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Resumo

O Brasil iniciou em 2015 diversas operagdes motivadas pelo Ministério da Saude, a fim de
evitar epidemias causadas pela Dengue, Chikungunya e Zika, causadas pelo virus DEN-
1, DEN-2, DEN-3, DEN-4, virus CHIKV, virus ZYKA transmitidas pelo mosquito Aedes
Aegypti e comprometem a saude publica mundial; conforme a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2000). Por ter clima tropical, principal atrativo para a reprodugéo do referido
mosquito, o Brasil iniciou politicas publicas sociais objetivando o numero de casos,
internagbes e até mesmo Obitos causados pela picada do mosquito vetor. O governo
federal; por meio de repasses do Ministério da Saude, passou aos municipios a
responsabilidade de aplicar as politicas publicas e acbdes preventivas, por meio do
Programa Nacional de Combate a Dengue, reduzindo os casos, notificagdes de forma que
nao haja epidemias, principalmente as agdes preventivas e educativas, uma vez que 0s
indices de aumento das doencas se dao no periodo de chuva. Campos Gerais recebe
anualmente cerca de R$ 206.000,00 do Fundo Nacional de Saude (FNS, 2016), para o
cumprimento do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que foi fundado em
julho de 2002, com o propésito de reduzir e controlar o surgimento do Aedes Aegypti e
suas doencas. O presente trabalho busca identificar os mecanismos e as acobes
promovidas pela gestdo publica para o combate, prevencdo e controle dos processos
endémicos, realizados por meio de analise documental de carater qualitativo e
quantitativo no municipio de Campos Gerais e no distrito de Corrego do Ouro. As agdes
tém apresentado bons resultados, sendo que ndo houve nenhum oébito nos anos de 2016
a agosto de 2017, e com aumento dos numeros de casas visitadas e orientadas quanto a
forma de prevencdo, em 2016 foram notificados 34 casos de dengue, e 03 casos no
primeiro semestre de 2017, o que foi possivel observar a pratica das agdes preventivas e
educativas realizadas por parte dos agentes epidemioldgicos.

Palavras-Chave: Politicas Publicas. Agbes. Aedes Aegypti. Vigilancia Epidemioldgica.
1 Introducgao

O Brasil tem vivenciado nos ultimos anos diversas ag¢des e programas voltados ao
combate de epidemias. Os investimentos s&o direcionados com o objetivo de sanar os
agentes transmissores, os altos indicadores de internagbes, tratamentos e obitos
causados por estas epidemias, dando destaque a dengue, que nos ultimos anos tem
recebido diversos investimentos no combate aos focos dos mosquitos transmissores. Em
2015, deu-se inicio a diversas operacdes motivadas pelo Ministério da Saude, pois além
da dengue, 0 mesmo mosquito causou mais duas doengas que logo se tornaram
epidémico (BRASIL, 2016).

As doengas Dengue, Chikungunya e Zika, causadas pelo virus DEN-1, DEN-2,
DEN- 3, DEN-4, virus CHIKV, virus ZYKA, sao transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti
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e comprometem a saude publica mundial, conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2000), atingindo principalmente paises de clima tropical, em razdo do clima calido
e orvalhado, que fornece situacdes propicias para a alastramento do mosquito.

O Aedes Aegypti caracteriza-se por ser um mosquito de pigmentagcéo preta, com
listras e manchas brancas, se encontra totalmente integrado ao ambiente urbano,
alocando-se nos domicilios e aproveitando-se de situacbes favoraveis para o seu
desenvolvimento (TAVEIRA et al., 2001).Por serem consideradas doencas endémicas e
de ocorréncia sazonal, devido as caracteristicas do clima brasileiro, a Dengue, a
Chikungunya e a Zika sao encontradas em abundancia no Brasil, como também em
outros paises das Américas, bem como na Africa,Asia, Australia e Polinésia Pacifica e
sdo consideradas doengas tropicais (BRICENO-LEON, 1993).

