado no tocante a quantidade de PEs visitados em comparacdo ao
nimero de imoveis cadastrados (495). Assim, a contagem automatizada dos ciclos que
atingiram o minimo de 80% de cobertura em relagdo aos PEs visitados para o controle vetorial,

conforme preconiza o PQA-VS, pode ser verificada no Gréfico 3:
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Griafico 3 - Uberlandia (MG): ciclos entomolégicos que atingiram (ou nao)

o minimo de 80% de cobertura em visitas aos PEs para controle e
monitoramento do Aedes aegypti e prevencao da dengue, 2021

31%

n° de ciclos que ndo atigiram o minimo de 80% de cobertura

n° de ciclos que atigiram o minimo de 80% de cobertura

Fonte: Ferreira (2023), adaptado de Uberlandia (2021)

De acordo com o Grifico 3, 18 ciclos entomoldgicos atingiram o minimo de 80% de
cobertura de PEs visitados para o controle vetorial da dengue, com representacdo de 69% (1°,
2°,3°,4°,8°%9° 10° 11°,12°, 13°, 14°, 15°,16°, 17°, 18°, 19°, 20° e 25° ciclos), a0 mesmo tempo
em que 31% (5°, 6°, 7°, 21°, 22°,23°, 24° e 26° ciclos) ndo atingiram o percentual minimo (80%)
de cobertura referente ao ciclo entomolégico. Nesse dltimo conjunto, contempla os mesmos
ciclos que apresentaram os maiores indices de pendéncia registrados no ano e que variaram de
24,65% (122) a 52,93% (262), relacionados aos meses de fevereiro (verao) e dezembro
(primavera), respectivamente.

Os 5° 6° e 7° ciclos entomoldgicos compreendiam os meses de fevereiro a abril,
enquanto 21°, 22°, 23°, 24° e 26° se referiam ao periodo de outubro a dezembro. Chiaravalloti
Neto (1997, p. 279) justifica que os focos também foram identificados, basicamente, entre
janeiro-abril e novembro-dezembro, devido aos periodos de maior incidéncia de chuvas. Nesse
prisma, € possivel inferir uma correlagdo temporal da época em que sdo emitidos comunicados
de alertas mais frequentes, sobretudo durante as propagandas televisivas, com alcance da massa
popular e nos canais e documentos digitais oficiais do MS sobre o aumento dos casos de dengue
notificados com o periodo de maior quantidade de PEs ndo visitados.

O IP mais alto foi de quase 53%, ou seja, mais da metade do universo total de PEs

cadastrados sem o controle e monitoramento do Aedes aegypti, do mesmo modo que o
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percentual de cobertura minima de 80% ndo foi atingido para o controle vetorial. E importante
ressaltar que a qualificacdo do percentual de cobertura permitird avaliacOes significativas e
fidedignas voltadas a realidade local que estiverem relacionadas a quantidade de PEs visitados
e/ou ndo. Ambos os indicadores sdo capazes de influenciar os resultados dos indicadores que
direcionam as operacdes de campo nesses imOveis para o controle do vetor e a respectiva
prevencgao.

Nesse contexto, o indicador 8 do PQA-VS ¢€ fundamental para demostrar a necessidade
da qualificacdo das acdes em relagdo a cobertura de imdveis no territorio para controle do vetor
e prevencdo da dengue, a ser utilizado enquanto instrumental de referéncia com metas a serem
alcancadas até efetivar a cobertura total quinzenalmente nos iméveis domiciliares cadastrados
como PEs, sobretudo nos periodos que compreendem o inicio e final do ano.

A primeira categoria em duas escalas distintas complementares simultaneamente é
fundamental para a conduc@o da necessidade de qualificacdo das ac¢des de controle vetorial e
prevencdo da dengue relacionado aos iméveis PEs, bem como na constru¢do de outros
indicadores voltados ao direcionamento oportuno das tomadas de decisdes, objeto do préximo

subtdpico.

