S22 %
g /‘g_' % Universidade do Estado do Rio de Janeiro
b S Centro Biomédico
£stapo ©
' Instituto de Medicina Social

Keyla Roberta Libanio

A construcdo da integralidade nas praticas em saude: o
processo de implantacdo das acdes de vigilancia da dengue na

estratégia de Saude da Familia do municipio de Pirai — RJ

Rio de Janeiro
2011



Keyla Roberta Libanio

A construcédo da integralidade nas praticas em saude: o processo de
implantacdo das acGes de vigilancia da dengue na estratégia de Saude da

Familia do municipio de Pirai — RJ

Dissertacao apresentada, como
requisito parcial para obtengéo do titulo
de Mestre ao Programa de Poés-
graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual do Rio de
Janeiro.

Orientadora: Prof.2 Dra. Roseni Pinheiro
Coorientador: Prof. Dr. Cesar Augusto Orazem Favoreto

Rio de Janeiro
2011



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ / REDE SIRIUS / BIBLIOTECA CB/C

L694 Libanio, Keyla Roberta.
A construcéo da integralidade nas préaticas em saude: o processo de
implantacdo das ac¢des de vigilancia da dengue na estratégia de Saude
da Familia do municipio de Pirai — RJ / Keyla Roberta Libanio. — 2011.

Orientadora: Roseni Pinheiro.

Coorientador: Cesar Augusto Orazem Favoreto.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Instituto de Medicina Social.

1. Saude da familia. 2. Controle de vetores. 3. Dengue — Teses. 4.
Educacdo em saude — Teses. I. Pinheiro, Roseni. Il. Favoreto, Cesar
Augusto Orazem. Ill. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto
de Medicina Social. IV. Titulo.

CDU 613.9

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducao total ou

parcial desta dissertacdo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Keyla Roberta Libanio

A construcdo da integralidade nas praticas em saude: o processo de
implantacdo das acOes de vigilancia da dengue na estratégia de Saude da

Familia do municipio de Pirai — RJ

Dissertagao apresentada, como
requisito parcial para obtencédo do titulo
de Mestre ao Programa de Poés-
graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual do Rio de
Janeiro.

Aprovada em 12 de dezembro de 2011.

Banca Examinadora:

Prof.2 Dra. Roseni Pinheiro (Orientadora)
Instituto Medicina Social — UERJ

Prof.2 Dra. Rosangela Caetano
Instituto Medicina Social — UERJ

Prof.2 Dra. Alda Lacerda
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Rio de Janeiro
2011



DEDICATORIA

Dedico esta vitéria ao meu filho Luis Felipe Libanio Alvarenga, que é a
maior de todas as minhas conquistas.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e coragem recebida nos percalcos da vida.

A minha mae, Regina Souza, um exemplo de mulher, de pessoa e coragem,
pela sua dedicacédo aos filhos, que a fez esquecer-se de si mesma, fazendo das
conquistas de cada um de nos as conquistas de sua vida. Por todas as vezes que
me socorreu, tentando fazer com que meu filho ndo sofresse com minhas auséncias.

Ao meu pai, Manoel Libanio, que iluminou os nossos caminhos com afeto e
dedicacao, para que os trilhdssemos sem medo e cheios de esperanca.

A Secretaria de Satde do municipio de Pirai, Maria da Concei¢do de Souza
Rocha, pela oportunidade dada e o incentivo disposto. Obrigada por mais uma
conquista em minha vida.

A Coordenadora da Divisdo de Vigilancia em Satde, Ana Cristina de Souza
Braga, minha chefe querida, pelo incentivo e confianga. Sou grata por vocé fazer
parte do meu cotidiano de trabalho e a admiro muito por sua competéncia, carinho e
dedicacédo a tudo o que faz.

A equipe de Vigilancia Ambiental em Salde, que colaboraram direta ou
indiretamente para a finalizacdo desta dissertacédo. Pelo companheirismo e amizade
durante esses anos.

As Agentes Comunitarias de Salde do municipio de Pirai, principalmente
aguelas que se dispuseram a contribuir com 0s seus valiosos depoimentos. Séo
pessoas muito especiais pra mim.

Aos meus orientadores Roseni Pinheiro e Cesar Favoreto, pessoas
admiraveis por sua competéncia, sabedoria, pela pessoa humana e acolhedora que
sao.

A vocés devo meu crescimento como pesquisadora, mas principalmente
enguanto pessoa, a VOCcés expresso a minha imensa gratiddo pela paciéncia, pela
dedicagéao, por terem confiado em meu trabalho e na minha capacidade.

A Rosangela Caetano e Alda Lacerda, pelas importantes contribuicbes que
fizeram, as quais foram fundamentais para concluséo deste trabalho.

As pessoas queridas, Mariana Coura, pela paciéncia e amizade, me
auxiliando nos momentos de desespero com as formatacfes. Flavia Silva, pela

amizade e colaboragéo na leitura dos meus textos. Muito Obrigada.



Enfim, a todos que direta e indiretamente me incentivaram e contribuiram

nesta vitoriosa conquista muito obrigada!



RESUMO

LIBANIO, Keyla Roberta. A construcéo da integralidade nas praticas em saude: o
processo de implantacdo das ac¢fes de vigilancia da dengue na estratégia de Saude
da Familia do municipio de Pirai — RJ . 2011. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 2011.

As atividades de controle da dengue no municipio de Pirai — RJ, incorporadas
as atividades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) desde 2005, experimentaram
avancos relacionados as acdes de Vigilancia Ambiental em Saude, envolvidos na
vigilancia da dengue. O novo modelo promoveu a integracdo das acdes, a
vinculagdo e responsabilidade do setor saude com a populagcdo adscrita,
fortalecendo o cuidado com o territério na prevengcdo de doengas e agravos
transmitidos por vetores. Esta pesquisa teve como objetivo a analise do processo de
implantacdo da integracdo das acdes de vigilancia da dengue nas unidades da
Estratégia de Saude da Familia de Pirai tendo como eixo norteador a construcao da
integralidade nas praticas em saude. Realizou a contextualizagdo do processo
politico gerencial que motivou e garantiu a integracédo das acfes e buscou identificar
como sao as percepcoes, significados e os desafios pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) no dia a dia das acdes de vigilancia e da integracdo delas com suas
praticas cotidianas. Os resultados dos indicadores de controle do vetor, obtidos ap6s
a integracdo das a¢des no municipio de Pirai, mostram que ela tem sido efetiva. No
grupo focal os agentes de saude expressaram a dificuldade da populacdo em
perceber e entender esse novo papel desempenhado pelos ACS. Por outro lado,
eles tém grande preocupacdo com a possibilidade desta nova atividade vir a
interferir no vinculo deles com a comunidade. Também foi identificado que os
agentes ainda distanciam a acdo de educacdo em saude da vigilancia ambiental.
Esta dificuldade parece estar relacionada a prépria concepcéo, ainda medicalizada e
individualista, do papel da educacdo e promoc¢do em saude a serem desenvolvidas
no territorio. Apesar do grande sucesso alcancado na integracdo das acdes, é
preciso entender que este é um processo dindmico e em constante transformacao.
Ele implica em um exercicio constante de avaliacdo e dialogo sobre as questdes
envolvidas no cotidiano desta pratica.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Controle de vetores. Dengue. Educacdo em
saude.



ABSTRACT

The dengue control activities in Pirai - RJ, incorporated into the activities of the
Family Health Strategy (FHS) since 2005, experienced advances related to the
actions of environmental health surveillance, involved in the surveillance of dengue.
The new model has promoted the integration of action, binding and responsibility of
the health sector with the enrolled population, strengthening the care of the territory
in the prevention of diseases and illnesses transmitted by vectors. This research
aimed to analyze the process of implementing the integration of surveillance activities
of dengue in the units of the health strategy of the family of Pirai and are guided in
the construction of integral healthcare practices. Held managerial context of the
political process and ensured that motivated the integration of action and sought to
identify as are the perceptions, meanings and challenges for the Community Health
Agents (CHA) on a daily surveillance activities and integrating them with their
practices everyday. The results of the indicators of vector control, obtained after
integration of the stocks in Pirai, show that it has been effective. In focus group
health officials talked about the difficulty of the population to perceive and understand
this new role of the ACS. On the other hand, they have great concern that this new
activity will interfere with their relationship with the community. Was also identified
that agents also distanced the action of health education of environmental
surveillance. This difficulty seems to be related to their own design, yet individualistic
and medicalized, the role of education and health promotion to be developed in the
territory. Despite the great success achieved in the integration of actions, one must
understand that this is a dynamic and constantly changing. It implies a constant
exercise evaluation and dialogue on the issues involved in this practice daily.

Keywords: Family health. Vector control. Dengue. Health education.
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INTRODUCAO

Sou graduada em Medicina Veterinaria e coordeno ha cinco anos a Vigilancia
Ambiental em Saude no municipio de Pirai. Minha area de atuacéo relaciona-se a
todos os fatores ambientais de riscos que interferem na saude humana; as inter-
relagcdes entre 0 homem e o ambiente e vice-versa. Tenho dez anos de atuagéo em
servigo publico, inicialmente sendo fiscal sanitario do quadro de funcionarios da
vigilancia sanitaria do municipio. Desde a minha insercdo na Vigilancia Ambiental
em Saude acompanho o processo de integracdo das acdes de controle do vetor da
dengue nas unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), participando
ativamente deste processo tanto no planejamento junto a Divisdo de Vigilancia em
Saude e a coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, quanto no processo de
capacitacao dos profissionais envolvidos nesta integracao.

Em decorréncia da tendéncia ascendente de casos de dengue e possivel
epidemia nos ultimos anos, sendo varios os desafios colocados ao controle desta
endemia em todos os sentidos, surgiram as primeiras discussdes sobre a
descentralizacdo da responsabilidade das acdes de controle do Aedes aegypti, tanto
pela coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia quanto pela coordenacéo de
Vigilancia em Saude do municipio de Pirai, visando a integracdo da area de trabalho
do agente comunitario de saude (ACS) e agente de controle de endemias (ACE) no
intuito de possibilitar uma acdo mais oportuna de cuidado, houve entdo a
incorporacdo da acdo do controle do vetor da dengue nas atividades realizadas
pelos agentes de comunitarios de saude, sendo este denominado no municipio
como agente Uunico, realizando as acdes da Estratégia de Saude da Familia e
controle do vetor da dengue em sua area de responsabilidade (Anexo A).

A descentralizacdo desta acdo de controle para a Estratégia Saude da
Familia realizada no municipio de Pirai nada mais € do que acles preventivas
preconizadas ao combate ao vetor Aedes aegypti no Pais sendo realizada pelas
Agentes Comunitérias de Saude em sua area de atuacgao, atraves da verificacdo dos
criadouros existentes, como também a realizacdo do tratamento destes criadouros,

com produto biolégico, quando necessario.
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Observamos que apesar das acfes desenvolvidas e dos trabalhos realizados,
0 problema dengue continua sendo uma ameaca aos municipes de Pirai, assim
como em todo o Brasil, em virtude das dificuldades que existem de efetividade de
controle deste vetor em todo o Pais.

Os indicadores de bons resultados alcancados a partir da integracdo das
acOes de ACS e de ACE néo encerram a questdo sobre um processo complexo de
integragao de profissionais com origens, saberes e vivéncias tao diferentes como
ocorre entre estas duas categorias.

A analise deste processo sob o olhar da integralidade precisa ir além dos
indicadores de resultados como os de moradias visitadas. O olhar integral observa
este processo de vigilancia dentro de uma perspectiva de construcdo de sujeitos,
que se integram na constru¢cdo de um trabalho vivo em ato. (MERHY; ONOCKO,
2007).

Assim, € preciso analisar os sentidos que esta integracdo assume para 0S
sujeitos nela envolvidos e como seu produto se desdobra para outras acdes e
concepcdes dos profissionais e usuarios da rede de atengdo basica.

Esta pesquisa, ao analisar esta experiéncia, tera dois focos principais que se
complementam. O primeiro deles € a contextualizacdo do processo politico gerencial
gue motivou e garantiu esta integracdo das acdes de vigilancia com a atencao
basica. O outro é identificar como sdo as percep¢bes e quais os desafios que
acontecem no dia a dia desses profissionais com a integracdo dessa atividade em
suas praticas.

A importancia de estudar esta experiéncia ndo esta apenas nos éxitos
alcancados nos indicadores quantitativos ou sobre a reducdo da epidemia, mas
principalmente de identificar os desafios, 0os encontros e desencontros que um
processo complexo como este pode suscitar. Portanto, sua relevancia estd em
procurar entender ndo apenas 0s resultados, mas 0s processos continuos de
relacbes que constroem este tipo de proposta e que podem ser Uteis na aplicacdo
desta integracéo entre Vigilancia Ambiental em Saude e ESF em outros municipios.

Refletindo sobre este processo de integracdo surgem indagagdes como: a
populacdo recebe melhor o agente comunitario de saude do que o agente de
controle de endemias? Que novos ingredientes os ACS trouxeram para o trabalho

da vigilancia da dengue? Essas ac¢0es ajudaram na organizacdo das acdes de
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promocdo e educacdo em saude das unidades de saude da familia? Qual o
entendimento dos profissionais de saude envolvidos sobre esta acdo? Como esta
acdo interfere no relacionamento da Estratégia de Saude da Familia com a
comunidade? Ha conflitos de competéncias entre os agentes de endemias e 0s
agentes comunitarios de saude?

O texto parte da contextualizacdo do conceito da Vigilancia em Saude e de
sua importancia na concretizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) para, em
seguida, abordar a vigilancia da dengue e a importancia da responsabilidade
sanitaria sobre um territdrio adscrito de modo a ampliar a efetividade e a

integralidade de suas acdes de combate ao vetor da dengue.

Analisa as atribuicdes dos agentes comunitarios de saude e de endemias em
relacdo as condicdbes de saude sanitaria de um territério, assim como o
desenvolvimento politico institucional da integracdo e as modificacdes ocorridas na
organizagdo das acdes de vigilancia da dengue no municipio de Pirai. Por fim, sdo
apresentados os resultados da pesquisa qualitativa realizada através do grupo focal
com o0s agentes comunitarios de saude e problematizadas as potencialidades e
dificuldades encontradas no processo de integracdo das acBes de prevencao,

identificacdo e eliminacdo de criadouros de larvas do Aedes aegypti.

Objetivo Geral
Analisar o processo de implantacdo da integracdo das acdes de vigilancia da
dengue nas unidades da saude da familia de Pirai tendo como eixo norteador a

construcdo da integralidade nas praticas em saude

Objetivos especificos

e Analisar os sentidos da integracao para o0s sujeitos envolvidos

e Identificar as dificuldades gerenciais e dos profissionais decorrentes da
integracao

e Discutir e analisar como os aspectos do processo vivido em Pirai podem

contribuir para a integragéao das a¢des em outros locais
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1 - CONSIDERACOES TEORICAS

1.1 — Abordagens das intervengbes da dengue no escopo da Vigilancia em
Saude

O Ministério da Saude compreende que as acdes de prevencdo e educacao a
saude, relativa a endemia da dengue fazem parte do escopo das acdes
desenvolvidas pela Vigilancia em Saude.

A idéia de Vigilancia em Saude buscou ampliar e integrar o escopo e as
acOes de vigilancia antes divididas em epidemiolégica e ambiental. Assim a
Vigilancia em Saude compreende ndo sO a vigilancia de doencgas transmissiveis,
mas também, a prevencdo e o controle de fatores de risco de doencas nao
transmissiveis e riscos ambientais. Neste sentido, torna-se imperiosa a integracao
destas acdes em todos os niveis do Sistema Unico de Saude.

