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RESUMO

SANTOS, GAAC. Efetividade da visita casa-a-casa do agente de combate as
endemias no controle do vetor transmissor da dengue. 2021. Tese (Doutorado) -

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

Introducédo: A dengue tornou-se um dos maiores problemas de saude publica no
Brasil, atingindo as popula¢des vulneraveis com alta capacidade de transmissao pelo
Aedes aegypti. Desde 2002, foi instituido no pais o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) com a fungéo de reduzir sua incidéncia e letalidade, assim como a
infestacdo do vetor. Aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Combate
a Endemia (ACE) couberam as atividades de vistoria nos domicilios, prevencéo,
promocdo e educacdo da comunidade, com objetivo de mobilizar a populacdo no
combate a doenca, tendo em vista a expressiva epidemia de dengue na cidade de
Bauru, estado de S&o Paulo (SP), com aumento de 50% nos casos de Gbito e com
aproximadamente 27 mil casos notificados em 2019. Objetivos: Analisar a efetividade
das acdes dos ACE na visita casa-a-casa e avaliar se as estratégias do PNCD séo
resolutivas. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo baseado em dados
vinculados ao Sistema de informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN ON-LINE) e
ao banco de dados SISAWEB, da Secretaria de Estado da Saude vinculado a
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) que dispdem das visitas casa-
a-casa realizadas pelos agentes de combate a endemias de Bauru. Para a andlise
estatistica foram realizadas associacdes, utilizando a estatistica descritiva
(frequéncias, média e desvio-padrao) e inferencial (testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e o teste t de Student) adotando-se 5% de nivel significAncia. Resultados: Das
visitas realizadas pelos ACE em 2018, as mulheres, com idade média de 36,32 anos,
com ensino médio completo e raca branca apresentaram maior positividade de
dengue em 2019. Toda cidade de Bauru e, especificamente, as regidbes Norte,
Noroeste e Sul, a visita dos ACE representaram fatores de protecao para a dengue.
Os locais onde foram realizadas atividades casa-a-casa rotina apresentaram menos
casos de dengue. Concluséo: A visita casa-a-casa rotina realizada em 2018, teve a
capacidade de diminuir a positividade por dengue no municipio de Bauru na epidemia
de 2019, indicando que este tipo de acdo, com carater educativo, teve uma resposta

positiva, devendo ser incentivado pelas politicas publicas de saude. O controle da



dengue precisa envolver varios ramos da gestao publica, ndo se restringindo a Saude,

mas também a Secretaria de Planejamento Urbano e a Secretaria de Meio Ambiente

Descritores: Dengue. Agentes Comunitérios de Saude. Agente de Combate as
Endemias (ACE). Doencas endémicas.



ABSTRACT

SANTOS, GAAC. Effectiveness of the house-to-house visit of the agent to fight
endemic diseases in the fight against the vector that transmits dengue. 2021. Thesis
(Doctorate) - Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2021.

Introduction: Dengue has become one of the biggest public health problems in Brazil,
affecting vulnerable populations with high transmission capacity by Aedes aegypti.
Since 2002, the National Dengue Control Program (PNCD) has been instituted in the
country with the aim of reducing its incidence and lethality, as well as the infestation of
the vector. Community Health Agents (ACS) and Endemic Fighting Agents (ACE) were
responsible for the activities of inspection in the homes, prevention, promotion and
education of the community, with the objective of mobilizing the population in the fight
against the disease, in view of the significant epidemic of dengue in the city of Bauru,
state of Sdo Paulo (SP), with an increase of 50% in cases of death and with
approximately 27 thousand cases reported in 2019. Objectives: To analyze the
effectiveness of the actions of the ACEs in the house-to-house visit and assess
whether the PNCD strategies are resolute. Method: This is a retrospective study based
on data linked to the Information System for Notifiable Diseases (SINAN ON-LINE) and
the SISAWEB database, from the State Health Department linked to the
Superintendence for Control of Endemic Diseases (SUCEN) who have the house-to-
house visits carried out by agents to combat endemic diseases in Bauru. For statistical
analysis, associations were performed using descriptive (frequency, mean and
standard deviation) and inferential (Chi-square, Fisher's exact and Student's t test)
statistics, adopting a 5% significance level. Results: From the visits carried out by the
ACEs in 2018, women, with an average age of 36.32 years old, with complete high
school and white race, presented higher positivity of dengue in 2019. Every city of
Bauru and, specifically, the North and Northwest regions and South, the visit of the
ACEs represented protective factors for dengue. The places where routine house-to-
house activities were carried out had fewer cases of dengue. Conclusion: The routine
house-to-house visit carried out in 2018 had the ability to reduce dengue positivity in
the municipality of Bauru in the 2019 epidemic, indicating that this type of action, with
an educational character, had a positive response, and should be encouraged by

public health policies. Dengue control needs to involve several branches of public



management, not restricted to Health, but also to the Department of Urban Planning

and the Department of Environment

Descriptors: Dengue. Community Health Agents. Agent for Combating Endemic

Diseases (ACE). Endemic diseases.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a dengue como um
significativo problema de saude publica, aponta que a metade da populacdo mundial

tem risco de infectar-se com a dengue, no qual 500 milhGes somente nas Américas -

A dengue € uma doencga viral transmitida por artropodes principalmente a
fémea Aedes aegypti no ciclo Homem-vetor-Homem. O virus apresenta quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), o contagio por um sorotipo ndo tem
a capacidade de produzir imunidade duradoura aos demais, aumentando o risco de
desenvolver a forma grave da doenca a cada novo contato @. A introducdo de uma

nova variante do virus pode ocasionar uma epidemia ),

No Brasil, a gestdo de controle das doencas endémicas passou por diversas
atualizacbes. Em 1970, o Ministério da Saude (MS) criou a Superintendéncia de
Campanha de Saude Publica (SUCAN) vinculada a entdo secretaria de saude publica
na esfera federal, com objetivo de coordenar e promover atividades de eliminacéo dos
vetores e educacdo em saude publica ®). No Estado de Sdo Paulo (SP) foi criada a
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), com intuito de desenvolver,
implantar e acompanhar os processos de trabalho relacionados ao controle das
arbovirose e demais agentes entomoldgicos desenvolvidos pelos municipio, a

exemplo: aranhas, escorpides, entre outros .

Na década de 90, com o aumento acentuado da incidéncia da dengue e das
mortes pela forma grave da doenca, foram ampliadas as discussdes referentes ao
controle entomolégico do Aedes aegypti nas trés esferas da gestdo. Em 2002, o MS
instituiu o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e a SUCEN publicou
um documento que norteia as acdes de combate as endemias nos estados e
municipios auxiliando na implementacdo do PNCD ® e as Normas e OrientacGes

Técnicas para Vigilancia e Controle de aedes aegypti (NORTE) ©),

O controle vetorial urbano do Aedes aegypti tem como objetivo diminuir a
transmissao da dengue e as demais arboviroses, tais como Zika, Chikungunya e a

Febre Amarela. No Brasil, sdo os agentes de combate as endemias (ACE) a categoria
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profissional responsavel pela realizacdo das vistorias prediais e eliminacdo de
criadouros e focos do mosquito, como proposto pelo PNCD. Historicamente,
apresentam mais de 100 anos de atividades laborais, inicialmente conhecidos como
“mata mosquitos” que tinham objetivo de prevenir a transmissdo da Febre Amarela e
Malaria (). As acdes educativas também sdo responsabilidade dos ACE, que durante
suas vistorias orientam os moradores sobre as formas de prevencéo e eliminacao dos
criadouros do Aedes. Mobilizam a comunidade em agdes tais como: palestras, teatro

e atividades escolares com o intuito de diminuir a transmissdo da dengue na localidade
®)

Em Bauru, as equipes de vistorias prediais sdo formadas pelos ACE e
supervisionadas pelos Agentes de Saneamento, profissionais de nivel médio que
possuem a atribuicdo de autoridades sanitarias, vinculados ao Departamento de
Saude Coletiva (DSC). Essas equipes sdo divididas em: casa-a-casa rotina,
nebulizacao, imoveis especiais (IE) e de pontos estratégicos (PE), no qual o efetivo
maior esta distribuido na atividade casa-a-casa seguindo o PNCD ®) e NORTE ©).