Outro fator concomitante ao desenvolvimento dessas doengas esta ligado as
condigbes socioambientais desses paises como rede de esgoto precaria, falta de agua
tratada e disponivel para o acesso residencial, falta da coleta de lixo, entre outros, que
consequentemente, sao também favoraveis a proliferacdo do vetor transmissor Aedes
Aegypti, transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika (WEN, 2006).

Sendo assim, diante de tantos problemas especificos a cada localidade, o Governo
Federal transfere sua responsabilidade de gestor na politica de combate ao Aedes para
Estados e Municipios, obrigando a adequagao conforme a demanda de cada localidade,
sendo que, cada uma deve estruturar e preparar acdes para controlar a doencga, apos
pactuar ao Programa Nacional de Combate Dengue, fazendo parte das suas
responsabilidades e de seus gestores (LIMA, VILAS BOAS, 2011).

O presente trabalho busca identificar os mecanismos e as agdes promovidas pela
gestdo publica para o combate, prevengdo e controle dos processos endémicos,
realizados por meio de analise documental de carater qualitativo e quantitativo no
municipio de Campos Gerais, uma vez que, as epidemias causadas pelo mosquito Aedes
Aegypti e 0 seu combate tem sido um problema de carater nacional. Além disso, o
trabalho busca verificar a realidade das visitas domiciliares no combate epidemiolégico
realizadas na area de abrangéncia urbana do municipio, bem como as rotinas preventivas
e ostensivas e também, apresentar os resultados das a¢des de prevencao e controle para
reduzir acdo do mosquito Aedes; sistematizando atividades de mobilizac&do social e aces
de educacdo em saude, para o enfretamento das doencas causadas pelo Aedes no
municipio.

A pesquisa podera fornecer aparatos para a administracdo publica no combate ao
mosquito que tem ocasionado diversas doengas para a populagcdo, sendo um problema
de saude publica para diversos municipios.

2 Referencial Teérico

Os casos registrados de epidemias da dengue no Brasil ttm despertado a atengao
dos agentes publicos para a¢des de combate e prevengdo a mesma, uma vez que, com a
participacdo da sociedade no controle dos focos é possivel a extingcdo da doenga. Com a
municipalizacdo das agdes de combate e prevengdo a dengue observou-se que ha um
controle mais assistido, o que de certa forma tem melhorado os indicadores sobre as
doengas causadas pelo mosquito Aedes Aegypti.

Dentro deste histérico da saude publica, o sanitarista Oswaldo Cruz foi o precursor
no combate ao mosquito Aedes Aegypti, adotando varias medidas como a Reforma do
Caodigo Sanitario e a reestruturagdo de todos os 6rgaos de saude e de higiene do Brasil
(BUENO, 2005). Outro fato importante deixado pelo sanitarista € que, para se combater o
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mosquito, a luta deve ser continua, com respaldo e auxilio financeiro para executar suas
acdes (BUENO, 2005).

Em vista disso, o histoérico da saude publica no Brasil, principalmente no combate
ao Mosquito Aedes Aegypti, mostra a necessidade de um engajamento de todos os
mecanismos de controle e a participagéo social, para que seja controlada a manifestagao
excessiva do mosquito, pois segundo SILVA (2002, p.1), “provavelmente o Aedes Aegypti
adaptou-se a vida urbana ha milénios atras”.

Portanto, dentro dessa linha de estudo, pode se concluir que diante da facilidade
de adaptacdo do mosquito ao meio ambiente, faz—se necessaria uma politica de
prevencdo e controle do Aedes Aegypti, causador de trés importantes doengas na
atualidade: a dengue, chikungunya e zika. (SERAVALI, 2010)

No Brasil, a ocorréncia da dengue teve um relevante progresso na década de
noventa. Este cenario pode ser justificado pelo crescimento desleixado das cidades, “nas
quais se destaca a privacao de facilidades, em particular, de habitacdo e saneamento
basico” (GUBLER, 1997, p. 26).