Com este delineamento a Vigilancia em Saude busca contemplar os
principios da integralidade e da atencdo, combinando diversas tecnologias para
intervir sobre a realidade da saude. Procura, assim, superar a visdo isolada e
fragmentada na formulacdo das politicas de salde e na organizacdo das acdes e
dos servicos. E fundamental proceder a andlise dos problemas de salde da
populacdo, incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da
assisténcia ao modelo epidemioldgico adotado.

No ambito da Vigilancia Ambiental em Saude, precisamos desenvolver
estratégias intersetoriais e intra-setoriais, pois se trata de um conjunto de acdes que
visam conhecer, detectar e prevenir mudancas em fatores determinantes e
condicionantes que por interagir, interfere na satde do homem. (BRASIL, 2007a).

De acordo com a Portaria 3252 (BRASIL, 2009), a Vigilancia em Saude tem
como objetivo a analise permanente da situacdo de saude da populacéo,
articulando-se num conjunto de acdes que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territorios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de saude. Define a Vigilancia Ambiental em Saude

como um conjunto de acbes que propiciam o conhecimento e a deteccdo de
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mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as doencgas ou a
outros agravos a saude.

No ano 2000 foi estabelecida como uma competéncia do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
e Ambiental em Saude. Em 2001, as competéncias da coordenacdo geral de
Vigilancia Ambiental em Saude foram instituidas no regimento interno da Funasa e,
em 2003, com a reforma administrativa promovida pelo Governo Federal, a area de
saude ambiental é incorporada ao Ministério da Saude, para atuar de forma
integrada com as vigilancias sanitaria e epidemiologica, no A&mbito da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS). O Sistema Nacional de Saude Ambiental (SINVISA) foi
instituido por meio da Instrugdo Normativa Funasa n. 2/2001, que foi posteriormente
atualizada pela Instrucdo Normativa SVS n. 1/2005. (BRASIL, 2007b).

O manual de Vigilancia Ambiental em Saude (BRASIL, 2002a) coloca que a
relacdo entre saude e ambiente sempre fez parte da saude publica do Brasil, mas ao
longo da historia, diferentes concepcbes de territérios foram desenvolvidas de
acordo com as demandas colocadas pela sociedade e a evolucdo das disciplinas
cientificas presentes na saude publica. Influenciada por modelos, envolvendo
relacdes entre agentes e hospedeiros, ou de fatores de risco biolégico, as acdes de
prevencao nos sistemas de saude estruturaram-se por intermédio de varias formas
de vigilancia, tendo por objetivo central o controle dos modos de transmissédo das
doencas e dos fatores de risco, 0s quais possibilitaram alguma governabilidade e
eficacia de sua acdo no ambito do setor saude, principalmente para as doencas
infectocontagiosas classicas.

Um importante precursor da Vigilancia Ambiental em Salude desenvolveu-se
vinculado as agbes de controle de fatores ambientais biolégicos como vetores,
animais transmissores da raiva, acidentes com animais peconhentos, contaminacao
biol6gica da agua de consumo humano (colera, diarréias, etc.) e mais recentemente,
fatores fisicos e quimicos relacionados a contaminacdo ambiental. (BRASIL, 2002a).

O novo campo da Vigilancia Ambiental em Saude precisa ser construido por
meio de conceitos e praticas de carater interdisciplinar e intersetorial. A

implementacdo do projeto de estruturacéo da Vigilancia em Satde do Sistema Unico
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de Saude (VIGISUS), tem colaborado no sentido de implementar o conceito de
Vigilancia em Saude, possibilitando a incorporacdo de uma visdo mais ampla do
conjunto de fatores ambientais, decorrentes da atividade humana ou da natureza,
que deverdo ser sistematicamente monitorados, levando-se em consideragdo o
territorio onde estas interacbes entre o homem e o meio ambiente ocorrem,
elegendo o municipio como o espaco privilegiado das praticas de saude publica para
0 acompanhamento e o controle dos efeitos ambientais na saide humana. (BRASIL,
2002b).

Os principais desafios para a consolidacdo destas acdes estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento de um modelo de atuacdo coletiva, integrada e
territorializada. Nesse sentido, algumas medidas estdo sendo implantadas para a
construcdo de ferramentas que possam integrar as diversas bases de dados de
interesse a Vigilancia Ambiental em Saude e contribuir para ampliar a visibilidade e
democratizacdo do acesso a informacdes oportunas e atualizadas para o0 governo e
sociedade civil. (BRASIL, 2007b).

1.2 — A confluéncia do discurso sobre a descentralizacao nas diretrizes do
Sistema Unico de Saude e da Vigilancia em Saude

O Sistema de Saude no Brasil, a partir do SUS, se organiza sobre uma logica
descentralizada baseada em territérios politico administrativos. Eles representam
instancias de gestdo sobre os servicos de saude que seguem a uma légica de
delimitacdo de areas de abrangéncia, que devem ser coerentes com 0s hiveis de
complexidade das acdes de atencdo. Assim, através das diretrizes constitucionais
do SUS Lei 8080 (BRASIL, 2002c) e a partir da NOB 96 seguem uma forte relacéo
entre atribuicdes da gestéo local e a definicdo do territorio.

Desta forma, a unidade municipal representa o0 menor nivel de gestdo onde é
exercido o poder de decisdo sobre a politica de salde no processo de
descentralizacdo. Nesse territorio, as praticas de saude avancam para a integracéo
das acOes de atencdo, promoc¢ao e prevencao, de forma que as intervencdes sobre
0s problemas sejam também sobre as condicbes de vida das populagdes.
(MENDES, 1993).
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Assim, a organizacdo dos servicos de saude segue 0s principios da
regionalizagdo e hierarquizagdo, delimitando uma base territorial formada por
agregacles sucessivas que se desdobram até as areas de atuacdo dos agentes
comunitarios de saulde, da equipe de Estratégia Saude da Familia e a area de
abrangéncia de postos de saude.

Seguindo a logica da descentralizacdo, foram desenvolvidas as propostas de
organizagéo da Politica Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude e as atribui¢cdes
dos entes federativos. De acordo com a Instru¢do Normativa 01/2005 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006a), compete a Unido propor a Politica Nacional de
Vigilancia Ambiental em Saude, participando da formulacdo e implementacdo de
politicas de controle de riscos ambientais, do monitoramento e supervisdo das acdes
de vigilancia dos estados e, principalmente, nas zonas de fronteira internacional e
gue envolvam mais de uma unidade da federacdo. As acdes de execucédo direta da
Vigilancia Ambiental em Saude por parte da Unido estdo previstas apenas em
carater excepcional e de forma complementar a atuacdo dos estados em
circunstancias especiais de risco previstas na horma.

Da mesma forma, a norma estabelece uma série de atribuicbes para o corpo
técnico municipal, que envolvem o monitoramento e o controle ambiental. Pela sua
prépria natureza, ainda que esteja na base do sistema por meio da Atencdo Primaria
de Saude Ambiental (APSA), a Vigilancia Ambiental em Saude pode ser considerado
um eixo transversal da politica nacional, uma vez que sua formulacdo e
implementacdo dependem de agentes que atuam na escala nacional e global, com
forca capaz de transformar o territério no nivel local. Essa caracteristica é muito
clara do ponto de vista do fluxo de informacdes e da organizacdo das bases
estatisticas para a Vigilancia em Saude. De fato, observa-se no campo da saude
publica a valorizacdo crescente do uso do geoprocessamento e de ferramentas da
cartografia digital para a analise de dados de doencas, da localizacdo de servicos de
salde e dos riscos ambientais, distribuidos espacialmente. (GUIMARAES, 2008).

Aléem da definicdo das atribuicbes da unido, estados e municipios como
espacgos politico-operativo do sistema de saude, a Politica Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude reconhece a importancia da proximidade do territério. Entende-
se que o territério € onde se verifica a interacdo populacdo-servico no nivel local,

caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco
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determinados, com problemas de salude definidos e que interage com o0s gestores
das distintas unidades prestadoras de servi¢cos de saude. (UNGLERT, 1993).

O reconhecimento da importancia do territorio para a Vigilancia em Saude é
um passo béasico para a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de
saude, bem como para avaliacdo do impacto dos servicos sobre o0s niveis de saude
dessa populacdo. Esse reconhecimento é realizado através da observacdo das
condi¢bes criadas no espaco para a producéo, circulagdo, residéncia, comunicacao
para o exercicio da politica e das crencas, para o lazer e como condi¢cdo de vida.
(MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Na vigilancia da dengue a relacdo com o territorio, em todas as suas
dimensdes, e a proximidade das pessoas com 0s servicos de salude sdo aspectos
centrais para a maior efetividade das intervencdes preconizadas para o controle do
vetor e da epidemia.

1.3 - Avigilancia da dengue: seus aspectos gerais

No desenvolvimento da endemia da dengue o processo de urbanizacao
desordenada, principalmente nos paises subdesenvolvidos, apés o fim da Il Grande
Guerra, constitui-se ao mesmo tempo em um fator importante para sua
reemergéncia, como € responsavel pela disseminacédo da infestacdo pelo principal
vetor da doenca, o Aedes aegypti e um fator que tem dificultado o seu controle.
(GUBLER, 1997).

De acordo com o manual de Diretrizes Nacionais (BRASIL, 2009) para a
prevencao e controle de epidemias de dengue o quadro epidemiolégico atual no pais
caracteriza-se pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regifes, com
uma complexa dinamica de dispersédo do seu virus. Essa situacado epidemioldgica
tem, ao longo dos anos, apesar dos esforcos do Ministério da Saude, dos estados e
dos municipios, provocado a ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos
do pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servicos de saude, com
ocorréncia de obitos.

Segundo Chiaravalloti et al (2006), a dengue, uma das doencas infecciosas
de maior incidéncia nas regifes intertropicais, € um subproduto da urbanizagéo

desordenada que se verifica em paises de economia emergente. Seu vetor, o Aedes
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aegypti, apresenta grande adaptacdo a vida urbana e sua propagacao € privilegiada
devido aos habitos consumistas modernos.

Os fatos para o agravamento da transmissdo de dengue no Brasil séo
complexos e ndo totalmente compreendidos e uma das razfes € que o Programa de
Controle de Vetores baseou-se em métodos verticais que buscam a eliminacédo do
mosquito por meio de inseticida, o que mostrou pouco impacto na diminuicdo da
proliferacédo do Aedes aegypti. (THAUIL, 2001).

A grande ameaca da expansao de doengas infecciosas, como a dengue,
aponta para a necessidade de reestruturacédo da Vigilancia em Saude e da mudanca
das politicas de controle, com base na visdo de que a saude publica é um problema
amplo que ndo comporta solugdes imediatistas, pois envolve a participacdo conjunta
das agéncias governamentais e de toda a sociedade num processo continuo.
(CHIARAVALLOTI et al, 2006).

Com o aumento da incidéncia e da gravidade dos casos de dengue no
mundo, Thauil (2007) observa que mesmo programas de controle universalmente
celebrados como bem sucedidos, ndo foram efetivos o suficiente para impedir novas
epidemias da doenca, resultado que, segundo o pesquisador, salienta a
necessidade de um aperfeicoamento das medidas de controle vetorial hoje
disponivel.

Campanhas informativas, que utilizam redes de televisdo, radios, jornais,
folhetos, cartazes, palestras comunitarias buscando a colaboracdo da populacéo
para a eliminacdo dos focos de mosquitos tém mostrado eficiéncia limitada. As
abordagens baseadas na participacdo comunitaria e educacdo em saude tem sido
cada vez mais valorizadas, ao lado das acdes ambientais e da vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e viral. (CLARO LBL et al, 2004).

Jardim (2009) descreve que nas décadas recentes, a despeito da presumida
relacdo entre a doenca e as condi¢cdes de vida das populacdes afetadas, uma
variedade de intervencfes tem procurado estabelecer comportamentos domiciliares
capazes de contribuir para a reducao dos criadouros. Parece-nos necessario que as
recomendacfes neste sentido considerem de modo mais explicito o aspecto
fundamental da proficiéncia dos comportamentos que se pretende estabelecer. Para
0 proposito de controle vetorial da dengue nos domicilios, esse aspecto ndo pode
ser deixado indefinido, vago ou ambiguo. (JARDIM; SCHALL, 2009).
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A estratégia para o alcance destas metas inclui uma intensa mobilizacao
comunitaria, por todos os meios de comunicacdo modernos e um processo
continuado e sustentado de educacdo em saude. Ressalta ainda que as ac¢bes de
prevencao da dengue necessitam de envolvimento de outros setores da sociedade,
particularmente na questdo de melhoria das condicbes de urbanizacdo e de
habitacdo, coleta regular de lixo, abastecimento permanente de agua encanada e
educacao escolar. (THAUIL, 2001).

Dado o atual clima de responsabilizagdo do morador em face das condi¢des
usualmente precarias de coleta e armazenamento de agua nos domicilios dessas
populacdes, parece-nos que a proficiéncia de certos comportamentos considerados,
de modo geral adequados para auxiliar o controle vetorial da doenca, estd sendo
negligenciada em favor de uma abordagem do problema que privilegia tdo somente
a acao individual, sem consideracdo de sua especificidade. (JARDIM; SCHALL,
2009).

Portanto, a busca em ampliar e qualificar a intervencéo de vigilancia do vetor
compreende o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a melhoria das
condicbes de moradia, saneamento e particularmente de abastecimento regular de
agua tratada. Como, também, implica em acfes locais dos servicos de saude,
desenvolvidas a partir das realidades e das caracteristicas dos territorios em seus

processos.

1.4 - Vigilancia da dengue: histdrico das politicas de saude

A partir do ano de 1996, o Ministério da Saude revendo as suas estratégias,
propés o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti — PEAa, que mesmo nao
atingindo seus objetivos, alertou a necessidade de existir uma atuacdo em Varios
setores, assim, como um modelo descentralizado de combate a dengue e, com a
participacdo dos governos Federal, Estadual e Municipal, foi observado que ainda
assim, seria praticamente impossivel a erradicagdo do Aedes aegypti a curto e
médio prazo. (BRASIL, 2006a).

Em 2001, o Ministério da Saude realizou o Seminario Internacional para

avaliar as a¢bes contra a dengue, elaborando, assim, o Plano de Intensificacdo das
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Acdes de Controle da Dengue — PIACD. No ano seguinte, foi implantado o Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD. (BRASIL, 2006a).

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue (BRASIL, 2009) vem para auxiliar estados e municipios na organizacdo de
suas atividades de prevencdo e controle, em periodos de baixa transmissdo ou em
situacdes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar a ocorréncia de 6bitos
e para reduzir o impacto das epidemias de dengue. E um documento desenvolvido
com o intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as acoes
necessarias a uma resposta solidaria, coordenada e articulada entre os integrantes

do Sistema Unico de Saude.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) regulamentou a Portaria 1007 que
definiu critérios para regulamentar a incorporacdo do agente de controle de
endemias junto as equipes de Estratégia Saude da Familia. A incorporacédo dos ACE
nas equipes de Estratégia Saude da Familia pressupfe a reorganizacdo dos
processos de trabalho, com integracdo das bases territoriais dos agentes
comunitarios de salude e do agente de controle de endemias, com definicdo de
papéis e responsabilidades, e a supervisdo dos ACE pelos profissionais de nivel
superior da equipe de Estratégia Saude da Familia.

