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RESUMO

A presente dissertacdo teve por objetivo analisar o trabalho desenvolvido pela Estratégia Saude
da Familia para a prevencéo e controle das arboviroses, bem como para o desenvolvimento de
acOes assistenciais as pessoas acometidas por Dengue, Zika e Chikungunya. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa desenvolvida no municipio de Vitdria da Conquista, a partir de 22
entrevistas semiestruturadas, observacgdo participante nos territorios e anélise documental. O
referencial tedrico-metodoldgico fundamentou-se em matrizes analiticas desenvolvidas a partir
dos constructos do Sistema Unico de Sadde (SUS), da Vigilancia a Sadde e das acdes e politicas
para a atencdo e prevencdo das arboviroses na Atencdo Primaria a Saude (APS). Os resultados
e a discussdo foram apresentados por meio de dois artigos cientificos. O primeiro artigo teve
como objetivo analisar a atuacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) na atencéo e prevencao
as arboviroses em areas de elevado risco de infeccdo. Os resultados demonstraram limitaces
as acOes assistenciais sob a influéncia da sobrecarga de atividades e do modelo de atencéo
adotado. Predominaram préticas educativas conteudistas e verticalizadas, com estratégias de
mobilizacdo comunitaria campanhista e higienista. Acdes de vigilancia e controle ndo foram
assumidas rotineiramente pelas equipes estudadas. O segundo artigo objetivou analisar a
atuacdo e a articulacdo do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE) na prevencdo e controle das arboviroses. Os resultados
evidenciaram gue ACS e ACE apresentam atuacdo fragmentada e desarticulada. Identificou-se
uma clara distingdo de atribuicBes entre os agentes. A atuacdo do ACE caracteriza-se pelo
controle quimico dos vetores. Os ACS ndo se sentem responsaveis pela vigilancia ativa das
arboviroses. Evidenciou-se fragil coordenacdo para o trabalho colaborativo. Nao héa
mecanismos regulares para a atuacdo coordenada ou compartilhamento de informacoes e de
tarefas. As relacdes dos agentes com a comunidade sdo marcadas por contextos de desconfianca
e diminuta mobilizacdo comunitaria. Foram identificadas fragilidades no processo formativo e
auséncia de uma politica de educacdo permanente. Em conclusdo ressalta-se que o estudo
identificou consistentes limitagcdes da ESF na prevencdo, controle e assisténcia das arboviroses.
E necessario que a ESF exerca maior protagonismo na vigilancia dos territorios e assuma efetiva
responsabilidade sobre a situacdo da dengue, zika e chikungunya. Sugere-se a necessidade de
aprimoramento dos mecanismos de governanca e do fortalecimento das estratégias de

mobilizacdo comunitaria.



Palavras-chave: Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Arboviroses; Educacdo em
Saude; Sistema Unico de Satide (SUS); Agente Comunitario de Satde; Agente de Combate as

Endemias.



ABSTRACT

The present dissertation aimed to analyze the work developed by the Family Health Strategy
for the prevention and control of arbovirus diseases, as well as for the development of care
actions for individuals affected by Dengue, Zika, and Chikungunya. It is a qualitative research
conducted in Vitdria da Conquista, based on 22 semi-structured interviews, participant
observation in the territories, and document analysis. The theoretical-methodological
framework was based on analytical matrices developed from the constructs of the Unified
Health System (SUS), Health Surveillance, and actions and policies for the care and prevention
of arbovirus diseases in Primary Health Care (APS). The results and discussion were presented
through two scientific articles. The first article aimed to analyze the performance of the Family
Health Strategy (ESF) in the care and prevention of arbovirus diseases in high-risk infection
areas. The results showed limitations to care actions under the influence of activity overload
and the adopted care model. Content-oriented and verticalized educational practices
predominated, with community mobilization strategies being campaign-oriented and hygienist.
The studied teams did not routinely assume surveillance and control actions. The second article
aimed to analyze the performance and coordination of the work of Community Health Agents
(ACS) and Endemic Disease Control Agents (ACE) in the prevention and control of arbovirus
diseases. The results showed that ACS and ACE have fragmented and uncoordinated
performance. There was a clear distinction of roles between the agents. The chemical control
of vectors characterizes ACE performance. ACS does not feel responsible for active
surveillance of arbovirus diseases. A weak coordination for collaborative work was evident.
There are no regular mechanisms for coordinated action or sharing of information and tasks.
Contexts of distrust and limited community mobilization mark the agents' relationships with
the community. Weaknesses in the training process and the absence of a continuing education
policy were identified. The study identified consistent limitations of the Family Health Strategy
in preventing, controlling, and caring for arbovirus diseases. The APS must play a greater role
in the surveillance of territories and take effective responsibility for the situation of dengue,
zika, and chikungunya. There is a need to improve governance mechanisms and strengthen
community mobilization strategies.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Arbovirus Infections; Health Education;

Unified Health System; Community Health Workers; Endemic Diseases.
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APROXIMAGCAO COM O OBJETO DE ESTUDO

Apresento aqui uma breve consideragdo sobre minha aproximacgdo com 0 objeto de
estudo. No que tange ao tema das arboviroses, anterior a proposta do meu orientador José
Patricio para pesquisar sobre esse tema, 0 meu contato com o objeto se deu na minha
experiéncia profissional. Em 2018, atuei em uma unidade de saude da zona rural de um
municipio préximo a Vitéria da Conquista. Para trabalhar 14, precisei me mudar e residir
naquela localidade. Esta experiéncia foi um divisor de aguas para minha vida pessoal e
profissional. E dentro de tantas mazelas sofridas por aquela comunidade, as arboviroses
estavam presentes. Nos anos em que ali trabalhei, lidei com pacientes diagnosticados, com a
notificacdo dos casos, mas principalmente com as atividades de educacao em salde na unidade
e nas escolas na regido. Ao iniciar o mestrado, em 2020, durante a disciplina Metodologia
Qualitativa em Saude, com o professor Adriano Maia, nos foi proposto explanar de maneira
criativa exatamente sobre essa aproximacdo com o0 objeto de estudo. Apesar de ndo ser
especialista, nem tampouco escritora, arrisquei escrever um cordel a respeito do tema e da
pesquisa qualitativa. A partir dessa pequena producéo literaria, apresento como o pesquisar as

arboviroses me atravessou.

Caminhos do pesquisar sobre as arboviroses

Eu me chamo Talita
Nasci na capital Salvador
Mas ainda bem pequena
Me mudei pro interior
Hoje moro em Congquista

Lugar que tenho imenso amor

Desde muito nova

Sempre quis ser Enfermeira
Formei aos vinte e trés

Por um tempo fiquei de bobeira
Sem trabalhar por dois anos

Todo dia era sexta-feira

Finalmente consegui 0 primeiro emprego
Na zona rural, um lugar afastado

Perto de Minas Gerais

Longe da familia, amigos e do namorado
Trabalhava muito

Cortava um dobrado

Foi ali que percebi

O quanto sou privilegiada
Branca, crista e da cidade
Descobri a empreitada

De quem vive longe de tudo

De uma gente desamparada
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A doenga ndo escolhe classe
Isso € bem verdade

Mas também ninguém escolhe
Viver com desigualdade
Mesmo fazendo o possivel
N&o se impede a enfermidade

Hoje aos vinte e oito

Estou cursando mestrado
Decidi estudar aquela gente
Aquele povo maltratado
Que precisa de assisténcia

Que precisa ser cuidado

Eu vi uma dona de casa

Limpar bem o seu quintal

Mas onde descartar o lixo

Sem coleta semanal?

Da lugar pro mosquito da dengue

Fazer seu trabalho, afinal

E quando a chuva vem

E preciso a 4gua armazenar

As vezes a caixa d’agua é tampada
As vezes esquece-se de tampar

E quase sem perceber

O mosquito de novo encontra lugar

Arboviroses e determinantes sociais
Foi 0 que escolhi pesquisar

Numa abordagem qualitativa

Pela riqueza do falar

Saber do profissional e do paciente
O que se tem pra compartilhar

Compreensiva, subjetiva e reflexiva

E ciéncia a pesquisa qualitativa!
Humanistica, inter-relacional e empatica
A todos os participantes cativa

Conecta pesquisadores e atores

Fundamental na Saude Coletiva

Seu objetivo € compreender

O sujeito e suas representagdes
Entender pelo didlogo aberto
Seus sentimentos e suas a¢oes
O encontro com sua historia

Suas crencas e opinides

Depois de aqui refletir

E a pesquisa qualitativa valorizar
Mais ainda eu entendi

O qué e por que quero estudar
Entender as demandas sociais

E a quem mais precisa ajudar

18



1. INTRODUCAO

Os arbovirus (Arthropod-borne VIRUS) tém sido motivo de grande preocupagdo em
todo o mundo (Donalisio; Freitas; Von Zuben, 2017). A emergéncia da Dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) tem se revelado um
grande desafio para os servigos de vigilancia e controle em diversos paises. A expansdo dessas
arboviroses, cujos agentes etioldgicos sdo transmitidos por mosquitos do género aedes (Aedes
aegypti e Aedes albopictus), em areas urbanas é uma importante questdo para a satde publica
(Siqueira et al., 2022).

O virus da dengue continua impondo a carga de doenca global mais elevada. E o
arbovirus que causa 0 maior nimero de casos na Regido das Américas, com epidemias que
ocorrem de forma ciclica a cada 3 a 5 anos. (OPAS, 2019; OPAS/OMS, 2023). Desse modo,
no Brasil, a dengue é a doenca de maior importancia epidemioldgica, observada de forma
praticamente continua no pais desde a década de 1980, com a identificacdo dos 4 sorotipos
virais em circulacéo e cursa com picos sazonais e ciclos epidémicos (Luna; Silva Junior, 2013;
Teixeira et al., 2009). Outro aspecto importante é o aumento proporcional de casos de dengue
abaixo de 15 anos de idade, com elevacao das formas graves da doenca e, por decorréncia, das
hospitalizacGes e dos dbitos. Em algumas regides do pais, essas formas graves tém atingido
com maior intensidade grupos etarios mais jovens (Waldman; Sato, 2016).

Na Bahia, até a 432 semana epidemioldgica (SE) de 2023, foram notificados 74.205
casos suspeitos de Dengue, com Coeficiente de Incidéncia (CI) acumulada de 313,5
cas0s/100.000 habitantes. Na compara¢do com o mesmo periodo do ano 2022, ha um aumento
de 37,1% nos casos da doenca no estado. Em relacdo a Chikungunya, foram notificados 21.533
casos, o que corresponde a Cl de 100,9 casos/100.000 habitantes. Ha 01 6bito confirmado pela
doenca no periodo. Houve 3.997 casos notificados de Zika no periodo, o que corresponde a Cl
de 11,5 casos/100.000 habitantes. No periodo em analise ha incremento de 68,6% em relacédo
ao mesmo periodo do ano anterior (Bahia, 2023).

Em relacédo ao vetor, a principal espécie que transmite arboviroses no Brasil, o Aedes
aegypti, € um mosquito doméstico, antropofilico, com atividade hematofagica diurna. Seus
criadouros preferenciais sdo recipientes artificiais, tanto aqueles abandonados a céu aberto, que
servem como reservatorio de agua de chuva, como os utilizados para armazenar agua para uso
domeéstico. Os ovos tém uma alta capacidade de resistir a dessecacdo, mantendo-se viaveis na
auséncia de agua por até 450 dias (Tauil, 2002; Zara et al., 2016). A abundancia do aedes ¢
parcialmente regulada pela precipitacéo, que fornece criadouros e estimula a eclosdo dos ovos.

A elevacéo das temperaturas aumenta a frequéncia da alimentacéo (picadas) e diminui o tempo
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que leva para 0s mosquitos estarem aptos a transmitir os virus causadores das arboviroses
(Alam; Tuno, 2019; Roseghini et al., 2011).

O Brasil possui amplas extensdes de territorio com clima altamente favoravel a
proliferacdo de aedes. A transmissdo, embora mais intensa no verdo, pode ocorrer durante todo
0 ano, em especial nas regides de clima quente e imido. Além disso, dezenas de metropoles
com alta densidade populacional e grandes contingentes vivendo em aglomerados com
precérias condi¢cdes sociais, econémicas e de infraestrutura mantém condicdes favoraveis a
proliferacdo do vetor e torna o controle das arboviroses uma acao de dificil execucdo. Variaveis
sanitarias, unicamente, ndo explicam a heterogeneidade das doencas, pois seus determinantes
sdo maltiplos em aspectos e fatores variados, entretanto sdo elementos essenciais para explicar
a ocorréncia das arboviroses (Luna; Silva Junior, 2013; Queiroz; Silva; Heller, 2020;
Sommerfeld; Kroeger, 2012; Teixeira et al., 2009).

Destarte, a persisténcia de casos de arboviroses esta intimamente relacionada com os
determinantes de ordem socioeconémica. A dengue, por exemplo, pode ser considerada um
subproduto da urbanizacdo acelerada e sem planejamento, caracteristica dos centros urbanos de
paises em desenvolvimento. Outros fatores determinantes das arboviroses sdo as migracoes,
viagens aéreas, deterioracdo dos sistemas de salde, inexisténcia de vacina ou tratamento
etiologico, grande fluxo populacional entre localidades e altos indices pluviométricos e de
infestacdo pelo vetor (Almeida; Cota; Rodrigues, 2020; Gongalves et al., 2015; Lima Neto et
al., 2016).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado em 2002 e ainda
vigente, tem o objetivo de reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti, bem como reduzir a
incidéncia e letalidade da dengue. O PNCD possui 10 componentes, dentre esses destacam-se:
a Vigilancia epidemioldgica (Vigilancia de casos, Vigilancia laboratorial, Vigilancia em areas
de fronteira, Vigilancia entomoldgica), 0 combate ao vetor e as a¢Ges integradas de educacgédo
em salde, comunicacdo e mobilizacéo social (Brasil, 2002b). Para que os objetivos do PNCD
acontecam, os componentes de acdo devem ser implantados de maneira sustentavel e
permanente, com agdes desenvolvidas de maneira intra e intersetorial (Brasil, 2008).

Ainda com o objetivo de refrear epidemias de dengue, em 2009, o Ministério da Saude
apresentou as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue
(Brasil, 2009) e em 2015 o Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (Brasil,
2015). Tais documentos visam orientar a revisdo dos planos estaduais e municipais de controle
da dengue e incorporam aprendizados resultantes da vigilancia, acompanhamento e assisténcia

a pacientes, acOes de controle de vetores e da comunicagéo social. Para a operacionalizacao das
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acOes de enfrentamento, ressalta-se a necessidade de organizacéo da rede de servigos de saude,
com o fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude (APS). Destacam ainda que as acdes de
vigilancia em salde devem estar estrategicamente inseridas nos servicos de atengdo primaria,
como ferramenta norteadora para subsidiar a tomada de decisdo do gestor local.

No contexto da APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) conduziu & mudanga do
modelo assistencial brasileiro. Assim, o sistema de salde conseguiu estender o seu alcance,
saindo dos limites das unidades de salde para chegar onde as pessoas vivem, até no interior dos
seus domicilios. A porta de entrada preferencial para o atendimento de pessoas com suspeita de
arboviroses no servico publico de salde é a ESF, embora todos os servicos de satde devam
estar preparados para o atendimento oportuno e com qualidade ao paciente, o adequado manejo
clinico e o referenciamento de casos graves. Assim, é imprescindivel a existéncia de servi¢os
de atencdo primaria com acessibilidade adequada (Cazola; Tamaki; Pontes, 2014; Freitas;
Souza-Santos; Wakimoto, 2019).

As equipes de Saude da Familia (eSF) devem atuar na implementacdo de medidas
preventivas e educativas de combate ao aedes. Além disso, desempenha o papel de
organizadora e estruturadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), destaca-se por atuar na
realizacdo de agdes individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencéo,
protecdo e diagnostico das arboviroses. O diagnostico precoce das arboviroses implica no
processo de tomada de decisdes e na implementacdo de acles curativas, a fim de evitar
complicacdes (Franco et al., 2022; Ivancko et al., 2021).

Em relacdo as acGes preventivas, a Educacdo em Saude é uma ferramenta recomendada
na atencdo as arboviroses e cada vez mais se torna necessaria dentro de um contexto sanitario.
E a partir da educagdo que € possivel construir os fundamentos de uma sociedade sustentavel,
necessarios para o fortalecimento dos cuidados individuais e coletivos com o meio ambiente,
indispensaveis para a manuten¢do de menor risco de reproducdo do mosquito (Dias et al., 2022).

Apesar das atividades de educacgdo acontecerem na ESF, observa-se que as praticas de
comunicacéo e educacdo realizadas para o controle das arboviroses ndo se diferenciam daquelas
hegeménicas no campo da Saude Publica no pais. Caracterizam-se por possuir uma modelagem
centralizada, vertical e unidirecional. Espera-se com as praticas realizadas que o publico reaja
ao emissor com mudancas de habitos e comportamentos. As atividades educativas propostas
pela saude da familia precisam contemplar as particularidades pessoais, culturais e sociais, a
partir do didlogo e da interacdo face a face entre os interlocutores (Rangel-S, 2008; Silva et al.,
2011).
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Ainda no contexto da saude da familia, os Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate as Endemias (ACE), em parceria com a populacao, devem promover acoes
de vigilancia e educacdo em saude, além do controle mecanico e quimico do vetor, cujas acdes
sdo centradas em detectar, destruir ou proteger adequadamente 0s reservatdrios naturais ou
artificias de agua que possam servir de depdsito para os ovos do aedes. Ainda que ACS e ACE
realizem esse trabalho, e apesar dos investimentos em programas de controle das arboviroses,
tais agbes tém-se mostrado pouco efetivas na reducéo do indice de Infestacio Predial (11P) do
aedes e, por conseguinte, na diminuicdo da incidéncia das doencas por ele transmitidas (Souza
etal., 2018; Zara et al., 2016).

O trabalho conjunto e complementar entre os ACS e ACE, em uma base territorial
comum, é estratégico e desejavel para identificar e intervir oportunamente nos problemas de
salide-doenca da comunidade, facilitar o acesso da populagédo as acdes e servicos de salde e
prevenir as arboviroses. Apesar disso, em muitas realidades os ACE tém mantido atuagéo
vinculada a estrutura de Vigilancia Epidemioldgica dos municipios, coordenados por
profissionais que ndo compdem diretamente a APS. Um dos desafios postos para o efetivo
controle das arboviroses é a integracdo do trabalho dos ACS e ACE, reconhecendo-se as
especificidades, mas, sobretudo, os aspectos comuns em sua pratica profissional (Brasil, 2019;
Garcia et al., 2022).

Historicamente, as agdes de controle das arboviroses centram-se em campanhas
educativas difusas e no uso de larvicidas pelos ACE nas comunidades. Todavia, essas
estratégias tém se mostrado insuficientes. As doencas causadas pelo aedes constituem-se em
problema complexo, vivenciadas por todo corpo social. Requer um enfoque sistémico para seu
controle, que considere os elementos bioldgicos, comportamentais, ecoldgicos, politicos e
econémicos que envolvem as arboviroses (Oliveira; Caprara, 2019).

Os determinantes bioldgicos, socioecondémicos e ambientais estdo associados a
disseminacdo da maioria das arboviroses e a situacdo exige estratégias de carater intersetorial
que transcendem as acdes exclusivas de controle quimico do vetor. E necessério observar cada
territério com suas singularidades e localizar 0 mais precisamente possivel onde e como estdo
acontecendo 0s agravos, quais servicos a populacéo necessita, locais de potencial risco sanitario
e ambiental e as areas onde se concentram situacBes sociais vulneraveis. E de grande
importancia explorar a adocdo de metodologias participativas para alcangar a motivagéo e a
mobilizacdo comunitéria, pela qual os sujeitos sejam capazes de reivindicar e assumir processos
que passem pelo diagnostico, planejamento, execugdo e avaliagdo das acbes desenvolvidas
(Goncalves et al., 2015; Lima Neto et al., 2016; Queiroz; Silva; Heller, 2020).
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Diante dessa realidade, é imprescindivel a realizacdo de estudos empiricos que além de
caracterizar a magnitude das doencas causadas pelos arbovirus, possibilitem aprofundar o
conhecimento sobre o manejo desses agravos. Desse modo, conhecimentos mais abrangentes
sobre as arboviroses poderdo orientar a estruturacdo de politicas publicas de saude e de outras
areas e contribuir para amenizar os indices endémicos persistentes.

Assim, ressalta-se a relevancia cientifica e social da presente investigacdo. No ambito
cientifico, os conhecimentos produzidos com o estudo contribuirdo para o aprofundamento do
debate na literatura nacional e internacional referente a atuacdo da Estratégia Satde da Familia
e da Vigilancia a Saude no combate a Dengue, Zika e Chikungunya. Na perspectiva social, 0s
achados poderao auxiliar o poder publico e as comunidades para melhor compreenséo e para 0
desenvolvimento de acdes sociais e politicas que afetam a qualidade de vida das comunidades.

Diante deste contexto, apresentam-se a seguintes questdes de investigacdo: Como se
desenvolve o trabalho das Equipes de Saude da Familia e da Vigilancia a Salde para a
prevencdo e controle das arboviroses? Como as Equipes de Saude da Familia organizam o
trabalho para o desenvolvimento das acdes assistenciais as pessoas acometidas por Dengue,

Zika e Chikungunya?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o trabalho desenvolvido pela Estratégia Saude da Familia para a prevencéo e controle
das arboviroses, bem como para o desenvolvimento de acfes assistenciais as pessoas

acometidas por Dengue, Zika e Chikungunya.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a atuacdo das Equipes de Saude da Familia na prevencao, controle e assisténcia
as arboviroses;
e Analisar as praticas e a integracdo do trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude e
dos Agentes de Combate as Endemias no controle e prevencdo das arboviroses.
e Identificar as estratégias de mobilizacdo comunitaria e as praticas de Educacdo em
Saude para a prevencdo e controle das arboviroses.
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3. REVISAO DA LITERATURA

De maneira a melhor sistematizar a atuacdo da Saude da Familia e da Vigilancia a Saude
nas acbes de promocdo, prevencdo e atencdo as arboviroses, a revisdo da literatura foi
estruturada em quatro blocos: Arboviroses no contexto da Estratégia Saude da Familia; O
trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde na Vigilancia das Arboviroses; Integracdo do
Agente de Combate as Endemias na Estratégia Saude da Familia; e Participacdo e Mobilizacdo

comunitaria frente as arboviroses.

3.1. Arboviroses no contexto da Estratégia Satude da Familia

A APS é considerada a porta de entrada preferencial do sistema de salde, responsavel
pela coordenacdo do cuidado e pela realizacdo do primeiro atendimento da maioria dos casos
de arboviroses, assim como o seguimento diario e domiciliar dos pacientes. As eSF devem
promover capacitagdo dos profissionais de salde para classificacdo de risco, diagnostico,
manejo clinico e assisténcia ao paciente com dengue e outras arboviroses para a realizacdo de
acOes de prevencao e controle junto a comunidade (Brasil, 2009; Gomes et al., 2015).

A proximidade da APS com o territorio facilita a intervencdo sobre os riscos nele
existentes, ajudando a compreender melhor a situacdo de saude desta popula¢do. O vinculo
entre os trabalhadores de salde e a comunidade permite relagdes mais dialégicas e menos
prescritivas, facilitando a¢6es educativas e de promogdo da saude (Silva et al., 2021).

O acesso universal aos servicos de saude € um dos principios que sustentam o Sistema
Unico de Salde (SUS) desde a sua criacdo a partir da Lei Organica da Saude n° 8.080/90.
Contudo, existem barreiras impostas aos usuarios, como as chamadas peregrinagdes em busca
de atendimento e filas para marcacdo de consultas, além de dificuldades na garantia da
resolutividade e continuidade da assisténcia. A organizacdo dos servicos de salde é
fundamental no enfrentamento de epidemias de dengue e outros agravos, especialmente no
sentido de garantir o acesso oportuno aos primeiros cuidados e a referéncia dos pacientes de
acordo com o monitoramento dos sinais de alarme para a gravidade (Freitas; Souza-Santos;
Wakimoto, 2019; Souza et al., 2022).