4.1.2 PEs com presenca do Aedes aegypti e a sua correlacao com os casos de dengue

notificados em Uberlandia (MG)

No decorrer de 2021, constatou-se que 10.559 visitas domiciliares foram realizadas nos
iméveis PEs, nas quais 784 se constatou a presenga do mosquito Aedes aegypti, 0 que representa
uma média anual de 30,15% de positividade. A quantidade de PEs com a presenca do Aedes
aegypti sob a forma imatura (larva e pupa) foi confirmada em laboratdrio e encontrada em todos

0s 26 ciclos entomologicos (Gréfico 4):
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Griafico 4 - Uberlandia (MG): PEs com a presenca do Aedes aegypti para prevencao da
dengue por ciclo entomolégico, 2021
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Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Uberlandia (2021).

Com base no Gréfico 4, houve um aumento de PEs com a presenca do vetor no inicio
do ano e ao final, associado ao verdo principalmente e a primavera. Mesmo nas demais estacoes,
ainda foi encontrado foco do vetor nessas localidades. Reafirma-se a estreita correlacido sazonal
entre as chuvas e a ocorréncia de mosquitos da dengue, em se tratando de janeiro a abril e de
outubro a dezembro, com uma tendéncia de elevagdo da populagcao do Aedes aegypti a medida
que se adentrava no periodo chuvoso. A combinagao desses aspectos com a circulagdo viral
alicerca o aumento dos casos notificados da doenga.

Os IIP dos PEs provenientes da constatada presenga do vetor no ambiente foram
classificados em satisfatério (menor que 1%), alerta (entre 1 -3,9%) e risco (maior que 3,9%),
conforme o Quadro 3. Esses valores sdo recomendados pelo MS e previstos nas Diretrizes

Nacionais de Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (2009).
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Quadro 4. Uberlandia (MG): classificagdo dos 1IPs gerais dos PEs
por Aedes aegypti por ciclo entomoldgico, 2021

20° 1.3 alerta

21°
2
23
24°
25°
26°
Fonte: Ferreira (2022), adaptado de Uberlandia (2021).

No Quadro 4, a classificagdo de risco de transmissdo de dengue em Uberlandia (MG),
segundo o IIP do vetor, apontou quatro ciclos satisfatdrios, oito de alerta e 14 de risco. Em
relagdo aos 26 ciclos entomoldgicos anuais, os indices com classificagdo “satisfatorio”
representaram 15,4%; de alerta, 30,8%; e de risco, 53,8%. Assim, a classificacdo dos ciclos de
alerta e risco representa 84,6% dos ciclos entomolégicos trabalhados em 2021.

Mesmo com a maioria dos PEs visitados em periodicidade quinzenal, as medidas

tradicionais de controle vetorial realizadas nos PEs cadastrados apresentaram resultados



89

“satisfatorios” em apenas quatro ciclos referentes a julho até o inicio de setembro, com uma
classificacdo de alerta atinente ao 15° ciclo nesse periodo.

Na sequéncia, o Quadro 5 permitiu a observagao dos I1Ps gerais dos PEs e da quantidade
de casos de dengue notificados, a fim de estabelecer a priori uma correlacio e, a posteriori, a
andlise da relacdo estatistica:

Quadro 5 - Uberlandia (MG): IIPs gerais dos PEs e os
casos de dengue notificados por ciclo entomolégico,
2021

| 174 | 120

2 20.1 138
3 13.7 116
4° 22 104
5° 193 112
6° 18.1 119
7 6.4 94
g 9.9 92
99 3.1 93
10° i3 71
11° 2 63
27 24 92
13° 15 63
14° 0.4 62
1582 11 58
16° 0.4 83
135 02 80
18° 0.5 53
108 1.8 89
20? 13 63
21 4.2 g9
222 54 111
237 10 134
29° 13.6 111
252 144 122
26° 12.9 57