Entre as atividades desenvolvidas na prevencéo da dengue, destaca-se a visita
casa-a-casa rotina por seu carater educativo, sdo realizadas continuamente e
independem da presenca de casos suspeitos ou confirmados na regidao (PNCD). O
ACE ao chegar na residéncia para a vistoria, solicita ao morador que o acompanhe e
0 ensina e estimula a eliminar os criadouros encontrados, orienta como deve tratar 0s
focos dos mosquitos com produtos disponiveis em sua casa, tais como detergente,
cloro e o sal ©). Segundo a metaanalise realizada em 2016, a visita do ACE diminui a

incidéncia de dengue(1® ,

Em 2019, Bauru experienciou sua mais expressiva epidemia de dengue
seguindo o cenario mundial, obteve mais de 26 mil casos confirmados e 42 6bitos,
sendo realizada intensificacdes nas visitas domiciliares *1). Considerando que os ACE
séo a principal for¢a de trabalho preventivo da dengue no municipio e a escassez de
estudos que avaliam as estratégias propostas no PNCD nas atividades de campo,
este estudo tem intuito de compreender a efetividade das acdes destes profissionais
na visita casa-a-casa rotina e avaliar se as estratégias do Plano Nacional Combate a

Dengue séo resolutivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os temas desenvolvidos nesta revisao de literatura auxiliam na elaboracéo e
discusséo desta tese. S&o eles: Epidemiologia da dengue. O ciclo de vida do Aedes
Aegypti e a transmisséo da dengue. Contexto histérico do controle das arboviroses no
Brasil. Os agentes de combate as endemias e as acdes de controle do aedes aegypti.
A vulnerabilidade social e a dengue.

2.1 Epidemiologia da dengue

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a dengue como um
importante problema de saude publica. Aponta um crescimento acelerado de casos
confirmados nos ultimos anos e sinaliza que a metade da populacdo mundial tem risco
de contrair a doenca, no qual 500 milhGes somente nas Américas®. No primeiro
trimestre de 2021, a OMS registrou 48 alertas de transmissdo da dengue, como
demonstra a figura 1.

Figura 1. Alertas de casos de dengue no mundo em 2021

Dengue

Fonte: https://www.healthmap.org/denque/en/1?.



https://www.healthmap.org/dengue/en/
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O clima tropical e subtropical das Américas favorece o crescimento e
desenvolvimento dos vetores da dengue. Nessa regido o numero de casos passou de
1,5 milhdo na década de 80 para 16,2 milhdes entre 2010 a 2019. Segundo a OMS,
em 2019, foram registrados mais de 3,1 milhdes de casos, 28 mil graves e 1.766
Obitos, sendo classificado como o0 ano mais epidémico da dengue no ambito mundial

até a atualidade (Figura 2) @,

Figura 2. Registro de casos de Dengue nas Américas, de 1980 a 2020

19680 1565 1980 1965 Fil () 205 0 2015 2

Fonte: WHO Data - Dengue @

A epidemiologia da dengue no Brasil tem se transformado com o aumento
da forma grave da doenca e a introducdo de novos sorotipos do virus na populacéo,
contexto que gera impactos negativos na esfera social, a exemplo de afastamentos
do emprego e perda da produtividade laboral®®) Na economia, com os gastos em
acOes de eliminacdo dos criadouros, a aplicacdo de inseticidas, assim como o
tratamento hospitalar e ambulatorial dos infectados, totalizando até 2% do orgamento
de salde no pais®¥. As frequentes epidemias exigem dos administradores nacionais

e da sociedade politicas eficientes no combate aos vetores®).

Segundo os dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), foram notificados 1.544.987 casos
provaveis (taxa de incidéncia de 735,2 casos por 100 mil habitantes) de dengue em

2019. As maiores taxas de soropositividade dentre as amostras testadas foram
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Pernambuco (52,8%), Distrito Federal (51,4%), S&o Paulo (50,4%) e Goias (48,3%)16).
De janeiro a outubro de 2020, foram notificados 971.136 casos provaveis (taxa de
incidéncia de 462,1 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Nesse periodo,
a regiao Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com 1.187,4 casos/100 mil
habitantes, seguida das regides Sul (931,3 casos/100 mil habitantes), Sudeste (373,2
casos/100 mil habitantes), Nordeste (258,6 casos/100 mil habitantes) e Norte (114,0

casos/100 mil habitantes)®").

Em 2019, o municipio de Bauru enfrentou sua maior epidemia de dengue
com aproximadamente 38.075 casos notificados, 26 mil casos confirmados e 42
6bitos™). A elevada incidéncia e a presenca da forma grave da dengue gera um
processo de trabalho exaustivo e detalhado que envolve as agdes de vigilancia em
saude, com destaque a vigilancia epidemiologica e ambiental, as unidades de

urgéncia e a atencao primaria em saude.

2.2 O ciclo de vida do Aedes Aegypti e a transmissdo da dengue

As acdes de vigilancia em saude sdo pautadas no conhecimento sobre o ciclo
de vida dos vetores, sua adaptacdo ao meio urbano e a forma de transmisséo da
doenca. O municipio estudado apresenta o processo de trabalho que envolve a
vigilancia epidemiolégica e a vigilancia ambiental. Cabe a primeira o
acompanhamento da incidéncia e da prevaléncia das doencas, assim como comunicar
a vigilancia ambiental sobre as areas com casos suspeitos ou confirmados da doenca.
A segunda, tem como fun¢Bes manejar o controle entomolégico dos vetores, no qual
organiza as equipes compostas por ACE e Agentes de saneamento que realizam as
vistorias prediais com objetivo de controlar e eliminar os criadouros.

O mosquito Aedes Aegypti representa o principal transmissor das arboviroses
nas Américas, entre elas, a dengue apresenta a maior incidéncia, tem como agente
etiol6gico o virus DENV e quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4). Os vetores que a transmitem sdo da familia Culicidae, pertencentes ao
género Aedes, do subgénero Stegomyia. A fémea Aedes Aegypti € a responsavel pela
transmissao da doenca através da picada, uma vez que necessita de sangue para

maturacdo dos ovos e apresenta predilecdo pelo sangue humano, justificando sua
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maior permanéncia em areas urbanas. A Figura 3 apresenta o ciclo de vida do Aedes

Aegypti @,

Figura 3. Ciclo de vida do Aedes Aegypti

Aedes aegypti

Um ovo demora entre 7 e 10 dias para virar um mosquito adulto

As pupas vivem na agus a

os mosquitos fémeas depositam
T r & S F e .
e demoram de 2 2 e dias para s seus ovos em qualquer recipiente
transformarem em mosqguitos s que contenha égJa
adultos com capacidade de ”~ :
¥
voar

"
S
Pupa \" ,

Ovos

quando os ovos se
encontram em meio aquoso,
ocorre o processo de incubagdo,

que pode durar de alguns dias

a meses

As larvas vivemn na agua
e se convertem em

pupas em apenas 5 dias

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)1®)

A infeccao pelo virus pode ocorrer ap6s 0 mosquito picar um individuo que

esteja na fase virémica da dengue, dando inicio a replicacéo viral que pode durar de

oito a 14 dias. O vetor estard apto a transmitir o virus assim que este chegue a suas

glandulas salivares 2.

O Aedes Aegypti tem se adaptado as diversidades urbanas impostas pelos

seres humanos. Estudos apontam para o desenvolvimento das larvas e pupas em

condi¢bes insalubres como nas redes de esgoto e valas sépticas, em recipientes com

elevadas temperaturas, alteracdo de pH e condutividade da agua (: 19, Os pneus sdo

considerados os principais criadouros do mosquito devido seu armazenamento incorreto

e nas proximidades urbanas, seguido das caixas d ' 4gua sem tampa, frascos, baldes,

sucata mecénica e tanques(@0-21),


https://www.cdc.gov/zika/pdfs/spanish/MosquitoLifecycle-sp.pdf
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O ciclo de transmisséo ocorre no formato homem-vetor-homem, no qual o ser
humano é picado por um mosquito infectado e inicia a replicacdo do virus em seu
organismo, o que pode durar de oito a dez dias. A fase virémica tem duracdo de até
cinco dias apos o quadro febril @,

2.3 Contexto historico do controle das arboviroses no Brasil

No Brasil a trajetéria dos trabalhadores de saude publica e o combate as
endemias datam do inicio do século XX, com o recrutamento de méos de obras
operacionais com a intencdo de mapear os pontos criticos da proliferacéo dos vetores
e elimina-los, diminuindo a transmissdo das doencas. Na época, a febre amarela,

seguida pela malaria ).