A vigilancia em salde deve estar inserida cotidianamente na pratica das equipes de
salude de APS. As eSF, a partir das ferramentas da vigilancia, desenvolvem habilidades de
planejamento, de maneira a organizar acdes programadas e de atencdo a demanda espontéanea,
que garantam o acesso da populacdo em diferentes atividades e a¢des de salde e, desta maneira,
gradativamente impacta sobre os principais indicadores de salde, mudando a qualidade de vida

daquela comunidade (Brasil, 2008).
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Estudo realizado em municipios do interior de Minas Gerais evidenciou que 0s setores
da APS e da Vigilancia a Salde pareciam atuar de modo independente e com pouco
envolvimento entre as partes. Foram observadas lacunas de conhecimento sobre a Vigilancia a
Saude entre profissionais da APS, e pouca integracao entre estas duas areas (Silva et al., 2020).
Teixeira et al. (2018), apontam que a interagdo entre a vigilancia a saude e a APS é fundamental
para a integralidade do cuidado e para reduzir a demanda por média e alta complexidade.

Um agravante a atencdo integral as arboviroses é a sobrecarga de trabalho. O trabalho
dos profissionais das eSF é revestido de dificuldades, diante de cenarios que se repetem como
demanda esponténea alta, recursos humanos escassos, sobrecarga de atividades e educagéo
permanente reduzida. Na organizacdo do processo de trabalho em salde, tém-se ressaltado os
espacos de producdo de bens e servi¢os para 0s usuarios, assim como espacos de valorizacao
do potencial de cada profissional envolvido. SituacGes adversas sdo vivenciadas no dia a dia, e
0 que se planeja ndo corresponde exatamente ao que se faz, porque ha outras implicagdes que
dependem da subjetividade, da singularidade de cada pessoa, no que tange as responsabilidades
do paciente ou do profissional, do coletivo, dos acordos e pactos realizados entre 0s
profissionais e a comunidade (Braghetto et al., 2019; Gomes et al., 2015).

Apesar dessas dificuldades, para que as acdes de Vigilancia a Saude para controle das
arboviroses sejam incorporadas no cotidiano das eSF, constituem-se com ferramentas
indispensaveis o planejamento, a programacdo, 0 monitoramento e a avaliacao sistematica, que
devem ocorrer de forma articulada. Dessa maneira, se darad a reorganizacdo do processo de
trabalho com o intuito de descentralizacdo de acdes de vigilancia em saude para a APS. Para
que isso ocorra, € indispensavel a qualificacdo permanente das equipes gestoras. Os ACS e
ACE tém papéis fundamentais no desenvolvimento das agBes de vigilancia e sdo
corresponsaveis pela saude da populacdo de sua area de abrangéncia (Pessoa et al., 2016).

A efetividade da vigilancia das arboviroses na APS depende do diagnostico rapido em
locais onde existe o vetor competente e a populacgdo €é suscetivel. O reconhecimento precoce da
transmisséo local, seguido de rapido e efetivo controle de vetores e outras medidas de saude
plblica sdo a Unica medida para impedir a ocorréncia de surtos explosivos. E necessario
planejar acBes para aumentar a sensibilidade da vigilancia pelo melhor reconhecimento da
doenca, disponibilizar testes diagnosticos rapidos e validados e melhorar a comunicagéo e o
fluxo de resultados e notificagdes entre os laboratorios comerciais e estaduais e 6rgéos de saude
publica. Além disso, destaca-se também a importancia de se compartilhar informacdes com os
cidadaos e incentivar os programas de mobiliza¢do social, que podem ampliar as medidas de

prevencdo e minimizar o risco de disseminacdo dos virus (Honorio et al., 2015).
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3.2. O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude na Vigilancia das Arboviroses

Os ACS séo profissionais fundamentais para o incentivo a promocdo da salde no
cotidiano das familias de sua area de atuacéo. O trabalho dos ACS se da num campo de disputas
politicas, cognitivas e simbdlicas entre diferentes formas de conhecimentos, de usos e de
apropriacdo de informagOes. Desenvolvem agdes que vao desde a adscri¢cdo das pessoas da
microérea a orientagdo de familias sobre o uso do sistema de salde, agBes educativas e
enfrentamento de vulnerabilidades. Estdo inclusas no processo de trabalho dos ACS atividades
voltadas para o controle da dengue e outras arboviroses, nas acdes de educacdo em saude e
mobilizagdo social (David; Marteleto, 2012; Garcia et al., 2022; Guanaes-Lorenzi; Pinheiro,
2016; Reis; Andrade; Cunha, 2013).

Em relacdo ao trabalho dos ACS no combate as arboviroses, a Portaria n° 44, de 03 de
janeiro de 2002, estabelece como atribuicdes do ACS na prevencao e no controle da dengue,
entre outras agdes, informar o morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas e vistoriar os comodos da
casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou mosquito
transmissor da dengue (Brasil, 2002a).

Em setembro de 2017, a Portaria n°® 2.436 instituiu uma nova revisdo da Politica
Nacional da Atencdo Basica e provocou mudancas no cotidiano de trabalho das equipes, no
perfil de atuacdo do ACS e na producdo do cuidado a satde da populacdo. A PNAB de 2017
institui como atribuicdes comuns do ACS e ACE informar e mobilizar a comunidade para
desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente
para o controle de vetores (Brasil, 2017; Silva et al., 2020).

Destarte, as atribui¢cdes dos ACS se organizam em torno de um conceito ampliado de
salde. Suas atividades estdo voltadas para a interacdo com a comunidade e no desenvolvimento
de uma atencéo integral nos servicos e praticas na ESF. Portanto, a definicdo de suas atribuictes
estd centrada nas pessoas, suas familias e comunidades, assim como na organizacdo de acoes
de educacdo e promogéo. Entretanto, no tocante as arboviroses, ha questdes ainda problematicas
para o desenvolvimento integrado das acfes de vigilancia e de educacdo/promocgédo a salde
realizada pelos ACS. Entre elas, a necessidade de adaptacdo dos procedimentos de vigilancia
do vetor as tecnicas, materiais e quantidade de tarefas preconizadas para os ACS (Libanio et
al., 2014).

A proximidade e os vinculos que os ACS possuem com as familias pelas quais sdo

responsaveis leva em conta a realidade local, aumenta o grau de confianga entre as partes e
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estimula a comunidade a exercer a cidadania e, desta forma, produzir efeitos positivos na
reducdo do risco de transmissdo de arboviroses. Contudo, a atividade especifica de controle do
vetor na rotina dos ACS ainda é visto como uma pratica dissociada das intervencdes gerais de
promocdo a saude (Chiaravalloti Neto et al., 2006; Pessoa et al., 2016).

As atribuices dos ACS, em cada contexto, precisam ser balizadas por recomendac6es
aceitaveis e apropriadas para os usuarios que demandaré as necessidades locais, pela prépria
categoria, pensando nas implica¢fes praticas e organizacionais como treinamento, suporte e
local de trabalho (Glenton; Javadi; Perry, 2021). E importante levar em consideracio a
existéncia e atribui¢cdes dos outros profissionais de salde antes de definir o enquadramento da
responsabilidade do ACS, a fim de integrar adequadamente os programas de ACS no sistema
de satde (Schneider; Lehmann, 2016).

Assim, as acdes desempenhadas pelos ACS para abordar questfes sociais e de salude
tém contribuido para resultados importantes como por exemplo, a reducdo de internacdes
sensiveis a APS (Méllo; Santos; Albuquerque, 2023). E indispensavel, entretanto, a definigio
por parte dos gestores da competéncia e responsabilidade desses agentes, definindo-se fluxos
de trabalho. O ACS tem importancia destacada no desenvolvimento das a¢des de vigilancia e
sdo corresponsaveis pela saude da populacdo de sua area de abrangéncia. A integracdo das
atividades deve potencializar o trabalho entre ACS e ACE, além de possibilitar um maior
envolvimento da comunidade no controle da dengue (Chiaravalloti Neto et al., 2006; Pessoa et
al., 2016).

3.3. Integracédo do agente de combate as endemias na Estratégia Saude da Familia

Os ACE séo profissionais que atuam no desenvolvimento de agdes que auxiliam e
complementam as atividades das varias areas da vigilancia em satde nos municipios. Assim, é
necessaria a atuacdo dos ACE para o fortalecimento das aces de vigilancia em saude na
Atencéo Basica, especialmente, junto as equipes da Estratégia Saude da Familia (Brasil, 2022).

Especificamente para controle da Dengue, Zika e Chikungunya, os ACE devem realizar
acOes de prevencéo e controle que englobam: medidas de controle quimico e biolégico; manejo
ambiental e outras acOes de controle integrado de vetores; acbes de campo para pesquisa
entomoldgica; identificacdo de casos suspeitos e encaminha-los; e mobilizagdo da comunidade
para o controle de vetores (Brasil, 2019).

De acordo com Lei n° 14.536, de 20 de janeiro de 2023, os ACE séo considerados

profissionais de saude (Brasil, 2023c). Entretanto, frequentemente os ACE nao sdo percebidos
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como profissionais ligados a saude. Sofrem com a falta de reconhecimento e desvalorizagdo
profissional. O fragil reconhecimento esta associado a precariedade das condigdes de trabalho,
ao sentimento de invisibilidade e a marginalizacdo simbdlica e concreta vivenciada pelos
agentes. Compreender e reconhecer a relevancia dos ACE na identificacdo de fatores de risco
e na protecdo da satde pode contribuir para a erradicagao e controle eficazes das epidemias de
arboviroses (Donateli et al., 2019; Matos; Silva; Silveira, 2020).

O bom desempenho do trabalho dos ACE é fator essencial para o sucesso do controle
do vetor das arboviroses. Para alcance deste, ndo basta somente a integracdo das bases
territoriais e 0 dominio dos aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue, mas a
organizacdo do trabalho de forma que assegure a coordenacdo e 0 monitoramento das
atividades, com vistas a um funcionamento harmonioso do trabalho de campo. E necessario
tornar rotineira a participacdo de todos os profissionais na reunido semanal das eSF para que
exista o didlogo entre a equipe de satde e a equipe de controle vetorial (Brasil, 2019).

Por meio da Portaria n°® 1.007 de 2010, o Ministério da Saude definiu os critérios de
regulamentacdo da incorporacdo do ACE na Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2010). De
acordo com esse documento, o objetivo da incorporacdo do ACE é fortalecer nos municipios
as acOes de vigilancia em salde junto as equipes de Saude da Familia (Pessoa et al., 2016). Esta
Portaria Ministerial oferece 0 embasamento necessario para legalizacdo e inser¢do do ACE
profissional nas eSF. Pressupde, assim, a reorganizacdo dos processos de trabalho, com
integracdo das bases territoriais dos Agentes Comunitarios de Saude e do Agente de Combate
as Endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades, e a supervisdo dos ACE pelos
profissionais de nivel superior da equipe de Saude da Familia (Brasil, 2010; Oliveira; Castro;
Figueiredo, 2016).

Para tanto, é fundamental a integracdo do trabalho entre Atencdo Primaria e Vigilancia
em Saude, que pressupde um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise
e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da salde da populacdo, a
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da satde (Brasil,
2017).

Apesar das defini¢Ges previstas em lei para a integracdo de ACS e ACE e reorganizacao
do trabalho, ainda existem percalcos referentes a definicdo de papéis e responsabilidades entre
as categorias, além da falta de legislacdo de estados e municipios para realizacdo dessas

atividades. Estudos que analisam a integracdo do ACE na Salde da Familia e a incorporagao
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de controle da dengue no processo de trabalho do ACS demonstram as dificuldades de algumas
regides do Brasil na operacionalizagdo deste processo.

Estudo realizado em Patos de Minas — MG, demonstrou que ha baixa participacdo dos
ACE na Saude da Familia. Os ACE perceberam que as informacGes obtidas nas visitas
domiciliares realizadas por eles ndo encontraram espago para exposicdo e debate entre as
reunides de equipe (Oliveira; Castro; Figueiredo, 2016).

De forma semelhante, estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou dificuldade de
integracdo entre ACS e ACE, e a auséncia de uma legislacédo especifica e pormenorizada sobre
as atividades que o ACS deve realizar. Além disso, a ocorréncia de incomrpreensfes quanto as
atribuicGes de cada agente, por parte dos proprios agentes e dos demais profissionais foram
fatores citados como barreira para integracdo entre as equipes (Gualdi; Diefenbach; Gomes,
2018).

Em Contagem — Minas Gerais, a incorporacdo do ACE nas eSF até o ano de 2019 ainda
ndo havia sido implantada. Houve a construgdo das salas destinadas as zoonoses nas novas
unidades basicas de saude do municipio, entretanto os ACE colocam que trabalham ao lado da
salde, mas ndo sdo reconhecidos como profissionais de saude. Os autores retratam que 0
vinculo com o trabalho ou o pertencimento acontece mediante uma relacdo afetiva ou por
necessidade de sobrevivéncia, de emprego (Evangelista et al., 2019).

Cazola et al. (2021), em estudo realizado em Campo Grande — Mato Grosso do Sul,
destacam que a supervisdo das atividades dos ACE por profissionais de nivel superior da ESF
facilita a integracdo como membros da equipe. Entretanto, a supervisdo compartilhada foi
pouco relatada no estudo. Foram apontados ainda como aspectos negativos a auséncia de fluxo
intersetorial, de integracédo efetiva, e de autonomia para intervencdes, o que pode colocar em
descrédito o trabalho realizado junto as familias sob sua responsabilidade (Pereira; Picoli;
Cazola, 2021).

Cesarino et al. (2014), pontuam que, nos Ultimos anos, a ocorréncia de surtos e
epidemias por doengas emergentes ou reemergentes vem colocando em pauta a necessidade de
uma nova logica de organizacao dos servicos de satde e a insercdo do ACE na APS. Libanio et
al. (2014), concluem ainda que é mensuravel o impacto nos indicadores, promovido pela
integracdo das ac¢des de vigilancia ao vetor da dengue com a ESF. Contudo, este éxito ndo exclui
a necessidade de analisar que esse € um processo dinamico e em constante transformacao, e que
logo exige a reflexdo continua sobre o processo de trabalho que envolve a integracéo de sujeitos,

saberes e praticas (Libanio; Favoreto; Pinheiro, 2014).
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3.4. Educacdo em saude, participacao e mobilizagdo comunitéria frente as arboviroses

O engajamento da populacdo € fundamental no combate ao mosquito Aedes aegypti e
consequentemente as arboviroses. Em todo pais, um dos pontos-chave dos programas de
controle de vetores, e dos mais dificeis de obter éxito, é aquele relativo as responsabilidades
das comunidades na eliminacdo dos criadouros, pois se observa que no ambiente domeéstico 0s
criadouros sdo, em geral, descartaveis (como pneus ¢ latas), soluciondveis (como caixas d’agua
destampadas) ou até evitaveis (como vasos de plantas com agua) (Caregnato et al., 2008).

O PNCD (Brasil, 2002b) ressalta a importancia de fomentar o desenvolvimento de a¢fes
educativas para a mudanca de comportamento e a adocdo de préaticas para a manutengdo do
ambiente domiciliar preservado da infestagdo por Aedes aegypti, observadas a sazonalidade da
doenca e as realidades locais quanto aos principais criadouros.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue (Brasil,
2009) reforcam ainda que a educacdo em salde exerce influéncia preponderante no processo
de mudancgas de comportamento das comunidades. A mobilizagdo deve ser compreendida como
um suporte para as a¢oes de gestdo, utilizando-se das ferramentas da comunicacao para fazer
chegar a sociedade as responsabilidades de cada um nas ac¢Ges a serem implementadas.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), de 2017, prevé o desenvolvimento de
acOes de prevencado de doencas e agravos que priorizem determinados perfis epidemiolégicos e
os fatores de risco clinicos, comportamentais e/ou ambientais. A finalidade dessas acOes é
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas, agravos e complicacdes, além de evitar
intervencdes desnecessarias (Brasil, 2017). A APS constitui-se em ambiente estratégico para o
desenvolvimento das acbes de promocdo, prevencdo e atencdo as arboviroses. As equipes
devem desempenhar suas atribuicGes propiciando a integracdo de a¢fes programaticas, articular
acOes de promocdo a salde e prevencao de agravos (Brasil, 2013).

As acdes de comunicacdo e mobilizacdo sdo de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da
sociedade civil. Devem ser utilizados meios de comunicacdo de massa, por seu grande alcance
e eficcia, a exemplo das ferramentas de monitoramento da internet (sites e portais) e interacao
via rede sociais, que podem ser instrumentos complementares no periodo epidémico. E muito
importante, especialmente nos meses que antecedem as condicdes climaticas que favorecem o
aumento da transmissdo das arboviroses, a informacao e a mobilizacdo da populacéo para a

remocao de criadouros (Brasil, 2023b).

31



Apesar das politicas publicas e agBes previstas para engajamento da populacdo na
prevencdo das arboviroses, 0s estudos apontam a fragilidade da participacdo social quando se
trata desse tema. Goncalves et al. (2015), destacam a persisténcia de lacunas a serem
preenchidas por meio da educacdo e promoc¢do da salde no tangente ao empoderamento da
populacdo como participe ativo desse processo, em vez de mero espectador dos ditames
impostos pela politica oficial.

No que se refere a atuacdo das comunidades, € preciso entender que 0s procedimentos
de controle ambiental prescritos interagem em um contexto muito variado em relagéo as formas
cotidianas de vida determinadas pelas condi¢fes socioeconémicas e culturais das familias. A
aquisicdo de conhecimentos basicos capazes de induzir as comunidades a mudanca de habitos
na direcdo de um controle vetorial mais eficiente ndo pode ficar restrita as campanhas de massa.
Fazem-se necessarias acOes educativas mais adequadas e efetivas, que possam esclarecer e
orientar a populagdo por meio de uma perspectiva que reconheca a variedade das formas de
vida cotidianas e estejam adequadas aos contextos socioecondmicos e culturais de cada
localidade (Alves et al., 2022).

Desse modo, no ambito da APS, as acdes de educacdo em salde devem ser realizadas
de acordo com a realidade dos individuos, das familias e das comunidades, por meio das
experiéncias e vivéncias dos sujeitos envolvidos em cada processo. Isso exige aos gestores e
profissionais de salde a elaboracdo de estratégias dialdgicas que fomentem o agir comunicativo
e a transformacéo das préaticas cotidianas. Também é necessaria visdo holistica do problema em
questdo, afinal de contas, a prevencdo e o controle das arboviroses ndo dependem somente da
eliminacdo dos criadouros do aedes (Andrade et al., 2020).

As estratégias educativas demonstram grande potencial, contudo elas isoladamente se
tornam insuficientes para a prevencdo deste problema de saude publica. Ha outros fatores que
sdo indispensaveis, como a oferta de qualidade dos servicos publicos de saude, infraestrutura,
seguranca e lazer. A utilizacdo isolada, seja de educagdo em salde, controle bioldgico,
inseticidas, dentre outras, ndo demonstram efetividade e eficacia, sendo fundamental a
associacao de multiplas estratégias e o envolvimento da gestdo publica nesse contexto (Dias et
al., 2022).

A respeito das estratégias de realizacao de educagdo em salde voltadas para arboviroses,
observa-se que estas ndo se diferenciam daquelas hegemdnicas no campo da Satde Pablica no
Brasil. Caracterizam-se por possuir uma modelagem centralizada, vertical e unidirecional,
orientadas pela visdo de que informagdes e conhecimentos estdo concentrados e devem ser

difundidos, e de que a comunicacdo € uma questdo de aperfeicoamento de técnica de
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transmissdo de mensagens e de adequacdo de linguagem. O modelo de comunicagéo
caracteriza-se, portanto, por ter cunho campanhista, pontual, descontinuo, com énfase para
situacOes epidémicas, quando seria necessario que estivesse na pauta da midia durante todo o
ano (Rangel-S, 2008).

Santos et al. (2016), acrescentam que a efetividade das campanhas de combate ao aedes
€ quase nula, e isso ocorre, em parte, porque as campanhas de prevencao sdo direcionadas ao
individuo, para que ele mude seu comportamento, esquecendo que 0 comportamento €
determinado, em primeiro lugar, pelo habito e costume e depois por normas sociais. Ou seja, €
cultural, e cultura é produto dos grupos sociais e ndo do individuo. Quando as campanhas
falham ou os comportamentos preconizados ndo sao aderidos, responsabilizam-se os individuos
pelo fracasso. Esse individualismo sinaliza o conceito oposto do que poderia ser a melhor
estratégia de acdo para contornar os sérios e complexos obstaculos pessoais, sociais e
ambientais, que séo as acOes coletivas, colaborativas ou cooperativas. Estas acbes possuem um
imenso potencial de contornar esses obstaculos, observando as realidades locais com solugdes
factiveis, eficazes e duradouras para a eliminacao dos criadouros (Wermelinger; Salles, 2018).

A comunidade, de maneira geral, dispGe de conhecimento sobre dengue, seu vetor e sua
prevencdo, mas tal conhecimento ndo é suficiente para mudar o comportamento das pessoas.
Em muitas situacdes, a populacao possui conhecimento adequado sobre 0 mosquito transmissor
das arboviroses, no entanto, a atitude e a pratica revelam-se insuficientes (Gongalves Neto et
al.,, 2006; Gongalves et al.,, 2015; Santos; Cabral; Augusto, 2011). Isoladamente, o0s
conhecimentos sobre a dengue e os vetores sdo incorporados pela populacdo, mas ndo
correspondem necessariamente a uma mudanca de habitos e consequentemente a uma reducao
do numero de criadouros a ponto de evitar a transmisséo da dengue (Lefevre et al., 2007).

Estudo que avaliou o conhecimento, a atitude e a pratica relativos a questdo da dengue
no estado de Pernambuco revela que o conhecimento de que a dengue é transmitida pelo
mosquito é de dominio da comunidade. No entanto, 72% dos entrevistados ndo souberam
apontar os principais sintomas indicativos das situacdes de agravamento da doenca. Sobre 0s
cuidados na prevencdo de agravamento, a maioria referiu ndo conhecer. Os autores apontam
que é possivel que o desconhecimento sobre aspectos da doenca seja devido a pouca utilizagdo
desse conteudo nas campanhas de divulgacdo contra a dengue (Santos; Cabral; Augusto, 2011).

Santos et al. (2011), apontam que € possivel que o desconhecimento sobre aspectos da
doenca seja devido a pouca utilizacdo desse contetido nas campanhas de divulgacdo contra a

dengue. Em uma visdo mais ampla, valida para quaisquer doencas, para que haja circulagéo e
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apropriacdo da informacgdo em Saude Publica, € necessario abrir a discussdo para a comunidade
e capacita-la para que consiga se expressar (Villela; Natal, 2014).

Ferreira et al. (2009), pontuam que ndo se constata a valorizacdo do saber popular ou
espaco para sua incorporacdo nas acdes de controle do aedes, parecendo subestimar a
potencialidade de trabalhar junto e com base nele, o que é especialmente preocupante quando
a efetividade de um programa depende substancialmente da adesdo popular. Para que haja um
melhor direcionamento das acGes de mobilizacdo social e educacdo em salde, é necessario
aproximar-se, de modo compreensivo, dos conhecimentos e praticas da populacdo em relacao
a dengue, pois o conhecimento prévio de como a populagdo pensa e age é fundamental para
estabelecer o di&logo e a sensibilizacdo necessarios ao processo educativo (Souza et al., 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacgdo do Estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa realizado no municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia.

Strauss e Corbin (2008), afirmam que a metodologia qualitativa traz interagdo entre o
pesquisador e os dados. Permite basear suas proprias experiéncias ao analisar os materiais
porque percebem que estes sdo a base para fazer comparagdes, descobrir propriedades e
dimens@es. Segundo Flick (2009), a abordagem qualitativa permite acesso a experiéncias e
interacdes em seu contexto natural e leva em conta 0 meio para entender uma questdo em
estudo. Assim, a partir das experiéncias observadas e da anélise das falas dos sujeitos podem
ser analisados os conhecimentos, interacbes e comunicagdes desenvolvidas em determinado
espaco.

A pesquisa qualitativa tem o sentido de tornar possivel a objetivacdo de um tipo de
conhecimento que tem como matéria prima opinides, crencas, valores, representacoes, relacdes

e acOes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade (Minayo, 2012).

4.2. Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia. Para escolha
dessa localidade foram consideradas a elevada incidéncia de casos confirmados de arboviroses
dentre municipios com porte populacional semelhante (Bahia, 2023). Na Tabela 1, estdo

descritas as principais caracteristicas sociodemograficas do municipio.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de Vitoria da Conquista, Bahia, 2023.