Fonte: Ferreira e Guimardes (2023), adaptado de
Uberlandia (2021). Dados retirados de Programa da
Dengue e Vigilancia Epidemioldgica.
O coeficiente de correlacdo de Pearson entre as duas varidveis foi de 0,72, com uma

correlagdo relativamente forte e positiva, ou seja, na medida em que se aumentam os IIPs gerais
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dos PEs, espera-se também o aumento do nimero de casos de dengue notificados. Com base na
regressao linear simples, obteve-se a seguinte interpretacdo para o resultado: para cada unidade
de acréscimo no IIP dos PEs, espera-se um aumento de 2,51 dos casos de dengue notificados.
No Quadro 5 se verifica que, durante todo o ano, foram notificados casos suspeitos de
dengue em Uberlandia (MG), mesmo em periodos de seca ou com temperaturas baixas e tipicas
da estac@o outono-inverno. Sobressairam-se dois ciclos com a manuten¢dao de comportamentos
distintos em relacdo a maior e menor quantidade de casos notificados: 2° ciclo com a maior
quantidade de casos notificados ocorreu em janeiro (139 casos), quando 457 PEs foram
visitados, o IP foi de 7,68% com 38 Pes nao visitados, o IIP foi de 20,1 com classificacdo de
risco vermelho (>3,9) para transmissdo da dengue, a drea com maior risco identificada
considerando a quantidade de PEs com a presenca do vetor foi o bairro Distrito Industrial, com
41 do total de 92 PEs positivo/ciclo; e o 18° registrou a menor quantidade de casos notificados
em setembro (53 casos), em que 420 PEs foram visitados, o IP foi de 15,15% com 75 PEs nao
visitados, o IIP foi de 0,5, com classificacdo de risco satisfatorio (<1) para transmissdo da
doenca, e a drea com maior risco de infeccao identificada conforme a quantidade de PEs com a
presenca do vetor também foi o bairro Distrito Industrial, com apenas dois PEs positivos.
Houve reducdo de 38,12% na ocorréncia de casos de dengue notificados do 2° para o
18° ciclo. Apesar de o IP ter sido maior, a classificacdo de risco se apresentou satisfatoria,
condicionada a sazonalidade do periodo, com destaque para o bairro Distrito Industrial, drea
preponderante com a presenca do Aedes aegypti. Além disso, o comportamento entre as duas
varidveis quantitativas (IIPs gerais dos PEs e casos notificados para prevengdo e promog¢do a

saude) pode ser observado no Grafico 5 de dispersao:
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Griafico 5 - Uberlandia (MG): regressao linear simples entre os IIPs gerais dos PEs e os

casos de dengue para controle e monitoramento do Aedes aegypti e prevencao da dengue,
2021
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Fonte: Ferreira e Guimaraes (2023), adaptado de Uberlandia (2021). Dados retirados de Programa da
Dengue e Vigilancia Epidemiolégica.

No que tange a equagdo do Grafico 5, o primeiro resultado indica que, quando o IIP dos
PEs (eixo x) for zero, haverd a estimativa de 72 casos de dengue notificados (eixo y); o sinal
positivo indica que as varidveis sdo diretamente proporcionais; o segundo resultado, também
chamado de beta 1, significa que, a cada 1%, a unidade aumenta no eixo X, ou seja, elevam-se
2,51 casos notificados; o valor do R? ou coeficiente de determinacdo representa a variacao da
variavel y, explicada pela varidvel preditora de 0,53 neste exemplo, isto é, 53% da variag¢ao dos
casos notificados podem ser explicados pelos indices de infestacao dos PEs e outros 47%
correspondem a outras fontes de variagao.

Com base no Grafico 5, o primeiro intervalo com variac¢do de 0 a 5% apresentou a maior
concentragdo de pontos em dispersdo, com 13 ciclos entomoldgicos (9°, 10°, 11°, 12°, 13°, 14°,
15°, 16°, 17°, 18°, 19°, 20° e 21°); o segundo variou de 5,1% a 10%, com quatro ciclos (7°, 8°,
22° e 23°); o terceiro, de 10,1% a 15%, também registrou quatro ciclos (3°, 24°, 25° e 26°); no
quarto, de 15,1% a 20%, haviam trés ciclos (1°, 5° e 6°); e, no quinto, de 20,1% a 25%, se
constataram dois ciclos (2° e 4°). Adicionalmente, o primeiro intervalo representou a maior
representacdo percentual de 50%; o segundo, com 15%, igualmente ao terceiro; o quarto
apresentou 12%; e o quinto, 8%. Apesar de o primeiro intervalo apontar uma variaciao
relativamente baixa, em comparacdo aos valores dos demais, os indices de infestacdo

classificados como satisfatorios devem estar abaixo de 1%, ou seja, dos 50% (13 ciclos), apenas