Nesse periodo, as acdes sanitarias foram coordenadas por renomados
estudiosos formados no Brasil e no exterior, com vasta experiéncia na erradicacao de
vetores e no controle de endemias, além de contarem com apoio direto da OMS. Como
resultado, obtiveram a erradicacdo parcial da malaria e total do Aedes aegypti 2. As
acOes de vigilancia em saude foram dicotomizadas em programas especificos para
cada doenca e vetor, no qual os agentes sanitarios eram treinados para combater,
especificamente, no maximo dois vetores, conhecendo seus habitats, forma de

transmiss&o e o modo de eliminac&o dos criadouros(®.

Essa forca de trabalho ganhou notoriedade com a atuacdo de Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas, sendo conhecidos, pejorativamente, pela populacdo como os “Mata
mosquitos”(”. Os agentes eram vinculados as delegacias sanitarias, com autonomia
para identificar e retirar os criadouros de dentro das residéncias e locais publicos,
assim como realizavam campanhas de vacinacao, coleta de exames laboratoriais e a
aplicacdo de inseticidas em locais de maior infestacdo de vetores (). A Figura 4

apresenta a guarda de endemias em uso de inseticida no controle da malaria em 1950.
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Figura 4. Guarda de endemias na década de 1950.

Treinamento para controle quimico do Programa de Malaria
Década de 1950

Fonte: Acervo iconogréafico da Superintendéncia de Controle de Endemias 3.

Apoés o final da segunda grande guerra, o Brasil apresentou uma crescente
urbanizacdo e uma simultanea reducédo no financiamento das ac¢des de saude publica
a populacgéo rural, devido aos interesses voltados na implantacdo de hospitais nas
cidades. A queda do financiamento e do interesse politico nas a¢des de saude publica
culminaram no descontrole das doencas infecciosas no pais ©:22).,

Na década de 1980, ocorreram 0s primeiros registros da reintroducdo do Aedes
aegypti no Brasil, com casos confirmados de dengue em Boa Vista, no estado de
Roraima ?4). Nesse periodo as aces de combate ao vetor eram coordenadas pela
Sucam por intermédio do Programa Nacional de Controle da Febre Amarela e
Dengue @,

Em 1990, a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a
descentralizagdo das acdes de saude do ambito federal delegada aos estados e
municipios, houve uma diminuicdo de repasses de verba destinada ao controle de
endemias e a descaracterizacdo da atuacdo dos agentes de endemias no Brasil(":22).
O impacto da descentralizacao das a¢des e a nova perspectiva de saude pautada nos

principios do SUS ndo correspondiam com as estratégias utilizadas no controle das
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endemias, uma vez que eram pautadas no militarismo e ndo consideravam as

peculiaridades de cada municipio(@®),

O continuo aumento da incidéncia da dengue e a introducdo de novos
sorotipos, levou a SUCAN a elaborar o novo Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes
aegypti do Brasil (PEAa), em 1996. O plano tinha como foco principal a eliminacao do
vetor, ndo envolveu a participacdo social e as equipes de vigilancia em saude,
tornando-se ineficaz ®). Uma caracteristica positiva deste plano foi a ampliacdo das
discussdes sobre o manejo da dengue no Brasil, uma vez que compreenderam que o
setor saude ndo pode ser o0 Unico a ser responsavel pela eliminacdo do mosquito e
sim através do envolvimento entre a sociedade e demais setores da gestdo, a exemplo

dos responsaveis pela urbanizacéo e infraestrutura(@6-28),

Em 2002, foi instituido o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
com a atribuicdo de reduzir a infestacdo do Aedes aegypti abaixo de 1%, a diminuir a
incidéncia da doenca e a letalidade por febre hemorragica em 1%. As estratégias
elaboradas foram divididas em dez componentes: compreendendo a¢des de vigilancia
epidemioldgica, combate ao vetor, assisténcia ao paciente, Integracdo com a atencao
priméria em saude, acdes de saneamento ambiental, acdes integradas de educacéo,
recursos humanos, elaboracdo de instrumentos normativos, sustentacao
politica/social e acompanhamento e avaliacdo do PNCD. O combate ao vetor e 0
enfrentamento da doenca deixam de ser prerrogativa do setor salde e passa envolver
os demais agentes da politica publica. Cabe ressaltar que o PNCD prop6e que o
combate ao vetor deve ser realizado pelos ACE e os agentes comunitarios de saude
(ACS) durante suas visitas domiciliares, comunicando as unidades de saude as

situacGes de risco encontradas®).

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo através da SUCEN,
publicou um manual contendo as principais normas e orientacfes técnicas para
controle vetorial do Aedes Aegypti, com objetivo de unificar as acbes de combate ao
vetor e orientar as acdes de vigilancia em saude, auxiliando na implementacdo da
PNCD. Este documento descreve os processos de trabalho a serem executados pelas
equipes de controle a endemias no nivel municipal, formada pelos supervisores e

agentes de combate as endemias(®. A presenca de imoéveis fechados, abandonados
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ou com acesso negado pelos moradores sdo fatores que contribuem para 0 nao
alcance das metas do PNCD. Em 2002, a FUNASA apresentou esse tema ao Centro
de Pesquisa de Direito Sanitario (CEPEDISA) e esta envolveu o Ministério Publico,
membros da Magistratura e técnicos da saude de todas as esferas de gestdo para
discutir sobre o dever do Estado de promover a saude como descrito na Lei 8080/90
e o direito do individuo em que “a casa € seu asilo inviolavel” como afirma a
Constituicao Federal (20). Em resposta a sociedade as reflexdes dos textos juridicos,
0 MS publicou a Portaria n° 29 de 11 de Julho de 2006, definindo os parametros que
caracteriza situacdo de iminente perigo a saude publica pela presenca do mosquito
transmissor da Dengue, garantindo a atuacdo do estado em situacdo epidémicas
fortalecendo o PNCD®?,

As Diretrizes Nacionais para a Prevencéao e Controle de Epidemias de Dengue,
criado pelo Ministério da Saude, em 2009, teve o objetivo de auxiliar os estados e
municipios a organizarem seus planos de combate a dengue. Especificou as acdes
preventivas em periodo de pouca transmissdo e em situacfes epidémicas, visando
articular as respostas dentro do Sistema Unico de Salde (SUS). Estabeleceu os
protocolos de atendimento ao paciente com dengue e pontuou sobre a importancia de
se articular as a¢fes de vigilancia epidemioldgica, entomolégica e a atencao primaria
em saude. Nessa perspectiva, o controle vetorial passa a ser funcdo dos agentes
comunitarios de satde (ACS) e dos ACE, evitando retrabalho®b.

Em 2015, o Ministério da Saude lancou o Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue e define as obrigacbes a nivel federal e as acdes
necessarias para atender as situacées de emergéncia relacionadas a dengue. Foram
criados quatro niveis de resposta a incidéncia de dengue no Brasil, sdo elas:

- Nivel zero, sendo considerados os rumores sobre transmissao da dengue no

twitter.

- Nivel um: Ascenséo da incidéncia de dengue no minimo de quatro semanas ou

notificacao de casos graves, as a¢gdes de monitoramento.

- Nivel dois: Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano
ultrapassar os do limite maximo com transmisséo sustentada de acordo com o
diagrama de controle e/ou ocorra um aglomerado de Obitos suspeitos por

dengue.
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- Nivel trés: Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano
ultrapassar os do limite maximo com transmisséo sustentada de acordo com o
diagrama de controle e de mortalidade por dengue nas ultimas quatro semanas
for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

Em respostas a cada nivel descrito, estdo as acbes de monitoramento
epidemioldgico, emissdo de alertas de areas criticas para transmissdo da dengue e
ampliacdo das acdes junto a comunidade(®).