Conforme Martins e Castifieiras (2002, p. 18), o Aedes aegypti, com eximia
facilidade de adaptagcdo “prolifera-se dentro ou nas proximidades das casas,
apartamentos, hotéis, ou em qualquer local com agua limpa e parada”, ou até mesmo em
agua suja, conforme apontam alguns estudos.

Dessa forma, foram necessarias praticas e medidas para combate das epidemias
por meio de mecanismos de eficiéncia, buscando um controle assiduo da situacao, por
meio de politicas publicas.

2.1 Mecanismo de eficiéncia e melhoria da saude publica

A ineficiéncia das politicas publicas de saude tem sido demonstrada diante do
aparecimento de casos de dengue no Brasil e agora com novas doengas como a
Chikungunya e Zika. Assim, expde-se a necessidade de construir mecanismos de
eficiéncia, melhoria e promog¢éo de saude para o controle das doencas epidémicas mais
atuais da humanidade, como a dengue (BRASIL, 2006).

A necessidade de promogao da saude de forma minuciosa tem em seu foco razdes
e principios no processo de sanar a doenga, buscando a saude com acbes simples e
colaborativas da sociedade, por meio da participagcdo social e promog¢ao da atencao
basica a saude (NAKAGAWA,2013).

Ceccim e Feuerwerker (2004) sugerem um programa educativo que tem como
meta a compreensao de aspectos estruturantes de vinculo e de praticas em todos os
motivos sociais possiveis, que contribuam para a melhoria do padréo e da produgao de
saude para a populagdo, seja na promogao, prevengao ou recuperagado. Para Buss
(2000), a promocgao da saude refere-se a uma tatica promissora para encarar os diversos
problemas de saude que atingem a sociedade e suas adjacéncias.

Ottawa (1996) e Buss (2000) mostram ao promover a saude publica, & possivel
defrontar os mais copiosos problemas de saude, com a contribuicdo da sociedade
cientifica, e seguindo a linha de pensamento de Oswaldo Cruz, na qual existe a
necessidade de investimentos para se obtiver éxito e a “mobilizacdo setorial da
Administragdo Publica e do acesso igualitario as agbes de servico de promogao, protecao
e recuperacgao da saude e a caracterizagao dos servigos de saude como servigcos publicos
essenciais” (BRASIL, 2006).

Portanto, é imprescindivel a utilizacdo desses mecanismos de politicas sociais e
econdmicas para a redugao do risco das doengas e outros agravos causados pelo Aedes
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Aegypti., principios esses garantidos pela VIII Conferéncia Nacional de Saude que criou o
SUS. (CORREA, 2010)

As acbes de controle ao Aedes aegypti, unico elo debilitavel da cadeia
epidemiologica do dengue, ao qual deverdo focar o controle ou erradicagao, “que se
distingue quanto as suas metas, o que compromete diversas areas de apoio, estrutura e
organizacdo operacional’. E fato que sd0 necessarios trés componentes essenciais para
que tenha éxito no processo, devendo entdo promover o “saneamento do meio ambiente;
acdes de educagao, comunicagao e informacéo, e combate direto ao vetor (quimico, fisico
e biologico) ” (BRASIL,1996).

A necessidade do saneamento basico é essencial para a compreensdo dos
problemas so6cia ambiental, para a questdo da melhoria na saude publica
(MENDONCA,2004).Dessa forma, é facil notar que por tras das doengas causadas pelo
Aedes Aegypti., que apresenta as fragilidades da saude publica, deve-se entdo criar
condicdes e formas de promogao do bem- estar social.

Assim, fica descomplicado concordar com a posi¢céo de Adriano et al. (2000, p.54),
ao referir que “nas acdes de promogao as pessoas sao destacadas como sendo
elementos do processo e potencialmente preparadas a vir verificar os fatores
imprescindiveis de sua saude, principalmente nas cidades”.