As politicas do Ministério da Saude e os trabalhos publicados cada vez mais
enfatizam a necessidade de que as estratégias de controle da dengue sejam
pensadas e executadas com base nas realidades dos territérios e que as acdes de
fiscalizacdo e de propaganda sejam integradas com uma perspectiva de educacao e
promocdo em saude. Nesta direcdo, cabe discutir como a nocéo de territério vivo,
assim como abordar a importancia da integracdo dos modelos de atencao integral
com base territorial sdo importantes para a organizacdo das acdes de Vigilancia
Ambiental em Saude.

O histérico acima exposto encontra-se sintetizado na linha do tempo abaixo:
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1.5 — O territério como l6cus de analise e objeto da intervengéo na vigilancia
da dengue

A Politica Nacional de Saude desenvolvida no Brasil nos ultimos 20 anos
trouxe uma experiéncia importante para a reflexdo a respeito do conceito de
territério. Em primeiro lugar porque a universalidade da atencdo a saude
transformou-se numa questdo de Estado, o que implica na organizacdo de um
sistema com cobertura para os diferentes tipos de complexidade da atencao.
Somente esta agenda da politica publica j& impde enormes desafios para a
compreensao da producao territorial. Mas o processo de mudanca empreendido
exige muitos outros esforcos. (GUIMARAES, 2008).

De acordo com Mendes (2007), ha pelo menos duas concepcdes de territorios
sanitarios aplicadas a construcéo de redes de aten¢do a saude. A primeira toma-0s
de forma naturalizada como um espaco fisico que esta dado e estd completo; nesta
concepcgao sado exclusivamente os critérios geograficos que definem este territério-
solo. A segunda, coerente com o conceito de espaco-populacéo, vé o territério como
um processo em permanente construcdo, produto da dindmica social onde se
relacionam sujeitos sociais situados na arena sanitaria. Esta Ultima concepcao
implica que o territorio sanitario, além de um territorio geografico €, ademais,

territorio cultural, social e politico.
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Esse territorio apresenta, portanto, muito mais que uma extensao geomeétrica,
também um perfil demografico, epidemiologico, administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural que o caracteriza e se expressa num territério em permanente
construcdo. (MONKEN; BARCELLQOS, 2005). O territorio também é o resultado de
uma acumulacdo de situacfBes historicas, ambientais e sociais que promovem
condicBes particulares para a producao de doencas.

Nesta dindmica, Mendes (2007) coloca que os territérios sdo também
espacos de responsabilizacdo sanitaria por uma populacdo definida. Dado o
principio da cooperacdo gerenciada, € necessario que haja uma definicdo clara das
acles e servicos que a rede de atencdo a saude naquele territério ofertara aos seus
grupos populacionais adscritos. Isto é que marca, com firmeza, as redes de atencéo
a saude dawsonianas, construidas com bases em espaco-populacdes. Por
consequéncia, os territorios sanitarios sdo recortados de forma a compatibilizarem-
se com os principios da construcéo das redes de atencdo a saude e de propiciarem
a imposicdo de uma responsabilizacdo inequivoca de uma autoridade sanitaria em
relacdo a uma populacao definida.

Um dos entendimentos mais tradicionais de territorio € de que se trata de uma
instancia de poder. (RAFFESTIN, 1993). Assim, as divisdes territoriais utilizadas no
SUS, tais como o municipio, o distrito sanitario e a area de abrangéncia de servicos
de saude sao areas de atuacédo, de carater administrativo, gerencial, econémico ou
politico. Esse poder existente também € instituido através das redes de
relacionamento humano que se constituem no espaco. (GIDDENS, 1989).

Pereira e Barcellos (2006) consideram a efetivacdo das acbes de atencéo,
promocao e prevencao buscando melhores condi¢des de vida, resultando num olhar
multiterritorial que incorpora outras forcas atuantes sobre o territério, aléem da logica
dos servicos de saude.

As condi¢des de vida dos moradores e as caracteristicas fisicas, sociais e
culturais dos territérios estdo diretamente ligadas as questdes de vigilancia do vetor
da dengue. Aspectos como os padrdes de acesso e de abastecimento de agua, 0s
recursos que a populacdo disponibiliza como reservatérios de agua, os tipos de
moradia, o padrao de ocupacao urbana (com aglomeracdo ou n&o) e a densidade
populacional de uma determinada regido podem implicar em facilidade de

transmissao do virus e em dificuldades para o controle do vetor. Assim, os padrbes
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fisicos, sociais e culturais interferem em todo o quadro epidemiolégico da
distribuicdo, transmissédo e infeccdo pelo virus da dengue em um determinado
territorio.

E ressaltado, ainda, o fato de que o aumento na produgéo e no consumo de
produtos e embalagens nédo reciclaveis incrementa a producdo de materiais
inserviveis e a proliferacdo de criadouros potenciais. (CLARO LBL et al, 2004).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002a) destaca que a vigilancia e controle
aos vetores de doengcas como a dengue tém como finalidade o mapeamento de
areas de risco em determinados territérios, utilizando a vigilancia entomoldgica
(caracteristicas, presenca, indices de infestacédo, avaliacdo da eficacia dos métodos
de controle, etc.), acbes de controle (quimico, biolégico ou fisico) e as rela¢cdes com
a vigilancia epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia destas doengas e do
impacto das agdes utilizadas.

O Aedes aegypti, principal vetor responsavel pela transmissédo da dengue, é
um mosquito de habitos doméstico e diurno, utilizando-se preferencialmente de
depésitos de agua limpa para deposicdo dos ovos, 0s quais tém uma alta
capacidade de resistir a dessecacdo e tem revelado grande capacidade de
adaptacao a diferentes situacdes ambientais desfavoraveis. (CLARO et al, 2004).

As caracteristicas do vetor e suas implicagdes com os habitos de vida e
padrdes culturais das comunidades faz com que Claro et al (2004) aponte a pouca
efetividade das campanhas informativas tradicionais na mudanga de comportamento
das populacdes em relacdo ao controle da dengue. Essas estratégias ndo levam em
conta os conhecimentos prévios e a visdo que a populacdo tem sobre a questéo.
N&o incentivam a participagcdo da populacdo na elaboracdo das propostas
educativas e na discussao sobre as prioridades.

Por outro lado, as estratégias de educacdo em saude que privilegiam o0s
conhecimentos, as concepg¢fes sobre doenca/saude das comunidades e suas
formas de organizacdo tém logrado melhores resultados. O controle da dengue,
portanto, ndo se pode dar efetivamente por meio de programas verticalizados, uma
vez que envolve questbes ligadas as condicoes e a experiéncia de vida das
comunidades, que traduzem comumente em exclusédo social. (CLARO et al, 2004).

Assim, quando se busca ampliar e qualificar a intervencdo de vigilancia da

dengue, uma endemia em que interagem aspectos geograficos, bioldgicos, sociais e
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culturais do territorio, as parcerias entre instituicbes e atores sociais seriam 0s
fundamentos da intersetorialidade, capazes de modificar o quadro social e
epidemiologico local.

Entre os atores mais diretamente envolvidos com as acbes de educacao,
promocao e vigilancia da dengue nos territorios, estdo os agentes comunitarios de
salde e os agentes de controle de endemias e a integracdo de suas acfes vem

sendo uma questao cada vez mais relevante no enfrentamento desta endemia.

1.6 - Atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes Controle de
Endemias em relacdo as condi¢cBes de saude sanitaria de um territorio

Os ACS sao membros das equipes de saude da familia, cujas acbes sdo, em
geral, coordenadas pelas enfermeiras das ESF. Eles sdo responsaveis pelas
atividades de prevencado de doencas e promocdo da saude em territdrios adscritos,
onde, na maioria das vezes, sdo moradores ou residem proximo deles. Suas acdes
individuais ou coletivas sdo implementadas nos domicilios ou em espacos

comunitarios como escolas, associacoes, igrejas etc.

Essa atuacdo, antes estava mais voltada para a atencdo materno-infantil,
atualmente, contudo, envolve competéncias para acdes no apoio as familias e
coletivos sociais, além de concentrar atividades na promocao da saude, seja pela
prevencdo de doencas ou pela mobilizacdo de recursos e préaticas sociais para

intervencdo no campo politico e social numa micro area de acao. (BRASIL, 2007a).

O ACE tem como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao
e controle de doencas e promocédo da saude, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS. O agente de controle de endemias trabalha com diferentes
l6gicas de atuacdo, geralmente de acordo com o agravo/endemia prevalente na sua
area de atuacdo, ndo existindo uma preconizacdo uniformizada e muitas vezes
trabalhando de forma segmentada, por agravo. Para o controle da dengue utiliza-se
a estratégia de zoneamento, e a logica de trabalho centra-se em visitas por ciclos
bimensais, vistoriando de 800 a 1000 iméveis.

Devido a definicAo de area de abrangéncia, as acdes desenvolvidas pelos
agentes comunitarios de saude sdo muito diversificadas, variando de acordo com a

prevaléncia da doenca na sua area de atuacdo. Em relacdo ao controle vetorial da
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dengue, as acdes a serem realizadas pelo ACE séo a identificacdo e destruicdo de
criadouros do mosquito transmissor, seja mecanica ou quimica.

Na organizacdo das atividades de saude na comunidade, os ACS e o ACE
mantém contato direto e continuo com as comunidades e s&o, na maioria das vezes,
0s principais articuladores entre a comunidade e a unidade/servicos de saulde.
Contudo, as concepc¢des que orientam o processo de trabalho e a insercdo destes
dois tipos de profissionais sao divergentes. As concepg¢des que orientam os ACS
partem de um conceito ampliado de saude que fundamentam a organizacdo de
acOes de educacao e promocao. Ja a concepcao que orienta o processo de trabalho
dos ACE parte da nocéo da doenca e, a partir dela, estrutura as acbes de controle a
vetores ou intervengBes sanitarias relacionadas ao risco de desenvolvimento de
doencas.

Muitas das acdes desenvolvidas sdo comuns aos dois profissionais, como a
educacdo em saude, mobilizacdo comunitaria, identificacdo de criadouros, entre
outras. Entretanto, algumas acdes sdo especificas ao ACS, como o
acompanhamento das pessoas doentes, busca ativa, entre outras. As acdes
especificas do agente de controle de endemias envolvem a destruicdo de criadouros
de dificil acesso e ou utilizacao de inseticida.

As diferentes concepcfes e a sobreposicdo de acdes fazem com gque estes
profissionais, mesmo sendo responsaveis por um mesmo territdrio, nem sempre
trabalhem de forma articulada, gerando duplicidade de ac¢des, que podem repercutir

em maiores custos e prejuizo da atencao integral a saude da populacéo.

1.7 — Concepcdao de integralidade nas praticas em saude

Conforme determina a Lei Organica de Saude 8.080/90, que institui o SUS,
integralidade ¢é a integracdo de atos preventivos, curativos, individuais e coletivos. E
um termo plural, ético e democratico com diferentes sentidos e usos. As politicas de
saude defendem em sua constituicdo o0 acesso universal e igualitario quer sejam
acOes preventivas quer assistenciais, considerando que um dos sentidos da
integralidade reflete-se na articulacdo entre aclOes preventivas e assistenciais,
buscando um atendimento integral com énfase na prevencdo sem descuidar da
assisténcia. (BRASIL,2002c).
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Brasil (2006b) descreve que a integralidade como um valor a ser alcancado
no SUS deve perpassar todo o sistema de salde, de acordo com as especificidades
de cada nivel da atencdo. No entanto, enfatizamos a integralidade como eixo
norteador da atencdo basica a orientar o trabalho na Saude da Familia, pois
entendemos que a atenc&o basica estruturada e organizada em rede pode propiciar
a articulacdo com os demais niveis e fomentar as acfes intersetoriais. Nesse
sentido, a integralidade na producao do cuidado toma uma dimensao ampliada a se
expressar no cotidiano dos servigcos, nas praticas dos trabalhadores/equipe e na
definicdo de politicas que consolidem a satde como um direito de cidadania.

A complexidade do agir em saude na producdo do cuidado individual e
coletivo indica que o trabalho em equipe deveria ser a base de todo trabalho em
saude, tal como preconizado na Estratégia Saude da Familia com a composicéo da
equipe multiprofissional. (Brasil, 2006b).

De acordo com Peduzzi (2001) observa-se uma distincdo entre duas nocodes
gue recobrem a idéia de equipe: equipe como agrupamento de agentes e a equipe
como integracéo de trabalhos. A autora coloca a primeira no¢ao caracterizada pela
fragmentacao, ou seja, é observada quando os trabalhadores se juntam, porém cada
um realiza seu trabalho de forma independente, sem estabelecer interacdo ou
comunicacao , e a segunda, revela um trabalho compartilhado, com a interacdo dos
trabalhadores e troca de saberes, de modo que os processos de comunicacéo e
dialogo circulem no interior da equipe e se processe a articulacdo das acbes de
saude consoante a proposta de integralidade. Com essa base construiu-se uma
tipologia referente as duas modalidades de trabalho em equipe: equipe
agrupamento, onde ocorre a justaposicao das acdes e o0 agrupamento dos agentes e
equipe integracdo, em que ocorre a articulacdo das acoes e interacdo dos agentes.

Assim, considerou-se que o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Por meio da comunicacdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da
linguagem, da-se a articulacdo das acBes multiprofissionais e a cooperacao.
(PEDUZZI, 1998).

A multiprofissionalidade diz respeito a atuagcdo conjunta de varias categorias

profissionais. O trabalho em equipe na Estratégia de Saude da Familia requer a
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compreensao das varias disciplinas para lidar com a complexidade que é a Atencéo
Primaria, a qual toma a saude no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como
a promocdo da saude, e prevencdo e reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade
como parceira na resolutividade dos problemas de saude. (ALMEIDA; MISHIMA,
2001).

Observa-se que a saude do individuo, familia e comunidade deve ser vista de
forma integral. A equipe de Estratégia de Saude da Familia, tendo como principio a
responsabilidade com relacdo as questdes de salde de sua &rea adscrita, deve
desenvolver acdes de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, isto é, tem
responsabilidade sanitaria de desenvolver acdes de Vigilancia em Saude no territorio
entre elas a prevencao de endemias.

Estas acBes nos territérios compreendem a identificacdo de areas de risco e
execucdo de acOes oportunas, principalmente, as intervengdes educativas. Esta
atividade de prevencédo e promocao a saude pode ser facilitada com a proximidade
fisica, cultural e social do agente comunitario de salde com a comunidade,
potencializando o conhecimento dos individuos e familias em sua totalidade. Com
este arranjo da atencdo a saude, a ESF busca evitar a continuacdo de um modelo
assistencial marcado pela fragmentacdo da abordagem e do cuidado em saude.

A nocéo de Vigilancia em Saude inserida como fundamento na organizacéo
da ESF torna-se elemento fundamental no controle ao vetor da dengue. Esta
intervencdo ndo se restringe apenas a uma acao técnica e instrumental sobre o
territdrio, mas se configura, também, como uma acéo educativa sobre o territério
vivo onde se estabelecem as relacbes entre os aspectos socioecondmicos, 0S
objetos e o ambiente fisico, a cultura das pessoas e da coletividade.

A ampliacdo do conceito de Vigilancia em Saude, a nogdo de um territorio
vivo onde circulam valores sociais e culturais, a importancia da integralidade na
organizacdo dos servicos e préaticas dirigidas a um determinado territorio, a
necessidade de aprofundamento da educagdo em saude nas agbes de Vigilancia
Ambiental em Saude da dengue.