92

30% (quatro ciclos) podem ser considerados ideais, enquanto 69% (nove ciclos) sdo de alerta e
risco para a transmissdo da dengue.

Ainda com base no Grafico 5, foram observados 15 ciclos entomoldgicos na parte
superior e 11, na inferior da linha de regressao linear simples. Nesse sentido, na parte superior,
o0 23° ciclo se manteve mais distante, com uma diferenca de 37 casos a mais — o valor estimado,
de 97 e 134 casos de dengue, foi notificado de fato.

Na parte inferior da linha, o 10° ciclo obteve a quantidade de casos notificados mais
préxima do valor estimado em relacdo a linha de tendéncia do Gréfico 5, com uma diferenca
menor (apenas de cinco casos) — a estimativa era de 76 e foram notificados 71 casos. O 26°
ciclo se manteve mais distante do valor estimado da linha de tendéncia, com diferenca de 48
casos abaixo do estimado (eram 105 e foram notificados apenas 57 casos).

No Quadro 6, constatou-se que, quanto maior a diferenca entre os resultados dos casos
de dengue notificados em relagcdo a estimativa/previsao calculada, maior serd o distanciamento
dos pontos da linha de tendéncia na parte superior ou inferior. Quando o nimero dos casos for
maior do que a estimativa calculada, os pontos de referéncia irdo se manter no superior da linha;
caso contrario, quando a diferenca for menor do que o valor estimado, os pontos se localizarao

no inferior a linha de referéncia.
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Quadro 6 - Uberlandia (MG): I1Ps geral dos PEs e a diferenca entre os casos de dengue
notificados e a estimativa encontrada por ciclo entomolégico, 2021

Fonte: Ferreira (2024), adaptado de Uberlandia (2022).

No perimetro (peri)urbano de Uberlandia (MG), havia 495 PEs cadastrados, em que a
distribuicao espacial do setor central registrou a menor representaciao, com 9% de PEs, seguido
do sul, com 10%; leste, com 22%; oeste, com 13%; e norte, com a maior representacio (46%).
Os bairros com a maior quantidade de PEs nos respectivos setores foram: Osvaldo Rezende,
com 29 (setor central); Shopping Park, com 11 (sul); Distrito Industrial, com 154 (norte);

Residencial Integracdo, com 17 (leste); e Jardim das Palmeiras, com nove (oeste).
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Os ciclos com a maior e menor quantidade de PEs visitados foram o 15° (472) e o 22°
(202); logo, constatou-se uma correlacdo proporcionalmente inversa em relacdo a quantidade
de ndo visitados por ciclo entomolégico — 22° (293) com a maior quantidade e 15° (23) com a
menor, em se tratando do total de cadastrados.

Os 22° e 26° ciclos registraram os IPs mais altas, ou seja, ficaram acima de 50%, diante
do universo total de PEs cadastrados, no que tange a quantidade de PEs visitados para o controle
quinzenal do Aedes aegypti e prevencdo da dengue. Em relagdo a maior e menor quantidade de
PEs com a presenga confirmada do mosquito (fase imatura de larva e pupa), salientam-se o
segundo, com 92, e o 17°, com apenas um imével. A média anual de positividade foi de 30,15%,
e os ciclos entomoldgicos com classificacdo satisfatéria foram o 14°, 16°, 17° e 18°; de alerta,
9°,10° 11°, 12°, 13°, 15°, 19° e 20°; e de risco, 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 21°, 22°, 23°, 24°, 25°
e 26° para a potencial transmissao.