A questdo da promogao em saude deve ser voltada para o fortalecimento da acéo
comunitaria, como um dos requisitos para que o enfrentamento ao mosquito Aedes
Aegypti obtenha éxito. Com isso, fica incontestavel a incapacidade do setor saude de
resolver sozinho os problemas e as iniquidades, por isso a importancia de realizacdo de
parceiras com as mobilizagdes sociais. (GUTIERREZ et al., 1997)

Neste momento, existem varias pesquisas que buscam desenvolver uma vacina
efetiva contra o virus da dengue, com grande relevancia para os estudos organizados
pela OMS, “devido ao investimento no cuidado das estruturas de combate ao vetor Aedes
aegypti e pelo resultado adquirido na produgao de vacinas, como o da febre amarela, com
otima capacidade de imunizacao”. Ainda assim, o avancgo dessa vacina tem desanimado a
‘comunidade cientifica, devido a urgéncia da vacina ter que imunizar contra os quatro (4)
tipos de dengue, com alta eficacia” (FIGUEIREDO, 1999, p. 88).

Outras providéncias também devem ser realizadas pelo poder publico, visando a
controlar a dengue. Essas agbes ndo podem ser acumuladas apenas nos meses que se
seguem as epidemias e nos periodos chuvosos, mas sim com agdes preventivas, diarias,
de forma a criar uma nova cultura de combate ao vetor (BRASIL, 2006).

2.2 Agoes de gestao e de Politicas Publicas que possam melhorar a vigilancia na
saude publica

Por meio dessa demanda o Ministério da Saude, em 2003, criou a Secretaria de
Vigilancia a Saude (SVS) e o Centro Nacional de Epidemiologia, seguindo os trabalhos ja
realizados pela Fundacdo Nacional da Saude. Assim, a SVS colhe todos os dados
referentes as doengcas ou mesmo ameacas epidemioldgicas, garantindo agdes eficientes
e de total presteza, a fim de erradicar quaisquer epidemias ou ameacas a saude no Brasil.

Sem este comprometimento intersetorial no combate ao mosquito Aedes Aegypti,
permanece impossivel criar mecanismos de eficiéncia e melhorias na saude publica, pois
existe uma forte ligacdo entre os sistemas deficientes de saneamento com o surto atual
do mosquito transmissor dos virus da Dengue, Zika e chikungunya (LIMA E
VILASBOAS,2011).Para nao se criar uma paisagem favoravel ao mosquito Aedes Aegypti
€ necessaria uma forte politica publica, com planejamento adequado, maior flexibilidade
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da populagédo, um maior cuidado com a disposi¢ao do lixo, e a limpeza de aguas paradas,
que seriam ingredientes para uma triplice epidemia (TEIXEIRA, BARRETO & GUERRA,
1999).

De modo que, ao fazer este engajamento corretamente, utilizar os recursos
humanos e financeiros para produzir uma grande mobilizag&do, a questdo do controle do
mosquito ocorrera com grande eficiéncia, pois ao fazer o que se deve ser feito, com
capacidade para atingir os objetivos planejados, cumprir as metas estabelecidas e realizar
o que foi proposto, os agentes estardo agindo com uma enorme eficacia e assim
produzindo um resultado satisfatorio para a melhoria da saude publica (LIMA, 2011).

O lixo nas cidades brasileiras € uma acédo de gestao que precisa ser melhorada,
com o propésito de melhorar a saude publica no combate ao Aedes Aegypti, pois com 0s
servicos publicos deficientes (recolhimento e destinagdo dos residuos sélidos) e a
negligéncia dos cidadaos com o lixo € um destino perigoso que pode aumentar casos de
doencas como a dengue, a zika e a chikungunya no Brasil. Portanto, o recolhimento
urbano é indispensavel para manter a cidade limpa e livre de doengas, contribuindo
assim, para o melhoramento da saude publica (LIMA, 2003).