Em 2017, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo lancou as
Diretrizes para prevencao e controle das arboviroses urbanas no estado de SP, com
o0 intuito de intersetorializacdo das acdes de combate e controle das arboviroses no
estado, visando melhorar o vinculo de trabalho entre as vigilancias (sanitéaria,

entomoldgica e epidemioldgica), a rede de atencéo a salide e de controle do vetor ©,

2.4 Os agentes de combate as endemias e as a¢cdes de controle do aedes aegypti

Entre as acfes adotadas pelo MS no combate ao Aedes aegypti, estdo ACE

e ACS, trabalhadores importantes no SUS, para a prevencdo de doencas e a

promocao da salde, seja com a populacdo rural ou urbana®?. Segundo a NORTE,
cabe aos ACE a realizacéo da visita casa-a-casa, como aponta o texto a seguir:

“O agente deve motivar o morador a acompanha-lo no decorrer de toda a

vistoria do imovel (peri e intradomicilio), discutindo com ele a melhor forma

de evitar a existéncia de cada um dos criadouros encontrados. Todos 0s

procedimentos deverdo ser realizados, sempre que possivel na presenca e

com a participag&o do responsavel pelo imével. Utilizar produtos como agua

sanitaria, detergente, sal e saco de lixo, de preferéncia fornecidos pelo

responsavel, pois se pretende que estes cuidados sejam adotados

rotineiramente pelo mesmo. Para tanto, o agente devera conversar com o

responsavel pelo imoével, sobre as medidas indicadas para cada tipo de

recipiente presente, para adocdo das medidas por ele escolhidas. O trabalho

deverd incluir todos os "recipientes existentes" no imdvel. Dependendo da

dificuldade de efetuar as medidas de controle durante a visita, orientar o

responsavel a realiza-las, e nesse caso, dependendo das condi¢cdes do

imovel, havera necessidade de agendar retorno. Com esse tipo de trabalho,

pretende-se, além de realizar o controle de todos os possiveis criadouros de

Aedes aegypti existentes em cada imovel, durante a visita realizada, orientar
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e motivar o morador a adotar rotineiramente os mesmos cuidados para evitar

condicdes de proliferacdo do vetor em suas casas, locais de trabalho ou

terrenos baldios vizinhos” (©).

Os estudos revelam que ac¢des voltadas a gestdo ambiental, tais como: o
fornecimento de tampas para recipientes que armazenam agua, acdes educativas em
colégios infantis e o0 envolvimento da comunidade apresentaram melhores
resultados®®, Em 2016, uma analise dos principais estudos voltados as técnicas de
prevencao e controle da dengue sugere aos governos que atuam no controle quimico
dos criadouros devem considerar a inclusdo da mobilizagcdo da comunidade em suas
estratégias de prevencao, e ainda, intervencdes mais complexas, incluindo o controle
bioldgico®4),

Os ACE realizam vistorias nas residéncias no intra e peridomicilio, acées de
educacdo em saude, orientando sobre a eliminagéo dos criadouros e sinais e sintomas
das arboviroses. O estudo desenvolvido na regido da Zona da Mata (MG) teve como
objetivo reconhecer a percepc¢éo que os ACE obtém sobre seu trabalho, concluiu que
esses trabalhadores veem-se como realizadores de vistorias domiciliares, com a
fungao de retirar criadouros e orientar sobre as diversas formas de prevenir e controlar
as arboviroses, contudo a constante recusa dos moradores, a violéncia e a sensacao
de inseguranca dificulta suas atividades profissionais®®. Em entrevistas realizadas
com moradores e ACE em Salvador (BA), pode-se compreender que ha uma lacuna
entre a disseminagéo do conhecimento efetuada pelos ACE e a aplicacéo préatica das
acdes preventivas pela populagao®).

A dificuldade em transmitir a mensagem educativa de prevencgao e controle da
dengue podem ser atribuidas ao atraso social e a dispersdo da populacdo©®. A
populacdo ndo se reconhece como responsavel pelo combate ao vetor e ndo adere

as orientacdes dadas pelas equipes de saudeG”).

O envolvimento da comunidade, a exemplo dos lideres religiosos locais, séo
estratégias positivas para controle do Aedes. A atuagdo em parceria com a gestédo
governamental € fundamental, assim como a manutencéo periddica da coleta de lixo

e a presenca do servico de controle as endemias 9,
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A auséncia da percepcédo de risco de contrair as arboviroses € um fator que
aumenta a inobservancia dos criadouros e, consequentemente, favorece a presenca
das larvas e pupas nos domicilios. O estudo conduzido na América latina, 58,3% dos
participantes relataram n&o apresentarem risco de contrair a dengue por ndo terem
criadouros no interior de suas casas ou no peridomicilio, contudo apds a busca ativa
realizada pelos pesquisadores foram evidenciados dois ou mais criadouros com larvas
ou pupas em suas residéncias. As 72 familias investigadas somaram
aproximadamente 90 criadouros, destes 86,7% nos jardins e patios, seguido de
13,13% dentro das moradias®?. Os depdsitos permanentes, a exemplo de tanques
plasticos e caixa d'agua apresentam maior indice de larvas e pupas, entre 0s
depdsitos mdéveis estdo os pneus e materiais descartaveis. Ambos sdo encontrados

na regido peridomiciliar(1:40),

A visita domiciliar de rotina tem a capacidade de diminuir a incidéncia da
dengue. Contudo para alcancar esse resultado torna-se necessario um namero
substancial de ACE, aumentar a periodicidade das visitas para no minimo uma vez a

cada 15 dias, o que economicamente torna-se inviavel no Brasil“D.

Estudos internacionais analisaram a quantidade de cepas virais presentes em
uma epidemia, no qual encontraram em 60% dos casos positivos, a mesma linhagem
viral em um raio de até 200 metros, seguido de 19% para 1 Km e 0,3 entre 1 a 5 KM,
confirmando que a transmissdo ocorre entre domicilios do mesmo conjunto

habitacional®2-44).

O arrastdo consiste na retirada de lixo e materiais inserviveis das residéncias
e nas areas comuns dos bairros, independente da presenca de casos positivos ou
suspeitos da doenca, tem carater preventivo. Essa atividade conta com os ACE como
principal mao de obra, seguido dos agentes de saneamento, ndo ha participacao ativa
dos municipes nessa atividade. A visita casa-a-casa intensificagdo tem o intuito de
eliminar criadouros moveis e tratar com inseticidas os criadouros fixos encontrados
nas residéncias e imediacdes, esta estratégia € utilizada quando ha caso confirmado
de dengue na localidade®. Ambas atividades s&o intensificadas nas fases mais
epidémicas e constituem um carater assistencialista, no qual os profissionais da saude

se responsabilizam em eliminar os criadouros do aedes e diminuir a transmisséo da
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dengue, o que gera pouco envolvimento da comunidade e tornando-as menos efetivas

a longo prazo®,

A visita casa-a-casa rotina tem funcéo educativa e nao utiliza inseticidas para
o tratamento de possiveis criadouros, sao atividades realizadas continuamente e
independe de casos suspeitos ou confirmados para acontecerem. O ACE ao chegar
na residéncia para a vistoria, solicita ao morador que 0 acompanhe e 0 ensina e
estimula a eliminar os criadouros encontrados e o orienta como deve tratar os focos
dos mosquitos com produtos disponiveis em sua casa, tais como detergente, cloro e
o sal®. As principais barreiras encontradas na realizacdo da visita casa-a-casa rotina
sdo a violéncia e sensacéo de inseguranca®®, a recusa dos moradores%21) e o dificil

acesso aos imoveis®d),

A prevencéao e o controle das arboviroses dependem de inUmeras estratégias,
desde a educacdo em saude através da abordagem do ACE na orientacdo ao
municipe, a responsabilizacdo da comunidade frente a transmissdo da dengue®®),
medidas governamentais mais expressivas no combate as arboviroses®®, uso da

epidemiologia aplicada®®), até o uso de tecnologias avangadas®”.