Caracteristica Vitdria da Conquista
Populacgdo (2022) 370.868 hab
IDHM (2013) 0,678
PIB per capta (2020) R$ 20.905,86
Densidade demografica (2022) 113,97 hab/km?
Esgotamento sanitario adequado (2010) 49,9% dos domicilios
Abastecimento de agua (2010) 87,2% dos domicilios
Coleta de lixo (2010) 80,01% dos domicilios
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (2020) 48,48%
N° de eSF (2023) 56

Fonte: IBGE (2022), PNUD (2013), IBGE (2020), DATASUS (2010), BRASIL (2020), BRASIL (2023).
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A APS em Vitoria da Conquista, em outubro de 2023, apresentava cadastrada no
Ministério da Saude 56 equipes de Salde da Familia (eSF), além de 10 equipes de APS (Brasil,
2023a). No ambito da atencdo secundaria, 0 municipio possui trés hospitais Gerais — Hospital
Geral de Vitdria da Conquista (HGVC) com Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital
Unimec e Santa Casa de Misericérdia - Hospital S&o Vicente de Paulo, sendo os dois ultimos
hospitais privados com alas destinadas ao SUS. Com relacéo aos servicos especializados, a rede
dispde de: Policlinica Regional de Saude, Centro Municipal de Atencdo Especializada
(CEMAE) e Servigo Movel de Urgéncia (SAMU 192) (Brasil, CNES, 2023).

4.3. Fontes de informacéo e técnicas de obtencdo de dados

Foram utilizadas fontes de informacfes primarias e secundarias. As informacoes
primarias foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas com informantes chave e
observacdo de campo. As informagfes secundarias se constituiram de analise documental e de
dados sobre a incidéncia dos casos, os indices de infestacdo predial e acbes dos profissionais de
salde.

A entrevista semiestruturada caracteriza-se como uma conversa com intencionalidade
indicada para situacfes em que se objetiva apreender a subjetividade dos participantes, a partir
das suas experiéncias cotidianas, percepgoes e interpretacdes da realidade (Minayo, 2013,;
Poupart, 2008). Na presente investigacao, as entrevistas foram guiadas por roteiro e envolveram
cinco grupos de participantes: (1) Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem das eSF
(APENDICE A); (2) Agentes Comunitarios de Satde - ACS (APENDICE B); (3) Agentes de
Combate as Endemias - ACE (APENDICE C); (4) Gestores em Saude (APENDICE D); (5)
Usuarios (APENDICE E). As entrevistas foram gravadas em aparelho de &udio digital para
posterior transcricdo e analise.

A observacdo participante caracteriza-se pela promoc¢do de interatividade entre o
pesquisador, os sujeitos observados e o contexto no qual eles vivem. Pressupde convivio e
intercambio de experiéncias primordialmente através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir,
vivenciar, experimentar (Fernandes; Moreira, 2013). Neste estudo, foram observadas as
condicBes socio sanitarias de clusters selecionados nas areas de maior incidéncia de casos no
municipio. A observacdo envolveu as condigdes estruturais do bairro, das vias publicas e de
domicilios selecionados e foi guiada por um roteiro de observacdo (APENDICE F). Também
foi aplicado o Questionario de Condigdo da Habitacio (APENDICE G) com 0 usuario

responsavel pelo domicilio. Além dos instrumentos especificos, foi utilizado o diario de campo
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para o registro das impressoes e situagdes vivenciadas pela equipe de pesquisa (Fernandes;
Moreira, 2013).

No que se refere aos dados secundarios, foram analisados documentos que diretamente
se relacionam ao enfrentamento das arboviroses do municipio. Analisou-se: Plano municipal
de combate a Dengue, Chikungunya e Zika; relatorios da vigilancia a satde; Plano municipal
de Saude; e relatérios de gestdo. Para obtencdo das informacfes referentes a incidéncia e
distribuicdo dos casos e aos indices de infestacdo predial foram utilizados dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema do Programa Nacional de
Controle da Dengue (SISPNCD).

4.4. Participantes do estudo e procedimentos de coleta de dados

Os territdrios de investigacdo e os participantes do estudo foram selecionados a partir de
agregados em trés niveis. O primeiro nivel se constituiu no territério de abrangéncia das eSF.
Foram selecionadas duas eSF as quais 0s territorios apresentaram maior indice de Infestacio
Predial (11P) aferido pelo Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa)
realizado no periodo de marco a abril de 2022 no municipio.

O segundo nivel se constituiu de clusters pertencentes as areas de abrangéncia das
equipes. Um cluster é definido como area geografica que incorpora até 100 domicilios e
incorpora pequenos comércios e espacos publicos (Quintero et al., 2014). A partir do mapa de
territorializacdo de cada eSF, foram divididos os clusters e aleatoriamente sorteados quatro
clusters de cada territério, perfazendo oito clusters selecionados. Para o sorteio dos clusters foi
considerada a separagdo minima de 500 metros de distancia para evitar contaminacdo cruzada
do Aedes Aegypti entre os clusters (Quintero et al., 2014) e possibilitar a identificacdo mais
abrangente das condi¢des socio sanitarias do territorio. Foi realizada a observacdo de todos 0s
clusters para identificagdo das condices socio sanitarias (APENDICE F).

O terceiro nivel diz respeito a unidade domiciliar. Em cada cluster foram sorteados
aleatoriamente dois domicilios, totalizando 16 unidades. No nivel do domicilio, foi realizada a
observacgdo (aspectos das residéncias, presenca de focos ou criadouros do aedes e higiene
domiciliar), aplicacdo do Questionario de Condig&o de Habitagdo/Moradia (APENDICE G) e
selecdo dos usuarios a serem entrevistados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com trés grupos de participantes
(Tabela 2).
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Tabela 2. Participantes do estudo por segmento.

Quantidade de

Participantes participantes

Profissionais de Saude
Médico (a) eSF
Enfermeiro (a) eSF
Técnica de Enfermagem eSF

Agente Comunitario de Salde (ACS)
Agente de Combate as Endemias (ACE)

Gestores

NOIRP N R

Secretéria de Saude

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenadora do Programa de Controle de Endemias
Supervisora Geral dos Agentes de Endemias
Coordenadora do Ndcleo Regional de Endemias

N

Usuarios

Total 22

Fonte: Autoria propria.

No segmento dos profissionais de saude, a selecdo dos participantes médico (a),
enfermeiro(a) e técnica de enfermagem se deu entre os profissionais que atuam nas duas eSF
selecionadas para o estudo. Em uma das equipes, a médica se encontrava em periodo de férias e
a técnica de enfermagem se recusou a participar. Entre os agentes de salde, foram selecionados
por sorteio dois ACS que atuam no territorio de cada eSF. No municipio em estudo, ha um baixo
quantitativo de agentes de endemias atuando no campo, assim, os ACE nao trabalham em um
territorio fixo. Houve dificuldade em selecionar os ACE que conhecessem a realidade dos
territorios em estudo. Em contato com a coordenacdo, foi possivel identificar 3 ACE que
atuavam nos bairros selecionados no presente estudo. Além disso, foi entrevistado 1 ACE que
pertence a equipe de educacdo em saude. Para o grupo de profissionais de salde, os critérios de
exclusdo foram possuir menos de quatro meses de trabalho ou estarem afastados de suas
atividades.

O grupo dos gestores em saude foi composto por policymakers diretamente responsaveis
pela conducdo das agdes de controle das arboviroses no municipio. Para este grupo, foi adotado
como critério de inclusdo possuir mais de seis meses no cargo.

A selecdo dos usuarios para a entrevista foi realizada de forma intencional com o

propdsito de identificar moradores das comunidades com maior protagonismo da defesa dos
problemas sociais. Assim, foram selecionados usuarios que se relacionavam com os problemas

da comunidade e que atuavam como representantes sociais no territorio. Para o grupo dos
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usuarios, o critério de inclusdo foi possuir mais de 18 anos e como critério de exclusao foi

adotado ser morador do bairro ha menos de 4 meses.

4.5. Analise dos dados e informacdes

Para os procedimentos de analise foi utilizada uma matriz analitica estruturada em dois
grandes blocos. O primeiro bloco contempla as dimensdes referentes a analise da atuacédo das
eSF na atencdo e prevencdo das arboviroses. As dimensdes desse bloco sdo: Assisténcia a
Saude; Educacdo em Salde; e Combate ao vetor. Por sua vez, o segundo bloco engloba as
dimensdes analiticas da atuacdo e articulacdo do trabalho entre ACS e ACE. No segundo bloco
contemplam-se as seguintes dimens@es: Clareza das tarefas e atribui¢cbes dos ACS e ACE;
Governanca e coordenacdo do trabalho; Relagcdes com a comunidade; Formacéo e Educacéo
permanente. A referida matriz foi desenvolvida a partir dos constructos do Sistema Unico de
Saude (SUS), da Vigilancia a Saude e das acOes e politicas para a atencdo e prevenc¢do das
arboviroses na atencdo primaria.

No Quadro 1, sdo apresentadas as dimensdes e subdimensdes que compdem a matriz
analitica.

A dimensédo Assisténcia a Salde analisa a atuagdo da Estratégia Satde da Familia como
porta de entrada preferencial e centro articulador do cuidado do paciente acometido por
arboviroses. Analisa 0s mecanismos de acesso dos usuarios acometidos ou com sintomas de
dengue, zika ou chikungunya. Considera o modelo organizativo de prestacdo de cuidados
desenvolvidos pelas equipes, a organizacdo da agenda de trabalho, o reconhecimento sobre a
importancia do atendimento aos casos suspeitos de arboviroses, bem como 0s mecanismos e
formas de monitoramento das pessoas acometidas.

Na dimensdo Educacao em Saude, toma-se por referéncia que a educacao em saide deve
ser pautada na educacdo libertadora e em formas de educacdo significativa baseadas na
construcdo compartilhada de solugdes para os problemas relacionados as arboviroses. Desse
modo, identifica as préaticas de educacdo em salde e analisa os modelos educativos que
embasam o desenvolvimento de tais préaticas.

A dimensdo Combate ao Vetor engloba as agOes e estratégias desenvolvidas pelas
equipes para reduzir a presenca de criadouros do Aedes aegypti no territério. Analisa 0s tipos
de atividades realizadas nas visitas domiciliares e as a¢0es dos profissionais para intervir em
areas de risco de proliferacdo do mosquito no territério. Analisa ainda os aspectos estruturais
para o trabalho das equipes e a disponibilidade de recursos materiais para o desenvolvimento
do trabalho.
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Quadro 1. Matriz de analise do controle e prevencao das arboviroses no contexto da APS

Bloco Dimenséao Subdimenséo

Acesso dos acometidos por arboviroses aos
servigos assistenciais

Modelo organizativo de prestagdo de cuidado

Assisténcia a Satude
Atendimentos aos casos e encaminhamentos

Atuacdo das eSF na atencéo e

x . Monitoramento dos casos
prevencao das arboviroses

Educacdo em Salde Préaticas e modelos de educacdo em salde

Combate a0 vetor Acdes de combate ao vetor

Aspectos estruturais e disponibilidade de recursos

e materiais

Clareza das tarefas e Tipo de atribuigdes

atribuicBes dos ACS e

ACE Definigdo clara de atribuicGes
Organizacao do Trabalho

Governanca e Integracdo com o sistema de sadde

coordenacao do

trabalho Coordenagdo para o trabalho colaborativo

x . u Recursos e logistica
Atuacdo e articulagdo do

trabalho entre ACS e ACE . Conteudo do treinamento
Treinamento das

equipes Tipo e abordagem do treinamento

n Expectativas e reconhecimento da comunidade
Relacbes com a

comunidade Mobilizagdo da comunidade

3 3 Institucionalidade da Educagdo Permanente
Formac&o e Educacéo

Permanente .
Abordagens formativas

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Almeida et al., (2018); Alves et al. (2022); Brasil (2017); Caprara et al.
(2015); David e Marteleto (2012); Evangelista et al. (2019); Fonseca (2016); Fraga e Monteiro (2014); Glenton et
al. (2021); Giovanella et al. (2019); Kok et al. (2015); Libanio, Favoreto e Pinheiro (2014); Matos, Silva, Silveira
(2020); Méllo, Santos e Albuquerque (2023); Oliveira; Caprara, (2019); Oliveira, Castro e Figueiredo (2016);
Pessoa et al. (2016); Scott et al. (2018); Starfield (2002).

A dimensdo Clareza das tarefas e atribuicbes buscou identificar as atividades
desenvolvidas por ACS e ACE que caracterizam o fazer especifico de cada umas das profissoes.
Buscou ainda identificar se existem defini¢Oes instituidas pelos servicos de salde sobre as

responsabilidades de cada categoria de agente para a prevencao e controle das arboviroses.
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A dimensdo Governanca e coordenacgdo teve por interesse a analise dos processos de
organizacéo e coordenacéo do trabalho para a garantia de condigdes organizacionais e estruturais
para o trabalho integrado entre ACS e ACE.

Na dimensdo Relagdes com a comunidade investigaram-se 0s aspectos relacionados a
interagdo dos trabalhadores comunitarios com individuos, familias e comunidades. Contemplou
as expectativas, vinculo e reconhecimento da populacdo com relacdo ao trabalho dos agentes,
assim como os processos de mobilizacdo da comunidade para o enfrentamento das arboviroses.

A dimensdo Formacéo e Educacdo Permanente analisou os processos formativos e a
institucionalidade da educacdo profissional destinadas aos ACS e ACE com énfase no
aprimoramento das acdes de prevencao e controle das arboviroses. Analisou ainda o contetdo e
praticas pedagogicas desenvolvidas nos respectivos processos formativos.

Especificamente sobre os procedimentos analiticos, todos os produtos das gravacdes das
entrevistas e da observacéo participante foram transcritos e categorizados com o uso da Técnica
de Andlise de Conteldo Temaética proposta por Gibbs (2009). Os textos transcritos foram
organizados e codificados para identificacdo dos conteldos que expressam a mesma ideia e
nucleo de sentido. A partir do processo de aglutinacao e refinamento dos codigos e excertos,

foram definidas as categorias teméticas de acordo com as dimens@es da matriz de analise.

4.6. Questdes éticas

O estudo obedeceu a todos os requisitos éticos da pesquisa com seres humanos
estabelecidos pelas Resolucbes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H) e a
Autorizacdo de Uso da Imagem e do Som (APENDICE 1), ficando uma copia com o
entrevistado, com contatos para esclarecimentos posteriores se necessario, ¢ outra com o
entrevistador. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Sadde da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer n°
5.362.249 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo da dissertacéo estdo organizados em dois artigos:
Artigo 1. Estratégia Saude da Familia na atencéo e prevencéo das arboviroses: entre assisténcia,
educacdo em salde e combate ao vetor

Artigo 2. Atuacdo de Agentes Comunitérios de Salde e Agentes de Combate as Endemias na

prevencdo e controle das arboviroses: analise sobre a articulacdo e integracao do trabalho
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5.1 Artigo 1. Estratégia Saude da Familia na atencao e prevenc¢do das arboviroses: entre
assisténcia, educacédo em saude e combate ao vetor !

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a atuacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) na atencéo e
prevencdo as arboviroses em areas de elevado risco de infeccdo. Estudo qualitativo realizado
em Vitdria da Conquista, Bahia, por meio de 22 entrevistas semiestruturadas, observacéao
participante nos territorios e analise documental. O referencial tedrico-metodologico
fundamentou-se em uma matriz analitica estruturada em trés dimensdes: Assisténcia a saude;
Educacdo em salude e mobilizacdo comunitaria; e Combate ao vetor. Os resultados
demonstraram limitagdes as acdes assistenciais sob a influéncia da sobrecarga de atividades e
do modelo de atencéo adotado. Predominaram préaticas educativas conteudistas e verticalizadas,
com estratégias de mobilizacdo comunitaria campanhista e higienista. A¢des de vigilancia e
controle ndo foram assumidas rotineiramente pelas equipes estudadas. As limitacdes
identificadas demonstram a necessidade de fortalecimento da ESF como acao estratégica para
o0 enfrentamento do persistente problema das arboviroses.

Palavras-Chave: Estratégia Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Arboviroses;

Educacdo em Saude; Sistema Unico de Sadde (SUS).

1 O artigo foi submetido a revista Interface - Comunicacao, Salde, Educacéo.
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Introducéo

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) deve constituir-se em elemento central dos sistemas
de satide e componente estratégico na garantia da integralidade do cuidado®. Na perspectiva da
APS integral, como o Sistema Unico de Satde (SUS) pretende ser, enfatiza-se a importancia
do enfoque populacional e do desenvolvimento de politicas publicas transversais e intersetoriais
para enfrentar os determinantes sociais, econdmicos, comerciais e ambientais da saiide®>. Desse
modo, deve garantir atencdo a salde para os problemas mais prevalentes nas comunidades,
atuar como centro coordenador do cuidado e agir na prevencdo de agravos e na melhoria das
condicdes de vida da populacéo.

No rol dos problemas de satde determinados pelo contexto socioeconémico e pelos
processos de urbanizacéo, destacam-se as doencas infecciosas e parasitarias®. Grande parte dos
atendimentos realizados na APS, inclusive com posterior necessidade de internamento, sao
decorrentes de casos de doencas infecciosas e parasitarias (DIP)®°, dentre elas as arboviroses.
Em estudo que analisou a incidéncia de DIP associada a indicadores de pobreza em municipios
brasileiros, identificou-se que a dengue foi responsavel por quase 70% dos adoecimentos entre
2010 e 20174,

As arboviroses representam um grave problema de saude publica no mundo, em especial
na América Latina®. No Brasil, a co-circulagdo de dengue, zika e chikungunya representa um
importante desafio para o SUS frente a ampla distribuicio de casos em todo o pais’, as
dificuldades para o controle vetorial® e os problemas assistenciais para as pessoas acometidas®.

Diante da persisténcia das arboviroses no Brasil, a principal estratégia adotada tem sido
0 combate ao mosquito vetor. Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), em parceria com a populacdo, sdo 0s principais responsaveis
por promover as medidas de controle®. As aces centram-se em detectar, destruir ou destinar
adequadamente reservatdrios de dgua que possam servir de local para o desenvolvimento do
Aedes aegypti. Também as atividades educativas sdo preconizadas com o intuito de promover
a sensibilizacdo e mobilizacdo das comunidades®®.

No entanto, as estratégias usuais de controle das arboviroses ndo tém conseguido
resultados satisfatorios, especialmente diante da complexa realidade social e ambiental das
cidades brasileiras'?. Os constantes surtos de arboviroses expdem as fragilidades das acoes de
prevencdo e controle e geram sobrecarga nos sistemas de saude!?. Conforme ressalta
Wermelinger!!, é importante que profissionais das equipes de satde da familia observem as

limitacdes e potencialidades dos cidaddos, articulem suporte entre os setores publicos e
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estimulem acOes educativas e colaborativas com a comunidade. Neste sentido, o nivel primério
de atencdo constitui-se em elemento fundamental para atencao e prevencdo as arboviroses.

Aspectos como a capilaridade da Estratégia Saude da Familia (ESF), o vinculo com as
comunidades e o conhecimento dos fatores sociais e culturais do territorio favorecem o
desenvolvimento de acGes socialmente mais adequadas e epidemiologicamente mais efetivas
no contexto das arboviroses. E atribuicio da ESF tanto prestar atendimento as pessoas
acometidas por dengue, zika e chikungunya com ac6es de diagnostico precoce e tratamento
adequado®®, atuar na vigilancia e controle dos criadouros do mosquito'*'® e fomentar
conhecimento alinhado as necessidades do sistema de satide*®.

Apesar da abrangéncia de acbes, das responsabilidades inerentes a APS e da
potencialidade do agir, sdo escassos 0s estudos que analisam o fazer das Equipes de Saude da
Familia frente aos persistentes problemas da dengue, zika e chikungunya. Diante deste
contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar a atuacdo da Estratégia Satde da Familia

na atencdo e prevencdo as arboviroses em areas de elevado risco de infecgéo.

Metodologia
Cenario do estudo e territdrios investigados

Estudo de abordagem qualitativa, realizado no municipio de Vitoria da Conquista,
localizado na regido Sudoeste da Bahia. Trata-se da terceira maior cidade do estado, com
populacdo de 343.643 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) de
0,678 e PIB per capita de R$ 20.905,86%". A Atencdo Primaria & Satide do municipio conta com
50 equipes de Sadde da Familia, com cobertura populacional de 62,21% da APS*8, 536 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e 174 Agentes de Combate as Endemias (ACE)*°.

Os territdrios de investigacao e as respectivas Equipes de Saude da Familia (eSF) foram
selecionadas a partir de agregados em trés niveis. O primeiro nivel considerou as duas
localidades de maior indice de Infestacdo Predial (IIP) do municipio. Para tanto, utilizou-se
dados do Levantamento do indice Réapido para o Aedes Aegypti (LIRAa) realizado no periodo
de margo a abril de 2022. O segundo nivel se deu por clusters pertencentes as areas de
abrangéncia das equipes. Cada cluster incorporou até cem domicilios. A partir do mapa de
territorializacdo de cada eSF foram divididos e aleatoriamente sorteados quatro clusters de cada
territério, perfazendo oito clusters selecionados. No terceiro nivel, foram sorteados

aleatoriamente dois domicilios de cada cluster, totalizando 16 domicilios ao todo. Nos
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domicilios sorteados onde nao foram encontrados moradores no momento da visita foi adotado

o critério de realizar entrevista no domicilio vizinho.

Técnicas de obtencéo de informacGes e participantes do estudo

As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, observagao
participante e anélise documental.

As entrevistas foram guiadas por roteiro contendo perguntas norteadoras referentes a
aspectos socioecondmicos, prevencao e controle das arboviroses, atendimento aos casos de
dengue, zika e chikungunya, interagdo com a vigilancia a salde, educagdo em saude,
mobilizacéo e participagdo da comunidade e desenvolvimento de agOes intersetoriais.

Conforme disposto na Tabela 1, cinco grupos de participantes integram o estudo, com
0 total de 22 entrevistados. Além dos profissionais da ESF e dos ACE que atuam diretamente
na assisténcia, atencdo e prevencdo das arboviroses, foram contemplados outros grupos de

participantes como gestores e usuarios.

Tabela 1. Participantes do estudo por segmento

Quantidade de

Participantes participantes

Profissionais de Saude
Médico (a) eSF
Enfermeiro (a) eSF
Técnica de Enfermagem

Agente Comunitario de Saude (ACS)
Agente de Combate as Endemias (ACE)

Gestores

~AOTELE DN P

Secretéria de Saude

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenadora do Programa de Controle de Endemias
Supervisora Geral dos Agentes de Endemias
Coordenadora do Ntcleo Regional de Endemias

A PR E P

Usuarios

Total 22

No segmento dos profissionais de saude, foram entrevistados médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, ACS, além dos ACE que atuam no territério de cada uma das eSF
selecionadas. Entre os profissionais de saude, os critérios de exclusdo foram possuir menos de
quatro meses de trabalho ou estarem afastados das atividades de campo. O grupo dos gestores
em saude foi composto por policymakers diretamente responsaveis pela conducédo das agdes de

controle das arboviroses no municipio. A sele¢do dos usuarios para a entrevista foi realizada
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considerando dois usuarios de cada territorio selecionado. O critério de inclusdo foi possuir
mais de 18 anos e como critério de excluséo foi adotado ser morador do bairro hd menos de 4
meses.

Para a observacéo participante, foi realizada visita nos 16 domicilios sorteados e foi
utilizado um roteiro que contemplava aspectos referentes a condigdes socioecondmicas,
estruturais e de saude. Sobre o bairro foi observada a presenca de pavimentagdo e calgamento,
limpeza das vias publicas, existéncia de terrenos baldios e presenca de focos ou criadouros do
Aedes aegypti. Nos domicilios, observaram-se os aspectos fisicos da habitacdo, presenca de
focos ou criadouros do Aedes aegypti, higiene domiciliar, presenca de reservatérios de gua e
objetos descartados em &rea aberta. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a julho
de 2022.

A analise documental se deu a partir de dados sobre a incidéncia dos casos, 0s indices
de infestacdo predial e acBes dos profissionais de saide. Foram analisados o LIRAa, o Plano
Municipal de Combate a Dengue, Chikungunya e Zika, relatérios da vigilancia a salde,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde em formato impresso, além dos relatérios
de gestdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema do

Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD) em formato eletronico.

Procedimentos analiticos

Para os procedimentos de analise, foi desenvolvida e utilizada uma matriz analitica
composta por trés dimensdes: (1) Assisténcia a Saude; (2) Educacdo em Salde e Mobilizacao
Comunitaria; e (3) Combate ao vetor. A referida matriz foi desenvolvida a partir dos constructos
do Sistema Unico de Satde (SUS), da vigilancia & satide e das acdes e politicas para a atencio
e prevencao das arboviroses na atencdo primaria®3101520-22,

No Quadro 1, sdo apresentadas as dimensdes que compdem a matriz analitica com as
respectivas subdimensoes.