Outro ponto a ser lembrado e que precisa de melhoras na gestdo é a questdo do
saneamento basico, pois existe uma conexao entre o mosquito e a propagagao de
doencgas, com as condi¢des deficientes para a saude. Dessa forma, as areas mais pobres
e com falta de saneamento, sao as principais a serem afetadas por epidemias, em vista
disso, sem um planejamento eficaz para o saneamento basico, torna-se insuficiente, o
esfor¢co da populagdo de aliar-se as agdes de governo no combate ao Aedes Aegypti
(CAVINATTO,1992).

E necessario melhoria da qualidade no trabalho de campo, buscando combater de
forma veemente o vetor, por parte dos agentes de controle de endemias, na cooperagéo
das atividades de vigilancia da dengue, principalmente na atengéo basica realizada pelo
Programa Saude da Familia. Praticas como estas ajudam e muito a melhorar a saude
publica, e ainda, e no desenvolvimento de dispositivos mais “eficazes de
acompanhamento e controle das agcdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, Estados
e Municipios” (FUNASA, 2002, p. 51).

3 Metodologia
3.1 Caracterizagao da pesquisa

Este trabalho versa sobre uma pesquisa bibliografica, havendo entdo leitura de
livros e textos basicos sobre o tema, explorando artigos e revistas que contribuam para o
tema, assim como também foi realizado um levantamento bibliografico em sites
académicos e, em um segundo momento, sera realizada uma pesquisa documental.

Sendo assim, esta pesquisa possui carater qualitativo e quantitativo. Segundo
Collis e Hussey (2005), a pesquisa qualitativa € mais subjetiva e envolve examinar e
refletir as percepgdes para obter um entendimento de atividades sociais e humanas.

Desta forma, a presente pesquisa baseada nos problemas de saude gerados pelo
mosquito Aedes Aegypti e que ja é classificado como um fator social, buscou-se usar o
estudo qualitativo, que esclarecera os fatores utilizados pelos profissionais que trabalham
no combate ao mosquito, apresentando se ha ou nao efetividade das ac¢bes praticadas
pelos mesmos. Por se tratar de uma pesquisa voltada a area da saude, tem-se claro
quem sao os sujeitos da pratica social, bem como as agdes a eles direcionadas,
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buscando entdo entender a efetividade do combate ao mosquito por meio das campanhas
e rotinas praticadas pelos agentes epidemioldgicos.

A analise quantitativa se deu pela contribuicdo dos dados coletados no sistema do
Ministério da Saude, cujo objetivo é esclarecer os indicadores das agdes realizadas pelos
agentes epidemioldgicos, colaborando para a vertente qualitativa da eficiéncia das ag¢des
promovidas pelas politicas publicas de combate ao mosquito Aedes Aegypti, realizadas
no municipio de Campos Gerais — MG.

A coleta de dados iniciou-se a partir de critérios norteadores do estudo. Foi
produzida triagem de dados originarios do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, o
qual é de responsabilidade da Secretaria de Saude do municipio de Campos Gerais,
sobre as campanhas de agdes, bem como as demais politicas publicas realizadas por
este setor em especifico.

A primeira coleta de dados se deu pela sele¢gado dos dados referentes aos anos de
2016 e 2017, na zona urbana de Campos Gerais — MG e seu distrito Corrego do Ouro. Os
dados foram coletados pelos agentes de vigilancia epidemiolégica durante as visitas
trimestrais a todos os domicilios das duas localidades citadas. Os dados referem-se a
area trabalhada, quantas casas conseguiram visitar, quantas estavam fechadas e qual a
acao de trabalho (agbes preventivas ou agdes efetivas realizadas nos periodos de chuva
e calor) que sao langadas em fichas (Anexos 4, 5 e 6) e depois alimentam o sistema da
Agéncia Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (ANVISA) e Ministério da Saude.