As atividades de bloqueio e controle de criadouros e a nebulizacdo nao
demonstraram significancia estatistica neste estudo, fato justificado pela circunstancia
no qual sdo disparadas essas acdes, ou seja, acontecem apos a confirmacéo de casos
de dengue em uma determinada localidade. Os ACE levantam o endere¢co do caso
fonte e delimitam um raio de 200 metros da residéncia. Realizam a vistoria, eliminam
e tratam os possiveis criadouros fixos®. O bloqueio antecede o trabalho de
nebulizacdo, caracterizado pela aplicacdo de inseticidas dentro do ambiente

doméstico através do nebulizador portatil®).

A nebulizacao ao ar livre pode gerar uma sensacéo equivocada de segurancga
na populacédo e consequentemente a diminuicdo de a¢des preventivas no combate ao

vetor®®, essa atividade ndo diminui os riscos de infeccédo da dengue@?,

Os tratamentos alternativos sdo intensamente orientados aos municipes
durante a visita casa-a-casa com 0 objetivo de ensinar a populagédo a eliminar
possiveis criadouros com produtos disponiveis no domicilio. O detergente atua nas

membranas serosas das pupas impedindo sua flutuagdo em meio liquido e
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consequentemente as impedem de respirar®. As solucdes a base de cloro ativo tem
funcdo ovicida, pois interrompem a membrana externa dos ovos inviabilizando-0s®9),
Segundo o estudo conduzido no exterior, os tratamentos alternativos devem ser
realizados apenas na auséncia do controle quimico®Y. Contrariando o exposto nas

diretrizes nacionais de controle ao Aedes(®:8:31),

A alterag&o na conformacao dos criadouros como manter as garrafas com sua
abertura virada para baixo, colocar tampas em recipientes, recolher materiais
descartaveis (copos, tampinhas, pneus) dar o destino correto a esses criadouros sao
exemplos do tratamento mecanico realizado pelos ACE durante suas visitas. No
estudo conduzido na Republica Dominicana em 2019, revela o tratamento mecanico

como uma solugdo para o controle dos vetores do aedes aegypti9.

No Brasil, a atuacdo dos ACE sé&o ferramentas fundamentais no controle
epidémico das arboviroses. Essa forca de trabalho carece de reconhecimento entre
seus pares, entre os profissionais da salde e da populacdo em geral®®.0 controle
das frequentes epidemias de dengue dependem de um planejamento estratégico
efetivo no SUS, envolvendo a comunidade, os governantes e os profissionais de

2.5 A vulnerabilidade social e a dengue

A proliferacdo de vetores como o Aedes Aegypti é intensificada em locais com
ma infraestrutura, facilitando a formacdo de criadouros no ambiente intra e
peridomiciliar. Para criagdo de locais livres de vetores sdo necesséarias acgbes
unificadas entre a comunidade e a gestdo publica na elaboracdo e manutencao de

construcOes estruturadas e planejadas®.

A analise realizada em Minas Gerais correlacionou o percentual de lixo nos
logradouros, o acesso efetivo a coleta de residuos sélidos ao percentual de
vulneraveis a pobreza, e evidenciou o aumento da incidéncia de dengue em locais
com pobreza acentuada®®. O estudo, conduzido no interior do estado de S&o Paulo,
infere que o elevado coeficiente de incidéncia da dengue tem correlacao significativa
com os bairros de maior vulnerabilidade social. Concluindo que a vivéncia em situacao
de pobreza e miséria séo fatores de risco para dengue. Sugerem uma politica publica

de saulde voltada a essa populacéo®6).
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Fatores socioecondmicos estao diretamente relacionados ao risco de infec¢ao
por dengue. Aglomerados populacionais e presenca de criadouros dentro das

residéncias, aumentam o risco de contato recente ou tardio ao virus DENV®2),

O Plano Diretor Participativo - Bauru de Todos foi entregue ao chefe do poder
executivo municipal em 2006 e afirma que a urbanizagcdo no municipio ocorreu de
maneira desorganizada e sem planejamento adequado, resultando em bairros sem
infraestrutura basica, a exemplo de agua tratada, esgoto e iluminacdo publica, sendo
povoado por individuos com poucos recursos financeiros. Destaca a dicotomia entre
0s bairros ricos com infraestrutura e devidamente regulamentados e o0s bairros pobres

em situacao de vulnerabilidade e distantes do centro da cidade®”).

3 JUSTIFICATIVA

O interesse nessa pesquisa advém da convivéncia didria com a equipe de
agentes de combate as endemias no municipio, experienciando suas atividades,
expectativas e angustias no trabalho de campo. Atualmente, sdo os ACE a principal
frente de trabalho utilizada no controle das arboviroses em Bauru, tornando-se
imprescindivel compreender a efetividade das ag6es destes profissionais e avaliar se
as estratégias do Plano Nacional Combate a Dengue séo resolutivas.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Analisar a efetividade da visita casa-a-casa dos Agentes Combate a Endemias
realizadas no ano de 2018, sobre a incidéncia da dengue em 2019, na cidade de

Bauru, conforme preconizada pelo Programa Nacional de Combate a Dengue.
4.2 Objetivos especificos

Verificar se o indice de pessoas que adoeceram por dengue em 2019 foi menor
nas areas que receberam visitas casa-a-casa em 2018, comparado com areas que
nao receberam.

Caracterizar o tipo de trabalho realizado pelo Agentes Combate as Endemias

nas residéncias visitadas em 2018.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no municipio de Bauru, o qual
conta com uma populacdo de cerca de 374.272® habitantes, localizado na regido
centro-oeste do estado de S&ao Paulo.

O projeto foi submetido a Secretaria Municipal de Saude de Bauru e ao Comité
de Etica e Pesquisa e iniciado apés sua aprovagdo em 10/10/2019, n° parecer:
3.634.348, KAE: 21807919.7.0000.5411 (Anexo 1).

Para a presente pesquisa, foi utilizada a divisdo da cidade de Bauru em 25
territérios, tendo como referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS),
contemplando, assim, todas as regifes. Foram utilizados os dados vinculados ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN on-line) e ao banco de
dados estadual — Sisaweb (Atividades de Vigilancia e Controle de Dengue).

Em cada territorio foi levantado o nimero de visitas realizadas pelos ACE, em
2018, a situacdo do imoAvel em relacdo a criadouros do Aedes aegypti e as acdes
aplicadas pelos ACE (Sisaweb). Em 2019, nestes mesmos locais foram identificados
0s casos positivos de dengue, notificados no SINAN.

As possiveis acdes realizadas pelos ACE, em Bauru, de acordo com a situacao
do imovel foram:

- Tratamento de rotina “casa-a-casa”: a visita do agente tem carater educativo, néao
ocorre uso de larvicidas. O municipe é estimulado a realizar a eliminacdo do criadouro
e orientado sobre as medidas de prevencéao e controle das arboviroses.

- Tratamento focal: aplicacéo do larvicida nos criadouros fixos.

- Tratamento mecanico: eliminacédo direta dos criadouros durante a vistoria predial.

- Tratamento alternativo: aplicacdo de produtos quimicos de disponibilidade dos
moradores, a exemplo de detergente, sabdo em po e agua sanitaria.

- Estratificacdo “Com larvas”: Inspecao positiva para larvas.

- Bloqueio de nebulizac&o: realizado na apresentacdo de caso positivo na localidade.

- Bloqueio controle de criadouros: realizado nas imediacdes de casos suspeitos.



31

- Tratamento Arrastdo: mobilizacdo de agentes e a comunidade para retirada de
residuos e inserviveis, eliminando provaveis criadouros de vetores.

- Intensificagéo: Inspegcédo com objetivo de uso de larvicida sem casos suspeitos nas
imediacodes.

- Formacéo de cluster: ocorréncia de dois ou mais casos confirmados ou suspeitos de
dengue em uma determinada localidade sendo tragado um raio de no minimo 200
metros que varia de acordo com numero de casos e o distanciamento entre as
quadras.

Para observar a resposta (efetividade) das visitas dos ACE, numero igual de
residéncias nao visitadas pelos ACE foram selecionadas aleatoriamente em cada
territorio e verificado os casos positivos de dengue, em 2019, também notificados no
SINAN.