A dimensdo Assisténcia a Saude analisa a atuacdo da Estratégia Satde da Familia como
porta de entrada preferencial e centro articulador do cuidado do paciente acometido por
arboviroses. Analisa 0s mecanismos de acesso dos usuarios acometidos ou com sintomas de
dengue, zika ou chikungunya. Considera o modelo organizativo de prestacdo de cuidados
desenvolvidos pelas equipes, a organizacdo da agenda de trabalho, o reconhecimento sobre a
importancia do atendimento aos casos suspeitos de arboviroses, bem como 0s mecanismos e

formas de monitoramento das pessoas acometidas.
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Quadro 1. Dimensdes da atuacdo das equipes de satde da familia na assisténcia e prevencao das arboviroses.

Dimensao Subdimensao

Acesso dos acometidos aos servigos assistenciais

Modelo organizativo de prestagdo de cuidado

Assisténcia a Salde
Atendimentos aos casos e encaminhamentos

Monitoramento dos casos

Educagéio em Satde e Mobilizacéo Préticas e modelos de educagéo em satde

Comunitaria

Acbes de mobilizagdo comunitaria

Combate ao vetor Ac0es de combate ao vetor

Aspectos estruturais e disponibilidade de recursos e
materiais

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das a¢fes e politicas para a atencéo e prevencao das arboviroses na atengdo

priméria2,3,10,15,20—22

Na dimensdo Educacdo em Salde e Mobilizacdo Comunitaria, compreende-se a
mobilizagdo e o envolvimento comunitério como elementos fundamentais para o controle das
arboviroses. Toma-se por referéncia que a educacdo em salde e as estratégias de mobilizacao
comunitaria devem ser pautadas na educacao libertadora e em formas de educacao significativa
baseados na construcdo compartilnada de solucbes para os problemas relacionados as
arboviroses. Desse modo, identifica as praticas de educacdo em salde e analisa 0s modelos
educativos que embasam o desenvolvimento de tais praticas. Analisa a mobilizacdo das
comunidades, com énfase sobre o empoderamento da populacdo para atuar sobre os fatores
locais e os determinantes sociais das arboviroses.

A dimensdo Combate ao Vetor engloba as acOes e estratégias desenvolvidas pelas
equipes para reduzir a presenca de criadouros do Aedes aegypti no territorio. Analisa 0s tipos
de atividades realizadas nas visitas domiciliares e as a¢0es dos profissionais para intervir em
areas de risco de proliferacdo do mosquito no territério. Analisa ainda os aspectos estruturais
para o trabalho das equipes e a disponibilidade de recursos materiais para o desenvolvimento
do trabalho.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho de audio digital e transcritas. As
observacdes foram registradas em roteiro especifico e diario de campo. O material obtido nas
entrevistas e a observacao participante foram categorizados e codificados com base na Tecnica

de Andlise de Contetido Tematica proposta por Gibbs?3. Os textos transcritos foram organizados
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e codificados para identificacdo dos conteludos que expressam a mesma ideia e ndcleo de
sentido. A partir do processo de aglutinacdo e refinamento dos cddigos e excertos, foram

definidas as categorias tematicas de acordo com as dimensdes da matriz de analise.

Questdes éticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Saude da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer n° 5.362.249. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os resultados demonstraram limitacdes e entraves da ESF na prevencdo, assisténcia,
monitoramento e vigilancia das arboviroses. A seguir, os resultados serdo apresentados

conforme as trés dimensodes da matriz analitica utilizada.

Assisténcia a saude

As eSF dedicam pouca atencdo as arboviroses. Pela caracteristica sazonal, 0s
profissionais voltam o olhar para estas doencas quando os indices de infestagdo ou nimero de
casos aumentam no territorio. Nas Unidades de Saide da Familia (USF), a temética fica em
evidéncia quando se eleva o fluxo de pessoas sintomaticas. A atencdo as arboviroses é
secundarizada diante de outras atribuicGes e demandas para as equipes de saude.

Com excec¢do dos momentos de surto, as arboviroses nao figuram entre as prioridades do
trabalho das equipes. A fragil atencéo dispensada a estes agravos foi associada a sobrecarga de
trabalho decorrente, principalmente, do elevado quantitativo de pessoas vinculadas as equipes
e a necessidade de atendimento a grupos populacionais especificos estabelecidos como

prioritarios.

Entdo, a Unidade de Salde tem que prestar atendimento a gestante, planejamento
familiar, pré-natal, preventivo, consulta de idosos, criangas, mulheres... Entdo, assim,
sd0 muitos servicos. E aqui nés temos uma comunidade muito grande, né?! (Entrevista
05 - Médico)

Em relacdo ao acesso, observou-se que as USF ndo se constituem em porta de entrada

preferencial para as pessoas suspeitas ou acometidas por arboviroses. Evidenciou-se elevada
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demanda esponténea diéria por multiplas causas, com limitagdes do nimero de pessoas que
passardo pela triagem. Diante do ndo acolhimento da demanda, as pessoas com sintomas
buscam atendimento nos servigos especializados como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) ou portas hospitalares. Deste modo, os resultados demonstraram significativas
dificuldades de acesso dos usuérios com sintomas de dengue, zika e chikungunya aos servicos
de APS.

A gente tem que ir pra pronto socorro. No pronto socorro é que vai detectar. Porque a
unidade de saide ela ndo ta podendo fazer esses atendimentos de urgéncia, entdo tem

que ir pra UPA. (Entrevista 04 — Usuério)

Sobre 0 modelo organizativo de prestacdo do cuidado, as equipes mantém a organizacao
dos atendimentos na forma de semana tipica por grupos de usuarios e um namero limitado de
vagas para demanda espontanea. Dessa maneira, as consultas de rotina de idosos, gestantes e
criancas se configuram como prioridade diante das demandas agudas, como as pessoas com
sintomas de arboviroses. Além disso, os usuarios sdo agendados ou atendidos por ordem de
chegada, o que os obriga a se deslocar as unidades de satde e aguardar em filas horas antes do

inicio do atendimento.

Porque exemplo, minha médica ndo est4 aqui agora, mas na nossa rotina ela tem a
semana tipica dela, e ela ndo é flexivel. Ela tem a semana tipica dela (...). (Entrevista 01

— Enfermeira)

O atendimento aos casos de arboviroses mostrou-se inadequado e ndo correspondente
com as necessidades dos usuarios, especialmente no que se refere as consultas médicas. Os
servicos demonstraram diminuta sensibilidade para o atendimento clinico das pessoas com
sintomas desse grupo doencas. Diante de quadros graves, notou-se existir um fluxo de
encaminhamentos para servigos especializados e de maior densidade tecnologica.

Também o monitoramento dos usuarios diagnosticados ndo ocorre como pratica
frequente. N&o se observou mecanismo regular de acompanhamento ou busca ativa para os

casos notificados ou em investigacao.

Nada. Nenhum retorno. A gente envia o paciente pra |4, pro laborat6rio pra colher o
material. Mas ndo se tem retorno. Nao sei se foi normal, se foi negativo, se foi positivo,

se 0 paciente ta bem, se ndo ta. (Entrevista 18 — Técnica de Enfermagem)
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As vezes quando o ACS passa na casa ai ele fica sabendo se o paciente melhorou, se
ndo melhorou. E se for caso de uma coisa mais grave de internamento o ACS fica
sabendo também, mas assim, eu creio que s6 nesses quesitos ai, entendeu? Néo é de

monitoramento do paciente ndo. (Entrevista 14 - Gestora)

Além disso, muitos usuarios ndo retornam ou ndo conseguem atendimento na USF ap0s
a realizacdo de exames ou consultas em outros servicos, o que dificulta aos profissionais da

APS o conhecimento sobre a evolugdo, até mesmo para encerrar a investigagdo do caso.

Educacdo em saude e mobilizagdo comunitaria

Uma das formas de contribuicdo das eSF para a prevencédo e controle das arboviroses
ocorre por meio das atividades de educacdo em satde, embora predominem praticas educativas
conteudistas e verticalizadas. Nas unidades, os profissionais utilizam de metodologia
tradicional, com palestras em salas de espera voltadas para a orientacdo aos ouvintes sobre as
formas de combate ao vetor e a identificacdo de sinais e sintomas das doencas. Essas

informagdes sdo transmitidas aos usuarios de maneira pontual e pouco atrativa.

A gente também, além disso, a gente leva pra populacdo, além dessas informaces, a
gente vai levar o conhecimento do como que ela pode fazer caso venha adoecer, em

relacdo a sintomas. (Entrevista 15 - Gestora)

Sobre a mobilizacdo comunitéria, as eSF ndo promovem atividades regulares de
envolvimento da populacdo para a vigilancia e prevencdo das doencas transmitidas por vetores.
As acdes ocorrem esporadicamente e de maneira reativa, especialmente em situac@es de surto
ou quando detectados elevados indices de infestacdo predial. As estratégias de mobilizacao
seguem o modelo campanhista, do tipo “apagar incéndio”, com foco em mutirdes de limpeza
para eliminacdo de potenciais focos do Aedes aegypti. As agdes sdo temporéarias, de base

higienista, e desvinculadas da dindmica social local.

Em outros momentos nés fizemos mutirdes, nos fizemos mutirGes aqui com muita
gente. Mas, j& faz algum tempo que a propria secretaria ndo faz esses mutirGes

convocando os agentes de saude, as equipes todas. (Entrevista 02 - ACS)
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Embora reconhegcam a importancia das atividades educativas e de mobilizagédo
realizadas pelas eSF, a atitude das comunidades frente as mobilizaces realizadas, muitas vezes,
é de indiferenca e desinteresse. Os usuarios reforcam as limitacdes das atividades esporadicas,
conteudistas e verticalizadas para um processo de mobilizagdo comunitaria capaz de despertar

a consciéncia critica e promover o empoderamento da populagao.

A gente tem que aprender e passar pra outras pessoas, ndo deixar vir s o profissional
falar, ndo. Vamos passando também, qual a necessidade, entendeu?! Como fazer nossos

deveres.” (Entrevista 07- Usuario)

As comunidades estudadas apresentam condi¢cdes adversas de vida, com precéria
infraestrutura urbana e limitado acesso aos servicos basicos, a exemplo da deficiéncia no
abastecimento de agua, descarte irregular de lixo e deficiéncias no esgotamento sanitario.
Apesar das sérias condi¢cfes de suscetibilidade, as atividades de mobilizagdo comunitéria ndo
se fundamentam prioritariamente sobre os determinantes sociais e ndo se voltam para a

discussao de estratégias de superacao das desigualdades sociais.

Combate ao vetor

Ac0es de prevencao e controle ndo fizeram parte da rotina dos profissionais de salde, o
gue mostrou favorecer a proliferacdo do mosquito. Dois principais fatores contribuiram para a
fragil atuacdo das equipes no combate ao Aedes aegypti. O primeiro deles é o direcionamento
do trabalho para a atencdo as doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, e aos grupos
prioritarios, como idosos, mulheres e criangas. Assim, a sobrecarga de atribuicdes decorrentes
de outras demandas foi considerada como elemento limitante na atuacdo das equipes para o

combate ao vetor.

Diminuiu o COVID, estamos em surto de arbovirose e eu continuo ouvindo a mesma

EERNTS LRI

fala “n6és ndo temos tempo”, “nods estamos sobrecarregados”, “ndés nao temos so
arboviroses”. Entdo eu ndo sei quando é que vai ser prioridade. (Entrevista 03 —

Gestora)

O segundo fator é a compreensao que 0 combate ao vetor € uma atribuicdo da vigilancia
a satde do municipio, em especial do setor de combate as endemias. Embora sejam realizadas
algumas atividades preventivas pontuais e circunstanciais pelas eSF, os profissionais ndo se

consideram responsaveis diretos pela condicdo sanitéria referente ao Aedes aegypti e ndo
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possuem estratégias programéticas para o enfrentamento do problema. Tais fatores mostraram
limitar as acGes de prevencéo das arboviroses, 0 combate aos focos de mosquito e a mobilizacéo

dos usuarios.

A gente aponta o dedo pra o setor de controle de endemias, aponta o dedo pro paciente,
a gente aponta o dedo pra todo mundo. Mas também, falta isso, uma importancia maior
da nossa parte (...) a gente negligencia também, enquanto profissional, a arbovirose.
(Entrevista 01- Enfermeira)

Especificamente sobre os ACS, foi evidenciado que os mesmos nédo atuam diretamente
no combate aos focos do vetor. Nas visitas domiciliares, sdo também priorizadas outras
questdes de satde, com pouca atencao aos fatores que contribuem para a proliferacdo do Aedes
aegypti. Esporadicamente, a atuacdo se restringe a prestar informagdes ou realizar

recomendag0es pontuais sobre as arboviroses.

Assim, como ndo é propriamente 0 nosso trabalho, ndo temos essa visao de chegar 14 e
ir procurar os focos. Se a gente sentir que alguma coisa ta mal cuidada, que tem algum
vasinho que esteja com &gua, 0 que a gente pede é que seja jogada aquela &gua fora
(...). (Entrevista 02- ACS)

A atuacdo da vigilancia em satde no controle ao Aedes aegypti no municipio mostrou-
se fragilizada em decorréncia do namero insuficiente de agentes de combate as endemias
(ACE). A equipe de endemias adota o trabalho em formato de mutirdo, com frentes de trabalho
concentradas em localidades especificas. Neste sentido, ndo ha uma regularidade das visitas
dos ACE nos territérios e domicilios. Com a desresponsabilizacdo das eSF e dos ACS na
atuacdo direta de prevencdo dos agravos, a proliferacdo do vetor mostrou-se facilitada.

Também questdes de infraestrutura dos servicos de APS e a disponibilidade de recursos
materiais influenciaram negativamente o desempenho das eSF no combate e prevencao das
arboviroses. Evidenciaram-se caréncia de materiais impressos, recursos audiovisuais e até

mesmo cadeiras para o desenvolvimento de atividades com as comunidades.

O problema é material, que ndo tem. Dificuldade de caixa de som, de divulgacio. E

mais material do que, propriamente, do que poder fazer (Entrevista 11 — Enfermeiro)
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Outro fator estrutural limitante foi a dificuldade de veiculos para deslocamento dos
profissionais. As eSF sdo responsaveis por grandes areas geograficas, com territdrios dispersos
e, em alguns casos, de dificil acessibilidade. Evidenciou-se disponibilidade restrita e
dificuldades de agendamento do carro com a secretaria municipal de sadde. Dessa forma, 0s
médicos e enfermeiros das equipes tém presenca esporadica nas residéncias e desconhecem a
realidade do territorio em relacdo aos criadouros do Aedes aegypti.

Discusséo

As equipes estudadas apresentaram fragil desempenho na atencdo, educacdo em saide
e controle das arboviroses. Ndo obstante os territérios investigados constituirem-se em
endémicos para estes agravos, 0 tema das arboviroses ndo recebe a devida atengéo por parte das
eSF. Isto se revelou ndo apenas na atuacdo cotidiana dos profissionais da APS, mas também
pela inexisténcia de uma estratégia integrada com o envolvimento da APS, vigilancia a satde e
outros segmentos de governo e da sociedade. A ndo priorizacdo desse problema sanitario se
mostrou relacionada a fatores como sobrecarga de atividades, excesso de pessoas vinculadas as
equipes, fragil formacdo para a atuacdo e mobilizacdo comunitaria, dificuldades de acesso dos
usuarios acometidos aos cuidados clinicos e debilidades na coordenagéo do cuidado.

No ambito da APS, a sobrecarga de atividades tem se constituido como um problema
que afeta o fazer dos profissionais e limita o desempenho das equipes. Em diversos cenarios,
revelam-se incapacidades para atender as diversas demandas por conta do excesso de
responsabilidades. Em estudo multicéntrico realizado nas cinco regides do Brasil?*, identificou-
se que a elevada demanda, a complexidade das necessidades em salde e o contingente
significativo de usuarios implicam na elevacdo da carga de trabalho das equipes. Estas sdo
responsabilidades institucionais que precisam ser enfrentadas visto que interferem na dimenséo
terapéutica, com limitacdo do fazer dos profissionais e comprometimento da qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios®.

No presente estudo, as limitacbes da atuacdo da APS na atencdo as arboviroses
mostraram-se relacionadas & necessidade de priorizagdo de determinados grupos etarios ou de
atencio a portadores de outros agravos. Para Mendes et al.?®, os desafios do modelo de atencéo
e das condicOes sanitarias demandam dos profissionais um fazer criativo, com énfase na
resolutividade, na integralidade, na atencdo individual e coletiva. No entanto, a realidade
adversa dos servigos e o acumulo de atividades assistenciais, promocionais, educativas e
administrativas obsta que os profissionais contemplem todos os temas pertinentes a salide da

familia.
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Na dimensdo assisténcia a satde, identificaram-se dificuldades para a garantia do acesso
dos usudrios sintométicos e o incipiente acompanhamento dos casos na rede de atencdo. Tais
achados sinalizam a existéncia de uma APS fragil ao considerar os atributos de primeiro contato
e coordenacdo do cuidado propostos por Starfield??. Uma APS forte caracteriza-se pela
capacidade de resolucdo da maior parte dos problemas de saude, em tempo oportuno, com
acessibilidade e garantia da continuidade.

As dificuldades de acesso, além de gerar sobrecarga desnecessaria nos outros niveis de
atencdo, desencadeiam o efeito de descrenca da populacdo na ESF. Ao ndo conseguirem
atendimento para as questdes de saude mais corriqueiras, como 0s sintomas das arboviroses, 0s
usuérios tendem a desconsiderar a APS como servico de primeiro contato e qualificado para
resolver a maior parte dos problemas da comunidade.

Organizar o trabalho das equipes no formato tradicional de semana tipica com turnos
especificos destinados a grupos prioritarios se constituiu em barreira organizacional para o
acesso. Freitas et al.® destacam que frente a arboviroses como a dengue os servigos de APS
devem garantir o acolhimento com classificacdo de risco, adequado manejo clinico com base
no protocolo estabelecido e a oportuna referéncia em casos de sinais de gravidade. Todavia, na
presente investigacao os servicos nao apresentaram protocolo especifico para o acolhimento e
avaliacdo das pessoas sintomaticas. Assim, a APS reduz a sua capacidade de resolutividade e
mediacdo dos problemas de saude relativos as arboviroses com a fragilizacdo do vinculo entre
os profissionais e as comunidades.

Em relacdo a dimensdo Educacdo em salde e mobilizacdo comunitéria, os resultados
demonstraram a desvalorizacdo das praticas educativas como mecanismo formador da
consciéncia cidadd e recurso potencializador do empoderamento comunitario. Conforme
destacam Lima et al.?’, é necessario ampliar, disseminar e potencializar experiéncias de
educacdo em saude onde ha interacdo entre diferentes coletivos para assim cada ator tomar
consciéncia do seu papel na construcdo das praticas de atengdo a satde.

No formato de educacdo em salde comportamentalista e prescritor, o usuario €
considerado como inculto ou passivo ao receber a mensagem transmitida pelo portador do
conhecimento. Também este formato desconsidera as condigdes econdmicas e sociais que
submetem a populacdo a muitos outros riscos além das arboviroses. No contexto da salde da
familia, para que a educacdo em saude seja efetiva e transformadora é necessario que se
estabeleca situacdes problematizadoras a fim de estimular o raciocinio e a aprendizagem

significativa dos usuarios.
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Estratégias de comunicagdo ndo podem se desenvolver de forma apartada da experiéncia
e da vida social?®. Os territdrios estudados apresentaram precariedade dos servicos estruturais
e sanitarios basicos. Assim, as praticas de educacdo e de mobilizacdo social ndo podem
prescindir de considerar os determinantes sociais como as causas prioritarias para a persisténcia
das arboviroses.

Destaca-se nos resultados que as formas de mobilizacdo comunitaria empreendidas
despertam pouco interesse da populacdo. IntervencBes que utilizam apenas distribuicdo de
materiais educativos?®® ou que muitas vezes culpabilizam a populacdo pelo insucesso das
atividades educativas® sdo pouco efetivas para motivar o plblico a se mobilizar. A¢des de
controle vetorial demonstram resultados mais frageis sem a mobilizacdo das comunidades. Em
estudo de revisao sistematica que avaliou os efeitos das intervenc6es para o controle de Aedes
aegypti®!, identificou-se que as estratégias de mobilizacio comunitaria sio consistentemente
mais efetivas do que intervencdes técnicas de controle quimico ou bioldgico.

A andlise da dimensdo combate ao vetor evidenciou o diminuto envolvimento das eSF
no controle do Aedes aegypti. A pratica dos profissionais ndo contemplou acdes cotidianas
direcionadas a identificar e evitar a presenca de criadouros nos domicilios, peridomicilios ou
areas de acimulo de residuos no territorio. De maneira similar com as a¢des assistenciais, a
amplitude de atribuicGes foi elencada como impeditivo para a atuagéo direta a fim de evitar a
proliferacdo do mosquito.

Nos territorios investigados, as eSF ndo consideram que possuem responsabilidade
compartilhada no combate ao vetor no territério. Como agravante, as eSF e os ACS nao
assumiram a responsabilidade no controle do Aedes aegypti mesmo diante da fragilidade do
setor de combate as endemias e da escassez de visitas dos ACE nos domicilios. De maneira
similar, Souza et al.3? constataram que os ACS ndo se sentem responsaveis pela situacio da
dengue nas comunidades. Em estudo realizado em Goiania, Pessoa et al.?! identificaram
dificuldades relativas a integracdo do trabalho de ACS e ACE, sobretudo por falta de
capacitacdo dos agentes, pouca clareza das atribui¢cdes de cada categoria de agente no combate
ao mosquito e sobrecarga de servigco de ambos.

Problemas estruturais mostraram tambeém influenciar nas a¢cdes de combate ao vetor. As
condicOes de trabalho dos profissionais limitaram o desenvolvimento de agbes por falta de
recursos basicos, como materiais educativos ou transporte para o deslocamento no territorio. A
precariedade das condigdes de trabalho na APS é evidenciada em diversos cenarios?*. Sobre
o controle do Aedes aegypti, Tapia-Lopez et al.>® indicam que a efetividade e continuidade das

acOes em paises da América Latina sdo afetadas pela falta de recursos materiais e de pessoal
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capacitado. A fragilidade da governanca e a priorizacdo de outros temas da salde levam a
descontinuidade dos programas de combate em todo o continente.

Considerac0es finais

O controle das arboviroses € uma tarefa complexa e a proliferacdo do Aedes aegypti €
determinada por multiplos fatores envolvendo dimensdes sociais, econdmicas, ambientais e
relativas ao sistema de salde. A atuacdo isolada em qualquer dessas dimensdes ndo sera capaz
de apresentar resultados consistentes e duradouros. Neste contexto, a responsabilidade que cabe
a APS é atuar em conjunto com outras instancias dos sistemas de saude, outros 6rgdos de
governo, com as comunidades e com outros segmentos da sociedade.

O estudo demonstrou limitacfes da atuacdo da APS nas trés dimensdes analisadas. A
atuacdo da APS ¢é fundamental para a vigilancia dos territorios, a mobilizacdo das comunidades
e a assisténcia aos acometidos. Neste sentido, o fortalecimento da APS se constitui como agéo
estratégica para a prevencdo e controle destes agravos. Para tanto, é necessario fortalecer as
condicdes estruturais da ESF, a formacéo dos profissionais, a qualificacdo da governanca e da

organizagao do trabalho e a integragdo com as comunidades.
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5.2 Artigo 2. Atuacdo de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias na prevencdo e controle das arboviroses: analise sobre a articulagdo e
integracao do trabalho

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a atuacdo e a articulacdo do trabalho dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) na prevencéo e
controle das arboviroses. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida no municipio de
Vitoria da Conquista, a partir de 22 entrevistas semiestruturadas, observacao participante nos
territorios e analise documental. O referencial tedrico-metodoldgico fundamentou-se numa
matriz analitica estruturada em quatro dimensdes: Clareza das tarefas e atribui¢Ges; Governanca
e coordenacéo; Relacbes com a comunidade; Formacao e educacdo permanente. Os resultados
evidenciaram gue ACS e ACE apresentam atuacdo fragmentada e desarticulada. Identificou-se
uma clara distingdo de atribuices entre os agentes. A atuacdo do ACE caracteriza-se pelo
controle quimico dos vetores. Os ACS ndo se sentem responsaveis pela vigilancia ativa das
arboviroses. Evidenciou-se fragil coordenacdo para o trabalho colaborativo. Ndo ha
mecanismos regulares para a atuacdo coordenada ou compartilhamento de informaces e de
tarefas. As relagdes dos agentes com a comunidade sdo marcadas por contextos de desconfianca
e diminuta mobilizacdo comunitaria. Foram identificadas fragilidades no processo formativo e
auséncia de uma politica de educacdo permanente. Sugere-se a necessidade de aprimoramento

dos mecanismos de governanca e do fortalecimento das estratégias de mobilizacdo comunitéria.