A escolha do periodo se deu com a finalidade de comparar as acdes realizadas e
sua eficiéncia entre um ano e outro, além de serem dados recentes, de forma a
apresentar uma melhor realidade dos municipios no que se refere as praticas de combate
a epidemias. Foram trabalhados os dados como numero de terrenos e domicilios
visitados, quantos apresentaram algum foco, ou ameagca do mesmo, que ocorreram
durante as campanhas preventivas e das campanhas de acido e controle, nos casos
registrados de doengas causadas pelo mosquito Aedes Aegypti. Esses dados foram
extraidos do banco de dados da Vigilancia Epidemioldgica e Ministério da Saude langados
pelos agentes epidemioldgicos do municipio durante os anos de 2016 e 2017. A ANVISA
oferta os dados ja tratados, sendo que foi formulado um questionario baseado nestes
dados ofertados pela mesma.

Todo agente de saude tem consigo materiais onde registram as visitas, as
ocorréncias, as denuncias, analises de ambientes, riscos de ambiente, dias de
campanhas e acdes, bem como as atividades cotidianas e s&o lancadas em um espaco
virtual vinculado ao Ministério da Saude, que trata os dados e dispostos na forma
estatistica para consultas. Os dados sao atualizados diariamente no software da ANVISA
e do Portal do DataSus (Ministério da Saude), ofertando uma precisédo consideravel para
o presente estudo, por isso foram disponibilizados também para a pesquisa fotos e
imagens do espago em que esta esta sendo aplicada, bem como a rotina dos agentes
epidemioldgicos, a fim de colaborar para a efetividade dos resultados.

No segundo momento, sera apresentada uma analise ja disponivel dentro do Portal
do DataSus, caracterizada como registros Institucionais ou analise de documentos de
acordo com os seguintes descritores: os dados serao coletados pelo sistema virtual do
Ministério da Saude DataSus por meio do SIS/PNCD, por meio de analise de relatorios e
triagem de dados da area urbana; durante o periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2017,
fazendo uso da Intranet, que € um sistema virtual interno do DataSus, ao qual todos os
agentes de saude langam dados, mantendo a consisténcia e a realidade dos trabalhos
realizados pelo 6érgao competente.
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Todos os dados obtidos no decorrer da analise dos processos serao
sistematizados em uma planilha do Libre Office. Quanto aos dados primarios, estes ja
estao dispostos e tratados, pois sao as bases para a analise quantitativa, sendo precisos
e contributivos para a pesquisa, conforme se observa nos relatorios anexados. O
tratamento dos dados colhidos no Banco de dados LIRA do Ministério da Saude se dara
por meio de analise estatistica descritiva, haja vista que, possui carater quantitativo, ja o
conteudo com base nas agdes de prevencdo e acdo no combate ao mosquito Aedes
aegypti tera os conteudos analisados qualitativamente, buscando apresentar a veracidade
dessas praticas por meio dos relatérios disponiveis no Ministério da Saude.

4 Descricao das Acoes de Combate Epidemiolégico para o controle do mosquito
Aedes Aegypti no municipio de Campos Gerais (MG)

Campos Gerais (Minas Gerais) realiza os ciclos de visitas domiciliares e
campanhas educativas, conforme prerrogativa das politicas publicas de combate ao
Aedes Aegypti, segundo orientagdo do Ministério da Saude.Sao realizados 6 ciclos de
visitas domiciliares e 3 ciclos de pesquisas, Liraa/Lia para combate ao mosquito vetor da
Dengue, Zika e Chikungunya, durante o ano. Cada agdo de combate tem duracgao
aproximada de 45 dias uteis, devendo ser cadastrados e atualizados os dados de cada
domicilio, terrenos baldios visitados, ou residéncia/terreno ao qual ndo se conseguiu
visitar.