Concluiu-se que os resultados encontrados indicam a necessidade de rever a agdo
especifica de culpabilizacdo das pessoas somente nas residéncias, o que desconsidera a
realidade elucidativa dos imdveis cadastrados e denominados PEs. Tornam-se imprescindiveis
a disponibilidade e a divulgacdo dos indices de infestagdo associados aos PEs as universidades,
escolas técnicas de sadde e grupos de estudos para a qualificacdo dos resultados e o
aprofundamento em um conhecimento explorado de maneira superficial.

Logo, o acesso a informacao de tais dados viabiliza a conscientizacdo e o direito a saide
coletiva das pessoas expostas direta ou indiretamente para tomarem devidos cuidados nao
apenas em suas residéncias, mas, sobretudo, nos espagos onde é constatada maior tendéncia a

introdugdo e proliferacdo do principal vetor da dengue no Brasil, o Aedes aegypti.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O método estatistico empregado neste estudo indica uma estreita correlacdo (0,73) entre
apresenca de Aedes aegypti em PEs e a influéncia na incidéncia dos casos de dengue notificados
em Uberlandia (MG) no ano de 2021. Foi constatada uma tendéncia positiva, na qual se esperam
o aumento e a queda simultdneos em um intervalo quinzenal entre os 1IPs gerais dos iméveis
denominados e cadastrados como PEs e a incidéncia dos casos notificados. Ademais,
identificou-se a quantidade de visitas domiciliares realizadas aos PEs, ndo realizadas e com a
presenca do Aedes aegypti e dos casos registrados em 2021 por ciclo entomoldgico.

No tocante a classificacio dos IIPs gerais dos PEs, ficou conhecida como
predominantemente de alerta e risco para transmissdao da doenca, com de 84,6% dos ciclos
entomolégicos trabalhados ao longo do ano. Sobre as andlises dos indicadores entomoldgicos
dos PEs por ciclo entomoldgico associado a quantidade de iméveis visitados, ndo visitados e
com a presenca do Aedes aegypti e em relacdo ao nimero de visitas, nenhum ciclo atingiu o
universo total de cadastrados durante as visitas domiciliares realizadas no periodo.

No tocante dos ndo visitados, os ciclos entomolégicos com a maior quantidade foram
influenciados predominantemente por trés distintas determinantes sociais de saide: o rodizio
dos servidores durante a pandemia (principalmente no sétimo ciclo); a campanha de vacinagao
(22° ciclo), seguida do 23° ciclo, com a demanda maior para fruicdo de férias trabalhistas logo
apds a campanha; e o revezamento de final de ano (26° ciclo) do quadro de funcionalismo
publico municipal de Uberlandia (MG).

Esses fatores impactaram na quantidade de PEs visitados e nao visitados por ciclo
entomoldgico; no IP, com o percentual minimo de 80% para cobertura de PEs visitados para o
controle do vetor e a prevencao da dengue; na quantidade de PEs com a presencga do vetor Aedes
aegypti; no IIP geral; na classificagdo de risco de transmissdo da doenga; e na medida de
correlacdo entre os IIPs dos PEs e os casos notificados de tal enfermidade.

Além de outras situagdes observadas em campo, outro fator sobressalente € a auséncia
de um servidor ou mais nas turmas de VS sem ser suprida com outro(s). Devido a ocorréncia
comum de equipes desfalcadas, verificou-se que o quadro de agentes € insuficiente para atender
a todas as demandas identificadas acerca do controle do vetor, o que reflete na quantidade de
PEs ndo visitados/ciclo por diferentes motivos. Por isso, destaca-se a relevancia de suprir a
auséncia dos servidores sempre que possivel, a exemplo dos contratos temporarios
estabelecidos com as prefeituras por meio dos processos seletivos, assunto que nao foi

aprofundado neste estudo por ndo fazer parte dos objetivos.
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Sobre os PEs com a presenca do Aedes aegypti, além do periodo de chuva (sazonal),
identificaram-se outros fatores determinantes e/ou condicionantes que podem influenciar na
introducao e proliferacdo do vetor nesses espacos: a insuficiéncia de agentes para o aumento da
cobertura dos imdveis antes, durante e depois das chuvas; a necessidade de recorrentes
adequacdes nos itinerdrios; a alta e frequente rotatividade dos agentes entre turmas, programas
ou entre outros setores da prépria secretaria; a falta de participacdo do agente de endemias no
planejamento do trabalho, quando € realizado; a auséncia de servidores por alguma razao, como
falta (in)justificada, afastamentos médicos, férias e licenca-prémio; o revezamento de final de
ano; dentre outros.