Palavras-Chave: Agente Comunitdrio de Salde; Agente de Combate as Endemias;

Arboviroses; Atencao Primaria a Salde; Saude da Familia.

1 O artigo foi submetido a revista Physis: Revisia de Satde Coletiva.
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INTRODUCAO

As arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya, transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
se configuram como problema de elevada importancia para a saide publica na América Latina
e em particular no Brasil (FARIA et al., 2023; WERMELINGER, 2019). Neste contexto, se
destaca a relevancia da atuacdo dos trabalhadores comunitérios de salde, os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), profissionais
corresponsaveis por desenvolver acdes de controle e prevencéo das arboviroses nos diversos
territorios (PESSOA et al., 2016).

Os ACS sdo profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) responsaveis, dentre
outras atribuicdes, por identificar situacdes de risco, cadastrar e acompanhar as familias e
desenvolver acdes educativas e promocionais (ALONSO et al., 2018). Dessa forma, o trabalho
do ACS nao se resume a identificar problemas no territorio, mas, também, orientar a populagéo
para a prevencao de doencas, (PEDEBOS; ROCHA; TOMASI, 2018), promogdo da salde,
além de acOes de vigilancia em satide com a identificagdo e monitoramento de doengas e
agravos (MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023), como as arboviroses. Destaca-se ainda
a particularidade de o ACS residir no territorio onde trabalha e a necessidade de demonstrar
sempre disponibilidade mesmo fora do horério de trabalho (MOROSINI; FONSECA, 2018).

O trabalho desenvolvido pelos ACE passou por uma série de modificacdes e
nomenclaturas nas Gltimas décadas (BRASIL, 2022). A legislacdo que regulamenta o trabalho
dos agentes de endemias prevé atuacdo nas atividades de vigilancia, prevencao e controle de
doencas e promocdo da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006). Entretanto, a categoria enfrenta percalgos em seu
trabalho que envolvem maés condices de trabalho, adoecimento e falta de reconhecimento
profissional (GUIDA et al., 2012).

A fim de reorganizar os processos de trabalho e integracdo de ACS e ACE nos
territdrios, a Portaria n° 1.007, de maio de 2010, do Ministério da Saide (BRASIL, 2010)
regulamenta a incorporacao dos ACE nas equipes de Saude da Familia (eSF), com definicdo de
papéis e responsabilidades, e como forma de garantir controle e prevencao de agravos como as
arboviroses. De igual modo, a nova Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2017
preconiza a articulacéo e integracdo de ACS e ACE com adocdo de um territdrio Gnico para que
ambas as equipes, juntamente com as eSF, atuem no planejamento e intervencGes de saude
(SILVA et al., 2020).

Apesar dos aspectos normativos e das iniciativas institucionais, ainda persistem

dificuldades para a integracédo do trabalho do ACS e ACE. Oliveira, Castro e Figueiredo (2016)
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ressaltam que trata-se de um objeto de trabalho complexo e os diferentes agentes néo estéo
devidamente preparados para o trabalho integrado. Gércia et al. (2022) ressaltam existir clara
distingdo das praticas desenvolvidas e das acbes de formacao para ACS e ACE. No que se refere
as arboviroses, a indefinicdo de competéncia e responsabilidade destes agentes, pode trazer
consequéncias negativas aos vinculos entre as equipes e 0S USUArios, assim como comprometer
o efetivo controle das doengas (Pessoa et al., 2022).

Frente a esse contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar a atuacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias no controle e
prevencdo das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya. Buscou-se também analisar a
articulacdo do trabalho entre as duas modalidades de agentes no ambito da Estratégia Satde da

Familia.

METODOLOGIA

Cenario do estudo

Estudo de abordagem qualitativa, realizado na regido nordeste do Brasil, no municipio
de Vitdria da Conquista, Bahia. Trata-se da terceira maior cidade do estado da Bahia, com
populacio de 370.868 habitantes (IBGE, 2022), indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,678 e PIB per capta de R$ 20.905,86 (IBGE, 2021). A APS do municipio conta
com 10 equipes de APS e 56 equipes de Saude da Familia (eSF), com cobertura populacional
de 64,71 % da saude da familia (BRASIL, 2023). As equipes de trabalhadores comunitérios de
salide do municipio sdo compostas por 536 ACS e 174 ACE (BRASIL, 2020; PMVC, 2022).

Os territorios de investigacdo e as respectivas eSF foram selecionadas a partir de
agregados em trés niveis. O primeiro nivel considerou as duas localidades de maior indice de
Infestacdo Predial (1IP) do municipio. Para tanto, utilizou-se dados do Levantamento do Indice
Rapido para o Aedes Aegypti (LIRAa) realizado no periodo de margo a abril de 2022. O segundo
nivel se deu por clusters pertencentes as areas de abrangéncia das equipes. Cada cluster
incorporou até cem domicilios. A partir do mapa de territorializacdo de cada eSF foram
divididos e aleatoriamente sorteados quatro clusters de cada territorio, perfazendo oito clusters
selecionados. No terceiro nivel, foram sorteados aleatoriamente dois domicilios de cada cluster,
totalizando 16 domicilios ao todo. Nos domicilios sorteados onde ndo foram encontrados
moradores no momento da visita foi adotado o critério de realizar entrevista no domicilio

vizinho.

62



Fontes de dados e participantes

Foram utilizados métodos complementares para obtencdo dos dados: entrevistas

semiestruturadas, observacéo participante e analise documental.

As entrevistas foram guiadas por roteiro e contemplaram questdes referentes a
prevencéo e controle das arboviroses, atendimento aos casos de Dengue, Zika e Chikungunya,
interacdo com a vigilancia a saude, mobilizacdo e participacdo da comunidade e participacdo
em ac¢des formativas. Conforme disposto na Tabela 1, trés grupos de participantes integram o

estudo, com o total de 22 entrevistados.

Tabela 1. Participantes do estudo por segmento

Quantidade de

Participantes entrevistados(a)

Profissionais de Saude
Agente Comunitario de Saude (ACS)
Agente de Combate as Endemias (ACE)
Médico (a) eSF
Enfermeiro (a) eSF
Técnica de Enfermagem

Gestores
Secretéria de Saude
Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenadora do Programa de Controle de Endemias
Supervisora Geral dos Agentes de Endemias

Coordenadora do Ntcleo Regional de Endemias
Usuéarios
Usuarios 4

Total 22

P NN P Ao

L

No segmento dos profissionais de salde, foram entrevistados médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, ACS, além dos ACE que atuam no territério de cada uma das eSF
selecionadas. Entre os profissionais de saude, os critérios de exclusdo foram possuir menos de
quatro meses de trabalho ou estarem afastados das atividades de campo. O grupo dos gestores
em saude foi composto por policymakers diretamente responsaveis pela conducédo das agdes de
controle das arboviroses no municipio. A selecdo dos usuarios para a entrevista foi realizada
considerando dois usuarios de cada territorio selecionado a partir dos clusters. O critério de
inclusdo foi possuir mais de 18 anos e como critério de exclusdo foi adotado ser morador do

bairro ha menos\ de 4 meses.
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Para a observagdo participante, foi realizada visita nos 16 domicilios sorteados e foi
utilizado um roteiro que contemplava aspectos referentes a condigdes socioecondmicas,
estruturais e de saude. Sobre o bairro foi observada a presenca de pavimentacao e calcamento,
limpeza das vias publicas, existéncia de terrenos baldios e presenca de focos ou criadouros do
Aedes aegypti. Nos domicilios, observaram-se os aspectos fisicos da habitacdo, presenca de
focos ou criadouros do Aedes aegypti, higiene domiciliar, presenca de reservatérios de &gua e
objetos descartados em area aberta. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a julho
de 2022.

A andlise documental se deu a partir de dados sobre a incidéncia dos casos, 0s indices
de infestacdo predial e acBes dos profissionais de saide. Foram analisados o LIRAa, o Plano
Municipal de Combate a Dengue, Chikungunya e Zika, os relatérios da vigilancia a saude,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde em formato impresso, além dos relatérios
de gestdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema do
Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD) em formato eletronico.

Procedimentos analiticos

Foi desenvolvida uma matriz de andlise, fundamentada literatura nacional e
internacional, com as principais dimensdes referentes a atuacdo dos trabalhadores comunitarios
de satde na prevencao e controle das arboviroses (Quadro 1). A estrutura da matriz fundamenta-
se em quatro dimensdes: (1) Clareza sobre as tarefas e atribuicdes de ACS e ACE; (2)
Governanca e coordenacdo (3) Relagbes com a comunidade; (4) Formacdo e Educacdo
Permanente. As dimensdes e subdimensdes de andlise estdo dispostas no Quadro 1.

A dimensdo Clareza das tarefas e atribuicbes buscou identificar as atividades
desenvolvidas por ACS e ACE que caracterizam o fazer especifico de cada umas das profissoes.
Buscou ainda identificar se existem definicdes instituidas pelos servigos de saude sobre as
responsabilidades de cada categoria de agente para a prevencao e controle das arboviroses. A
dimenséo Governanca e coordenacao teve por interesse a analise dos processos de organizagédo
e coordenacdo do trabalho para a garantia de condi¢Ges organizacionais e estruturais para o
trabalho integrado entre ACS e ACE. Na dimenséo RelagGes com a comunidade investigaram-
se 0s aspectos relacionados a interacdo dos trabalhadores comunitarios com individuos, familias
e comunidades. Contemplou as expectativas, vinculo e reconhecimento da populagcdo com
relacdo ao trabalho dos agentes, assim como os processos de mobilizagdo da comunidade para
0 enfrentamento das arboviroses. Por sua vez, a dimensdo Formacdo e Educacdo Permanente

analisou os processos formativos e a institucionalidade da educacéo profissional destinadas aos
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ACS e ACE com énfase no aprimoramento das a¢c0es de prevencao e controle das arboviroses.
Analisou ainda o contetdo e préticas pedagdgicas desenvolvidas nos respectivos processos

formativos.

Quadro 1. Dimensdes da atuacdo de ACS e ACE no controle e prevencao das arboviroses

Dimenséao Subdimenséao

Tipos de atribuicdes

Clareza das tarefas e atribuicdes dos ACS e ACE
Definicéo clara de atribuic6es

Organizacdo do trabalho

Integracdo com o sistema de salide

Governanca e coordenacéo do trabalho
Coordenacdo para o trabalho colaborativo

Recursos e logistica

Expectativas e reconhecimento da comunidade

Relagfes com a comunidade
Mobilizacéo da comunidade

Institucionalidade da Educacdo Permanente

Formacéo e Educacéo Permanente

Abordagens formativas

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Alves et al. (2022); Caprara et al. (2015); David e Marteleto (2012);
Evangelista et al. (2019); Fonseca (2016); Fraga e Monteiro (2014); Glenton et al. (2021); Kok et al. (2015);
Libanio, Favoreto e Pinheiro (2014); Matos, Silva, Silveira (2020); Méllo, Santos e Albuquerque (2023); Oliveira,
Castro e Figueiredo (2016); Scott et al. (2018).

A Figura 1 demonstra as interagBes das dimensdes da matriz de analise. No centro da
analise, estdo os ACS e ACE e as dimensdes que mais diretamente influenciam no
desenvolvimento do trabalho integrado e colaborativo. Num raio mais amplo, encontra-se a APS
e os fatores mais abrangentes que permeiam e também interferem no desenvolvimento do
trabalho dos agentes.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho de audio digital e transcritas. As
observacgdes foram registradas em roteiro especifico e diario de campo. O material obtido nas
entrevistas e na observagéo participante foi categorizado e codificado com base na Técnica de
Analise de Conteudo Temaética proposta por Gibbs (2009). Os textos transcritos foram
organizados e codificados para identificacdo dos conteldos que expressam a mesma ideia e
nacleos de sentido. A partir do processo de aglutinacdo e refinamento dos codigos e excertos, as

categorias tematicas foram analisadas de acordo com as dimens@es da matriz de analise.
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Figura 1. Matriz de andlise dos fatores que influenciam na atuacéo e integracdo de ACS e ACE para

prevencao e controle das arboviroses.

Atenc¢do Primaria a Saude

Clareza das
tarefas e
atribuicdes

Governanga e
coordenacdo
do trabalho

Gestao em Satde

&

Territério

Integragdo e trabalho colaborativo

Profissionais da
equipe de saiude

Comunidade

Relagdes com v Formagio e
a comunidade ‘ H Educagio
/ \ Permanente

s

Condigdes de Vida

Fonte- Elaboragdo dos autores

Questodes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Salde da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer n° 5.362.249. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Os resultados demonstraram fragilidades e entraves para o trabalho das equipes de ACS e ACE
na prevencédo e controle das arboviroses. A seguir, os resultados seréo apresentados conforme

as quatro dimensdes da matriz analitica utilizada.

Clareza das tarefas e atribuicdes dos ACS e ACE

Evidenciou-se uma clara distin¢cdo no trabalho desempenhado por ACS e ACE no
enfrentamento das arboviroses. O trabalho do ACE caracteriza-se pelo controle quimico dos
vetores, inspecdo sanitaria de domicilios e logradouros publicos e atividades educativas
destinadas a populacdo. Os ACS desempenham papel secundario nas orienta¢des a populacgéo,

especialmente em periodos de elevada incidéncia de casos.
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A gente faz uma parte que é o tratamento, que é a colocacdo do larvicida nesses, nesses
locais € (...) e também um trabalho mais importante que é o trabalho informativo.
(Entrevista 20 — ACE)

O trabalho dos ACE é organizado a partir de trés modalidades de equipe. Duas destas
realizam atividades de campo voltadas ao tratamento focal do aedes, com diferenca nos locais
de atuacdo. Uma delas desempenha o trabalho de visita domiciliar, em que realizam inspe¢éo
das areas internas e externas dos domicilios, aplicacao de larvicida e orientacdo aos moradores.
Sdo também os responsaveis pela realizacdo da pesquisa entomoldgica, a partir de
Levantamentos Rapidos de indices para o Aedes aegypti. A segunda equipe de campo atua em
locais publicos ou de maior risco de proliferacdo do vetor, a exemplo de cemitérios, pracas,
ferros-velhos e borracharias. A terceira equipe de ACE atua exclusivamente no desenvolvimento
de atividades educativas, que sdo desenvolvidas em articulacdo com as unidades de atencédo
primaria e com diversos segmentos sociais, a exemplo de escolas, igrejas e o setor de assisténcia
social.

Os ACS ndo se sentem responsaveis por realizar a vigilancia ativa das arboviroses. O
entendimento dos agentes comunitarios é que esta ndo é funcdo inerente a profissdo. Assim, 0s
resultados demonstram n&do existir uma compreensdo sobre as atribuicfes e responsabilidades
dos mesmos no controle das arboviroses. Identificou-se um entendimento genérico que os ACS
devem atuar nas acdes de educacdo em salde. No entanto, as praticas dos agentes mostraram-se
heterogéneas e muitos dos profissionais ndo abordam o tema das arboviroses nas visitas

domiciliares e nas a¢fes no territorio.

Controle da dengue? Eu mesmo vou falar a verdade, eu nunca fiz. J& participei antes.
Mas hoje, de uns tempos pra ca, a gente ndo faz. Ultimamente é mais focado no
atendimento, atendimento... e acaba desgastando essa questdo das arboviroses.
(Entrevista 13 — ACS)

Relacionou-se a dificuldade de atuacdo dos ACS nas arboviroses a sobrecarga de
atividades e as multiplas atribui¢cbes desempenhadas. Enquanto trabalhadores comunitérios
integrantes das eSF, realizam diversas acfes como: atencdo a grupos populacionais especificos;
entrega de resultados de exames; marcagdo de consultas; conferéncia dos cartdes de vacina; e
acOes educativas sobre temas diversos. Neste contexto, os ACS consideram que cabe aos ACE

a responsabilidade de controle dos vetores.

67



A gente ja tem muitas outras atribuic@es, entdo acaba que é mais um acimulo. Como
tém os agentes de endemias, entdo a gente acaba que ndo aborda em profundidade as
questdes das arboviroses (...) Fica mais na responsabilidade dos ACE. (Entrevista 06 —
ACS)

Identificou-se que em contextos de elevacdo da incidéncia de arboviroses ou do IIP, os
ACS sao acionados para contribuir no controle do mosquito. Mesmo nesses contextos, 0s ACS
ndo realizam inspecdo de locais em que possam existir focos. As contribuigcdes centram-se em

recomendacdes gerais sobre dgua parada.

Governanca e coordenacéo do trabalho

Os resultados demonstraram diferentes formas de organizacdo do trabalho dos ACS e
ACE, sobretudo no que se refere a vinculagdo territorial e integracdo com o sistema de saude.
As equipes de ACE trabalham em ciclos de visita aos bairros da cidade. Ndo possuem territorio
fixo ou familias cadastradas. Os agentes de endemias se deslocam nos territérios para a

realizacdo visitas aos domicilios e inspecdo dos logradouros para o controle quimico de vetores.

A gente pega todos 0os ACE e vai pra aquele bairro onde tem maior necessidade. A gente
faz assim na zona urbana e na zona rural a gente vai fazer dessa forma também.
(Entrevista 14 — Gestora)

Foi identificada reduzida quantidade de ACE para o trabalho do campo. Assim, o tempo
entre as visitas em cada domicilio e bairro é demasiadamente espacado. Algumas localidades
ficam mais de dois anos sem a visita dos agentes de endemias. Tal situacdo mostrou favorecer a

maior proliferacdo do aedes.

Veja s, a gente também tem um problema. Nds estamos com um quadro de
profissionais defasados. Entdo, as visitas anteriormente elas se davam em um periodo
de 2 meses, a cada 2 meses, e agora o intervalo entre as visitas ultrapassa muito esse
periodo. Isso é um problema, porque o larvicida tem um poder de acdo de 40 dias.
(Entrevista 20 — ACE)

O trabalho do ACS ¢é organizado de acordo com a area de abrangéncia da eSF. O ACS é
parte do sistema de salde e atua de acordo com as diretrizes das equipes vinculadas, enquanto o
trabalho do ACE se mostrou desconectado das equipes de saude. Os agentes de endemias

demonstraram ndo possuir vinculo com equipes de saude, usuarios ou territorios.
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Bom, nds ndo tém a semana que nem 0 agente comunitario que tém suas casas certas,
né?! No6s ndo tém. Nds ndo tém limite de bairro. Os agentes comunitarios ndo, 0s
comunitarios eles tém a sua area, eles tém a area deles, eles ttm uma quantidade de

familias, né! E nds, ndo. (Entrevista 10 — ACE)

Evidenciou-se fragil coordenacéo para o trabalho colaborativo. ACS e ACE exercem as
atividades de campo de forma separada e desarticulada. Ndo hd mecanismos regulares para a
atuacdo coordenada ou compartilnamento de informacdes e de tarefas. Com frequéncia, as
equipes de ACE atuam no territorio das eSF sem que as mesmas sejam informadas a respeito.
Apenas em momentos de crise, diante de surtos ou elevados IIP, sdo organizadas agdes
emergenciais com a participacdo das duas categorias.

Entdo a gente precisa criar estratégias para que eles se unam. Porque na lei eles j& estdo

unidos, na préatica ainda ndo. (Entrevista 03 — Gestora)

Também tem essa coisa que a gente ndo trabalha junto. [...] Aqui os trabalhos nédo sdo
compartilhados das duas categorias, entdo fica dificil a gente trabalhar junto nesse
aspecto. (Entrevista 02 — ACS)

Ambas as categorias enfrentam dificuldades para o exercicio do trabalho em decorréncia
de dificuldades estruturais e por caréncia de materiais. As equipes de ACE ndo possuem veiculo
para o deslocamento para as areas distantes. Outra dificuldade logistica relevante é a auséncia
de escadas para acesso aos depositos de dgua dos domicilios. Em muitas situaces, a visita é
concluida sem a inspecdo do reservatorio do domicilio. As equipes de ACE ndo contam com
espacos de apoio em todos os bairros que trabalham. Esta dificuldade relacionou-se com a fragil
integracdo com o sistema de saude. Quando necessitam fazer anotagBes ou registro de
informac@es das visitas, utilizam espacgos publicos, como bancos das pracas ou de comércios

locais, como bares e lanchonetes.

Olha, a gente ndo tem apoio da sadde da familia. A gente ndo trabalha em conjunto.
Porque o posto de salde nem sempre é 0 nosso ponto de apoio, né?! Sempre 0 nOsso
ponto de apoio, geralmente, é em escolas publicas ou é em algum comércio. Alguém

empresta |14 as mesas e cadeiras pra gente sentar. (Entrevista 21 — ACE)
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Hoje os profissionais, os ACE, tdo adoecidos pelo larvicida que foi utilizado
anteriormente, né!? Larvicida esse que compromete muito a salde do trabalhador.
(Entrevista 22 — Gestora)

As caréncias de materiais também se revelaram com a insuficiente disponibilidade dos
equipamentos de protecdo individual (EPI). Os ACE ressaltaram ndo possuir os EPI adequados
para 0 manejo cotidiano do larvicida quimico. Tal situacdo favoreceu situa¢bes de adoecimento
e afastamento do trabalho decorrentes da exposicdo quimica. Para os ACS, também foram
evidenciadas escassez de recursos materiais como impressos, uniformes e também EPIs, como

bonés e protetor solar.

Relag¢bes com a comunidade

As relagbes dos ACS e ACE com as comunidades, no que tange as arboviroses, sao
marcadas por fréagil reconhecimento profissional, contextos de desconfianca e diminuta
mobilizacdo comunitaria. Os ACE néo sdo vistos pela comunidade como profissionais de satde
e com frequéncia enfrentam recusas para o desenvolvimento do trabalho nas residéncias.

Predomina entre os agentes de endemias, o sentimento de subvalorizacdo do trabalho.

“Ah, o agente de endemias ¢ aquela pessoa que ele vai na casa da gente e coloca um
produto no tanque e na caixa d’agua”. Enxerga dessa forma, ndo enxerga assim como
um profissional da salde que esta ali fazendo salde preventiva, né!? A comunidade,
ndo vé dessa forma e isso dificulta demais o trabalho. E é por esse motivo também que
tem as grandes epidemias. (Entrevista 15 — ACE)

Muitos ignoram a gente, faz de conta que a gente ndo t4 nem l4 na casa. [...] E dificil.
Vocé t4 explicando pra uma pessoa que ndo t4 nem ai, que nao quer ouvir. Entdo, as

vezes, isso acaba desmotivando a gente, né!? (Entrevista 21 — ACE)

Os ACS, por manter vinculagdo com a comunidade, sentem-se melhor apoiados no
desenvolvimento do trabalho. Todavia, também vivenciam resisténcias e situacdes de recusa
especialmente por usuérios de melhor poder aquisitivo que julgam ndo necessitar dos servicos
de saude. A credibilidade do trabalho do ACS mostrou-se abalada frente a grande expectativa
da populacdo para que estes resolvam situacgdes referentes a marcacao de consultas e exames e

entrega de medicamentos e de resultados de exames.
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Tipo assim: “eu quero passar no posto amanha.” Depende da gente? Nao depende. “Eu
quero passar no médico, vocé marca pra mim?” Depende de mim, marcar? N&o
depende. Entdo, tem gente que nao aceita muito, acha que a gente ta ali e ndo resolve a

questdo que ela gostaria que a gente resolvesse. (Entrevista 08 — ACS)

Constatou-se baixos niveis de mobilizacdo comunitaria e engajamento da populacao
para o enfrentamento das arboviroses. A populagdo demonstra pouco interesse para as questoes
de ordem coletiva, o que contribuiu para o desestimulo dos ACS e ACE.

Eu acho que teria que ter mais participacdo, né?! Porque, infelizmente, a nossa
comunidade, a nossa sociedade... Se passa um carro avisando “vai ter uma reunido, vai
ter uma demonstracdo, vai ter um profissional no posto de salde falando sobre a
dengue.” “Vou nada, vou deixar de ver minha novela, vou para o posto ouvir besteira.”