30

1.8— Educacdo em saude e seus enfoques

Quando se fala em educacdo em salude na maioria das vezes, as pessoas
pensam em cuidados pessoais que objetivam evitar doengas, parecendo que a
salude em si se revela em um problema individual podendo ser resolvido apenas
pela educacdo das pessoas. Atenta-se gque nessa vertente a educacdo em saude
seria vista como uma maneira de se obter mudanca de algumas caracteristicas
individuais como a falta de higiene, alimentacdo copiosa, enfim, a ndo obediéncia
aos cuidados preventivos importantes e necessarios para a promocdao em saude,
segundo Lima (1996). Outra idéia vinculada € que a educacdo em saude seja
apenas uma responsabilidade dos profissionais de saldde aos quais cabe levar a
informacdo correta para que estes individuos alterem seus estilos de vida para
serem mais saudaveis. (OLIVEIRA et al, 2009).

Pereira (2003) ressalta que educacdao em saude pressupde uma combinacao
de oportunidades que favorecam a manutencdo da saude e sua promocao, nao
entendida somente como transmissdo de contetudos, mas também como a adoc¢éo
de praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducao de sua
vida, ou seja, educacdo em saude nada mais é que o pleno exercicio de construcéo
da cidadania.

Para entender essa mudanca € importante ressaltar dois paradigmas sobre a
educacdo em saude. O modelo tradicional e 0 modelo radical, de acordo com Souza
et al (2005). Os pressupostos do modelo radical fundamentam-se nas idéias de
Paulo Freire que defende um modelo educativo onde as pessoas sao estimuladas a
desenvolver uma consciéncia critica, pelo processo de analise coletiva de problemas
na busca de solugdes e estratégias conjuntas para a mudanca da realidade. Essa
pedagogia evidencia a formacdo de um individuo mais critico e questionador.
(FREIRE, 1983).

A educacdo em saude de acordo com o modelo tradicional podendo ser
chamado também de preventiva, segue 0s pressupostos da antiga saude publica.
Este modelo evidencia e objetiva a prevencdo de enfermidades centrando sua
abordagem na mudanca individual, seguindo o foco embasado nos principios da

ideologia do individualismo e do behaviorismo. (SOUZA et al, 2005).
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Este pretende através de estratégias educativas mudarem comportamentos
individuais, seguindo uma pedagogia de ensino bancario, no qual o “professor”
detém todo o conhecimento que sera “depositado” nos educandos, ou seja,
aprendem de forma passiva. Este método dificulta da consciéncia critica desse
sujeito, pois, parte do pressuposto de que 0 sujeito nada sabe e que € preciso
preencher espacos vazios da sua mente, depositando nesta os conhecimentos que
se julgam importantes, sem que haja uma postura questionadora e critica, destaca
Souza et al (2005).

Questiona-se como existe a possibilidade de se reduzir a saude ou
comportamentos saudaveis a algo que possa a ser controlado apenas pelo
individuo, j& que consideramos que a saude é resultado de uma combinacéo de
fatores ndo s6 sociais e politicos, como também econémicos em conformidade dos
individuais.

A importancia de racionalizar e ampliar as acfes de vigilancia a saude
realizada no contexto das equipes de ESF foram a base para analisar a experiéncia
de implantacdo das acdes de vigilancia a dengue no municipio de Pirai e, mais
especificamente, investigar o processo de integracdo das acbes de Vigilancia
Ambiental em Saude com a Estratégia Saude da Familia implantado a partir de
2005.
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2. METODOLOGIA

A andlise do processo de implantacdo da integracdo das acgfes de vigilancia
da dengue nas unidades da Estratégia Saude da Familia, tendo como eixo norteador
a concepcao de integralidade, foi realizada através de metodologias qualitativas, por
meio de entrevistas semi estruturadas com o gestor da Secretaria Municipal de
Saude de Pirai, a coordenacdo da Vigilancia em Saulde, a coordenacdo da
Estratégia Saude da Familia e grupo focal com os ACS.

Para Minayo (1992) a abordagem qualitativa é capaz de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as
estruturas sociais.

As entrevistas semi estruturadas foram aplicadas com profissionais que eram
gestores da SMS de Pirai na época da integracédo das acdes da vigilancia da dengue
na Estratégia Saude da Familia e que acompanham até hoje seu desenvolvimento.
Com agendamento prévio, as entrevistas foram realizadas entre maio e junho de
2011. As entrevistas foram realizadas nos horarios que melhor se adequassem a
agenda das coordenacdes e em seus respectivos locais de trabalho.

As questdes norteadoras das entrevistas (Apéndice A) contemplavam a
reconstrucdo da histéria da integracdo, os objetivos, as justificativas, e a avaliacdo
gue tem dos resultados alcangados na implementag&o do processo de integracéo da
vigilancia da dengue.

Na segunda parte da pesquisa foi utilizada a técnica do grupo focal com os
ACS. Com esta metodologia buscou-se trabalhar com a reflexdo expressa atraves
da fala dos atores envolvidos, permitindo que eles apresentassem,
simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepg¢des sobre determinado
tema. (CRUZ et al, 2002).

De acordo com Gatti (2005), o trabalho com grupos focais permite
compreender processos de construcdo da realidade por determinados grupos
sociais, compreender praticas cotidianas, acfes e reagfes a fatos e eventos,
comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica importante para o

conhecimento das representacdes, percepcdes, crencas, habitos, valores,
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restricbes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de uma dada
guestdo por pessoas que partilham alguns tracos em comum, relevantes para o
estudo do problema visado. Ajuda na obtencdo de perspectivas diferentes sobre
uma mesma questdo, permite também a compreensdo de idéias partilhadas por
pessoas no dia a dia e dos modos pelos quais os individuos sao influenciados pelos
outros.

A escolha do grupo focal também pode ser justificada pela possibilidade dos
profissionais repensarem o cotidiano de trabalho, refletir sobre a constru¢do de uma
identidade comum e o compartilhamento dos impasses, sucessos e frustracdes que
envolvem o trabalho. Portanto, o grupo, além de sua perspectiva investigativa, cria
possibilidades de reflexdo sobre o processo de trabalho.

Neste sentido, o grupo pode permitir 0 surgimento de novas idéias e ainda
trazer contribuicbes aos proprios profissionais, abrindo um espaco de reflexdo
coletiva sobre o cotidiano das praticas, das relacbes estabelecidas entre os
profissionais e entre os profissionais e a gestédo do trabalho.

A escolha da técnica do grupo focal possibilitou identificar como s&o as
percepcbes e quais os desafios que acontecem no dia a dia dos agentes
comunitarios de saude vinculados a Estratégia Saude da Familia do Municipio de
Pirai em relacdo a integracdo da vigilancia da dengue ao trabalho de promocéao e
prevencdo realizado nos territérios adscritos as equipes de Estratégia Saude da
Familia.

Para reduzir o viés do investigador como membro da coordenacdo da
Vigilancia Ambiental em Salde do municipio e assim evitar constrangimentos e
potencializar a participacdo dos sujeitos a coordenacdo do grupo foi feita por um
facilitador externo ao contexto de trabalho dos agentes e ndo pertencente ao
municipio.

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ (CAAE 0004.0.259.000-
11), em 12 de maio de 2011, foram realizados os contatos com as gerentes das
unidades, e ap0s agendamento prévio, foi realizada visita as unidades de Estratégia
de Saude da Familia, esclarecendo para as 83 Agentes Comunitarias de Saude que
possuem formacdo em técnico de enfermagem, sobre o estudo e destacando a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Anexo B. Apos foi
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encaminhado convite individual destacando a data e o local da realizacdo do grupo
focal (Apéndice B).

O grupo foi formado por 12 Agentes Comunitarias de Saude, do sexo
feminino, de diferentes unidades de Estratégia Saude da Familia do municipio,
correspondendo a uma representacdo de 66,66% das unidades. O municipio possui
10 unidades da ESF com adesao a incorporacao das acoes de vigilancia da dengue
em sua equipe, destas duas ndo participaram do grupo focal. H4 ainda duas
unidades que ndo aderiram a incorporacdo das acfes de vigilancia da dengue em
decorréncias de particularidades locais. Importante destacar que do total de agentes
convidados apenas 14,4% aceitaram participar do grupo e autorizaram o uso das
informagdes coletadas.

A dindmica grupal foi realizada no més de junho de 2011, com duracéo de 1h
e 30min. Houve o cuidado de se agendar o grupo em horario que néao
comprometesse o trabalho dos ACS nas unidades. O grupo foi realizado em uma
instituicdo preparada para reunibes, de facil acesso, um lugar calmo e que
possibilitava a privacidade do grupo.

O grupo foi conduzido por um coordenador e acompanhado por dois
observadores que fizeram anotacbes sobre a forma como o0s participantes
interagiam na discussdo, como circulavam os sentimentos e as atitudes no grupo.

Para iniciar e acolher os participantes foi apresentado o tema da pesquisa e
exposto os objetivos daquele encontro para o trabalho. Em seguida, foi realizada
uma dindmica de apresentacdo dos participantes. Na dindmica cada agente
apresentava um colega que formava seu par. Esta dupla havia sido constituida de
modo aleatdrio, de acordo com a cor do papel da bala que sortearam na recepcéao
do grupo.

Apesar de se conhecerem previamente, foi pedido que apds conversarem
eles descrevessem aspectos pessoais e profissionais do colega de dupla. Nos
relatos surgiram aspectos de suas experiéncias de vida e de profissdo, além de
guestbes objetivas como local de moradia, trabalho e constituicao familiar.

Apbés a apresentacdo dos participantes, prosseguiu-se com a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foi iniciada a
atividade central do grupo através de uma nova dinamica. Nesta, os participantes

eram apresentados a figuras e fotos sobre o tema vigilancia da dengue (Apéndice C)
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e estimulados a darem suas opinides e impressdes sobre elas. Com excecado de
uma agente, que ficou a maior parte do tempo em siléncio, todas as outras
participaram das discussdes, fazendo falas e comentarios sobre as imagens trazidas
pelo coordenador do grupo.

A estratégia usada para desencadear e estimular as trocas discursivas foi a
apresentacao de imagens que retratavam situacdes cotidianas do trabalho realizado
na vigilancia da dengue pelos ACS.

A proximidade das imagens com os contextos de préaticas dos ACS motivaram
o dialogo sobre os significados construidos pelos agentes em relacdo a pratica da
vigilancia da dengue. Envolviam os seguintes aspectos: colocacdo de tela de
protecéo em caixas d’agua sob o solo e a nivel elevado do solo, mutirdes, coleta de
larvas para identificacdo, ilustracdo do agente da Vigilancia Ambiental em Saude
vistoriando vasos de plantas e pneus, 0 mosquito e suas fases de desenvolvimento
e a imagem ilustrando diversas situacfes de depdsitos com agua parada.

Os registros das entrevistas e do grupo focal foram feitos através de dois
minigravadores de voz, de forma a ndo perder o contetudo das falas. Foram feitos
também registros escritos durante a conducao do grupo focal pelos observadores.

A analise do material das entrevistas e do grupo focal foi inicialmente
realizada a leitura flutuante das falas dos participantes com o intuito de identificar as
idéias centrais e os significados construidos que deram origem as categorias de
andlise. Para a exploracdo do conjunto de opinifes e representacfes sociais sobre o
tema abordado, foi aplicada a andlise de contetdo, conforme preconizado por Bardin
(2010).
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3 - O DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA A DENGUE NO
MUNICIPIO DE PIRAI: RECONSTRUCAO HISTORICA E ANALISE DA
INTEGRACAO COM A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As possibilidades criadas pelo SUS de municipalizacdo da gestdo dos
servicos de saude para os municipios foram acompanhadas da descentralizacéo das
acOes de Vigilancia em Saude. Este movimento permitiu que fossem desenvolvidas
novas estratégias de organizacao das a¢fes de vigilancia e da articulagdo delas com
a rede de servicos locais. Integracdo, particularmente, com a atencdo basica que
estd proxima dos locais onde as pessoas vivem e que a partir de sua
responsabilidade sanitaria com os territorios adscritos podem promover acdes mais
integrais e mais apropriadas as condi¢cdes geograficas, sociais e culturais de suas
populacoes.

Este foi 0 caso de Pirai, um municipio localizado no Estado do Rio de Janeiro,
na Regido Médio Paraiba, cuja area geogréfica representa 504,6 Km? (8,1% da
Regido Médio Paraiba). Possuiu uma populacédo estimada pelo IBGE para o ano de
2010, de 26.309 habitantes, o que lhe confere uma densidade demogréafica de 51,7
hab/Kmz2. Possui uma posicéo geografica estratégica, estando localizada entre duas
grandes metropoles — Rio de Janeiro e Sao Paulo, numa extensdo de 52 Km da
Rodovia Presidente Dutra.

A populacdo urbana representa 81,70% de sua populacdo total. Tem uma
média de moradores por domicilio de 3,14 pessoas, segundo dados do Sistema de
Informacao em Atencédo Béasica (SIAB) do Programa de Estratégia Saude da Familia,
implantado em 1997 e que atingiu cobertura integral no ano de 2002.

Segundo a coordenadora da Divisdo de Vigilancia em Saude do municipio, as
acOes de vigilancia da dengue em Pirai iniciaram em 1998 com a descentralizagédo
desta atividade pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA). Neste periodo os
agentes de controle de endemias realizavam visitas bimensais nos imoéveis
existentes no municipio para verificagcdo da existéncia de possiveis depdsitos que
pudessem tornar criadouros para a proliferacdo do Aedes aegypti, assim como a

realizagdo de educacdo em saude para a populacdo do municipio.
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Como razdes para a mudanca, os entrevistados identificaram problemas nas
acOes convencionais de intervencao sobre o vetor da dengue desenvolvidas desde
1998. A gestora da Vigilancia em Saude relatou que havia um aumento gradativo no
indice de pendéncias de visitas nos imoveis do municipio, além dos transtornos das
repeticdes de visitas por diferentes equipes e servicos. Estas criticas levaram a uma
revisdo das estratégias de vigilancia em curso com as coordenacdes e profissionais
da Vigilancia em Saude e Estratégia Salude da Familia, no sentido de viabilizar a
integracdo das ac¢fes de saude e, assim, atender de modo mais racional e melhor as
familias e o ambiente que as envolve.

Nesta dinamica, as coordenacdes de Vigilancia em Saude, Estratégia Saude
da Familia e a Secretaria de Saude do municipio tém uma visdo semelhante a de
Eugenio Vilaca Mendes (2007) que indica que os territérios devam ser espacos de
responsabilizacdo sanitaria por um servico de saude. Este autor enfatiza, portanto, a

importancia da territorializacdo para a organizacao da Vigilancia em Saude.

[...] houve a necessidade de estar integrando as atividades e, outra coisa,
pensou-se em otimizar essa ida do profissional nestas residéncias, com a
idéia de fazer que esse agente tivesse um olhar como um todo pra saude da
populacdo, entdo a gente teve a idéia de fazer o agente com o olhar da
acao do controle da dengue e também fazendo as a¢des inerentes as agdes
da saude da familia, isso foi bem democratico...(Coordenacéo Vigilancia em
Saulde)

[...] a integrac@o ja existia, pois sempre a Vigilancia em Saude trabalhou
muito bem com a atencdo bésica, quanto a descentralizacdo vimos uma
necessidade porque sempre criticamos que vigilancia € essa, vamos
continuar fragmentando acfes eternamente, se € um agente comunitario de
saude um agente de Vigilancia em Saude, ele faz vigilancia e porque que eu
vou ter outros agentes pra fazer uma vigilancia especifica de uma patologia,
no modelo da vigilancia anterior sempre ficava uma pendéncia muito
grande, ai o que a gente achou, vamos inovar, vamos fazer alguma coisa
diferente pra ver se a gente consegue diminuir essa pendéncia...