As casas visitadas recebem uma ficha de identificagdo, na qual consta o endereco,
a categoria, o quarteirdo de identificagcdo, o nome do coordenador da regido e o distrito
sanitario. A ficha € anexada em portas de facil acesso ao agente e o proprietario recebe
orientagcdes para ndo a remover, a forma que possam sempre consulta-la, caso seja
necessario.

A ficha de identificacdo devera permanecer em um local de facil acesso para o
agente registrar a visita, o tipo da visita (se € preventiva ou de combate as larvas e afins),
quem fez a visita e assinar, comprovando o término do trabalho. Essa ficha serve de
controle para os agentes, uma vez que, eles entregam os relatorios de visita todo final de
més, para o arquivo da Secretaria Municipal de Vigilancia Epidemiologica. Eles ndo tém
acesso durante as visitas aos meses anteriores, assim a ficha permite o controle.

Essas agdes ocorrem durante todos os meses do ano, sendo que os ciclos nos
meses de outubro/novembro e janeiro/fevereiro sao realizados de forma mais
intensificada, pois ocorrem nos periodos de chuva e nos meses que mais aparecem
casos das doengas causadas pelo mosquito vetor Aedes Aegypti.Além disso, sdo
realizadas trés ag¢des de levantamento de infestagdo para a prevencao da proliferacéo da
larva do mosquito vetor, sendo realizadas nos meses de janeiro/fevereiro, margo/abril e
outubro/novembro.

Todas as visitas dos agentes epidemioldgicos sado registradas em um formulario
conhecido como Boletim Diario de Trabalho de Campo, cujo objetivo é coletar dados das
visitas diarias e o que podera ser encontrado como larvas ou mesmo criadouros do
mosquito Aedes Aegypti.O boletim também alimenta a base de dados do LIRA/LIA, que é
a base de dados da ANVISA, ao qual se faz tratamento de dados mensalmente, buscando
agir nos focos antes que possa virar surto ou epidemia.

O agente também realiza pesquisa larvaria em imoveis, para o Levantamento
indice Rapido do Aedes Aegypti (LIRAa) no municipio de Campos Gerais e Levantamento
de indice Amostral (LIA) para conhecer o grau de infestacdo, disperséo e densidade por
Aedes Aegypti.
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O LIRAa/LIA é um mapeamento rapido de infestacdo dos indices de infestacdo por
Aedes Aegypti, realizado pelo Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias
Municipais de Saude, que permite identificar onde estdo os focos de reproducédo do
mosquito transmissor da doencga, realizado conforme liberagao de calendario do SUS, nos
imdveis selecionados pelo programa LIRA.

Os indices do mapeamento sao baseados na Resolugdo SES/MG n° 5.484, de 17
de novembro de 2016, a qual solicita que as acdes preventivas e de busca ativa de focos
tenham uma efetividade de no minimo 80% nos municipios, porém o municipio de
Campos Gerais — MG, tem trabalhado com uma efetividade média de 93% dos trabalhos
realizados (BRASIL, 2017). Apos esse levantamento € possivel saber onde os mosquitos
estdo se desenvolvendo (em locais de abastecimento de agua, em depdsitos domiciliares,
lixo e planejar agdes conforme a necessidade apontada.Para fins de classificagdo do risco
para Aedes Aegypti, em termos de LIRAa/LIA, sdo adotados os indices conforme a Figura
1.

Figura 1 - Classificacdo dos indices de Infestacdo Predial (IIP) por Aedes Aegypti

Alerta

1%% - 3,9 26

Fonte: LIRAa (2018).

A coordenacgéao da Vigilancia em Saude deve ter acesso aos resultados do LIRAa,
para que possa organizar a rotina das visitas domiciliares de seus agentes, programar
mutirdes de limpeza urbana e promover agdes de prevencdo e combate ao Aedes
Aegypti.

As acbdes de combate sdo realizadas durante todos os meses do ano, com uma
intensa fiscalizagado na busca de possiveis focos e eliminacdo do mesmo.