(Entrevista 07 — Usuaria)

Porque assim, a comunidade hoje, eles ndo querem participar das coisas. “Eu quero isso,
eu quero aquilo”, mas eles ndo querem participar. E ai a gente comegou perceber que
até nés mesmo, a equipe, foi ficando desmotivada também, né!? A prépria equipe

comecou a se desmotivar. (Entrevista 13 — ACS)

Os resultados evidenciam ndo existir estratégias perenes de envolvimento da populacao
sobre as arboviroses. As acdes de mobilizacdo sdo esporadicas e reativas diante da elevacdo da
incidéncia das doencas e, com frequéncia, contam com baixa adeséo da populacdo. Ressalta-se
que as acOes de educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria ocupam lugar secundario na

rotina das unidades de saude frente a elevada demanda assistencial e clinica.

Formagcéo e Educacéo Permanente
Foi possivel identificar consideravel fragilidade no processo formativo de ACS e ACE
para atuacao sobre as arboviroses. Constatou-se ndo existir uma politica de educagdo permanente
voltada aos trabalhadores comunitarios e equipes de APS. Os treinamentos oferecidos sao

esporadicos e em formato de capacitaces conteudistas e prescritivas.

No6s temos capacitagBes, participacbes, as vezes, em capacitacdes. Mas, sdo

capacitacBes que ndo sdo assim muito aprofundadas. (Entrevista 02 — ACS)
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Em relacdo aos contetdos, identificou-se que as formacdes dos ACS nao contemplam
adequadamente a temética das arboviroses. Tanto em relagdo aos conteudos clinicos e
epidemioldgicos quanto sobre as atribuicfes e inclusdo da tematica no processo de trabalho.
Desse modo, as fragilidades dos processos formativos influenciam no sentimento de despreparo
dos ACS para abordarem o problema e nas incompreensfes sobre as responsabilidades

profissionais.

Agora nessas capacitagdes, por exemplo, essa que tb te falando ndo foi assim uma
capacitagdo de t4 ensinando o que fazer. Ela foi mais uma explanagéo sobre a situagdo,

sobre como estd, como tem que participar, essa coisa toda. (Entrevista 02 — ACS)

Mas de antemdo, é dificil vocé tirar esse profissional do servico que ele tiver para ir.
Quando nés disponibilizamos online eles ndo assistem, vocé entende? Entdo a gente

fica assim sem saber o que fazer. (Entrevista 03 — Gestor)

Nas esparsas capacitacOes realizadas para os ACS sobre as arboviroses, adotou-se a
abordagem de multiplicadores. Assim, apenas um ACS de cada equipe participa e este deve
repassar as informacdes para os demais colegas. Todavia, o repasse posterior foi comprometido

em muitas equipes.

Capacita¢des ndo. Eu acho que teve uma capacitacdo, mas que ndo foi para todos os
ACS. Sim, eu acho que foi um ACS apenas da minha equipe, que néo fui eu. Acho que
ou vai ter ainda, td meio perdida nesse sentido, mas eu acho que teve essa capacitacdo

ndo para todos. Para um pra que o outro depois repasse. (Entrevista 08 — ACS)

Para os ACE, ocorrem atividades formativas em maior frequéncia. Estes participam
regularmente de cursos, treinamentos e atualizacdes ofertados pela equipe de vigilancia a saude
do municipio. Em tais atividades formativas predominam abordagens conteudistas em formato

de atualizacdes voltadas ao controle quimico do vetor.

DISCUSSAO
O presente estudo evidenciou que os Agentes Comunitarios de Salude e os Agentes de

Combate as Endemias apresentam atuagdo fragmentada, desarticulada, com frageis niveis de
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engajamento social e insuficiente formacdo para o controle das arboviroses. A partir das
dimensdes e subdimensdes analisadas, evidenciaram-se consideraveis limitacdes na atuaco
dos agentes no combate ao vetor. Estes achados sugerem a limitada integracdo entre as
categorias no exercicio cotidiano do trabalho.

No cenério internacional, utiliza-se a nomenclatura trabalhadores comunitérios de satde
(Community Health Workers - CWH) para a se referir a diversidade de tipos e de caracteristicas
destes profissionais (MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023). A depender das
caracteristicas e logica organizativa do sistema de salde de cada pais, os trabalhadores
comunitarios podem desempenhar um amplo espectro de atribuicdes, que envolvem atuagdo
assistencial, prevencdo de doencas e agravos, mobilizacdo comunitaria e promogdo da salde
(KOK et al., 2015). Em um relevante estudo publicado pela Organizacdo Mundial de Salde,
Lehmann e Sanders (2007) classificaram os trabalhadores comunitarios em dois grupos:
generalistas e especialistas. Os trabalhadores comunitarios generalistas caracterizam-se por
atuar sobre um conjunto amplo de competéncias voltados aos cuidados primarios de forma geral
(SCOTT et al., 2018). Por sua vez, os trabalhadores comunitarios especialistas desempenham
tarefas mais seletivas e especificas voltadas para determinadas doencas ou condi¢do de saude.
Alguns exemplos de trabalhadores comunitarios especializados sdo agentes que atuam
especificamente sobre salude materno-infantil, HIV, malaria e tuberculose (GLENTON;
JAVADI; PERRY, 2021).

Tal classificacdo mostra-se oportuna para a compreensdo das especificidades do
trabalho das duas modalidades de agentes no Brasil. Os ACS, por ter atuacdo vinculada a
multiplas responsabilidades da APS, se situam no ambito da classificacdo generalista. Enquanto
0s ACE, desempenham a funcgéo de especialistas na prevencgéo e controle de doencas endémicas,
com forte atuacdo nas doencas transmitidas por vetor. Desse modo, as peculiaridades de cada
profissdo associadas a outras dimensdes do sistema e salde mostraram exercer grande influéncia
para a limitada integracdo entre as categorias e o fragil desempenho das acdes.

No tocante a clareza das tarefas para atuacdo sobre as arboviroses, destacou-se nos
resultados o entendimento consensual que o controle quimico do vetor é responsabilidade
exclusiva dos ACE. Esta é uma compreensao também presente em outras localidades do pais
(ALVES et al., 2022; PESSOA et al., 2016) e guarda relacdo com as Diretrizes Nacionais para
a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009) que apontam como
atribuicBes do ACE, entre outras funcdes, a pesquisa entomologica e o tratamento com uso de

larvicida.

73



No entanto, chama a atencdo nos resultados as indefini¢es sobre as atribuicdes dos
ACS na prevencdo das doencas transmitidas por vetor. Como agravante, estes profissionais ndo
se sentem responsaveis e muitos ndo desempenham regularmente agdes voltadas para o controle
da Dengue, Zika e Chikungunya. Ao néo se instituir acGes claras e especificas para a atuacao do
ACS, o combate ao aedes tende a ser falho. De acordo com Morosini e Fonseca (2018), os ACS
s80 os principais responsaveis por acompanhar as condi¢fes de saude das familias e por realizar
a busca ativa de situacdes especificas. Assim, constituem-se em profissionais estratégicos para
o efetivo enfrentamento das arboviroses.

A principal raz&o atribuida ao diminuto envolvimento dos ACS no combate aos vetores
foi a sobrecarga de tarefas. Os ACS, na condic¢do de trabalhadores comunitarios generalistas,
possuem um conjunto de outras responsabilidades inerentes ao trabalho na APS. Além disso,
outras tarefas sdo paulatinamente incorporadas ao rol de atribuicfes, sejam elas promocionais
assistenciais ou burocraticas (MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023). Tal situacio
influencia na compreensdo e no comportamento dos ACS em realizar inspecdo dos imoveis,
além de ndo assumir prioritariamente as ac6es educativas sobre as doencas.

A governanga e coordenacdo do trabalho mostraram-se como aspectos criticos para a
integracdo do trabalho entre ACS e ACE. Além da reduzida quantidade de agentes de endemias,
a organizacdo do trabalho e a auséncia de mecanismos de integracdo comprometem o bom
desempenho do trabalho sobre as arboviroses. Predominou entre os ACE, o modelo de
organizacdo do trabalho herdado do sanitarismo campanhista fundamentado na légica do
“apagar incéndio.” Foi observado que as atividades dos ACE se organizam em frentes de
trabalho ou mutirbes em territorios de maior incidéncia ou IIP.

Merece destaque dos resultados, a falta de integracdo dos ACE com o sistema de saude.
Os agentes de endemias atuam em paralelo a APS e ndo contam com apoio das eSF nem mesmo
para questdes logisticas mais basicas, como uso dos espacos das UBS. Desde maio de 2010, com
a publicacdo Portaria GM/MS 1.007 (BRASIL, 2010), o Ministério da Saude instituiu a
incorporacdo do ACE as eSF, com direcionamentos para a reorganizacdo dos processos de
trabalho, integracdo das bases territoriais dos ACS e ACE, definicdo de papéis e
responsabilidades e supervisdo dos ACE pelos profissionais de nivel superior das eSF. Mesmo
decorrido mais de uma década de publicacédo da referida portaria, as recomendag6es ndo foram
devidamente incorporadas na realidade estudada.

Integrar o trabalho de ACS e ACE tem se mostrado como um desafio para o0 SUS em
diversos contextos. Mesmo em localidades onde houve implementagdo do trabalho integrado,

h& questdes ainda problematicas (PESSOA et al., 2016). Um estudo realizado em Pirai — RJ
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analisou o processo de integracdo das acOes de vigilancia da dengue pelas eSF, com as
atribuicBes de controle vetorial incorporadas a rotina do ACS. Os resultados demonstram que o
acumulo de fungdes prejudicou a qualidade do trabalho realizado (LIBANIO; FAVORETO;
PINHEIRO, 2014). De modo similar, outro estudo, realizado em Campo Grande — MS,
evidenciou que os ACS ao incorporar agdes de controle do vetor na rotina de trabalho
apresentam dificuldades para a realizagio de outras atividades (PEREIRA; PICOLI; CAZOLA,
2021). O estudo tambeém evidenciou obstaculos para o estabelecimento de fluxo intersetorial e
para a efetiva integracdo com os ACE.

Destacaram-se também nos resultados as caréncias estruturais e a escassez de recursos
para o trabalho. A escassez de recursos comprometeu o controle e acompanhamento dos focos
do aedes e acarretou em problemas de saude ocupacional por exposicao inadequada dos ACE
ao larvicida. O afastamento destes agentes por processos de adoecimento relacionados ao
trabalho constitui-se em problema grave, que poderia ser evitado mediante gestdo adequada da
salde e seguranca do trabalho. Além do mais, impactou na reducdo dos recursos humanos no
trabalho de campo do controle vetorial. Estudos realizados em diferentes regibes do pais
(BARATA-SILVA etal., 2014; BASTOS; CARVALHO; FERREIRA, 2022; MATOS; SILVA;
SILVEIRA, 2020) revelam a precariedade e falta de condicdes de trabalho adequadas para os
ACE, o que implica em adoecimento, absenteismo e afastamento dos trabalhadores. Frente a
esse contexto, torna-se imprescindivel a garantia de condi¢Ges adequadas de trabalho aos agentes
de saude sob pena de prejudicar a prevencdo das arboviroses e desencadear processos de
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores.

No tocante as relacdes com a comunidade, os agentes enfrentam dificuldades de diversas
ordens. Os ACE enfrentam maiores dificuldades na vinculacdo, em face de ndo possuirem
territério de atuacdo definido. Ademais, a categoria enfrenta problemas de desvalorizacdo do
trabalho e fragil reconhecimento profissional por parte da populacdo. A respeito destas questdes,
Matos et al. (2020) ressaltam que os ACE vivenciam um processo de invisibilidade profissional,
que remete ao desaparecimento simbolico de individuos com profissdes que ndo exigem
qualificagdo escolar ou técnica.

Por sua vez, os ACS mantém relagdes de proximidade com os usuarios. Este & um
padrdo esperado especialmente em virtude do acompanhamento regular das familias pelos
agentes e por estes residirem no territorio. De acordo com Méllo et al. (2023), a atuagéo do ACS
é capaz de construir confiancga, cooperacdo, comunicacdo continua e aberta com as comunidades.
Apesar disso, as caréncias assistenciais mostraram enfraquecer as relagdes de confianga. Diante

das dificuldades de acesso aos servicos de saude, o ACS é percebido pela populagdo como
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principal ou Unico meio de viabilizar as demandas. Com a impossibilidade dos agentes em
resolver as necessidades clinicas, desencadeiam-se sentimento de frustracdo e desconfianca.

Ainda sobre a dimenséo relagdes com a comunidade, destacam-se as fragilidades dos
processos de mobilizacdo e participacdo social. Observou-se existir um duplo processo
desmobilizacdo e desmotivacdo que se afeta e se potencializa mutuamente. Tanto as eSF ndo
desenvolvem rotineiramente agdes para o envolvimento da populagéo, quanto as comunidades
mostram-se pouco interessadas no engajamento para o controle das arboviroses. Uma das
explicacOes deste processo de desinteresse da populacdo estd no modelo de mobilizacdo em
formato de campanhas higienistas e apenas em periodos de elevada incidéncia das doencas.

A este respeito, Alves et al. (2022) apontam a necessidade de ac6es mobilizadoras que
extrapolem as campanhas de massa. Métodos de culpabilizacdo da comunidade pelo insucesso
da prevencdo somado a acfes que colocam o usuario como mero espectador dificultam a
conducdo das comunidades a mudanga de habitos e controle vetorial efetivo. Bispo Janior e
Serapioni (2021) ressaltam que a desmobilizacdo social apresenta-se como um desafio para o
SUS e que ao longo das ultimas décadas tem sido dificil manter niveis elevados de mobilizacéo
comunitaria para o enfrentamento dos principais problemas de salde.

Sobre a dimensdo formacao e educagdo permanente, o estudo revelou a insuficiéncia e
inadequacdo dos processos formativos para ACS e ACE. Para os ACS, as dificuldades sdo ainda
maiores, pois a tematica das arboviroses pouco sdo contempladas nas atividades de formagéo
dos mesmos. Conforme evidenciado nos resultados, as capacitacdes e treinamentos sobre as
arboviroses ocorrem apenas para alguns dos agentes que devem se responsabilizar para o
posterior compartilhamento com os demais pares da equipe.

Evangelista et al. (2018) conceituam esta pratica como uma formagao via ‘telefone sem
fio’. A estratégia tem grandes chances de falha, visto que depende do entendimento e capacidade
de repassar o conhecimento da parte do profissional que compareceu a atividade formativa. Isto
demonstra pouco esforco para o fortalecimento das a¢des voltadas para arboviroses a partir do
empoderamento de profissionais capacitados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou consistentes dificuldades para a atuacdo dos trabalhadores
comunitarios de saude nas quatro dimens@es de andlise. Faz-se necessario organizar processos
de trabalho com clara defini¢do de funcdes e tarefas a serem desempenhadas por ACS e ACE

no cendrio das arboviroses. Ressalta-se a potencialidade das a¢gdes de mobilizagcdo comunitaria
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e dos processos de educacao permanente dos ACS e ACE para o efetivo controle das arboviroses
e para favorecer a integracao entre as categorias.

Neste sentido, chama-se atencédo para a necessidade de aprimoramento dos mecanismos
de governanca e coordenacdo exercidos, a fim de garantir a integracdo do trabalho entre os
agentes e favorecer a disponibilidade da estrutura minima necessaria para bom desempenho das
atribuicBes. Por fim, adverte-se que as estratégias de mobilizacdo comunitéria ndo devem
assumir apenas a perspectiva utilitarista para o controle de vetores. Deve-se promover processos
de mobilizacdo comunitaria amplos, capazes de fortalecer as comunidades para o enfretamento

dos diversos problemas sociais e sanitarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar o trabalho realizado por equipes Saude da Familia no
contexto da prevencdo, controle e assisténcia das arboviroses. Dengue, Zika e Chikungunya sdo
agravos que mantém elevados indices de incidéncia no municipio em estudo, o que leva ao
adoecimento, sofrimento e morte de milhares de pessoas. Os resultados evidenciaram que ainda
sd0 necessarios maiores esforcos de trabalhadores e gestores de salde, além de individuos e
comunidades para refrear a proliferacdo do Aedes aegypti e consequentemente o numero de
casos das doencas.

A assisténcia prestada aos pacientes acometidos por arboviroses nos servigos de APS
foi marcada por dificuldade de acesso e falta de monitoramento dos casos ativos. As equipes de
salde lidam diariamente com alta demanda por atendimentos clinicos, seja por casos de
arboviroses ou outras causas. Neste contexto, a APS nem sempre configurou como porta de
entrada preferencial do sistema, o que fere, assim, a integralidade do cuidado, além da descrenca
dos usuarios na resolutividade da satde da familia.

Os resultados do estudo demonstraram que o modelo adotado para atividades de
educacdo em salde prioriza praticas conteudistas e verticalizadas. Esse cenario cerceia 0s
individuos e comunidades do protagonismo no compartilhamento e construgdo de saberes. Ao
realizar educacdo em saude sem considerar 0s aspectos sociais e culturais do ambiente em que
atuam, as eSF ndo conseguiram alcancar os objetivos de transformacdo que a educacdo em
salde propde.

Foi percebida ainda limitacdo das eSF em realizar atividades educativas diante da
sobrecarga de trabalho e do acimulo de atividades assistenciais e gerenciais exigidas em seu
dia adia. Além disso, ao priorizar a assisténcia a determinados grupos populacionais, a exemplo
de gestantes, criancas e idosos, e outros agravos, como hipertensdo e diabetes, as eSF acabam
por deixar as arboviroses em segundo plano.

No que se refere ao combate ao mosquito vetor, acdes voltadas para controle do aedes
ndo recebem destaque dentro das acbes de prevencdo e promoc¢do da saude nas eSF. Em
consequéncia, 0 municipio apresenta periodos de surto das doengas, superlotacdo das unidades
com pacientes sintomaticos e dificuldade de acompanhamento desses casos. A falta de
estratégias perenes de controle do aedes é uma prética a ser superada. As acles de prevencgédo
voltadas para o tratamento de reservatorios que ja apresentam pupas e larvas do mosquito, além

do combate ao mosquito adulto, se mostram como estratégias pouco eficientes. E necessario
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fomentar estratégias que envolvam os aspectos educativos, de empoderamento e fortalecimento
da comunidade, pois sdo efetivas para evitar possiveis criadouros do mosquito.

Acdes de mobilizacdo comunitaria se mostraram frageis e despertam pouco interesse da
populacdo. A comunidade demonstra apatia diante da problemaética das arboviroses. O tema de
combate & dengue foi massificado por muitos anos com foco nos sinais e sintomas da doenca e
de modo a culpabilizar os cidaddos pela proliferagdo do mosquito. Dessa forma, a populacdo
parece ja compreender bem os aspectos informativos e costumam nédo dar atencdo quando as
acOes educativas tratam de arboviroses. Apesar de conhecer as doencas, as pessoas nao se
mobilizam para evitar os danos causados pela proliferacdo do aedes.

Somado a esses fatores, os profissionais enfrentam dificuldades para o combate ao aedes
por questdes estruturais e materiais. Os recursos destinados aos materiais educativos e estrutura
para realizacdo de eventos que envolvam a comunidade sdo escassos. Tal escassez de materiais
demonstra a falta de incentivo do poder publico as préticas de educacdo e desmotivam equipes
e comunidades a se envolverem na causa da prevencdo. E valido também destacar que as
atividades de educacdo permanente no contexto das arboviroses ndo foram suficientes para
capacitar profissionais das eSF para assisténcia e prevencdo das doencas.

Apesar da secretaria de salde do municipio contar com um setor especifico para
endemias, percebeu-se a necessidade de maior aten¢do a APS para fomentar a vigilancia das
arboviroses com frequéncia nos espacos em que se inserem. Aos gestores cabe aprimorar 0s
mecanismos de governanca e coordenacdo exercidos, extrapolar a convocacdo das eSF em
momentos de surto de arboviroses e estreitar as relagdes com os profissionais que estdo na
ponta.

Em relacdo aos trabalhadores comunitarios de satde, ACS e ACE, o estudo revelou
grandes impasses para realizacao do trabalho articulado entre as categorias e consequentemente
entre ACE e atencdo primaria a saiude. A proximidade do ACS com o territorio, usuarios e
comunidades é peca fundamental para o sucesso das suas a¢fes. Entretanto, os ACS enfrentam
barreiras como sobrecarga e sobreposicdo de fungdes, e ndo incorporam em seu fazer a
vigilancia das arboviroses. A figura do ACE é outro fator determinante para a falta de iniciativa
e desresponsabilizacdo do ACS, visto que o ACE trabalha especificamente com endemias.
Tanto os ACS quanto outros profissionais de saude revelaram compreender que a funcéo de
controle das arboviroses é de responsabilidade dos ACE. Essa € uma postura inadequada frente
a um problema de saude publica de elevada importancia epidemiolégica na realidade estudada

e que exige o envolvimento expressivo de todos os profissionais das equipes de saude.
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Em relacdo ao ACE, as atividades de vigilancia das arboviroses ndo sdo cumpridas
conforme preconizado. As visitas ndo sao realizadas em tempo oportuno nas residéncias devido
ao baixo numero de agentes em campo. Dessa forma, a vinculacdo do ACE ao territério é
praticamente inexistente, além de perder a eficacia de seu trabalho pela baixa frequéncia de
retorno aos domicilios. Novas estratégias precisam ser adotadas para a reorganizacdo do
processo de trabalho do ACE, sua incorporacéo as eSF, além de contratacdo de novos agentes
para o trabalho de campo.

O municipio necessita ainda realizar grandes avancos no sentido da integracdo de ACS
e ACE, como é recomendado na legislacdo em vigor. Foi possivel perceber que ndo faz parte
das propostas dos gestores de salde realizar atividades de integracdo do ACE as eSF nem
tampouco atribuir aos ACS responsabilidades permanentes de controle das arboviroses. Ao
integrar as categorias é necessario organizar os processos de trabalho, esclarecer as funcgdes e
tarefas de cada agente e evitar a sobrecarga dos trabalhadores. E necessario ampliar a discuss&o
e debate para o processo de integracdo, entre gestores, ACS, ACE e demais profissionais de
salde, para compreender as demandas e realidades por eles vivenciadas.

E importante destacar que o controle das arboviroses e do mosquito vetor perpassa por
questBes para além dos servicos de satde, como fatores sociais, econdémicos e ambientais. Dessa
forma, a APS deve atuar junto a outros 6rgdos de governo, com as comunidades e outros
segmentos da sociedade, para promover acfes que verdadeiramente alcancem melhores
resultados.

Por fim, é necessario que a APS desempenhe maior protagonismo na prevencao e
controle das arboviroses, a partir da ampliacdo do acesso e acompanhamento dos pacientes
diagnosticados, bem como o fortalecimento da atuacdo da ESF, com maior envolvimento
comunitario. Para tanto, é necessario fortalecer as condicBes estruturais da ESF, realizar
investimentos em processos de educacdo permanente, qualificar a governanca e a organizacao

do trabalho e a integracdo com as comunidades.
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APENDICES

APENDICE A

Roteiro de Entrevista - Equipe de Saude da Familia (médico e enfermeiro)

e Paravocé, como as condicdes de vida das comunidades podem influenciar no controle
da transmisséo das arboviroses (dengue, zika e chikungunya)?

e Embora haja acbes de controle, os casos de arboviroses sdo persistentes. Na sua
percepcao, o que colabora para este quadro?

Condicdes estruturais do territorio
e Vocé poderia descrever quais as condi¢des gerais de estrutura do bairro do territdrio de
abrangéncia da sua equipe (pavimentacdo de ruas, terrenos baldios, matagais, etc)?

e Sobre servigos bésicos, como se d& a oferta de agua, coleta de lixo e esgotamento
sanitario no territorio?

e De maneira geral, vocé pode comentar sobre a estrutura das casas da sua area (piso,
revestimento, condicdes dos quintais)? Existem formas de armazenamento de agua?
Quiais?

e Vocé e sua equipe ja encontraram focos de aedes ou criadouros nas residéncias ou vias
publicas da sua area? Poderia descrever essas situacdes e o que foi feito?

Resolutividade da Saude da Familia
e Sobre aresolutividade, de que forma a Saude da Familia contribui para a resolutividade
dos problemas relacionados as arboviroses?

e Existem acdes de controle as arboviroses realizadas pela equipe de satde da familia que
vocé atua? Quais?

e Essas acOes envolvem momentos educativos e mobilizacdo da comunidade sobre
arboviroses? De que forma?

e Como funciona o processo de identificacdo e monitoramento de pessoas com sintomas
de arboviroses na sua unidade de satde?

¢ Qual o fluxo de encaminhamento dos pacientes diagnosticados com arboviroses na rede
municipal e estadual de satde?

e Como ocorre a atuagdo dos ACS do seu territorio em relacdo ao combate direto aos
focos do mosquito?

e E sobre os Agentes as Endemias, como ocorre o trabalho deles no seu territério? Existe
articulacdo com a EqQSF? Pode me falar um pouco a respeito?