(Secretaria Municipal de Saude)

[...] a gente fez uma discusséo com a coordenacéo de Vigilancia em Saude,
com a coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Salde, e com algumas
gerentes de unidades de salude e com a secretdria de saude, a gente
avaliou quais eram os beneficios dessa integragéo, e a partir disso a gente

foi ampliando esse processo unidade por unidade... (Coordenagédo ESF)
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Com a intencdo de otimizar as visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de saude e as acdes de combate ao vetor realizadas pelo agente de
controle de endemias nos imoOveis do municipio, houve a incorporacdo desta
atividade na Estratégia de Saude da Familia.

A partir de um planejamento conjunto entre as areas e 0s setores envolvidos
foram unificadas as atividades com o objetivo de melhorar o processo de trabalho
das equipes e ampliar as acdes de vigilancia em cada territério. Entendia-se que
esta integracdo facilitaria a identificacdo das potencialidades e dificuldades no
controle da doenca e promoveria uma visdo completa e uma agdo mais sistémica

sobre as realidades de cada area.

[...] entdo a potencialidade é essa os atores da vigilancia estdo dentro do
territério, aquele territério € deles ndo deles como profissional, mas deles
também como moradores, como cidaddos daquele espaco ali, entdo eu
acho que isso potencializa mais, a forma como a gente organizou tem toda
a potencialidade e a condi¢édo de dar certo e € uma coisa diferente, eu estou
cansada dessa mesmice do Ministério desenhar politicas e a gente ter que
verticalmente ter que ficar repetindo isso no municipio, copiando, até sem

experimentar outras coisas... (Secretaria Municipal de Saude)

[...] entdo eu acho que a potencialidade é a visdo do geral, que esse ACS
possui 0 conhecimento bem especifico dessa localidade pra que ele possa
intervir, e como ele acaba ganhando a confian¢ca dessas pessoas a gente
achou que seria interessante a facilidade da entrada como a gente percebe
gue a prépria equipe central as vezes tem dificuldades de entrar em alguns

imoveis... (Coordenacao Vigilancia em Salde)

[...] as potencialidades sdo muitas porque desenvolver esse trabalho em
conjunto eu acho que sdo mais pessoas pensando sobre uma problematica
gue tem muito a ver com o trabalho de salde. Entdo hoje pensar as
guestdes ambientais, ndo € uma questao especifica da vigilancia ambiental,
acho que pensar as questfes ambientais hoje a equipe de saude da familia,
a Atencdo Primaria em saude esta muito mais envolvida nesse processo
tem muito mais potencial de discusséo e de acdo ou de reflexdo sobre esse
processo ambiental do que a gente tinha anteriormente... (Coordenacgéo
ESF)
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As dificuldades declaradas direcionam a fragmentacéo cultural dos desenhos
politicos impostos pelo Ministério da Saude e a questao cultural da acdo do agente
de controle de endemias da antiga FUNASA onde os agentes faziam uma vigilancia
especifica de uma patologia ou de um tipo de vetor, onde se tinha um agente de
vigilancia da turberculose, um agente de vigilancia da hanseniase, da
esquistossomose, que separavam essa vigilancia por areas de endemias. E ainda,
por ndo haver uma unificagdo em massa da vigilancia da dengue na Estratégia de
Saude da Familia, como também o viés de insatisfacdo de alguns profissionais

corroboram com as dificuldades relatadas.

[...] as dificuldades eu vejo hoje ainda é a cultura da fragmentacdo das
politicas e a cultura do agente de endemias ela é muito forte no Pais, e s6 o
municipio de Pirai esta fazendo isso, mas as dificuldades eu vejo sé&o
poucas, a questdo da cultura mesmo, de separar, ser s6 a gente que esta
fazendo isso, entdo ndo tem uma unidade de massa dentro dessa proposta
e as muitas pecas que eles tem que carregar, eu acho que isso

dificulta.(Secretaria Municipal de Saude)

“...] das dificuldades que a gente percebe primeiro foi tirar essa atividade
da equipe central e também colocar essa atividade para a equipe dos ACS,
entdo parece assim, eu ganhei mais uma atividade e, por outro lado, estdo
dando uma atividade pra quem ndo tem o conhecimento especifico pra tal.
No inicio foi bastante conflitante, hoje a gente percebe que ainda existem
alguns problemas, mas de alguns agentes somente...” (Coordenacdo

Vigilancia em Saude)

1...] a grande dificuldade é de consolidag&do desse beneficio, ou de avaliar
de fato quais sdo essas dificuldades, uma questdo que ndo seja
coorporativa ou que ndo seja de um determinado setor ou de uma
determinada unidade a ponto da gente poder retirar as dificuldades, ou
diminuir as dificuldades e aumentar as potencialidades, mas sempre tem
esse viés da insatisfacdo que de fato eu sinto dificuldade de entender o

verdadeiro n6é desse problema...” (Coordenagéo ESF)

Essa dindmica de acdo na Estratégia de Saude da Familia vem com um olhar
vigilante da condicdo de risco do territério, com uma responsabilidade assumida
pelos profissionais, sendo vista pela secretaria de sallde como uma riqueza na agao

de vigiar.
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[...] eu acho uma coisa perfeitamente possivel, vidvel e que da certo, disso
eu ndo tenho duavidas, s6 que eu vejo por causa dessa cultura de
fragmentacdo nesse Pais e essa cultura do agente da dengue que ficou
muito forte, entdo isso tem uma resisténcia muito grande ainda dos
profissionais que de repente ndo percebem a grandeza da acdo se vocé
uniformizar e se ele for o senhor de toda a vigilancia na area dele, no
territério dele, que ele ndo precisa de terceiros indo para la, que isso nao
daria certo, eles entendem agora que isso é uma responsabilidade deles,
entdo todas essas pessoas embora gostando ou ndo gostando assumem
responsabilidade sobre essa agdo , eu acho que ai que esta a riqueza...

(Secretaria Municipal de Saude)

Assim, em meados de 2005, foi iniciado um projeto piloto em duas localidades
do municipio, onde as ac¢les realizadas pelos agentes de controle de endemias
passaram a ser desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e, apés
avaliacdo e adaptacfes necessarias, implementou-se a integracdo nas unidades de
salde restantes. (SMS PIRAI, 2006).

[...] a proposta é essa visdao bem geral, porque quando a gente pensa em Vigilancia
em Saude ela é o eixo da salde da familia, entdo o agente comunitario de saude
tem um olhar vigilante na condi¢cdo de risco e a adesdo desta atividade fazendo
parte desse olhar de vigilancia mesmo desse olhar de risco, e como a gente tinha a
utilizacao e tem ainda a utilizagdo do agente bioldgico, do biolarvicida, entdo a gente
viu que teria a possibilidade do agente comunitario de saldde estar fazendo a
aplicacdo, ele faz a coleta de larvas também e envia para equipe central, para fazer
andlise e a partir dai, ele faz parte desse processo de trabalho.. (Coordenagéo

Vigilancia em Saude)

Acordos, definicdbes de competéncias e responsabilidades foram pactuados
entre os setores envolvidos, a partir dai iniciou-se capacitagcbes e monitoramento
desta integragcdo em 100% das unidades de saude da familia do municipio. (SMS
PIRAI, 2006).

O municipio possui uma equipe matricial de Vigilancia Ambiental em Saude
composta de 11 Agentes de Controle de Endemias que oferecem o0 apoio necessario
para a realizacdo desta integracdo da vigilancia da dengue nas unidades de
Estratégia Saude da Familia. Essa equipe de Vigilancia Ambiental em Saude, além
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de executar a vigilancia da dengue em condicfes especiais, realiza também outras
atividades como a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, da
qualidade do ar e do solo e ainda demandas com reclamacodes e solicitacbes sobre
animais sinantropicos, e outros. Na organiza¢cdo do processo de vigilancia da
dengue coube a equipe matricial de Vigilancia Ambiental em Saude o monitoramento
dos Pontos Estratégicos (PE), Pontos Vetoriais Especiais (PVE), armadilhas,
Levantamento de indice Réapido para o Aedes aegypti (LIRAa), investigacdo dos
casos suspeitos e delimitacdo de foco, uso de produtos quimicos e equipamentos
pesados quando necessario. (SMS PIRAI, 2006).

Aos agentes comunitarios de saude coube a realizacdo da vistoria dos
imoveis e prédios comerciais de sua area de abrangéncia, que totalizam
aproximadamente 150 imdveis, onde realizam pesquisa larvaria, identificacdo e
eliminacdo de criadouros, orientacdo e informacdo aos moradores sobre 0s
criadouros e tratamento com produto biolarvicida, se necessario. (SMS PIRAI, 2006).

Esse olhar ampliado de saude da populacdo é de possivel realizagdo, porém,
é evidente para os gestores ainda haver resisténcia dos profissionais para a
realizagédo desta vigilancia.

[...] € uma questdo interessante porque vocé amplia o olhar de saude na
populacao, eu acho que vocé amplia a possibilidade de se fazer um trabalho
educativo, de vocé melhorar o trabalho de informacédo e acdo dentro das
unidades de saude, dentro das familias, vejo como um processo de dificil
aceitacao pelo proprio agente comunitario de salde, néo sei te dizer se é

uma questdo pontual mais € uma questdo que na verdade isso perpassa a

fala dos agentes comunitarios de saude.. (Coordenacéo da ESF)

Com a incorporagdo desta atividade na Estratégia Saude da Familia, os
gestores municipais relatam uma situagdo bastante diferenciada da realidade de
diversos outros municipios do Brasil, com as acfes de controle da dengue (visitas
em imoéveis para a deteccdo de focos, eliminacdo de criadouros, tratamento de
reservatorios de agua e trabalho educativo) sendo realizadas pelos agentes
comunitarios de saude, sob a supervisdo direta da equipe de saude da familia e

apoio matricial da equipe de Vigilancia Ambiental em Salude municipal.
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Com a manutencdo dessa estratégia nestes cinco anos varios avancos foram
empreendidos e que muito contribuiram para a intervencdo nos fatores de risco no
meio ambiente: ampliagdo das ac¢Oes intersetoriais; ampliacdo das acdes de
mobilizacdo da comunidade; confec¢do de boletins informativos sobre dengue;
confeccdo de legislacado especifica, Lei n° 945, de 16 de fevereiro de 2009 que
dispde sobre a prevencéao e controle da transmissao e a atencéo basica a saude dos
casos de dengue no municipio e da outras providéncias (Anexo C); A confeccado e
implantacédo de check list' para identificacéo e registro de situacées de risco ( Anexo
D); realizacéo de visitas as unidades de Estratégia Saude da Familia por técnicos da
equipe do setor de Vigilancia Ambiental em Saude para elaboracdo de estratégias
conjuntas locais; confeccdo e implantacdo de planilha de acompanhamento dos
indicadores, por agente comunitario de satde. (SMS PIRAI, 2006).

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue, instituida no ano de 2009 pelo Ministério da Saude, instituiram o acesso do
profissional as familias e iméveis do municipio; a tomar medidas imediatas, quando
detectados situacdes de risco; ampliar a area de cobertura das a¢bes de dengue;
otimizar os recursos materiais, humanos e financeiros existentes; favorecer a
integracdo das acles, promover e facilitar as acfes de educacdo permanente;
melhorar a supervisdo do trabalho desenvolvido a nivel local; deteccéo precoce dos
casos de dengue e suas complica¢cdes. (BRASIL, 2009).

Estas diretrizes e a avaliacdo das acdes integradas de vigilancia da dengue
no municipio estimularam a adocdo de novas medidas como a implantacdo e
confeccdo do check list. Este instrumento sobre medidas preventivas e corretivas a
serem adotadas no imével, foi elaborado a partir da solicitacdo dos agentes
comunitarios de saude. Com a existéncia da demanda dos ACS com relacdo a
orientacdo aos moradores do municipio no controle do mosquito da dengue
verificou-se a necessidade de um instrumento impresso que ajudasse nas
orientacdes e que fosse identificado como um instrumento de compromisso do
morador com o servigo publico no intuito de minimizar os criadouros do mosquito da
dengue existentes em sua residéncia, explica a gestora da Vigilancia em Saude.

Explica ainda que o check list foi implantado no ano de 2010, direcionando

aos moradores as orientacdes pertinentes a cada tipo de depdsito que poderia

! Medidas preventivas e corretivas a serem adotadas no imével
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tornar-se um criadouro de mosquitos. Posterior a esta implantacéo, teve a parceria
com o setor de informatica da Secretaria Municipal de Saude, com a criacdo de um
banco de dados que através dele é possivel fazer um levantamento mais rapido da
situacdo dos criadouros e identificar a reincidéncia de algumas situacbes para
posterior tomada de deciséo.

Este instrumento relata a gestora, assume um carater fiscalizador e punitivo,
sendo uma forma de tornar mais incisiva a vigilancia da dengue pelos ACS e quando
é identificada a reincidéncia de focos em um domicilio e ou quando ha uma situagéo
de urgéncia. Nestes casos 0 check list se transforma em um documento oficial
encaminhado a vigilancia sanitaria municipal para que se faca cumprir a lei municipal
945 de 16 de fevereiro de 2009.

A andlise dos dados da vigilancia da dengue de Pirai dos Ultimos seis anos
(Anexo E), apresentados no grafico 1, permite verificar que houve aumento do
namero de iméveis informados, ou seja, aumento do nimero de imoveis que o ACS
consegue visitar no periodo, o que significa uma maior cobertura de todo 0 municipio
culminando em uma pendéncia (percentual de iméveis que o ACS ndo consegue ter

acesso) aproximado do preconizado pelo Ministério da Saude de 10%.
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GRé\FICO 1 — PERCENTUAL DE IMOVEIS INFORMADOS E PENDENCJA DAS
ACOES DESCENTRALIZADAS DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE

PIRAI — ANOS 2005 A 2010
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Importante destacar que até o ano de 2008, o Programa Nacional de Controle

da Dengue — PNCD preconizava 6 ciclos anuais de controle do vetor, apoés

reavaliacdo em 2009, o PNCD passa a preconizar 5 ciclos anuais de controle do

vetor da dengue, havendo uma diminuicdo do namero total de iméveis do municipio

de um ano para o outro, apresentado no Quadro 1. Com a nova estratégia do PNCD

o calculo de IIP (indice de infestac&o predial) *e 1B (indice de infestac&o breteau)

4

sdo realizados somente nas atividades de Levantamento de indice rapido do A.

aegypti — LIRAa, avaliando um nimero menor de imoveis dentro de um estrato. Nao

2 Imoéveis informados: sdo todos os iméveis registrados durante a visita do agente tendo ele entrado para
inspeciona-los e ainda aqueles que estdo fechados ou recusados. % pendéncia: sédo os imdveis fechados ou

recusados no momento da visita.