No banco de dados dos casos positivos de dengue h& o registro da idade,
estado civil, cor da pele, escolaridade, ocupacgéo, sexo, data do inicio dos sintomas,
doencas pré-existentes, sinais, sintomas e exames coletados.

Os resultados estdo apresentados em tabelas e figuras. Para as variaveis
qualitativas utilizou-se frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e para as
variaveis quantitativas a média e o desvio padrdo. Os 25 territorios foram agrupados
em seis regibes para melhor visualizar as associacbes de acordo com as
caracteristicas de cada regido. Utilizou-se o programa computacional PAST, version
4, aplicando-se o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. Também foi
apresentado o Odds ratio e seu respectivo Intervalo de Confianca (95%). Para as
variaveis quantitativas continuas aplicou-se o teste t de Student. Adotou-se um nivel

de significancia de 5% (p<0,05).
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6 RESULTADOS

A presente pesquisa contou com 22.304 registros, sendo 12.751 (57,17%) do
sexo feminino e 9.553 (42,83%) do sexo masculino. Do total de participantes, 13.740
foram casos positivos de dengue (Dengue +), e destes, 7.716 (56,16%) eram do sexo
feminino, apontando maior frequéncia da doenca para este sexo (teste Qui-quadrado,
p<0,0001). No grupo Dengue negativo (Dengue -) houve 8.564 registros, com maior
participacdo também do sexo feminino (5.035; 58,79%; teste Qui quadrado,
p<0,0001). (Tabela 1)

Tabela 1- Distribuicdo dos casos positivos e negativos de dengue por sexo, em

2019
Dengue + Teste x? Dengue - Teste x?
SEXO
n % Valor de p n % Valor de p
Feminino 7716 56,16 5035 58,79
_ <0,0001 <0,0001
Masculino 6024 43,84 3529 41,21
Total 13740 100,00 8564 100,00

Em relacdo a idade (Tabela 2), ndo foi registrada diferenca, sendo que as
médias de idades dos casos positivos e negativos foram 35,81 e 36,32 anos,

respectivamente (teste t de Student, p= 0,0632).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos positivos e negativos de dengue por idade,

em 2019
DENGUE Média Desvio padrao Teste t
Sim 36,32 19,68
p= 0,0632
Néao 35,81 20,0

Em relacdo a escolaridade, os dois grupos (Dengue + e Dengue -) ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa (teste Qui-quadrado; p=0,0817); para
este célculo foram excluidos mais de 40% dos participantes que tinha as categorias:

"ndo informou" e "ndo se aplica". Na analise de cada um dos grupos, foi observada
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diferenca estatistica significativa (p=0), predominando em ambos 0 "ensino médio

completo”. (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos positivos e negativos de dengue de acordo

com a escolaridade, em 2019

ESCOLARIDADE pengue * pengue -

n % n %
Analfabeto 75 0,55 48 0,56
Superior completo 526 3,83 291 3,40
Superior incompleto 292 2,13 222 2,59
Ensino médio completo 3291 23,95 1903 22,22
Ensino médio incompleto 1000 7,28 631 7,37
Fundamental I- completo 396 2,88 243 2,84
Fundamental I- incompleto 543 3,95 362 4,23
Fundamental Il- completo 506 3,68 321 3,75
Fundamental Il- incompleto 1021 7,43 633 7,39
Nao informou 5277 38,40 3273 38,21
N&ao se aplica 813 5,92 637 7,44
Total 13740 100,00 8564 100,00

Teste Qui-quadrado, p=0,0817

Em relacdo a raca/cor nédo foi registrada diferenca entre os casos positivos e
negativos de dengue (teste Qui-quadrado; p=0,8740); para o calculo, a categoria “nao
informada" nao foi considerada. Nos dois grupos, a raca/cor branca apresentou maior

frequéncia, com valores préximos a 63,00% (teste Qui-quadrado; p=0) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos positivos e negativos de dengue de acordo

com araca/cor, em 2019

Dengue + Dengue -
RACA/COR
n % n %
Branca 8721 63,47 5398 63,03
Negro 733 5,33 483 5,64

Amarela 109 0,79 71 0,83
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Parda 2178 15,85 1364 15,93
Indigena 16 0,12 9 0,11

Nao informado 1983 14,43 1239 14,47
Total 13740 100,00 8564 100,00

Teste Qui-Quadrado; p=0,8740

Na Figura 5 apresenta o mapa da cidade de Bauru dividido em microterritorios
com a distribuicdo dos casos de dengue. Observa-se ai que o microterritdrio na UBS
da Vila Dutra, localizado na regido noroeste, apresentou a maior taxa de incidéncia
(89 -161 por 10.000 habitantes). A regido em questado se caracteriza por possuir
populacao carente de baixa renda e em processo de desfavelamento.

Figura 5. Distribuic&o de casos de dengue por microterritério no ano de 2019
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Os 25 territorios foram agrupados em seis regides para melhor realizar as
associacdes, respeitando as caracteristicas locais. Assim, a Tabela 5 apresenta a
analise total da cidade de Bauru e suas regifes de acordo com os casos de dengue
(Dengue +; Dengue -) em relagéo as visitas dos ACE (visita +; visita -). A associacao
de casos de dengue e visitas foi verificada utilizando o teste Qui-quadrado, com
excecao da regido de Tibirica que foi averiguada pelo teste exato de Fisher devido ao
namero pequeno ou inexistente de casos. Nas regides que apresentaram associacao
entre as visitas e os casos de dengue (p<0,05), foi aplicado o Odds Ratio (OR) com

seu respectivo Intervalo de Confianga 95% [IC95%] para verificar o efeito da visita do
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ACE. Na analise de todos os dados que representa a cidade de Bauru, e também a
Regido Norte, Regido Nordeste e Regido Sul, a visita do ACE teve um efeito protetor
para casos de dengue, isto €, os locais que receberam a visita do ACE apresentaram

menos casos de dengue.

Tabela 5. Associacado entre as visitas dos Agentes Combate as Endemias, em
2018, e casos de dengue, em 2019

Local Dengue+ Dengue- Teste x> OR
valor de p [IC 95%)]

Bauru
Visita + 6682 4470

o <0,0001 0,867
Visita - 7058 4094 [0,822 .. 0,915]
Regiao Norte
Visita + 1248 810 0,792

o 0,0007
Visita - 1092 561 [0,692 .. 0,906]

Regido Noroeste

Visita + 3091 2404 0,84764
- <0,0001
Visita - 3325 2192 [0,786 .. 0,914]
Regido Sul
Visita + 514 287 0,76314
o 0,0075
Visita - 697 297 [0,626 .. 0,931]
Regido Sudeste
Visita + 1639 911
0,6513
Visita - 1702 971
Regido Central
Visita + 185 58
0,858
Visita - 225 68
Regido de Tibirica Teste Exato de Fisher
Visita + 5 0 0,547

Visita - 17 5
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A Figura 6 ilustra a taxa de incidéncia (%) dos casos confirmados de dengue
de acordo com a realizacdo ou ndo das visitas realizadas pelos ACE. Neste grafico &
possivel visualizar que a cidade de Bauru (de modo geral) e as regibes Norte,
Noroeste e Sul foram beneficiadas com as visitas (teste Qui-quadrado; p<0,05). J&

nas regifes Sudeste e Central os indices foram assemelhados.

Figura 6 Taxa de Incidéncia de dengue, em 2019, de acordo com os locais
visitados, ou ndo visitados, pelos Agentes Combate as Endemias
(ACE), em 2018
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* Teste qui-quadrado: Diferenca estatistica significativa; p<0,05.

A Tabela 6 diz respeito a associagéo dos locais que foram visitados pelos ACE
guanto a deteccédo de larvas (+ ou -) e casos de dengue (+ ou -). O teste estatistico
acusou associacédo, registrando menos casos de dengue (em 2019) onde foram
localizadas as larvas (em 2018). Somente em 2,30% dos casos positivos de dengue

eram de locais com criadouro detectados pelos ACE.
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Tabela 6. Associacdo entre adeteccédo de larvas (criadouro), em 2018, e 0s casos

de dengue, em 2019, nos locais visitados pelos Agentes Combate as

Endemias
Dengue+ Dengue- Teste x2 OR [IC 95%)]
valor de p
Larvas + 257 247
<0,0001 0,684
Larvas - 6425 4223 [0,572 .. 0,818]

A Tabela 7 observa as associa¢cfes dos casos positivos e negativos de dengue

pelo tipo de visita realizada dos ACE (em 2018). A que apresentou resultado positivo,

isto é, reducao dos casos de dengue (em 2019), foi a visita “casa-a-casa rotina",

caracterizada por ser de carater preventivo, mostrada em destaque na tabela. Ja nas

atividades de bloqueio ndo mostrou associacao da agdo com os casos de dengue, se

caracterizando como controle da situacdo, com o0 que objetivo de tentar diminuir a

propagacédo da doenca nas regides afetadas.