Vigilancia das arboviroses
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O municipio possui um plano de combate as arboviroses? Poderia falar um pouco sobre
ele?

Como funciona a realizacdo de exames dos casos suspeitos de dengue e arboviroses na
sua unidade? Quais exames estdo disponiveis?

Como vocé avalia a notificacdo e investigacao de casos arboviroses na sua unidade de
satde? Quais as dificuldades ou entraves para diagnostico e notificagdo das arboviroses?

Vocé identifica que existem entraves ou dificuldades para realizar agbes com maior
frequéncia sobre arboviroses? Quais?

Acesso, adesdo e participacdo da comunidade

Como se da o acesso da populacdo as acGes e servicos de controle das arboviroses?
Vocé considera que sdo acdes acessiveis para toda populacdo da area? Como?

Como se dé& a participacdo e envolvimento da comunidade no combate as arboviroses?
Quais os principais desafios vocé considera que existam para acesso e adesdo dos
usuarios a essas acdes?

Para vocé, a comunidade se sente responsavel e assume um papel ativo de prevenir os
focos de mosquito da dengue? Pode me falar sobre isso?

E quais as potencialidades dos individuos e da comunidade onde sua equipe atua?
Existe Conselho Local de Saude, associacdo de moradores ou outros movimentos

comunitarios no seu territério? Qual a atuacdo desses setores para o combate as
arboviroses?

Intersetorialidade

Sobre ac¢des intersetoriais, como tem se desenvolvido as a¢des voltadas para arboviroses
com outros setores (educacéo, servigo social - CRAS, CREAS)?

Como vocé avalia essas acdes intersetoriais?

Educacdo permanente

Os profissionais da sua equipe sdo capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e
Assisténcia ao Paciente com Dengue e outras arboviroses?

Quais acgdes de educacdo permanente voltadas para arboviroses vocé participou nos
ultimos meses?

Vocé acredita que essas a¢des sdo suficientes para o desenvolvimento do seu trabalho?
Por que?

COVID 19

Como a pandemia da COVID 19 afetou o trabalho da sua equipe de saude?

E como afetou a atuacéo de ACS e ACE?
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Como o quadro da COVID 19 influenciou em relacdo ao cuidado aos pacientes
acometidos por arboviroses?

Vocé observa que a pandemia afetou a notificacdo de arboviroses? Como isso se deu na
Sua préatica?

Existe mais alguma coisa a respeito das arboviroses que vocé considera importante
relatar?
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APENDICE B
Roteiro de Entrevista - Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Para vocé, como as condigOes de vida das comunidades podem influenciar no controle
da transmissdo das arboviroses (dengue, zika e chikungunya)?

Embora haja agOes de controle, os casos de arboviroses sdo persistentes. Na sua
percepcao, o que colabora para este quadro?

Condicoes estruturais do territorio

Vocé poderia descrever quais as condi¢fes gerais de estrutura do (s) bairro (s) do
territério de abrangéncia da sua equipe (pavimentacdo de ruas, terrenos baldios,
matagais, etc)?

Sobre servigos béasicos, como se d& a oferta de &gua, coleta de lixo e esgotamento
sanitario no territorio?

De maneira geral, vocé pode comentar sobre a estrutura fisica das casas da sua area
(piso, revestimento, condi¢des dos quintais)? Quais as formas de armazenamento de
agua?

Vocé ja encontrou focos de aedes ou criadouros nas residéncias ou vias publicas da sua
area? Poderia descrever essas situacdes e o que foi feito?

Resolutividade da Saude da Familia

Sobre a resolutividade, de que forma a Saude da Familia contribui para a resolutividade
dos problemas relacionados as arboviroses?

Existem acOes de controle as arboviroses realizadas pela equipe de satde da familia que
vocé atua? Quais?

Essas acdes envolvem momentos educativos e mobilizacdo da comunidade sobre
arboviroses? De que forma?

Viqgilancia das arboviroses

O municipio possui um plano de combate as arboviroses? Poderia falar um pouco sobre
ele?

Vocé identifica que existem entraves ou dificuldades para realizar agbes com maior
frequéncia sobre arboviroses? Quais?

Como se da o processo de identificacdo e monitoramento de pessoas com sintomas de
arboviroses?

Como vocé avalia a atuacdo dos ACE do territorio onde vocé atua em relacdo ao
combate direto aos focos do mosquito?
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Como vocé avalia a notificacdo e investigacao de casos de arboviroses nas unidades de
salde? Quais as dificuldades ou entraves para diagnostico e notificagdo das arboviroses?

Acesso, adesdo e participacdo da comunidade

Como se da o acesso da populacdo as acles e servicos de controle das arboviroses?
Vocé considera que sdo acdes acessiveis para toda populacdo da area? Como?

Como vocé avalia o nivel de participagdo e envolvimento da comunidade no combate
as arboviroses?

Para vocé, a comunidade se sente responsavel e assume um papel ativo de prevenir os
focos de mosquito da dengue? Pode me falar sobre isso?

Quais os principais desafios vocé considera que existam para acesso e adesdo dos
usuarios a essas acoes?

E quais as potencialidades dos individuos e das comunidades onde sua equipe atua?
Existe Conselho Local de Salde, associagdo de moradores ou outros movimentos

comunitarios nos territorios? Qual a atuacdo desses setores para 0 combate as
arboviroses?

Processo de trabalho

De maneira geral, como a comunidade te recebe nos domicilios?
Quais as facilidades e dificuldades do seu trabalho em relacéo as visitas domiciliares?

Durante essas visitas quais sdo as agdes em relacdo as arboviroses que vocé
desempenha?

Como vocé realiza educagdo em salde e mobilizagdo para o controle de vetores com a
populacdo?

Como se da a sua atuagdo em conjunto com os ACE?

Na auséncia do ACE, vocé desenvolve acBes de controle vetorial? Como se da essa
atuacdo?

Ao identificar um paciente com sintomas de arboviroses, como funciona a sua conduta?
Vocé realiza monitoramento do paciente e sua familia?

Intersetorialidade

Sobre agdes intersetoriais, como tem se desenvolvido as a¢des voltadas para arboviroses
com outros setores (educacéo, servigo social - CRAS, CREAS)?

Como vocé avalia essas agdes intersetoriais?

Educacdo permanente
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Os profissionais da sua equipe séo capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e
Assisténcia ao Paciente com Dengue e outras arboviroses? E vocé se considera
capacitado para essas acoes?

Quais agdes de educacdo permanente voltadas para arboviroses vocé participou nos
ultimos meses?

Vocé acredita que essas ag¢des séo suficientes para o desenvolvimento do seu trabalho?
Por que?

COVID 19

Na sua percepcdo, como a pandemia da COVID-19 afetou o seu trabalho?

Vocé observou resisténcia da comunidade a sua entrada nas residéncias, mesmo apos o
inicio da vacinacdo? Poderia falar um pouco sobre isso?

Nesse periodo, foi necessario realizar inspecdo dos quintais para identificacdo de
criadouros? Como se deu esse processo?

Quais recomendacdes voceé passou a dar aos moradores quando foi impedida sua entrada
nas residéncias?

Vocé observa que a pandemia afetou o diagndstico e notificacdo de arboviroses? Como?

Existe mais alguma coisa a respeito das arboviroses que vocé considera importante
relatar?
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APENDICE C

Roteiro de Entrevista - Agentes de Combate as Endemias (ACE)

Para vocé, como as condicOes de vida das comunidades podem influenciar no controle
da transmissdo das arboviroses (dengue, zika e chikungunya)?

Embora haja agOes de controle, os casos de arboviroses sdo persistentes. Na sua
percepcao, o que colabora para este quadro?

Condicoes estruturais do territorio

Vocé atende bairros de classe social diferentes? Percebe alguma diferenca entre eles no
que se refere ao foco de dengue? Pode me falar sobre isso?

Vocé poderia descrever quais as condi¢fes gerais de estrutura do (s) bairro (s) do
territorio de abrangéncia da sua area (pavimentacao de ruas, terrenos baldios, matagais,
etc)?

Sobre servigos béasicos, como se d& a oferta de &gua, coleta de lixo e esgotamento
sanitario nos territorios?

De maneira geral, vocé pode comentar sobre a estrutura fisica das casas das areas que
vocé atende (piso, revestimento, condi¢cdes dos quintais)? Quais as formas de
armazenamento de agua?

Resolutividade da Saude da Familia

Sobre a resolutividade, de que forma a Saude da Familia contribui para a resolutividade
dos problemas relacionados as arboviroses?

Como se déa a sua relacdo com as equipes de saude da familia? Como vocé participa das
acOes das equipes?

Existem a¢cdes e momentos educativos e mobilizacdo da comunidade sobre arboviroses?
De que forma?

Como vocé avalia a atuacdo dos ACS do(s) territorio(s) onde vocé atua em relacdo ao
combate direto aos focos do mosquito?

Viqgilancia das arboviroses

O municipio possui um plano de combate as arboviroses? Poderia falar um pouco sobre
ele?

Vocé identifica que existem entraves ou dificuldades para realizar agbes com maior
frequéncia sobre arboviroses? Quais?
Como se d& o processo de identificacdo e monitoramento de pessoas com sintomas de
arboviroses no seu campo de atuagao?
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Como vocé avalia a notificacdo e investigacao de casos de arboviroses nas unidades de
salde? Quais as dificuldades ou entraves para diagnostico e notificagdo das arboviroses?

Acesso, adesdo e participacdo da comunidade

Como se da o acesso da populacdo as acles e servicos de controle das arboviroses?
Vocé considera que sdo acdes acessiveis para toda populacdo da area? Como?

Como vocé avalia o nivel de participagdo e envolvimento da comunidade no combate
as arboviroses? Quais 0s principais desafios vocé considera que existam para acesso e
adesdo dos usuérios a essas a¢oes?

Para vocé, a comunidade se sente responsavel e assume um papel ativo de prevenir 0s
focos de mosquito da dengue? Pode me falar sobre isso?

Quais os principais desafios vocé considera que existam para acesso e adesdo dos
usuarios a essas a¢des?

E quais as potencialidades dos individuos e das comunidades onde sua equipe atua?
Existe Conselho Local de Saude, associacdo de moradores ou outros movimentos

comunitarios no seu territério? Qual a atuacdo desses setores para o combate as
arboviroses?

Processo de trabalho

De maneira geral, como a comunidade te recebe nos domicilios?

Quais as facilidades e dificuldades do seu trabalho em relacdo as visitas domiciliares?
Durante as visitas quais sao as acdes que vocé desempenha?

Como se da a sua atuagcdo em domicilios fechados e terrenos baldios?

Em relacdo as vias publicas, qual o trabalho desempenhado pelos ACE nos ambientes
peridomicilio?

Vocé poderia descrever o procedimento realizado ao encontrar focos de aedes ou
criadouros nas residéncias ou vias publicas das areas de abrangéncia?

Como se d& o processo das agdes de campo para pesquisa entomologica? Como é
realizado?

Quais medidas de controle quimico dos vetores voceé utiliza na sua pratica? Como vocé
avalia a eficacia dele?

Na sua prética ja existe o uso de medidas biologicas para controle dos vetores? Quais
sdo e como funcionam?

Como voce realiza educagdo em saude e mobilizacdo para intervencdo no ambiente para
0 controle de vetores em campo com a populacéo que atende?
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Ao identificar um paciente com sintomas de arboviroses, como funciona a sua conduta?
Vocé realiza monitoramento do paciente e sua familia?

Intersetorialidade

Sobre ac¢des intersetoriais, como tem se desenvolvido as a¢des voltadas para arboviroses
com outros setores (educacéo, servigo social - CRAS, CREAS)?

Como vocé avalia essas ac¢des intersetoriais?

Educacdo permanente

Poderia me falar sobre a sua formacdo e capacitacdo para o desenvolvimento do eu
trabalho?

Quais acdes de educacao permanente voltadas para arboviroses vocé participou nos
ultimos meses?

Vocé acredita que essas acdes sdo suficientes para o desenvolvimento do seu trabalho?
Por que?

COVID 19

Na sua percepcdo, como a pandemia da COVID-19 afetou o seu trabalho?

Vocé observou resisténcia da comunidade a sua entrada nas residéncias, mesmo apos o
inicio da vacinacdo? Poderia falar um pouco sobre isso?

Quais recomendacdes voceé passou a dar aos moradores quando foi impedida sua entrada
nas residéncias?

Nesse periodo foi necessario realizar inspecdo dos quintais para identificacdo de
criadouros? Como se deu esse processo?

Vocé observa que a pandemia afetou a notificacdo de arboviroses? Como?

No periodo da pandemia, vocé conseguiu identificar pacientes acometidos por algumas
das arboviroses? Como se deu esse processo?

Existe mais alguma coisa a respeito das arboviroses que vocé considera importante
relatar?
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APENDICE D
Roteiro de Entrevista - Gestores de Saude

e Paravocé, como as condicgdes de vida das comunidades podem influenciar no controle
da transmissdo das arboviroses (dengue, zika, e chikungunya)?

e Embora haja agbes de controle, os casos de arboviroses sdo persistentes. Na sua
percepcao, o que colabora para este quadro?

Condicdes estruturais do territorio
e Vocé poderia descrever quais as condi¢des gerais de estrutura dos bairros do municipio
(pavimentacao de ruas, terrenos baldios, matagais, etc)?

e Sobre servigos bésicos, como se d& a oferta de agua, coleta de lixo e esgotamento
sanitario no municipio?

Resolutividade da Saude da Familia
e Vocé poderia falar sobre as acdes que sdo desenvolvidas pelo programa municipal de
controle de arboviroses nos niveis de domicilio/peridomicilio e de comunidade?

e Para vocé, como essas acdes contribuem para a resolutividade dos problemas
relacionados as arboviroses?

e Essas acOes envolvem momentos educativos e mobilizacdo da comunidade sobre
arboviroses? De que forma?

e Vocé identifica que existem entraves ou dificuldades para realizar acbes com maior
frequéncia sobre arboviroses? Quais?

e Como funciona o processo de identificacdo e monitoramento de pessoas com sintomas
de arboviroses nas unidades de satde?

e Qual o fluxo de encaminhamento dos pacientes diagnosticados com arboviroses na rede
municipal e estadual de saude?

e Como vocé avalia a atuacdo dos ACS do municipio em relacdo ao combate direto aos
focos do mosquito?

e E sobre as equipes de Agentes de Endemias, como vocé avalia o trabalho delas no
municipio?

Vigiléncia das arboviroses
e Como vocé avalia a notificacdo de casos arboviroses pelas unidades de saude na
Atencdo Primaria? Quais as dificuldades ou entraves para diagnostico e notificacdo das
arboviroses?

e Como se da o processo de investigacdo dos casos de arboviroses e a integracao entre a
Vigilancia em Saude e as equipes de APS?
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Como o municipio garante a coleta oportuna de exames especificos e inespecificos em
casos suspeitos de dengue e outras arboviroses?

Como se dao as rotinas e fluxos de encaminhamento dos pacientes diagnosticados com
arboviroses na rede municipal e estadual de satude?

Como funciona/funcionou a implantagdo do municipio Protocolo de Diagnostico,
Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com dengue classico (DC), febre hemorragica
da dengue (FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD), de acordo com orientacao
do Ministério da Saude?

Quais os entraves ou dificuldades para realizar acbes com maior impacto sobre
arboviroses?

Acesso, adesdo e participacdo da comunidade

Como se da o acesso da populacdo as acdes e servigos de controle das arboviroses?
Vocé considera que séo acgdes acessiveis para toda populacdo da area? Como?

Quais os principais desafios vocé considera que existam para acesso e adesdo dos
usuarios a essas acoes?

Para vocé, a comunidade se sente responsavel e assume um papel ativo de prevenir os
focos de mosquito da dengue? Pode me falar sobre isso?

Como vocé avalia o nivel de participagdo e envolvimento da comunidade no combate
as arboviroses?

Quais os principais desafios vocé considera que existam para acesso e adesdo dos
usuarios a essas acdes?

E quais as potencialidades do envolvimento individuos e das comunidades?
Existe Conselho Local de Saude, associacdo de moradores ou outros movimentos
comunitarios nos territérios? Qual a atuacdo desses setores para 0 combate as

arboviroses?

Qual a atuacdo do Conselho Municipal de Satde em relacéo as arboviroses?

Intersetorialidade

Sobre acfes intersetoriais, como a gestdo tem desenvolvido pactuacdes voltadas para
arboviroses com outros setores (educacéo, servigo social - CRAS, CREAS)?

Como se da as parcerias com o setor privado (empresas, industrias, 6rgdos de
comunicacéo, construtoras, comércio etc.) para a disseminacao de informaces sobre as
doengas?

Como vocé avalia essas acgdes intersetoriais?
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Em relacdo especificamente a Educacédo, existe o desenvolvimento de acGes nas escolas
publicas e privadas sobre as arboviroses, levando em conta o Programa Salde na
Escola?

O municipio possui Comité Gestor Intersetorial, sob coordenagdo da secretaria
municipal de saude, com representantes das areas do municipio que tenham interface
com o problema dengue? Pode me falar a respeito?

Como séo realizadas acdes de educacdo em salde em colaboracdo com outros setores
no municipio?

Educacdo permanente

Os profissionais das equipes de satde da familia sdo capacitados para o Diagnostico,
Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue e outras arboviroses?

Quais as acOes de educacdo permanente voltadas para o tema das arboviroses foram
promovidas aos profissionais de saide nos Gltimos meses?

Vocé acredita que essas ac¢Oes séo suficientes para o desenvolvimento do trabalho das
equipes de satde? Por que?

CovID 19

Na sua percepgdo, como a pandemia da COVID 19 afetou o trabalho das equipes de
salde na Atencdo Primaria?

E como afetou a atuacdo de ACS e ACE?

Vocé observa que a pandemia afetou a notificacdo e investigacdo de arboviroses?
Como?

Existe mais alguma coisa a respeito das arboviroses que vocé considera importante
relatar?
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APENDICE E

Roteiro de Entrevista - Usuarios

Para vocé, as condicdes de vida das comunidades (a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, a educacdo, o transporte) podem influenciar na transmissdo das
arboviroses (dengue, zika e chikungunya)? Como?

Mesmo com prevencdo e cuidado ainda existem muitos casos de dengue e outras
arboviroses. Em sua opinido, por que isso acontece?

Condicdes estruturais do bairro e da residéncia

De maneira geral, como séo a ruas da comunidade em que vocé mora? As casas Sao
muito proximas umas das outras, tem calcamento nas ruas, existem terrenos baldios?

Como € o cuidado da area externa e interna da sua casa? Como é a organizacdo do
quintal?

Na sua casa vocé costuma limpar e eliminar possiveis focos de mosquito da dengue?
Como vocé faz isso?

Vocé ja encontrou focos do mosquito da dengue (larvas) ou mosquitos adultos na sua
casa? Como lidou com a situagdo?

E sobre o abastecimento de 4gua, como a dgua chega a sua casa e ha comunidade? Sua
casa tem &gua encanada? E necessario armazenar a agua? Como ocorre esse
armazenamento?

Para vocé, como a oferta de agua diariamente influencia no aumento do mosquito da
dengue?

Conhecimento sobre arboviroses

Vocé sabe identificar os sintomas de dengue? Poderia falar quais sdo?

Se vocé ou alguma pessoa na sua familia apresenta sintomas de dengue qual atitude
vocé toma? Qual servigo vocé procura? Por que esse servigo?

Em sua opini&o saber como se transmite, saber lidar com o0 mosquito da dengue e quais
os sintomas influencia na prevencao da dengue e as outras doengas?

Vigilancia das arboviroses

Para vocé de quem é o papel de prevenir os focos de mosquito da dengue? Por que?
Vocé poderia falar sobre as atividades que a equipe da saude (Enfermeiro, Agente de
Saude, Agente de Endemias) faz para o controle do mosquito da dengue na sua
comunidade?

Vocé ja participou de alguma atividade de combate a dengue na sua comunidade?

101



e Em sua opinido, como essas ac¢Oes tém ajudado na solucdo dos problemas relacionados
a este tema na sua comunidade?

Acesso, adeséo e participacdo da comunidade
e Paravocé qual a importancia da participagdo das pessoas e da comunidade no controle
da dengue e das arboviroses e como isso pode ser feito?

e Nasua comunidade existe Conselho Local de Salde, associagdo de moradores ou outros
movimentos comunitarios? Qual a atuacdo desses setores para o combate a dengue?
Vocé participa de algum desses?

e Existe algum ponto em que a participacdo da comunidade tenha que melhorar no
contexto do mosquito da dengue e das arboviroses? Qual (is)?

COVID-19
e Para vocé como a pandemia da COVID-19 afetou o controle do mosquito da dengue e
das arboviroses (pelos profissionais de saude e pela comunidade)?

e Apos a pandemia 0 que mudou no trabalho dos agentes de salde e agentes de endemias?

e O seu cuidado com sua casa precisou ser modificado por conta das mudancas do
atendimento da equipe de saude?

e Existe mais alguma coisa sobre as arboviroses que vocé queira falar?

102



APENDICE F
Roteiro de Observacao Participante

Procedimento para observacdo da moradia
Na casa selecionada, explicar o motivo da visita, caso 0 acesso nao seja permitido, ir para a
proxima casa. E necessario que a equipe utilize um cracha de identificagio. Registrar os dados

no roteiro durante a observacdo e ndo no final.

Rota de observacao
Tipo 1. Inicie uma revisdo ordenada e uniforme do pétio, da esquerda para a direita ou vice-

versa. Posteriormente verifique o centro do patio e na direcdo oposta.

Tipo 1. Moradia com localizagdo central na propriedade e logradouro envolvente

Tipo 2. Neste caso, a revisao ocorrerd em trés etapas conforme mostra a figura correspondente.
E importante seguir a sequéncia indicada e considerar o tamanho das casas com grandes patios

ou solares, pois estes podem ser seccionados para uma melhor exploracao.
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Tipo 2. Casa central com divisdo de quintal frontal e traseiro

Observar e anotar aspectos da (s):

1. Vias publicas — Ruas
e Apresenta (asfalto ou pavimento — integros ou esburacados, pocas de &gua, lixo
proximo, terreno baldio, calcadas — integras ou esburacadas, esgoto a céu aberto)

2. Entrada da casa
e Apresenta (muro alto ou baixo, cerca, portdo).

3. Areada frente
e Apresenta (garagem, automoveis, brinquedos, objetos descartados, pneus,
plantas em caqueiros, vegetacao, plantagéo).

4. Laterais (corredores)
e Apresenta (calha, baldes, outros reservatorios de agua, brinquedos, objetos
descartados, pneus, plantas).

5. Quintal
e Apresenta (caixas d’agua — tampadas ou ndo, baldes, outros reservatérios de
agua, brinquedos, objetos descartados, pneus, plantas em caqueiros, vegetacao,
plantacdo, arvores).

6. Interior da casa
Paredes — pintadas, pintura descascando, apresentam buracos.

e Teto - integro, mofado, aberturas, buracos.

e Piso - integro, rachado, cimentado, com buracos.

e Janelas — presenca em todos os comodos, apresentam telas.
7. Banheiro
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e Apresenta (reservatorios de agua, torneiras pingando)

8. Cozinha
e Apresenta (reservatorios de agua, torneiras pingando)

9. Animais
e Presenca de animais (caes, gatos, aves — aparentam ser saudaveis ou nao)

105



APENDICE G

Questionario de Condicao de Habitacdo/Moradia

Bloco A. Informacdes do Domicilio

Al. Este domicilio é do tipo:

1. ( )Casa

2. () Apartamento

3. ( ) Habitacdo em casa de cobmodos, corti¢o ou
cabeca-de-porco

A2. Qual o material que predomina na construcéo das

paredes externas deste domicilio?
) Alvenaria com revestimento
) Alvenaria sem revestimento

) Madeira apropriada para construcéo

) Madeira aproveitada
) Palha
) Outro.

N oo g M w DdhoE

(
(
(
() Taipa ndo revestida
(
(
(

A3. Qual o material que predomina na cobertura
(telhado) do domicilio?

) Telha
) Laje de concreto

) Madeira apropriada para construcéo
) Zinco ou chapa metalica

) Madeira aproveitada

) Palha
) Outro.

Nogakswh e
AN AN AN AN AN AN N

A4. Qual o material que predomina no piso do
domicilio?

() Carpete

() Ceramica, lajota ou pedra
() Tacos ou tabua corrida

( ) Cimento

() Madeira aproveitada

()

1.
2.
3.
4,
5.
6. Terra

A6. Com que frequéncia a agua proveniente da rede
geral esta habitualmente disponivel para este domicilio?