SonPéa relac@o expressa em percentagem entre o nimero de imdveis positivos e o nimero de iméveis

pesquisados

4 0 IIB estabelece uma relagdo entre recipientes positivos e imdveis e, embora fornega mais informacdes, ndo

aponta dados sobre a produtividade dos depésitos.
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avaliando na totalidade de imdveis do municipio, com isso o IIP e o IIB demonstra

um crescimento.

QUADRO 1 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DO
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE DO MUNICIPIO DE PIRAI

ANOS: 2005 A 2010

INDICADORES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL IMOVEIS NO

MUNICIPIO 69000 | 69000 | 69000 | 69000 | 63.355| 63.355
IMOVEIS

INFORMADOS 44.620 | 50.629 | 58.080 | 64.928 | 58.941 | 57.256
IMOVEIS

INSPECIONADOS 34.193 | 38.660 | 46.928 | 54.661 | 50.923 | 50.728
IMOVEIS

RECUSADOS 64 53 41 71 117 60
IMOVEIS

FECHADOS 11.932 | 13.235| 12.101 | 10.603| 8.200| 6.595
IMOVEIS

RECUPERADOS 1.569 | 1.319 990 407 299 127
% IMOVEIS

INFORMADOS 64,42% | 73,37% | 84,17% | 94,09% | 93,03% | 90,6%
% PENDENCIA 23,51% | 23,64% | 19,20% | 15,81% | 13,60% | 11,40%
lIP A. aegypti 0,04 0,06 0,02 0,01 0,2 -
1B A. aegypti 0,05 0,08 0,02 0,01 0,2 -

FONTE: DIVISA-VIAMB- SISFAD/PIRAI °

® Ano 2008 o PNCD trabalhou com 06 ciclos/ano. Total de imével municipio= 11.500 = 69.000 iméveis. Ano 2009
0 PNCD trabalhou com 05 ciclos/ano com o RG atualizado. Total imdével municipio=12.671 x 5 = 63.355 imoéveis.
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GRAFICO 2 - NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE
DENGUE NO MUNICIPIO DE PIRAI = ANOS 2005 A 2010
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A integracdo entre Atencdo Priméria e a Vigilancia em Saude no territério é
imprescindivel para o alcance dos objetivos destes setores de saude. Somente com
0 uso das mesmas bases territoriais e da articulacéo intersetorial, envolvendo aqui
ndo somente o6Orgdos do setor salde, mas também outros responsaveis pela
elaboracdo de politicas saudaveis, € que podemos alcancar 0s principios da
integralidade, universalidade e equidade do Sistema Unico de Satde. (NORONHA;
PENNA, 2007).
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A linha do tempo a seguir, sintetiza o histérico do processo de trabalho

realizado no municipio de Pirai.

Aumento no

Inicio das a¢des '“g[ce de Municipio de
A pendéncias e _—
de vigilancia da Pirai com 5 anos

dengue no nz?rgzﬁ;nsojeﬁgo Inicio do projeto de incorporagao
municipio apos id o piloto em duas das agoes com o
descentralizagao repetidas visitas ., 4o o5 ESF, agente Unico na
. or equipes e ~ 9
da atividade pela P - acoes do agente ESF
FUNASA Servigos Unico
2005 | 2006
1998 2005 (segundo 2010 ]
semestre) Apos
Revisao da L
avaliagoes e MS regulamenta

a Portaria 1007
de 04.05.2010
(Incorporagao do
ACE a ESF).

estratégia pela
gestao municipal

viabilizando a
integragao das
agoes de saude

adaptagoes
necessarias
implementou-
sea
integragao das
agoes nas
unidades ESF
restantes

As questbes que compuseram o objetivo geral passam pela analise dos sentidos
desta integracao desenvolvidos pelos agentes comunitarios de salude que séo os
sujeitos diretos neste processo e a observacdo das dificuldades e potencialidades
presentes na gestdo e geréncia no que tange a integracdo de servicos de salde da
familia e Vigilancia Ambiental em Saude, envolvidos na vigilancia da dengue. Com o
objetivo de se aproximar destas questdes foi realizado o grupo focal com os ACS.

Os resultados destas atividades sao descritos a seguir.
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4. REPERCUSSOES DA INTEGRAGCAO ENTRE A VIGILANCIA DA DENGUE COM
A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NAS VIVENCIAS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Com base na analise do material coletado identificamos as seguintes

categorias:

4.1 — Categoria 1. As percepcOes sobre o processo de trabalho do Agente
Comunitario de Saude envolvendo as acdes de vigilancia da dengue

Algumas dificuldades operacionais para o0 desenvolvimento da acdo da
vigilancia da dengue na estratégia saude da familia foram citadas. Em sua rotina as
ACS séo incumbidas de realizarem acgOes diretas como a identificagdo dos
criadouros de larvas, a aplicagdo de biolarvicidas, a colocacdo de telas em
reservatorios de &gua entre outras. Estas acbes implicaram que as ACS
incorporassem novas técnicas e novos materiais ao seu equipamento de trabalho,
0S quais tém que carregar para as visitas domiciliares.

Esta atividade de vigilancia também modificou as acdes a serem
desenvolvidas nos domicilios e nos espacos publicos do territério. Entre as acfes as
ACS identificam algumas que sentem dificuldade para realizar por conta de serem
mulheres. Como mulheres disseram que encontravam dificuldades de realizarem
procedimentos de vistoria como acessar telhados, levantar tampas caixas d’agua ou
andar em terrenos baldios. Queixaram-se, inclusive, de que suas vestimentas de
trabalho as vezes eram inapropriadas a certas acdes de campo, pois usam jaleco
branco, que se tornam inapropriados para algumas destas intervencoes.

[...] a gente tem problema direfo com caixa d’agua, inclusive pra gente ja é
um problema por ser do sexo feminino, ter que subir em escada, ter que
tampar caixa d’agua e quando a gente precisa solicita a equipe de apoio,
porque tem algumas situacdes em que a gente ndo consegue resolver. Por

exemplo, caixa d’agua muito alta precisa de escada e pra levar escada

precisa de um homem e pra subir na escada precisa de um outro.. (ACS 1)
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[...] e também a dificuldade de se subir em uma escada onde o perigo
existe, &s vezes vocé da a capa pra ele colocar e ele fala pode deixar que
eu vou colocar, ai vocé volta e a capa néo esta la ai a gente tem que ficar
falando, falando... a maioria da vezes quem tem mais habilidade pra colocar
sdo 0s meninos mesmo da dengue pois o dia em que eles colocaram la eles

esticaram bem esticadinho bem direitinho... (ACS 2)

[...] e ainda trabalhamos diariamente de jaleco branco e ai chega la, para
subir na escada, geralmente é sujo, e dai a gente precisa pedir a equipe de
apoio. (ACS 1)

Verifica-se que ainda ha duvidas quanto ao espectro das acdes de vigilancia
que devem realizar nos domicilios. Um exemplo séo as ac¢fes voltadas a limpeza de
areas externas das moradias quando observam a presenca de materiais inserviveis
ou residuos que séo potenciais criadouros de larvas. Como agir nestas situacdes?
Como compartilhar as acdes de orientacdo com a pratica direta de eliminacdo de
focos? Qual a divisdo de responsabilidades entre os agentes e os moradores? Em
sintese 0s agentes apresentam duvidas em como fazer com que as acles
operacionais de eliminacado de focos sejam acdes de educacédo em saude.

[...] entdo para o agente de saude partir pra fiscalizacdo, vamos ter que
comecar a pegar o lixo todo o dia da casa do paciente? Vocé vai andar |4 no
quintal e pegar o potinho de margarina que estava jogado, a lata de 6leo, o

litro de refrigerante, entendeu? Assim vamos virar um catador de lixo para
morador...(ACS 1)

As dificuldades de entender os limites de atuacdo e de integrar as acles
instrumentais com as ac¢0es educativas, parecem contribuir para uma percepcao de
que as atividades diretas de eliminacdo dos criadouros criariam uma sobrecarga a
rotina jA atribuida ao ACS. Elas se somariam as atribuicbes das agentes no
acolhimento nas unidades de saude, na busca de faltosos, nas a¢cbes de orientacédo
de gestantes e puérperas realizadas nos domicilios, entre outras.

Portanto, as agentes consideraram que as ac¢Oes de vigilancia da dengue
representam uma maior sobrecarga ao trabalho cotidiano. Por outro lado,
guestionaram se essa nova atribuicdo néo seria como o caso do Programa do Bolsa

Familia, uma responsabilidade de outros setores e ndo apenas dos agentes
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comunitarios de salde, pois estes ja sdo responsaveis por varios protocolos de

atendimento e vigilancia a diversos agravos a saude.

[...] o servico de agente é muita coisa, vocé tem que olhar a crianca, 0
cartdo de vacina, se a crianca esta pesada, se esta com consulta em dia, se
esta vacinada, ai vocé tem que olhar o hipertenso e o diabetes, vocé tem
gue olhar as mulheres, se esta com o seu preventivo em dia, entdo & muito
servigo... vocé tem que fazer também as atividades como técnica de

enfermagem e recepcionista, entendeu?. (ACS 3)

[...] quanto mais o da dengue, fora as outras funcdes do agente, é a
recepcao que tem que dar conta é o bolsa familia que ndo é nosso, detalhe,

a gente faz, mas nédo é nosso, ndo deveria ser. (ACS 1)

[...] é o preparo, a vacina, as fungbes mesmo de enfermagem... 0 agente
tem mil e uma utilidades, esse bolsa familia também, ndo é brinquedo
ndo.(ACS 4)

As agentes compreendem que a sobrecarga e a sobreposicdo de atividades
podem implicar em piora na qualidade do trabalho. A maioria das acdes sob
responsabilidades dos ACS estéo relacionadas com questdes mais prementes, isto
€, acles diretamente voltadas para os processos de adoecimento, de tratamento ou
mesmo de organizacdo e acolhimento a demanda livre nas unidades de saude.
Portanto, a importancia da atencdo aos agravos a saude ou o apelo do atendimento
as demandas, pode fragilizar ou tornar secundaria a acdo de controle aos focos de
dengue ou vice versa, quando a busca por focos pode cegar as outras atribuicoes
em uma visita ao domicilio.

[...] na verdade é assim, a gente jA& tem tanta coisa para o agente
comunitario de salde fazer, que é hipertensao altissima, diabetes alterado
ou uma Ulcera, vocé se importa com isso e esquece a dengue. Entdo o que
€ que esta acontecendo, precisa voltar num segundo momento sé pra olhar
dengue, porque nao é olhado naquele momento porque nao deu... porque

ndo estamos conseguindo fazer as duas coisas ao mesmo tempo. E muito

complicado. Tentar a gente tenta. (ACS 1)

[sobre compatibilizar as intervencdes sobre agravos e a vigilancia da
dengue] tem que estar atento, a gente tenta, mais um dos dois servigos nao
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ficam bem feitos, ou um ou outro. Um ou outro vocé ndo vai conseguir, &
dificil...(ACS 2)

[...] vocé ndo faz nenhuma coisa nem outra.. (ACS 5)

Cabe assinalar que algumas agentes referiram que seu olhar havia mudado a
partir da incorporacdo da vigilancia da dengue. Quando entravam em uma
residéncia ndo tinham mais um olhar ingénuo. O saber técnico e pratico sobre a
dengue, sobre o comportamento do mosquito e os possiveis criadouros fazia com
gue elas, ao entrarem em uma casa, dirigissem seu olhar para o ambiente, agora
ndo apenas para as condicdes da moradia, mas também para a busca dos
criadouros de larvas. Referiam esta sensacdo ndo com desconforto, mas com
estranhamento, uma sensacgao nova para elas.

[...] ai vocé observa, eu fico pensando na prética, a gente j4 sabe onde esta
o problema, isso € o problema, porque ao mesmo tempo em que vocé acha
gue eu sei que aquela piscina esta ali, ai eu ndo olho o resto, isso nédo é
legal também, entendeu. Que a gente conhece tanto a familia que eu ja sei

onde é o problema. Ao mesmo tempo que te ajuda, que vocé conhece a

familia, isso te atrapalha também. (ACS 1)

[sobre reclamacdo de paciente] entdo vocé vé, vocé ja tem que estar

mudando também o seu olhar, ja é automético!. (ACS 2)

[...] a gente sempre vai de duas [sobre visita em dupla realizada na as
unidade] a gente pede um olhar diferenciado. Eu tenho um olhar a minha
colega de trabalho tem outro olhar diferenciado para aquilo ali e ai quando
ndo da a gente pede ajuda aqui mesmo [ se referindo a equipe matricial]
(ACS 2)

Na discusséo do grupo houve um momento de reflexdo sobre a dificuldade
que a populacdo demonstra em reconhecé-los como agentes que executam a acao
da vigilancia da dengue, pois, na verdade, acreditam que os moradores ainda os
percebem como agentes vinculados as acfes de atendimento as doencas como a

verificacdo de presséo, marcacéo de exames.
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[...] eu vejo também que os moradores ndo véem a gente como o agente da
dengue, entendeu. Na nossa area a gente tem esse problema, porque a
gente vai como agente de salde vocé chega |4 ai eles comecam a
perguntar meu exame, vé minha presséo, vé isso , ai vocé vai e diz posso
dar uma olhadinha no seu quintal pra fazer o trabalho também da dengue .
As vezes eles nem sabem que a gente trabalha com isso. Entdo eles ndo
sabem que a gente realiza esse trabalho, eles acham que vocé esta ali
normalmente fazendo o atendimento dele de agente de saude, quer vé

pressao, exame... (ACS 3)

As agentes identificaram diferencas na execucdo das acdes de vigilancia em
areas urbanas e éareas rurais. Observaram diferencas objetivas como o maior
namero de moradias das areas urbanas e a maior quantidade de materiais
inserviveis ou do nivel socioecondmico e educacional dos moradores. Perceberam
diferencas na forma como os moradores se relacionam entre si, com 0os ACS da area
e com o territdrio. Relataram que relacbes entre os moradores da area rural e 0s
vinculos destes com os ACS sdo mais proximas e que este fato influi nas atividades
de vigilancia. Percebem, deste modo, a existéncia de uma nocdo de comunidade
mais intensa nestas areas e que este fato pode contribuir nas acdes de educacao e
promocao a saude relativas ao ambiente.

A proximidade e a cordialidade entre os habitantes das areas rurais e a maior
relacdo dos moradores com o ambiente parece facilitar as a¢gbes preventivas da
dengue executadas pelos agentes. Compreendem, por sua vez, que a vida corrida, a
falta de ligacdo com o meio ambiente e a impessoalidade das relacfes nas cidades
parece criar obstaculos para estas atividades.

[...] eu considero o pessoal da area rural bem mais educado do que o

pessoal do centro... (ACS 5)

[...] tipo tem a questdo também da area urbana de ser bem maior, o lixo é
bem mais, tudo é mais. Entdo acaba que entra isso também. A gente vé
pela prépria educacéo do pessoal da area rural mais também a gente vé o

estilo de vida do pessoal da area urbana é totalmente diferente... (ACS 6)

[...] o estilo de vida é completamente diferente, eu levo a vida com estilo
urbano, aqui acontece isso, a gente entrega o papelzinho, tem que entregar

o lixo oito horas da manh& que passa na sua rua, mas ndo sei se com a
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vida que a gente leva... sO se tiver uma empregada pra colocar 0 nosso lixo

oito horas da manha na porta de casa...(ACS 1)

Contudo, a proximidade no meio rural traz desafios aos agentes quando eles

tém que desenvolver acdes como a aplicagdo de notificagbes ou quando ha a
exigéncia de intervencdes mais incisivas sobre o ambiente.