Diante da quantidade de PEs com a presengca do vetor da dengue, esses imoveis se
mostraram favordveis a manutencdo constante de infestacdo predial pelo Aedes aegypti na
cidade entre os respectivos ciclos. Em geral, as acdes tradicionais de controle da doenca
pautadas no controle vetorial do Aedes aegypti com uso do quimico possuem efeitos e
resultados paliativos a curto prazo, com pouca ou quase nenhuma resolutividade em virtude das
(re)infestagdes. O PE é um local pensado e criado apenas para atender e corresponder as
expectativas do setor econdmico, mas também representa um desenvolvimento sustentavel,
inclusive sob o ponto de vista dos recursos humanos que efetuam as atividades.

Nesse sentido, um PE sem o viés da sustentabilidade que contribua para cidades
sauddveis oferece riscos ambientais no tocante a dengue, em comparagdo a uma residéncia
(fator social), seja pelo risco de introducdo e infestacdo pelo vetor, contamina¢do e transmissao
viral, bem como rdpida disseminacao da doenga, o que resulta em surtos epidémicos quando ha
o aumento inesperado com impactos na rede publica de saide. O setor norte, onde se localiza o
bairro Distrito Industrial, se mostra prioritario as acdes de cadastramento de domicilios PEs
para o controle do vetor, com maior representatividade em relagdo a quantidade de PEs
positivos. Assim, a infestagdo por Aedes aegypti nos PEs € um indicador ambiental sensivel a
realidade de risco e relevante para a transmissao da enfermidade.

As principais contribuicdes deste estudo demonstram que a precipitacdo de chuva e o
aumento de temperaturas sdo determinantes na populacdo do Aedes aegypti, comparativamente
ao controle proposto pelos produtos quimicos utilizados quinzenalmente durante as agdes
preventivas. Em periodos de seca, as medidas alternativas de educacdo e conscientizacao
popular deveriam se sobressair as de tratamentos quimicos, momento oportuno para investir
nas capacitacdes dos agentes e na qualificacdo das acdes.

Alids, a capacitacdo técnica dos agentes dos PEs pode ser entendida como uma medida

de prevenc¢do ao agravo, a0 mesmo tempo em que se configura como ferramenta de promogao,
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prevencdo e protecdo das politicas publicas de saidde e fortalecimento de ac¢des e servigos do
SUS relacionados a dengue. Essa capacitacdo, além do tradicional papel de eliminacdo de
criadouros para evitar ou diminuir a populacio do vetor, devera ressignificar ou (re)construir o
proprio papel social em rede como amigos da comunidade, educadores, multiplicadores e
mediadores da informacgado apropriada a populacio.

Destarte, o conjunto de acdes culminaria na formagdo de uma equipe técnica voltada a
realidade dos PEs, com o intuito de minimizar o impacto da dengue na vida em sociedade por
intermédio de um profissional de cada vigilancia. Enquanto recomendacdes para trabalhos
futuros, elucida-se a necessidade da politica de “educacdo legal” dentre os principais
dispositivos de satude para subsidiar, construir, criar, planejar, executar e garantir a viabilidade
coerente das tomadas de decisdes com a realidade viva e dinamica de cada territério, com vistas
ao fortalecimento e a promocao da saide enquanto direito social piblico e coletivo, sem ser
uma mera mercadoria individual e privada. Portanto, ha de se pensar na superacdo da dengue
enquanto doenca negligenciada, quando a sociedade civil e a comunidade cientifica comec¢arem

a impactar em um dos microssistemas econdmicos, como o previdencidrio ou o trabalhista.
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