Tabela 7. Associacdo entre os tipos de visitas dos Agentes Combate as

Endemias, em 2018, as ocorréncias de dengue positivo e negativo

em 2019
) L Teste x? 0
valor de p

Arrastao
Visita + 54 18 0,0398 1,7402
Visita - 7058 4094 [1,019 .. 2,971]
Casa-a-casa Intensificacéo
Visita + 4045 1842 1,2738

- 0<0,0001
Visita - 7058 4094 [1,191 .. 1,362]
Casa-a-casa Rotina
Visita + 232 2279 0,1141

.. 0<0,0001
Visita - 7058 4094 [0,099..0,132]
Bloqueio e Controle de Criadouro
Visita + 2270 1388

0,18

Visita - 7058 4094
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Os casos positivos e negativos de dengue avaliados de acordo com o tipo de
trabalho realizado pelo ACE, apresentado na Tabela 8, indicou associacao positiva
em relagao ao “trabalho focal” sendo que nesses locais foram registrados mais casos
de dengue, uma vez que este tipo de trabalho esta indicado quando héa larvas do
Aedes aegypti no local vistoriado. Os outros tipos de trabalho ndo apresentaram

diferenca estatistica significativa.

Tabela 8. Associacdo entre os tipos de trabalho dos Agentes Combate as

Endemias, em 2018, as ocorréncias de dengue positivo e negativo

em 2019
2
Tipo de visita Dengue+ Dengue- Teste x OR [IC 95%]
valor de p
Trabalho Focal
Realizado 2965 1690 1,312
- . <0,0001
Nao realizado 3717 2780 [1,21 .. 1,42]
Trabalho de Nebulizacao
Realizado 40 23
o . 0,562
Nao realizado 6642 4447
Trabalho Mecéanico
Realizado 4285 2813
. _ 0,198
Nao realizado 2397 1657
Trabalho Alternativo
Realizado 2159 1391
0,185

N&ao realizado 4523 3079
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7 DISCUSSAO

Os dados referentes ao trabalho realizado pelos ACE, no municipio de Bauru,
em 2018, foram associados aos casos confirmados de dengue, em 2019. Desta
maneira, foi possivel verificar a eficiéncia das acdes realizadas pelos ACE,
destacando-se a visita casa-a-casa, pelo seu carater preventivo, com foco na

instrucdo e incentivo do municipe para eliminacdo dos vetores do aedes aegypti.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacao
bauruense soma aproximadamente 379.297 pessoas e com alto nivel
desenvolvimento humano (IDH - 0,801)%®. O sexo feminino e com média de idade
36,32 anos foram as mais acometidas pela dengue na epidemia estudada. Esse
recorte demografico também representa a populacdo predominante no municipio
segundo o Ultimo censo realizado no pais em 20108, Estudos conduzidos em
diversas regides do Brasil que somam mais de 972 mil casos notificados de dengue
corroboram com os achados desta pesquisa em relacao a faixa etaria e ao predominio
de mulheres com dengue®%69, exceto os dados da pesquisa realizada em Pinhalzinho
(SC), no qual a incidéncia encontrada foram em mulheres na faixa etaria acima de 50
anos ©0),

A populagdo bauruense estd composta por 52% de mulheres, da raga branca,
com nivel fundamental de ensino®). No estudo, os dados revelam maior frequéncia
de brancos (63,47%), com ensino médio completo (23,95%); categorias também mais
frequentes nos que néo tiveram a doenca. Resultados semelhantes aos encontrados
na caracterizacdo de casos positivos de dengue no interior do Mato Grosso®? e em
Belo Horizonte®3),

As regides Noroeste e Norte de Bauru apresentam maior vulnerabilidade social
e econdmica, e durante a epidemia de 2019, obtiveram elevada incidéncia da dengue.
Segundo o diagndstico territorial realizado no municipio no ano de 2006®7), infere que
os bairros mais acometidos pela doenca obtiveram um crescimento desorganizado e
com baixa infraestrutura, caracteristicas que dificultam manter os ambientes livres de
vetores, uma vez que o controle entomolégico sdo de responsabilidade da gestdo

publica e da comunidade®? 59,
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A pesquisa sugere que a visita casa-a-casa rotina tem efeito protetor para os
casos de dengue, isto €, os locais que receberam a visita do ACE (em 2018)
apresentaram menos casos de dengue no periodo estudado (em 2019). Durante a
visita no domicilio, os agentes realizam orienta¢cdes aos municipes quanto as formas
de prevencdo da doenca, os principais habitos e criadouros do aedes aegypti
disponiveis no local, corroborando com a metandlise publicada em 201619, que
descreve que a acédo do ACE na inspecao domiciliar de rotina auxilia na diminui¢ao
de casos positivos de dengue e demais arboviroses. A maior periodicidade das visitas
casa-a-casa sdo capazes de melhorar o indice de infestacdo do aedes aegypti na

populagdo, contudo ainda é inviavel economicamente no pais9%4D),

A investigacao de larvas e de potenciais criadouros € uma importante acdo dos
ACE durante a visita casa-a-casa. A deteccao das larvas, em 2018, contribuiu para a
diminuicao de casos de dengue, em 2019, sendo justificada pela eliminacédo imediata
dessas larvas e o tratamento dos criadouros durante a visita dos ACE conforme
recomendado pelo PNCD® e NORTE®), reforcando a importancia desse profissional

no combate as arboviroses.

O tipo de visita realizada pelos agentes possui diversos objetivos e métodos®).
O arrastao € uma acao de retirada massiva de possiveis criadouros da comunidade,
a escolha do local para esta atividade considera os dados epidemiolégicos no periodo,
ou seja de maior positividade da dengue, como recomendado na literatura®. O casa-
a-casa intensificacéo, o blogueio e controle de criadouro séo acdes disparadas ap6s
a positividade ou suspeita de casos nas bairros, tendo como objetivo o controle do
aedes aegypti para diminuir sua proliferacdo e consequentemente a transmissao da
dengue. Tais metodologias, na presente pesquisa, ndo representaram fator de
protecdo as arboviroses, uma vez que sdo disparadas ap0s a transmissao ativa da
doenca na localidade. A escassez de literatura sobre a eficiéncia dessas metodologias
nao foram encontradas nas bases de dados nacionais e internacionais, fragilizando a

discussao desses dados.

A casa-a-casa rotina tem carater preventivo e sdo realizadas sem a presencga
de casos positivos da doenga, o objetivo dos agentes € desenvolver processos
educativos e instrutivos a comunidade, justificando o fator de protecdo a dengue

descrito nos resultados, alinhada as propostas descritas no PNCD®) , a prevencéo e
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o controle das arboviroses dependem de inimeras estratégias, desde a educacdo em
salde através da abordagem do ACE na orientagdo ao municipe®, a
responsabilizacdo da comunidade frente a transmissdo da dengue®®, medidas
governamentais mais expressivas no combate as arboviroses®®, uso da
epidemiologia aplicada®®, até o uso de tecnologias avancadas “”). Nesta andlise, a
visita casa-a-casa rotina se apresentou como fator de protecédo aos casos de dengue,

diminuindo a transmisséo da doenga durante o ano epidémico.