[...] um problema também é que a gente trabalha numa area que a gente

tem muito parente, muito conhecido no local, ai a gente acaba perdendo o

vinculo com aquela pessoa ou com aquela familia... (ACS 7)

Esta relacdo entre a convivéncia, o reconhecimento e a aplicacdo das acdes
direta sobre o ambiente foi abordada pelos agentes como um foco de tenséo e de
guestionamento sobre o desenvolvimento da integracdo. Estes aspectos se

desdobram em um novo conjunto de questdes que emergiram no grupo.

4.2 — Categoria 2: Os conflitos entre conviver, educar e vigiar no cotidiano dos

Agentes Comunitérios de Saude

Evidenciou-se as dificuldades dos agentes em compatibilizar e dar novos
sentidos a integracdo das a¢fes de educacao/promocédo a saude e a vigilancia da
dengue. Particularmente, quando esta vigilancia implica em acdes com aspectos
coercitivos que envolvem a fiscalizacdo e a aplicacdo de normas legais. Estes
aspectos legais ou normativos sao previstos no escopo da vigilancia ambiental da
dengue, envolvem as situacdes de notificacdo de domicilios que, reincidentemente,
apresentam criadouros ou focos de mosquito.

Verificou-se que durante suas exposicOes as agentes entendiam que sua
identidade profissional se fundava e se misturava com a perspectiva de educacao
em saude desenvolvida com a Estratégia Saude da Familia. De certo modo,
entendiam que as acoes fiscalizatorias, previstas na vigilancia da dengue, poderiam

prejudicar este nucleo central de sua atividade e sua identidade como ACS.
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A valorizacdo, ou melhor, a énfase dada pelas agentes na perspectiva
fiscalizadora das acdes de controle ao vetor dificultava que elas entendessem a
vigilancia da dengue também em uma perspectiva de educacdo e promocao em
saude.

[...] a gente j& estd acostumado como PSF, vamos colocar assim, tirando o
trabalho da dengue, a gente ja4 estava mais acostumado com a educacéo,
pois vocé estava ali, orientando sempre, monitorando algumas coisas, tem a
guestao dos medicamentos, entdo a gente ja estava acostumado com a
parte da educacdo. A fiscalizacédo eu, pelo menos, ja acho um pouco mais
complicado, até pela vivéncia dos moradores, eles se sentem um pouco
acuados, em serem fiscalizados entendeu? [....] mas acredito que pra

dengue, pra gente é mais dificil trabalhar, agora acredito que na parte da

educacéo a gente j& estava bem mais acostumado. (ACS 8)

[...] eu acho que a educacdo em salde esta incorporada no agente de
salde, ja faz parte da estratégia desde que entrou o PSF, educagdo em
salde, prevencdo, agora quanto a fiscalizagdo atrapalha um pouco o

trabalho do agente comunitério.. (ACS 1)

O vinculo das agentes com as familias e os individuos é muito préximo, chega
a ser uma relacdo pessoal e é, a partir deste relacionamento préximo, que
estabelecem suas praticas de educacao.

Por outro lado, é importante destacar que nao houve referéncia espontanea a
mobilizacdo comunitaria, ndo foram apontadas questdes que envolvessem 0s
determinantes sociais e culturais envolvidos nos comportamentos dos moradores e
nao foram citadas acdes que envolvessem outras instituicdes locais como igrejas,
escolas, associa¢cOes de moradores etc.

Essas auséncias podem ser um viés da discussdo, isto é, fruto do
entendimento que os sujeitos produziram durante a conversa no grupo. Contudo,
parecem representar a valorizacdo do enfoque individual da promocéo e prevencéo,
em detrimento de uma intervencédo coletiva no territorio, assim como, a valorizacao
de uma visao normatizadora da promocéo e educagdo em saude.

Questiona-se, portanto, se as relevancias da dimensao individual das praticas
nas narrativas podem estar associadas a manutencdo de concepg¢des de educacao

em saude ligadas a uma perspectiva individualista e normativa, a uma pratica de
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transmitir informacdes e cobrar mudancas de habito das pessoas. Uma perspectiva
qgue reafirma a Vigilancia em Saude como um ato fiscalizador de comportamentos
saudaveis, reproduzindo a racionalidade envolvida na prevencdo e atengcdo as
doencas.

Talvez esta forma de compreender a educacdo em saude possa influir no
modo como as agentes ressaltam e priorizem a perspectiva fiscalizadora das acdes
preconizadas pela vigilancia da dengue.

Esta perspectiva normativa da promoc¢ao e educacdo em saude pode explicar
o sentido de insatisfacdo da maioria das participantes quando avaliam suas acdes
de educacdo em relacdo a dengue. Tendem a culpar a falta de escolaridade e a falta
de consciéncia sobre o ambiente ou sobre a vida em sociedade. Assim, tém
dificuldade de pensar os comportamentos de modo mais ampliado, mesmo sendo
eles moradores daquela comunidade.

[...] esse trabalho cansa, {risos}. Eu acho que o problema da dengue é
guestéo de educagdo mesmo, é questéo da conscientizagdo da gente como
populagdo. Acho que o problema todo estd ai... falta de educacéo porque
olha o mato ali acha que podem sujar. A gente esta dando murro em ponta
de faca... (ACS 2)

[...] ai jA é educacdo do morador, 0s meninos limpam [referéncia a equipe
de limpeza] vocé vai e joga aquele copinho l4... (ACS 3)

[...] mas assim, tem muitas pessoas sabe, que esta vendo que o lixo esta ali
abarrotado. Onde eu moro é assim, o caminhdo ndo vai passar mais
naquela hora mais vocé limpa a sua casa, 0 que podia ficar um pouquinho
guardadinho num cantinho até no outro dia, ndo, soca dentro do latdo de
lixo que ja ndo esta mais aglientando, bota do lado do latdo, em cima do

latdo [...] a gente pede para a Prefeitura fazer a limpeza, eles limpam e dois

dias depois 0 morador vai la e suja... (ACS 2)

Parecem lidar com a vigilancia da dengue através da mesma lente com que a
pratica médica higienista e normativa usa para culpabilizar as vitimas das situacoes
de adoecimento, quando culpa o hipertenso por ndo tomar o remédio ou 0 obeso por

engordar.

[...] eu acho que banalizam a doenca... (ACS 1)
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[..] o bom seria se néo tivesse nada para tratar, se tivesse tudo
organizadinho igual vocé orientou , entendeu, mais ndo funciona assim, nao
é?... (ACS 3)

Surgiram pouquissimas falas que abordassem a educacdo de modo mais
ampliado, que apontassem envolvimento de outros sujeitos e novas formas de
mobilizacdo na comunidade. As falas sobre as intervencdes em &reas publicas,
limpeza urbana, escolas ou saneamento basico, foram pontuais e desvinculadas de
uma perspectiva de mobilizacdo comunitaria. O entendimento dos agentes parecia
ndo abarcar a integragdo da Vigilancia Ambiental em Saude com a mobilizacéo
comunitéria e intersetorialidade. Uma das poucas falas sobre a¢des coletivas foi
dirigida a atividade com escolares.

[...] eu acho que o trabalho que a gente faz em educagdo em saude, é
trabalhar dengue para o futuro, igual ela pegar o agente mirim, isso ai é
legal trabalhar o futuro, agora vigiar e punir € a realidade de hoje e trabalhar
a dengue hoje é vigiar e punir entendeu, e ndo é o que a gente consegue
fazer ...(ACS 1)

[fala sobre a realizacdo de mutirdo em uma unidade] geralmente a gente faz
assim com as crian¢cas da escola, entdo a gente sai na rua entregando
panfleto, orientando, realmente com o saco de lixo, tirando latinha, garrafa,
essas coisas que podem estar ali acumulando dgua entdo a gente sai, todo
mundo em grupo orientando mesmo cada familia, todo mundo que tiver na

rua, a gente sai entregando panfleto e orientando e retirando. (ACS 8)

Questionadas sobre a realizacdo de mutirdes uma das equipes relatou que
fazia mutirdes apenas entre profissionais, para darem conta da cobertura da

vigilancia da dengue de alguma area.

[...] isso daqui ndo é a minha realidade [fazendo referéncia ao mutiréo] a
gente ndo faz muito no PSF, a gente faz muito quando é dia D [referencia a
um dia especial de controle da dengue] alguma coisa pra incentivar a
comunidade, isso ndo acontece muito ndo até porque cada um na sua area
ja atua...(ACS 5)

[fazendo referencia ao mutirdo] isso ai que ela esta falando é importante,

porque ela vai estar desenvolvendo o olhar critico na populacdo, 0 nosso
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caso é diferente. Os nossos mutirdes sé@o entre profissionais mesmo, para a
gente tentar dar conta do servico e sempre que a gente acha uma larva
positiva, temos que fazer o mutirdo para fazer uma varredura naquele local
ali... (ACS 1)

Outro aspecto que emergiu das falas sobre a relacéo entre vigiar e educar foi
relativa aos constrangimentos que os ACS percebem quando tém que ter uma agao
mais incisiva como fiscais. Consideraram que algumas dessas atividades podem
comprometer o vinculo e o trabalho que tém que desenvolver com as familias. Por
outro lado, sendo moradores no mesmo territério onde ficam os domicilios a serem
fiscalizados, sentem-se, por vezes, constrangidos, com medo de serem mal

compreendidas pelos vizinhos.

[...] mas essa parte de vigiar ndo da, essa parte da fiscalizacdo é
complicada... (ACS 5)

[...] o vinculo que é uma coisa muito importante, a nossa coordenacéo de
PSF trabalha muito com o vinculo, em humanizacdo, que a gente tem que
ter um vinculo muito grande, entdo foi o que a colega falou, se vocé néo
souber, igual assim, eu nasci e cresci aonde eu trabalho, entendeu , é muito
dificil de vocé trabalhar, é muito dificil... (ACS 2)

T...] se vocé foca muito a dengue, se vocé fala assim, olha o seu quintal
esta assim, esta assado, .... se vocé arrumar uma confusdo com o morador
assim entdo ja era..., eu tentava conversar com o vizinho mas néo
adiantava, cheguei, fui até a vigilancia ambiental falei com o pessoal, tive
problema depois, porque acharam, foi vocé que denunciou, vocé nao podia
fazer isso, vocé € amiga da gente, entdo eu tento resolver sem precisar

chegar esse ponto... (ACS 5)

[sobre a visita domiciliar para a vigilancia da dengue] porgque se a gente ndo
souber abordar o paciente, pode ter certeza que més que vem vocé nao vai

ser bem recebida l4. Vocé néo vai conseguir fazer visita... (ACS 4)

A implantacao do “check list”, uma estratégia que facilita o monitoramento de
domicilios com criadouros, casas ou terrenos que apresentam ou tém risco de
desenvolvimento de larvas, implica na visualizagdo, comunicacdo e no

reconhecimento pelo proprio morador da existéncia de possiveis focos ou condiges
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para o desenvolvimento do mosquito, logo em uma constatacao publica de que esta
ocorrendo o risco.

Os moradores ao assinarem a lista podem se sentir constrangidos e
reconhecem que estdo sob observacdo e susceptiveis a puni¢cdes. Esta situacéo

também pode causar constrangimentos na relagcdo do ACS com os moradores.

[...] igual ja aconteceu de eu chegar e aplicar o chek list e a pessoa chegou
e falou assim, ndo chegou brigando ndo, vocé ndo vai entrar mais na minha
casa, entdo tem toda uma questdo assim complicada, entdo eu acho que se
tivesse alguém focado especificamente para aquilo seria muito melhor, o

trabalho iria um pouco mais pra frente... (ACS 8)

Neste contexto e com este enfoque ha o risco do ACS deixar de ser o
mediador entre a comunidade e os servicos de saude, para incorporar, diretamente,
0 papel normativo dos servigos.

[...] vocé tem que ter um vinculo com a familia, entdo as vezes é
complicado, porque a pessoa néo vai te olhar mais com aqueles olhos que
ela te olhava antes, vocé ja ndo vai ter mais aquela liberdade de vocé
chegar, na minha area ja aconteceu isso ai eu fico meio com o pé atras,
para poder aplicar o check list, porque eu sei que é 0 meu servigo, que

aquilo ali é uma forma de me ajudar, mas até quando aquilo ali esta

realmente me ajudando...(ACS 8)

4.3 - Categoria 3: Os espacos formativos para o desenvolvimento da
integracdo da Estratégia Saude da Familia com a vigilancia da dengue

Em suas falas as agentes demonstram compreender 0s aspectos positivos da
integragcdo. Reconhecem que a proximidade e os vinculos com as familias pelas
quais sdo responsaveis, a possibilidade de identificar os problemas de saude
prevalente e situacdes de risco e 0 desenvolvimento continuo de a¢des educativas e
intersetoriais podem contribuir para o enfrentamento da dengue pelas equipes ESF.

Percebem a potencialidade da integracdo das acdes de vigilancia a ESF no
territorio, contudo o papel da atividade especifica de controle ao vetor na rotina da
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ESF ainda é vista como uma pratica dissociada das intervencbes gerais de

promocao e prevencao a saude.
[...] eu acho que uniu o util ao agradavel, n6s agentes temos mais facilidade
em entrar, conhecemos melhor a “Dona Tereza”, mas acho que também a
gente esta sofrendo uma pressé@o em relacéo a isso, € bom porque a gente
tem essa afinidade, € sim, s6 que outras estdo sendo deixadas pra 14, tipo
assim, a gente ndo esta conseguindo dar conta de 100%. Tem que vé uma
forma, um empenho maior, a gente esta vendo que pode, mais ndo esta
conseguindo. Falta alguma coisa pra poder melhorar esse servico. (ACS 5)
[sobre a rotina de vigilancia da dengue] vocé tem um periodo de 2 em 2
meses pra fazer, mas vocé acaba fazendo todo o més, vocé néo vai passar

por ali e ndo vai olhar (ACS 6)

Algumas falas sinalizam que os ACS ainda tém dificuldade de incorporar a
vigilancia de modo mais facil e operacional no processo de trabalho. Culpam o
excesso de protocolos, isto é, do conjunto de informacées que o ACS tem que
buscar e registrar em sua rotina. Também as dificuldades operacionais a falta de
espagos de trocas com outros agentes, com os ACE ou com as coordenagdes que
viabilizem modos de operar mais funcionais e homogéneos entre os profissionais.

[...] o servico de agente é muita coisa, vocé tem que olhar a crianca, 0

cartdo de vacina, se a crianca esta pesada, esta com consulta em dia, se

esta vacinada, ai vocé tem que ver o hipertenso e o diabético, vocé tem que

ver as mulheres, se esta com o preventivo em dia, entdo é muito servigo...”
(ACS 3)

As falas dos ACS reconhecem a proximidade que desenvolveram no cotidiano
com o trabalho dos ACE e o compartilhamento na resolucdo de algumas situacdes
“‘chamo os meninos”. Por outro lado, observam que o olhar de cada profissional
sobre o territorio e as situagcdes de risco sdo diferenciados. ldentificam saberes

proprios dos ACE e dos ACS que determinam discursos e praticas diferenciadas.
[...] quando eles trabalham com a gente [ACE], eles até falam a gente vai no
namero vinte e quatro, e eu falo, eu vou na casa da D. Tereza, entdo assim,
eu chego |4 e chamo D. Tereza, e eles vdo no imovel vinte e quatro,
entendeu. Entdo é diferente esse olhar. Porque com intimidade a gente
entra... (ACS 6)
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Esta proximidade e o reconhecimento de especificidades ndo impedem que
haja disputas sobre atribuicbes e responsabilidades entre estes profissionais. Muito
desta questdo polémica pode estar relacionada ao fato de que o processo formativo
e de construcado de competéncias para o trabalho seguem rumos diferentes e, talvez
0 processo de educacao permanente ainda nao tenha conseguido integrar visbes e
sujeitos envolvidos nestas praticas.