5 Resultados das campanhas preventivas e ostensivas realizadas em Campos
Gerais — MG durante os anos de 2016 a2017

No ano de 2016 foram realizadas as campanhas preventivas, educacionais e a de
erradicacao da larva do Aedes, no periodo de 04 de janeiro a 29 de dezembro do referido
ano, sendo que foram notificados 34 casos de dengue, ndo havendo casos de Zika e
Chikungunya.

Dos casos notificados, 18 foram confirmados, ndo houve obitos e os tratamentos
foram realizados no proprio municipio, por meio de internacdo hospitalar e repouso
domiciliar. Foram verificados os 34 locais em que se apresentaram notificagdes, achando
o foco em um terreno baldio comum aos casos confirmados. Os dados poderao ser
confirmados no Grafico 1.
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Grafico 1: Notificagdes registradas no municipio de Campos Gerais - MG
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w34
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Fonte: SINAN, (2018).

O municipio tem aplicado as orientagbes especificadas na FUNASA (2002),
intensificando as visitas, a fim de melhorar a qualidade no trabalho de campo e assim
reduzir os focos e os riscos de contagio. Devido as diversas orientagbes e trabalho
realizado pela equipe epidemioldgica, observa-se que ndo ha registro de outras doengas
relacionadas ao mosquito Aedes.

Isso tem refletido nos indicadores, uma vez que, se percebe a reducido dos indices
de casos confirmados, tanto no municipio quanto no distrito, reforcando os estudos
publicados por Vilasboas (2011), que defende estruturas de gestdo administrativa e
eficiente para o enfrentamento dos casos e suspeitas de dengue.

Em 2017, foram realizadas 03 notificagbes de pessoas com doengas (aqui se
incluem as que tiveram suspeitas e os sintomas correlatos as doengas causas pelo
mosquito Aedes), todos os pacientes notificados foram atendidos pelo Pronto
Atendimento Médico, dos 03 casos notificados 01 foi confirmado como Dengue
Hemorragica que apresenta as notificagdes realizadas entre 02 de janeiro a 15 de outubro
de 2017.Apd6s confirmagao do unico caso, este foi transferido para o municipio de Trés
Coragbes, por se tratar de uma variagdo da dengue classificada como Dengue
Hemorragica e apds tratamento intensivo o paciente voltou para Campos Gerais — MG
para acompanhamento médico.

6 Conclusao

Analisando as politicas publicas trabalhadas pelo Ministério da Saude para o
combate ao mosquito Aedes Aegypti, observa-se que o municipio de Campos Gerais tem
realizado e aplicado todas as ac¢des requeridas, a fim de evitar a proliferagdo do mosquito
e das doencgas que este transmite.As visitas domiciliares tém tido bons resultados, tanto
que foram muito poucos os casos confirmados da dengue, ndo apresentando casos de
Zika ou mesmo da Chikungunya nos anos de 2016 e até o periodo analisado de 2017,
pois 0s agentes epidemiologicos tém mantido todas as agdes de combate em dia.

Observa-se que o municipio apresenta caracteristicas especificas de quem tem
sua economia volta para a agricultura, sendo este um fator que reduz os numeros de
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visitas durante o primeiro e o terceiro trimestre, porém nos meses em que ha pouca
chuva, verifica-se que aumenta o numero de visitas, pois os agentes epidemioldgicos
conseguem acesso até aos terrenos fechados durante esse periodo.

As amostras seguem o ciclo ja fixado pelo Ministério da Saude, e mesmo que, em
Campos Gerais, tenha melhores resultados no segundo e no quarto trimestre, as politicas
de combate sdo todas realizadas seguindo as referidas orientagdes.Para pesquisas
futuras, sugere-se a analise das agdes educativas e de como a populagédo tem contribuido
para o combate ao mosquito Aedes Aegypti.
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