O cenério encontrado pelo ACE durante sua visita estabelece o tipo de trabalho
a ser efetuado. Segundo o PNCD, o trabalho mecanico consiste na eliminacdo das
larvas mudando a conformidade dos criadouros, o tratamento alternativo é a aplicacéo
de produtos de uso caseiro, a exemplo do sabdo em pé. A nebulizagdo é um trabalho
realizado frente a intensa infestagdo do vetor com a aplicagdo de inseticidas®. A
presente pesquisa aponta que esses trabalhos n&o foram efetivos para diminuir os
casos positivos de dengue durante a epidemia de 2019, o que pode ser justificado
pela mobilidade do vetor, cuja capacidade € sobrevoar um raio de 200 metros e a

flexibilidade da transmissao viral mediante a mobilidade do homem®2-44),

Os locais de maior concentracao de casos positivos da dengue receberam, no
ano anterior a epidemia, a aplicacéo de larvicida de baixa toxicidade nos criadouros
fixos e de dificil acesso® e revelaram uma associagdo positiva ao tratamento focal,
ou seja, apresentam maior risco de disseminacdo do aedes aegypti. Esse risco pode
ser explicado pela resisténcia do aedes aegypti aos inseticidas utilizados pelas
equipes, corroborando com a pesquisa conduzida pelo Instituto Oswaldo Cruz que
confirma a resisténcia do mosquito aos principais inseticidas indicados pelo Ministério
da Salude no PNCD(®4-69),

No Brasil, a atuagdo dos ACE sao ferramentas fundamentais no controle
epidémico das arboviroses. Essa forca de trabalho carece de reconhecimento entre
seus pares, entre os profissionais da salde e da populacdo em geral®®. O controle
das frequentes epidemias de dengue dependem de um planejamento estratégico
efetivo no SUS, envolvendo a comunidade, os governantes e os profissionais de
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8 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que as visitas realizadas pelos ACE no
municipio de Bauru em 2018, contribuiram para diminuir a positividade da dengue

durante a epidemia de 2019.

A visita casa-a-casa rotina obteve o melhor resultado na prevencdo da
positividade por dengue no municipio. Segundo o PNCD, durante esta visita os ACE
estimulam os moradores a eliminarem os possiveis criadouros do aedes, ensinando
as técnicas preventivas, a exemplo do tratamento mecanico com a colocac¢do de
tampas em reservatorios de agua e tratamento alternativo através do uso de produtos

larvicidas e ovicidas facilmente encontrados no lar.

Para o efetivo combate ao aedes aegypti no municipio e no Brasil, ha
necessidade da implantacéo de politicas publicas mais consistentes que considerem
as especificidades de cada regido, envolvendo as diversas pastas administrativas, tais
como a Secretaria de Saude, a Secretaria de Planejamento e a Secretaria do Meio

Ambiente.

Considerando as limitac6es desta pesquisa, uma vez que nem todos 0S casos
da doenca séo notificados, dificuldade de acesso e a escassa literatura, pretende-se
estimular a elaboracéo de novos estudos que possam contribuir com o conhecimento

deste tema.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA VISITA CASA A CASA DO AGENTE COMBATE A ENDEMIAS NO
COMBATE DO VETOR TRANSMISSOR DA DENGUE.

Pesquisador: GISELE APARECIDA ALVES CORRAL DOS SANTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21807919.7.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.634.348

Apresentacdo do Projeto:

O Programa Nacional de Controle a Dengue (PNCD) foi instituido no Brasil, desde 2002, tendo como
atribuicdes fundamentais a reducéo da infestacdo do Aedes aegypti, da incidéncia da dengue e da letalidade
por febre hemorragica da dengue. No combate direto ao vetor, as acdes dos agentes comunitarios de saude
(ACS) e dos agentes comunitarios de endemia (ACE) foram unificadas no mesmo espaco geografico
facilitando a insercéo destes no domicilio e na comunicacdo dos criadouros aos servigcos de saude.
Compete aos ACE as acdes de controle vetorial, assim como o cadastramento e a atualizacéo dos imoveis
reconhecidos em uma determinada regiao geografica, o cadastro de pontos estratégicos (PE), elaboracéo
do levantamento de indice larvario, por pesquisa de criadouros em imoéveis e em PE, utilizando armadilhas
de acordo com as orientacdes técnicas, reconhecimento dos criadouros e das formas imaturas do mosquito.
Os ACE também orientam estratégias de eliminacédo e ou protecédo dos possiveis criadouros do mosquito a
populacéo, identificam os casos suspeitos de dengue e encaminham as unidades de saude, registram as
atividades desenvolvidas em documento proprio para alimentar os sistemas de informacées vetoriais entre
outras atividades.

Em 2019, o municipio de Bauru tem enfrentado uma das maiores epidemias de dengue, com
aproximadamente 33.944 mil casos notificados, 25.144 casos confirmados e 32 ébitos (7) . Tornando-se
imprescindivel compreender a efetividade das acdes dos ACE na visita casa a casa e avaliar se as
estratégias do Plano Nacional Combate a Dengue sao resolutivas?

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
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Objetivo da Pesquisa:

Analisar a efetividade das visitas casa a casa dos ACE, realizadas no ano de 2018, sobre a incidéncia de
doenca em 2019, na cidade de Bauru, conforme preconizadas pelo Programa Nacional de Combate a
Dengue.

2.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS - Caracterizar os tipos de criadouros encontrados nas visitas casa a casa; *
Verificar se o indice de pessoas que adoeceram por dengue em 2019 foi menor nas areas que receberam
visitas casa a casa em 2018, comparado com areas que nao receberam.

Metodologia:

N=1n&o informado

Trata-se de um estudo retrospectivo, que sera desenvolvido para avaliar a efetividade das acoes de visita
casa a casa dos agentes de combate as endemias. O estudo sera realizado no municipio de Bauru, Sdo
Paulo

O estudo é baseado em dados vinculados no Sistema de informacéo de agravos de notificacéo (SINAN ON-
LINE) e banco de dados das visitas dos agentes SISA WEB da Secretaria Municipal de Saude de Bauru.
Sera realizada comparacao em relacao a visita no ano de 2018 e ocorréncia de casos no periodo Sazonal
da doenca no ano de 2019. Os bancos de dados serédo obtidos apos autorizacdo da Secretaria Municipal de
Satde de Bauru e aprovacéo do comité de Etica e Pesquisa

Os casos serdo identificados por meio da notificacdo no SINAN. Desta forma, o banco que sera construido
para o estudo contera as informacdes como (idade, estado civil, cor da pele, escolaridade e ocupacéao) e
informacdes dos pacientes (sexo, data do inicio dos sintomas, doencas pré- existentes, sinais e sintomas,
exames coletados). Na estratégia metodologica, para ndo selecionar uma amostra viciada, o sorteio sera
pela incidéncia da doenca, utilizando as Unidades Basicas de Saude como referéncia, ou seja, teremos 25
territérios distribuidos em toda a cidade contemplando todas as regites e de cada territério sera selecionado
uma amostra de 5% de casos positivos de dengue notificados no SINAN e sera verificado se naquele
endereco se recebeu a visita do agente, através do 9 banco de dados de visita do agente de 2018, e qual
era a situacdo do imoével em relacédo a criadouros

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacées variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano individual ou coletivo. “

Endereco: Chacara Butignolli , sin
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Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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O projeto apresenta riscos minimos ao individuo da pesquisa.

Beneficios: Melhorar os métodos de ensino ja utilizados pela universidade, o auxilio 4 educacao a distancia,
o conhecimento da popula¢@o em relacdo & educacdo e proporcionar a sociedade o acesso gratuito a
mateniais informativos de qualidade referentes aos cuidados com a saude individual & coletiva da populagdo
em geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante € adequadamente bem elaborada. O pesquisador informa o custo de RS
2015,00 e havera financiamento proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos apresentados: folha de rosto, anuéncia da instituicdo e da secretaria municipal de saude de
Bauru, onde sera executado o estudo, projeto na integra, solicitagdo de dispensa do TCLE, no qual garante
a privacidade e o sigilo.

CRONOGRAMA: esta coerente a brochura com a plataforma

Recomendagoes:

Apresentar Relatorio Final de Atividades apos o término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apods analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 07/10/2019, o Projeto de Pesquisa encontra-se APROVADO.

O Projeto de Pesquisa devera ser iniciado apos aprovagao do CEP.

Ao final da execucdo da Pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na forma de
Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Enderego: Chacara Butignolli . sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 138.618-870

UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3280-1809 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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