1. ( ) Diariamente
2. () Pelo menos uma vez por semana
3. ( ) Menos que uma vez por semana

AT. Este domicilio tem &gua canalizada para pelo menos
um cémodo?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

A8. Além da principal, que outra forma de abastecimento
de 4gua ¢é utilizada neste domicilio?

1. ( ) Nenhuma

) Rede geral de distribuigéo

) Poco ou nascente na propriedade

) Poco ou nascente fora da propriedade

) Carro-pipa

) Agua da chuva armazenada em cisterna

) Agua da chuva armazenada de outro modo

) Rios, lagos e igarapés

) Qutro.

CoNO kWM
e L L e N N N )

A9. A agua utilizada para beber neste domicilio é:
( ) Filtrada

( ) Fervida

( ) Tratada de outra forma no

micilio

1.
2.
3.
do

A 10. A10. Qual o nimero de cdmodos no seu domicilio,
incluindo banheiro(s) e cozinha(s)?

_______cOmodos.

All. Quantos comodos estdo servindo permanentemente
de dormitério para os moradores deste domicilio?
______cOmodos.

Al12. O seu domicilio tem cozinha?
1.( )Sim
2. ( ) Nao

A13. O fogdo deste domicilio utiliza
predominantemente:
1. ( ) Gas de botijao
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7. ( ) Outro.

Ab5. Qual é a principal forma de abastecimento de agua
deste domicilio?

1. ( ) Rede geral de distribuicéo

) Poco ou nascente na propriedade

) Poco ou nascente fora da propriedade

) Carro-pipa

) Agua da chuva armazenada em cisterna

) Agua da chuva armazenada de outro modo

) Rios, lagos e igarapés

) Outro.

N~ WN
NN AN AN AN AN

N N N N N N

Gas canalizado
Lenha

Carvéo

Energia elétrica
Outro.

Né&o tem fogéo
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Al4. Quantos banheiros ou sanitarios de uso exclusivo
dos moradores existem neste domicilio?
banheiros.

A15. De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou
sanitarios?

1. ( ) Rede geral de esgoto ou pluvial

2. ( ) Fossa séptica

3. () Fossa rudimentar

4.( ) Vala

5. ( ) Direto para rio, lago ou mar
6. () Outro.

16. Qual o destino dado ao lixo?

) Coletado diretamente por servigo de limpeza
) Coletado em cagamba de servico de limpeza
) E queimado na propriedade

) E enterrado na propriedade

) Jogado em terreno baldio ou logradouro

) Jogado em rio, lago ou mar

)

A
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7. Qutro.

(
(
(
(
(
(
(

Al17. Qual a origem da energia elétrica utilizada neste
domicilio?

1. ( ) Rede geral

2. () Outra origem (gerador, placa solar, edlica etc.)

3. () Néo tem energia elétrica

A18. Neste domicilio existe:
a. Televisdo em cores?

A19. Os moradores tém acesso a internet no domicilio?
1.( )Sim
2. ( ) Nao

A20. Quantos carros tem este domicilio?

carros.
0 para nenhum

A21. Em seu domicilio, trabalha algum (a)
empregado(a) doméstico(a) mensalista?
1.( )Sim

2. ( ) Nao

A22. Em seu domicilio, ha algum cachorro, gato, ave ou
peixe?

1.( )Sim

2.( ) Néo

A23. Quantos destes animais ha no seu domicilio?
1. gatos

2. cachorros

3. aves

4. peixes

0 para nenhum

A24. Nos ultimos 12 meses, 0s gatos e 0s cachorros
foram vacinados contra raiva?

1. ( ) Sim, todos

2. () Né&o, nem todos

1.( )Sim 3. ( ) Nenhum deles

2. ( ) Nao

b. Geladeira? Bloco B. Informagdes sobre o bairro/ vizinhanca
1.( )Sim

2.( ) Néo B1. Considerando o trecho da rua deste domicilio, o (a)
c. Video/DVD? Sr.(a) diria que a rua é:

1.( ) Sim 1. ( ) Asfaltada em boas condicdes

2.( ) Néo 2. () Asfaltada em mas condigdes

d. Maquina de lavar roupa? 3. ( ) Pavimentada (paralelepipedos) em boas

1.( )Sim condices

2. ( ) Néo 4. () Pavimentada (paralelepipedos) em mas condigdes
e. Telefone fixo? 5.( ) Terra/cascalho

1.( ) Sim 6. () Outro.

2.( ) Nio 7. ( ) Nao sabe / ndo respondeu

f.  Telefone celular? i L

1.( ) Sim B2. Nesta rua existe cal¢ada para transito de pedestres?
2.( ) Nao L.()Sim

g. Forno micro-ondas? 2.( ) Nao i

1.( ) Sim 3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu
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2. ( ) Nao
h. Computador?
1.( )Sim
2. ( ) Nao
I. Motocicleta?
1.( )Sim
2. ( ) Nao

B3. Se sim, qual a condicao das calcadas?
1. ( ) Cimentada, em boas condigdes
2. () Cimentada em maés condicdes
4. ( ) Outro.

5. () Nao sabe / ndo respondeu

B3. Nesta rua ha facilidade para formacéo de pocas
(calcada, rua)?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu
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B4. Nesta rua hé presenca de esgoto a céu aberto?
1.(
2. ( ) Nao
3. (

) N&o sabe / ndo respondeu

B5. Existem terrenos baldios proximos a este domicilio?
(Considerando uma distancia de 5 terrenos a direita ou a
esquerda do domicilio).

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. () Nao sabe / ndo respondeu

B6. Existem locais de deposito de lixo a céu aberto
(lixao, terrenos baldios) nesta rua?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu

B7. O (a) Sr.(a) percebe acumulo de lixo nas vias
publicas da sua rua?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu

B8. Existem lagos ou lagoas nas proximidades da sua
rua?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu

B9. Em dias de chuva, a 4gua se acumula nas vias
publicas da sua rua?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe / ndo respondeu

Bloco C. Visitas domiciliares de Equipe de Saude da
Familia e Agentes de Endemias

C1. O seu domicilio esta cadastrado na unidade de satde
da familia?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

3. ( ) Nao sabe

C2. Quando o seu domicilio foi cadastrado?
1. ( ) H&a menos de 2 meses

2. ( ) De 2 amenos de 6 meses

3. ( ) De 6 meses a menos de um ano

4. ( ) H&um ano ou mais

C3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu
domicilio recebeu uma visita de algum Agente
Comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da
Familia?

1. ( ) Mensalmente

2.( ) Acada2 meses

3.( ) De2ad4vezes

4.( )Umavez

5. (' ) Nunca recebeu

C4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu
domicilio recebeu uma visita de algum agente de
endemias (como a dengue, por exemplo)?

1. ( ) Mensalmente

2.( ) Acada2 meses

3.( )De2ad4vezes

4.( )Umavez

5. (' ) Nunca recebeu
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APENDICE H
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar da pesquisa intitulada “DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE NA DISSEMINAC}AO E PREVENQAO DAS ARBOVIROSES”.
Nessa pesquisa, nds pretendemos analisar a influéncia dos determinantes sociais em salde na
ocorréncia das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) no municipio de Vitéria da
Conquista - Bahia e também identificar como as dimensdes sociais, econdmicas e culturais
podem interferir no controle dos vetores (Aedes aegypti e A. albopictus). A fim de subsidiar a
pesquisa, serdo realizadas observac6es em algumas areas de elevada incidéncia das arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya). N6s também realizamos entrevistas com profissionais da
Atencdo Primaria a Satde (médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Salde), Agentes
de Combate as Endemias, gestores da salde (secretarios e coordenadores de salde) e usuarios
do SUS. Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo em fazer parte dessa pesquisa
permitindo-me entrevista-lo(a). Nesta entrevista o senhor sera perguntado sobre questdes
relacionadas ao controle e prevencdo da Dengue, Zika e Chikungunya, bem como as agoes
desenvolvidas pelos servigcos de salde para o controle das doencas. A entrevista serd uma
conversa privada, em local reservado para o Sr. (a) se sentir a vontade e tera duracdo maxima
de uma hora. Essa entrevista devera ser gravada para procedermos com a transcricao e analise.
E garantido ao senhor (a) total privacidade, o seu nome ndo sera identificado e nenhuma
informacdo pessoal do senhor seré divulgada. As informacdes prestadas pelo (a) Sr. (a) serdo
utilizadas exclusivamente para fins cientificos e subsidiardo a elaboracdo de trabalhos para a
apresentacdo em congressos e revistas cientificas. Também é assegurada a sua integridade
fisica, psiquica, intelectual, social, cultural e espiritual. Para tanto, solicito sua autorizacdo para
gravacdo da entrevista. A pesquisa apresenta riscos minimos que dizem respeito a possiveis
desconfortos em responder as questes apresentadas, mas nesse caso, nos comprometemos a
interromper a entrevista caso ndo se sinta confortdvel. Caso deseje, também, podemos
esclarecer suas duvidas novamente antes ou durante a realizacdo da pesquisa. Garantimos que
ndo havera despesas para o (a) Sr. (a) por conta desta pesquisa. Sua participacdo ndo é
obrigatoria e a qualquer momento o (a) Sr. (a) poderad desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem nenhum prejuizo ou penalidade com relagdo ao pesquisador ou com a
Instituicdo (UFBA). Como a sua participagdo € voluntéria, o Sr. (a) ndo receberd nenhum

pagamento ou recompensa direta. Contudo, as informacdes prestadas pelo Sr. (a) poderédo
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beneficiar na ampliacdo de conhecimento sobre a prevencgéo e controle da Dengue, Zika e
Chikungunya e os resultados poder&o contribuir para melhoria do Sistema Unico de Salde
(SUS). As informacgdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais, guardadas pelos
pesquisadores por cinco anos, sob responsabilidade do pesquisador-responsavel.

Caso haja necessidade de outros esclarecimentos, o (a) Sr.(a) podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel, prof. Dr. José Patricio Bispo Janior, por meio do telefone (77)
3429-2709. Além disso, o (a) Sr. (a) podera nos procurar no seguinte endereco: Universidade
Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira - Rua Hormindo Barros, 58 - Candeias, Vitéria da
Conquista - BA, CEP - 45029-094. O (a) Sr. (a) podera ainda entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFBA/IMS-CAT situada no mesmo enderego.

Caso o (a) Sr.(a) concorde em participar da pesquisa, por sua livre vontade, devera
assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Essas vias serdo
também assinadas pelo pesquisador responsavel e ficardo uma cdpia com o Sr. (a) e outra com

a equipe da pesquisa.

Vitoria da Conquista - BA, de de 2022.

José Patricio Bispo Janior
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Participante Polegar Direito
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APENDICE |

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu , CPF , RG :
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores (José Patricio Bispo Junior e Talita
Farias Correia) do projeto de pesquisa intitulado “(DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
NA DISSEMINACAO E PREVENCAO DAS ARBOVIROSES)” a realizar as fotos que se
facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma

das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacao destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N.°8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Vitoria da Conquista - BA, __de de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto

Impressao do dedo polegar caso ndo saiba assinar.
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ANEXOS
ANEXO A Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa UFBA-IMS

humanes MU LTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

- UFBA - VITORIA DA
Cep "kres CONQUISTA - CEP INSTITUTO \_Qw«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes Sociais da Sadde na disseminagdo & prevengdo das arboviroses
Pesquisador: Jozé Patricio Bispo Jdnior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55487622.8.0000.5556

Instituigio Proponente: Instituto Multidiscipiinar em Sadde-Campus Anisio Teixeira

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 5.362 249

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado "Determinantes Sociais da Sadde na disseminacéo e prevengo das arboviroses” visa
analisar a influéncia de fatores socdiais, sanitarios, comunitarios e individuais na ocoméncia das arboviroses
Dengue, Chikungunya e Zika em municipios de diferentes portes populacionais. As arboviroses como
dengue (DENY), chikungunya (CHIKV) e zika (ZIKV) transmitidas principalmente pelos moesquites Aedes
asgypti & A_ albopictus, 8o problemas de sadde pdblica em varas regides do mundo. O virus da dengue
continua impondo a carga de doenga global mais elevada: & endémico em mais de 30 paises, e estima-se
causar de 13 a 53 milhdes de casos anualmente, com uma taxa de letalidade de 1.2%.(0PAS, 2019) No
Brasil, a dengue & a doenga de maior importéncia epidemiclogica, observada de forma praticamente
continua no pais desde a década de 1980, com identificagdo dos 4 sorotipos virais em circulagio e aumento
importante de incidéncia e dbitos a partir do ano de 2004 (AVELINO-SILVA: RAMOS 2017; TEIXEIRA et al.,
2009).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa multidimengional, com componentes qualitativos e gquantitativos. Sero realizados
estudos de cazos miltiplos com niveis de andlize imbricados (I, 2015), em municipios de diferentes
portes populacionais do estado da Bahia. Foi a adota a classificagio
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utilizada por Calvo, et al. (2016) gue considera: pequeno porte, até 25 mil habitantes; medio porie, entre 25
mil & 100 mil habitantes; e grande porte, maior gue 100 mil habitantes (CALVO et al, 2016). Foram
selecionados Tremedal, Pogdes e Vitoria

da Conguista.

Ser@o utilizadas fontes de informagtes primanias e secunddarias. As informagtes primarias serSo obtidas por
meio de entrevistas semiestruturadas com informantes chave e observagdo de campo. As informagdes
secundarias se constituirdo de andlize documental e de dados sobre a incidéncia dos casos, os indices de
infestaco predial e agdes dos profissionais de salde. As entrevistas serfo guiadas por roteiro e envolverdo
cinco grupos de participantes: (1) Médicos e Enfermeiros das EqSF; (2) Agentes Comunitarios de Sadde -
ACS; (3) sgentes de Combate 8s Endemias - ACE; (4) Gestores em Sadde (secretdrio municipal de salde,
coordenador da vigilancia epidemioclogica e coordenador da atengéo basica, coordenador regional de
salide); (5) usudrios. As entrevistas serfo gravadas em aparelho de dudio digital para posterior transcrigéo e
andlize. Meste estudo, serfio observadas as condigbes socio sanitarias de clusters selecionados nas areas
de maior incidéncia de cascs em cada um dos municipics. A observagio envolvera as condigbes estruturais
do baimo, das vias plblicas e de domicilios selecionados e serd guiada por um roteiro de observagSo. Sera
tambem aplicado um instrumento de avaliagdo das condigbes de moradia. Além dos instrumentos
especificos, sera utilizado o digric de campo para o regisiro das impressdes e situagdes vivenciadas pela
equipe de pesquisa (FERNANDES; MOREIRA, 2013). Os territdrios de investigago e os participantes do
estudo serdo selecionados a partir de agregados em frés niveis. O primeiro nivel constitui-se no terrtono de
abrangéncia das equipes de salde familia. Em cada municipio, serdo selecdonadas duas equipes de salde
da familia a5 quais os territorios apresentam maiores incidéncias de casos efow maiores indices de
infestagao predial. O segundo nivel se constituira de clusters perfencentes as dreas de abrangéncia das
equipes. Um cluster & definido como area geografica gue incorpora até 100 domicilios e incorpora pequenos
comerciais & espagos publicos (QUINTERO et al., 2014). A partir do mapa de territorializacao de cada EqSF,
serdo divididos os clusters e aleatoriamente sorteados guatro clusters de cada temitorio, perfazendo oito
dusters selecionados em cada municipio. Para o sorteio dos clusters serd considerada a separagdo minima
de 500 metros de distdncia para evitar contaminagdo cruzada do Aedes Aegypti entre os clusters
(QUINTERO et al, 2014) e possibilitar a identificagio mais
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abrangente das condigbes sdcio sanitarias do temitdrio. O terceiro nivel diz respeito & unidade domiciliar. Em
cada cluster serSo sorteados aleatoriaments dois domicilios, totalizando 16 unidades em cada municipio.
Para analize da influéncia dos Determinantes Socials de Salde (DSS) sobre a ocoméncia das arboviroses
sera utilizada uma matriz analitica composta por rés dimenstes: Determinantes sociais e ambientais;
Determinantes do sistema de saldde; Determinantes individuais e comunitarios. 4 referida matriz foi
desenvolvida a partir dos constructos tedricos sobre os determinantes sociais da sadde (MARMOT, 2020) e
as agdes e politicas para o enfrentamento das arboviroses (ARAUZ et al., 2015; CAPRARA et al., 2015;
DICKIN: SCHUSTER-WALLACE, 2014; SPIEGEL: BREILH: YASSI, 2015).

CRITERIO DE INCLUSED

Como trata-se de amostra por conveniéncia, os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos em
fungio da posiclo que os participantes ocupam na rede de atengo & salde. No grupo dos gestores serfio
incluidos os policymakers diretamente responsdveis pela condugio das apdes de controle das arboviroses
mos municipios: secretario municipal de salde, coordenador da vigildncia epidemiclogica e coordenador da
atengBo basica. Este grupo também envolvera o coordenador regional de saldde. Mo segmento dos
profissionais de salde, a selecdo dos participantes se dard entre os profissionais das EqSF selecionadas.
Assim, serdo entrevistados oz medicos e enfermeinos das duas EqSF de cada cidade. Enfre oz agentes de
salde, serdo selecionados por sorieio dois ACS de cada EqSF participante & dois ACE que atuam no
temitorio das referidas equipes. Para o grupo dos usudarnios, serdo selecionados por sorteio dois por equipe, o
gue totaliza quatro usuarios em cada municipio. Os critérios de inclusio envolverdo: usuaros com mais de
18 anos cujo domicilio foi encontrado criadouros de Aedes Aegypti.

CRITERIO DE EXCLUSAD

(s critérins de exclusdo para gestores e profissionais de salde serdo possuir menos de quatro meses de
trabalho na fungSo ou eSF selecionada ou estar afastado nas atividades de campo. Para os usudrios, como
o critério de exclusio adotar-=e-3 ser morador do bairro ha menos de 4 meses.
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AMALISE DE DADOS

Os produtos das gravagdes das entrevistas e da observaggo participante serfo transeritos e categorizados
com o uso da Técnica de Andlise de Conteldo Tematica proposta por Gibbs (2009). Os textos transcritos
serdo organizados e codificados para identificacSo dos contelddes gue expressam a mesma ideia e nicleo
de sentido. A partir do processo de aglutinagdo e refinamento dos codigos e trechos, serfo definidas as
categorias tematicas de acordo com as dimensdes da matriz de andlise.

Em relagio aos dados quantitativos coletades a partir do instrumento de avaliagdo das condigdes de
moradia, serd reglizada andlise estatistica descritiva das varaveis por meio de frequéncias absolutas,
relativas e respectivos Intervalos de Confianga 95% (IC95%). Serfo observadas varidveis socioecondmicas,
condigdes de habitagBo coletivas e individuais e a atuagio da equipe de salde na comunidade e
residéncias em relaglo ds arboviroses. Sera utilizado para a andlise dos dados o programa Stata®, versdo
15.0.

Objetivo da Pesquisa:

Cihjetivo Primario:

Analizar a influéncia de fatores sociais, sanitaios, comunitarios e individuais na ocoméncia das arboviroses
Dengue, Chikungunya & Zika em municipics de diferentes portes populacionais.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os determinantes sociais em salde gue influgnciam no desenvolvimento das arboviroses
Dengue, Chikungunya & Zika.

Caracterizar fatores sociodemograficos, comportamentais e sanitarios em comunidades com elevada
incidéncia de arbovirozes.

Identificar desafics e potencialidades da integragéo do trabalho entre Equipes de Salde da Familia
Yigildncia 8 Salde no combate az arboviroses.

Analisar a atuagio dos Agentes de Combate 45 Endemias & Agentes Comunitdrios de Sadde no
considerando as caracteristicas da identidade profissional, processo de

trabalho e formagSo profissional_

Analisar o desempenho das agdes de controle das arbovireses no contexto da pandemia da COVID-18.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, a pesquisa apresenta riscos minimos que dizem respeito a possiveis
desconfortos em responder as questies apresentadas. Nestes casos, 05 pesguisadores se comprometem a
intemomper a entrevista caso o participants ndo se sinta confortavel.

Em relag@o aos beneficics, os pesquisadores informam que € imprescindivel a realizagio de estudos
empiricos que além de caracterizar a magnitude das doengas causadas pelos arbovirus, possibilitem
aprofundar o conhecimento sobre a determinago social desses agraves. Desse modo, conhecimentos mais
abrangentes sobre as arboviroses poderdo orentar a estruturagdo de politicas pdblicas de salde e de
oufras areas e contribuir para amenizar os indices endémicos e para superar desigualdades sociais
persistentes. Os conhecimentos produzidos com o estudo contribuiro para superar uma lacuna na literatura
nacional e intemacional referente a influéncia dos deferminantes sociais sobre as arbovirozes. MNa
perzpectiva social, oz achados poderdo auxiliar o poder plblico & as comunidades para melhor
compreensio e para o desenvolvimento de agdes sociais e politicas gue afetam a qualidade de vida das
comunidades.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto possui tematica com relevancia cientifica e social. A abordagem do objeto de estudo apresenta
clareza, objetividade, concisdo, fundamentaco clentifica pertinente e atualizada. Os pesgquisadaores fizeram
as seguintes modificagies:

1. Foi acrescentada numeragdo nas paginas do TCLE;

2. Foi elaborado TCLE especifico para usuarios; profissionais e gestores, com linguagem adequada aos
diferentes participantes do estudo;

3. Foi descrito de forma mais clara o enderego e contato telefdnico dos pesquisadores e do CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O projeto apresenta todes os documentos necessdrios para apresentaco ac Comité de Efica
Recomendagies:

As inadequagtes apontadas em parecer anterior foram devidaments corrigidas, conforme solicitago desse
CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
MN&o havendo mais pendéncias a serem sanadas, indico a aprovagio do protocolo de pesquisa.
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Consideragies Finais a critério do CEP:

Plataforma

arsil

O presents parscer foi apreciado e aprovado ad referendum. Os relatorios devem ser apresentados de

acordo com as orientagbes da COMEP para avaliagio do CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | DS/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1886114 pdf 14.365:01
Projeto Detalinada /| Projelo_Arboviroses, Determingles,_Sod|  0o/042022 |Jose Patncio Dispo | ACSio
Brochura ais CEP Versao2 05 04 pdf 14:34:54 | Jinior
| Investigador
TCLE / Temos de | TCLE_CEP VersaoZ? Profissionais_e G| 05042022 |José Patricio Bispo Aceito
Assentimento / estores 05 04 pdf 14:32:13 | Jinior
Justificativa de
Auséncia .

TCLE/ Termos de | TCLE_CEP Versao2_Usuanos_05_04.p| 05042022 |Jose Paincio Bispo | Aceio

Azzentimento / of 14:27:55 | Jinior

Justificativa de

Auséncia

Cutros Autorizacao_conguista_pdf 25/01/2022 |José Patricio Bispo Aceito
20:44:27 | Junior

CQutros Autorizacao_tremedal pdf 25/01/2022 |Jose Patricio Bispo Aceito
20:43:43 | Junior

Cutros Autorizacan_pocoes pdf 25/01/2022 |José Patricio Bispo Aceito
20:43:25 | Janior

Solicitagdo Assinada| Folha_local pdf 25/0172022 | Jose Patricio Bispo Aceito

pelo Pesquisador 20:38:13 | Junior

Responsavel

Folha de Rosio Folha_de_rosto pdt FE02022 | José Patncio Bspo | Acelo
20:37-11 | Janior

Declaragio de Dedaracao_pesquisadores. pdf 25/01/2022 | Jose Patricio Bispo Aceito

Pesguisadores 20:35:56 | Junior

Outros Cumiculo_Lattes TALITA pdf 25/01/2022 | José Patricio Bispo | Acsito
12:40:32 | Junior

Cutros ov_Lattes Jose Patricio. pdf 25/01/2022 |José Patricio Bispo Aceito
12:39:42 | Janior

Outros: Termo_de_autorzacao_de_uso_de_ima| 220172022 | Jose Patricio Bispo Acsito

gens_e _depoimentos.pdf 19:34:27 | Junior

Crgamento ORCAMENT O pdf 220172022 | Jose Patricio Bispo Aceito
19:32-27 | Janior
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Cronograma CROMOGRAMA pdf 220172022 | Jose Patricio Bispo Aceito
19:31:31 [ Janior
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagiao da COMEP:
Mao
VITORIA DA CONGQUISTA, 22 de Abl de 2022
Assinado por:
Raquel Souzas
(Coordenador{a))
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