[...] porque assim, antes o trabalho era dos agentes de endemias ai passou
a ser do agente comunitério de salde, entdo vamos ser sinceros, o agente
de controle de endemias tem um olhar e 0 agente comunitario de salde tem
outro, ai fica naquele negécio assim, tem que fazer o LIRAa que é o agente

de endemias, ah eles estdo |4 pra me supervisionar [....] tem os dois lados.
(ACS 1)

Os ACS afirmaram que nao estdo fugindo do compromisso assumido de
participar na integracdo das acbes, mas reconheceram que € preciso haver um
momento de discussao sobre essa proposta de integracdo da vigilancia. Um espaco
em que possam trazer as questdes que julguem pertinentes, reavaliar o andamento
do trabalho executado e um momento para pensarem novas formas de desenvolver

as acdes neste modelo integrado de vigilancia da dengue.
[...] ninguém aqui é diferente, ndo estamos fugindo das nossas obriga¢des
ndo, nos somos treinadas assim, tropa de elite, treinadas para educacao em
salde, orientagcdo, para pressdo, ndés ndo somos treinadas para virar isso
virar aquilo, sobe ali sobe aqui, entendeu, acho que a gente precisa de um

segundo momento [de treinamento].. (ACS 1)

[...] nunca teve um momento de ouvir a gente colocar pra fora o que a gente
pensa. (ACS 5)
[...] acho que tinha que ter um momento pra todas as agentes de saude,
todas.(ACS 4)

A falta de mais espacos de trocas também se reflete na critica a forma como
séo orientadas e informadas dos procedimentos da vigilancia da dengue. Citam

problemas relacionados com os treinamentos e as instrugdes pontuais quanto a
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novas normas e procedimentos. Referem que os treinamentos, que objetivam, na
maioria das vezes, o repasse de informacdes técnicas, sado realizados por diferentes
profissionais, em situacdes diversas de cada equipe. A heterogeneidade dos
contetdos e da forma como as informag¢des chegam as agentes trariam, por vezes,
entendimentos diferenciados. A diversidade das interpretacées quanto ao modo de
proceder fomentam incertezas, duvidas e podem dificultar a compreensdo e
aceitacdo, pelos ACS, das mudancas do processo de trabalho no que tange a
vigilancia da dengue.
[sobre a orientacdo para aplicar o check list] foi diferente em cada unidade,
foi um grupo para explicar, ficou meio que cada um da um pouquinho de
informac&@o a mais ou a menos... checar uma lista onde vocé esta ali, esta
checando os itens que tem relevancia. S6 que tem um problema porque
algumas unidades ou algumas agentes que entendem assim, o check list
tem que ser feito onde ha casos onde vocé ja voltou, ja orientou e ndo se
resolve, ndo teve solucdo entdo vou fazer o check list, porque eu néo tive
solugdo como agente. Entdo vou fazer o check list. Em outra situacdo néo,

sdo colocados que vocé tem que fazer o chek list em qualquer situacdo que

esteja com agua parada. (ACS 1)

As falas durante o grupo focal mostraram o0 envolvimento e a
responsabilidade com que os ACS vem participando do processo de Vigilancia
Ambiental em Saude. Identificam avancos e a importancia de sua participacao. Suas
criticas estéo dirigidas, principalmente, ao processo de construcdo deste novo saber
pratico e a falta de reflexdo sobre as dificuldades encontradas no cotidiano de suas
atividades. Entendem que a integracdo das acdes de vigilancia da dengue no
municipio representam uma nova atribuicdo e que o seu desenvolvimento implica
em um constante movimento de diadlogo e reflexdo entre os ACS, os ACE, as

geréncias de cada area e a gestdo da saude.
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5 - DISCUSSAO

A municipalizagdo da gestdo dos servicos de saude, e em particular da
Vigilancia em Saude, permitiu o desenvolvimento de novas estratégias de
organizacdo de vigilancia. O diagnostico do sistema local de saude e as
necessidades do municipio levaram os gestores de Pirai a implantarem a estratégia
de integracao das ac¢fes da vigilancia da dengue a Estratégia de Saude da Familia.

Alguns instrumentos normativos do Pais corroboram com esta estratégia ao
descrevem a duplicidade de acdes existentes no modelo de atencédo a saude, que
podem repercutir em maiores custos e prejuizo da atencdo integral a saude da
populacédo. (BRASIL, 2010).

A partir destas questdes os gestores de Pirai inseriram as a¢fes de controle
da dengue nas atividades executadas pelos agentes comunitarios de salde em suas
areas de atuacao.

A construcdo de um sistema de servigcos de saude democratico — universal,
igualitario e integral — constitui um processo social e politico que se realiza por meio
de formulacdo de politicas publicas voltadas para a saude, mas também, e
essencialmente, no cotidiano dos servi¢cos de saude.

A perspectiva de que as politicas de saude se materializam na “ponta” do
sistema, ou seja, mediante acdo de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos
servicos (PINHEIRO; LUZ, 2003), tem sido relevante para a reflexao critica sobre os
processos de trabalho em saulde, visando a producdo de novos conhecimentos e ao
desenvolvimento de novas praticas consoantes com o0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

Gil (2005) ressalta que a formacédo profissional dos profissionais envolvidos
na atencdo basica ainda é insuficiente para prepard-los para uma atuagdo na
perspectiva da atencdo integral & saude e de préaticas que contemplem acgbes de
promocao, protecao, prevencao, atencao precoce, cura e reabilitacao.

Neste sentido, esta autora considera que seja imprescindivel a discussao em
torno da formagdo de recursos humanos para o SUS, assim como encontrar
alternativas para enfrentar a situacdo dos profissionais ja inseridos na atencdo

basica.
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Na discussdo do grupo focal pode-se observar a dificuldade dos agentes
comunitarios de saude em desenvolver competéncias e atitudes, isto €, um saber
fazer, que contribua na construcdo de um processo de atencgéo integral a saude.

Pode—se identificar nas conversas no grupo que os ACS demonstram uma
compreensao ainda limitada e limitante das concepcbes sobre a promocdo e
educacdo em saude quando abordam suas acdes de controle do vetor. Explicitam o
medo de que estas a¢des desviem seu foco de educagédo como acao de acolhimento
e de promocédo da saude que entendem ser sua identidade profissional.

As narrativas quando abordavam a educacdo em saude e a vigilancia
estavam envolvidas por uma concepcado individualista, normativa e medicalizada.
Uma perspectiva que focava, principalmente, as criticas e intervencdes sobre
individuos ou familias.

Poucas vezes abordaram vigilancia como uma construcao coletiva, inserida
no campo da educacdo em saude, erguida a partir de um territério vivo, em
construcdo permanente, onde interagem aspectos sociais, culturais, econémicos e
politicos.

Esta dimensédo ampliada e dindmica do territorio foi observada apenas na fala
de uma das ACS. Ela identificava a forma como sua comunidade construia lacos
pessoais e culturais a partir da vida no territério que determinavam o modo de lidar
com o ambiente e o lixo. Por outro lado, ela exemplificava como esta compreenséao
implicava na forma que ela desenvolvia as a¢6es de vigilancia.

Por outro lado, as falas que apontavam “a falta de educagado dos moradores”,
‘o descaso com o lixo”, “ dentro de casa esta tudo limpo, mas fora tem lixo
espalhado”, reproduzem, uma critica social e cultural que se baseia em uma
proposta de educacéao limitada, normativa que pode chegar, no limite, a nocdo de
culpabilizacéo das vitimas, muito comum no campo da medicina.

Esta concepcgdo € de uma préatica de educacdo em saude que se limita ao
objetivo de eliminar ou diminuir a ignorancia da populacdo sobre as causas
biolégicas das doencas, desconsiderando-se por completo as culturas das
populacdes ou dos grupos populacionais trabalhados. As acdes educativas
restringiam-se as questdes de higiene e conscientizagdo sanitaria, assumindo,
predominantemente, um carater individualista, autoritario e assistencialista. (ALVES;
AERTS, 2011).
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A critica ao comportamento dos moradores pode dificultar a integracdo das
acOes de vigilancia com as de educacdo em saude como propostas na ESF. Neste
caso, a vigilancia é assumida a partir, tdo somente, de seu aspecto punitivo que a
ela se impde, apenas, em situagdes muito limitadas e definidas. Perde-se com a
atitude normativa e punitiva a possibilidade da vigilancia desenvolver ambientes de
convivéncia, de cidadania, de construcdo de parcerias entre o saber técnico e o
saber popular e de espacos de ac¢des intersetoriais.

Em tese, de acordo com Gil (2005), todos os que atuam no ambito da
Atencdo Primaria, deveriam estar aptos para compreender e agir sobre os
determinantes do processo saude/doenca, o que implicaria realizar uma sintese de
saberes a serem utilizados na definicdo dos cuidados dos individuos e familias.

Ressalta-se, portanto, o potencial que estes trabalhadores de salde tém
como mediadores de redes que se formam no cotidiano, por meio das quais circulam
diversos tipos de apoio social. (LACERDA, 2010). Sob esse aspecto, a mediacao
das redes no territorio pode contribuir para mobilizar a participacdo comunitaria para
o0 empoderamento individual e coletivo (TEIXEIRA, 2002), com potencial de
transformacao das situacfes sociais, reforcado por meio de praticas de saude que
operem na légica das redes sociais.

Compreender que o papel de mediador social dos ACS (BRASIL, 2006b) é
um elemento central em suas préticas, tratar esses trabalhadores como um elo, uma
ponte entre a comunidade e os servigos, como tradutor de conhecimentos, precisa
levar em conta a complexidade que essa dimenséao envolve e a necessidade de uma
qualificacdo adequada para seu exercicio no cotidiano do trabalho. (LACERDA et al,
2011).

As concepgbes que orientam os ACS partem de um conceito ampliado de
saude que fundamentam a organizacdo de acdes de educagdo e promog¢do na ESF.
Ja a concepcdo que orienta o processo de trabalho dos ACE parte da nogédo da
doenca e, a partir dela, estrutura as acdes de controle a vetores ou intervencdes
sanitarias relacionadas ao risco de desenvolvimento de doencas.

E importante estar atento para que a adogdo pelos ACS de saberes e
procedimentos técnicos relativos ao controle do vetor ndo contaminem estes

profissionais de uma visdo mecanicista e determinista da educagéo em saude.
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As questdes que emergiram do grupo focal trazem a pauta a preocupacéao de
se manter a reflexdo constante sobre o processo de trabalho que envolve a
integracéo das acdes da ESF e da vigilancia da dengue. A atencdo aos sentidos que
esta integracdo vai tomando no cotidiano das equipes e dos sujeitos envolvidos
investindo-se em uma permanente acdo de avaliacdo dos espacos e atividades de
ensino-aprendizagem. (ALVES, 2011).
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

7

No cenério atual 100% do municipio de Pirai € visitado por 83 agentes
comunitarios de salde, o nUmero é superior ao estipulado pelo Ministério da Saude
para a cobertura da atencdo basica. Além dos ACS, a Vigilancia Ambiental em
Saude possui 11 agentes de controle de endemias que compdem a equipe de apoio
matricial. Com este investimento, tem sido possivel realizar visitas em 90% dos
imoveis locais, possibilitar a identificacdo de areas de risco e executar acles
oportunas, inclusive acdes educativas, ja que 0 agente comunitario de saude
conhece o individuo e o territério em sua totalidade, evitando a fragmentacdo da
atencdo a saude.

Diante de todas estas acdes desenvolvidas e resultados obtidos, conclui-se
que a integracdo destas a¢Bes no municipio de Pirai tem sido viavel e que
estratégias diferenciadas de vigilancia da dengue, considerando as realidades e
necessidades locais, podem trazer beneficios para a saude de toda populacao.

Ha seis anos esse processo de integracdo no municipio de Pirai é realizado e
ainda esbarra em questbes complexas como a realiza¢cao de atividades com equipe
multiprofissional em decorréncia da propria formacdo rigida dos profissionais
envolvidos nas acdes e a compreensdo sobre a implicacdo da vigilancia da dengue
no processo de trabalho dos ACS nas ESF.

Um dos aspectos principais da pesquisa era a reflexao sobre esse processo
de integracdo em relacdo a como a populacao receberia a vigilancia realizada pelo
ACS. Observou-se na discussdo do grupo de ACS que ainda ha dificuldade da
populacdo em perceber e entender esse novo papel desempenhado pelos ACS.

A Estratégia de Saude da Familia traz novos arranjos assistenciais, insere de
modo diferente os profissionais de saude em relacdo aos usuarios. Maior novidade
para a populacdo € a participacdo do ACS no controle de vetores, fazendo
procedimentos de busca e eliminacdo de criadouros de mosquito, atividades que,
tradicionalmente (desde o inicio das campanhas sanitarias nos primordios do século
XX), eram desempenhadas pelo “mata mosquito”, isto €, o agente de controle de
endemias.

Esta nova atividade realizada pelo ACS implica, portanto, em mudanca de

habitos e de cultura da populacdo em relacdo aos servicos de saude e, em
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particular, na forma como entendem e aceitam o0s agentes. Compreender esta
dificuldade impde que a estratégia seja exaustivamente discutida e negociada com
0S usuarios, para que eles se apoderem dos motivos e de potenciais efeitos
positivos da medida.

Foi marcante a preocupacdo dos ACS com a possibilidade de que esta nova
atividade venha mudar a relacdo, ja existente, deles com a comunidade.
Expressaram temores em como eles sdo vistos e compreendidos pelos usuérios ao
realizarem a vigilancia, particularmente com o preenchimento do “check list”.
Preocuparam-se com a perda de vinculos com os usuarios, com o0 ndo entendimento
da populacédo sobre a acdo desenvolvida, com a resisténcia dos moradores com a
realizacdo de intervencbes que possam ter um carater punitivo, com as
interferéncias destes ruidos na continuidade das acfes de prevencdo e assisténcia
desenvolvidas pelos ACS no ambito da ESF e, por fim, com as repercussdes deste
novo papel em suas vidas pessoais como moradores do mesmo territério onde
atuam.

Apesar do grande sucesso nos resultados alcancados na integracdo das
acOes, € preciso entender que este € um processo dindmico e em constante
transformacao. Esta compreensdo obriga que gestores e profissionais mantenham
um constante didlogo e um processo de educagcdo permanente para enfrentar os
desafios de integracdo de diferentes paradigmas e concepcdes sejam dos
profissionais como dos usuarios e, a partir destas trocas, possam ser construidos

novos saberes e praticas.



68

6.1 - RECOMENDACOES:

Trabalhar concepcdes de vigilancia com os profissionais envolvidos nesta pratica.
Qualificacdo social aos profissionais.

Construcdo de espacos de didlogos entre profissionais e entre profissionais e

gestao.
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ANEXO A - COMPARATIVO DAS OPERACOES DE CAMPO DAS ACOES

DESCENTRALIZADAS DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE PIRAI

AGENTE CONTROLE
ENDEMIAS

AGENTE COMUNITARIO
DESCENTRALIZADO

Responsavel por uma zona
fixa de 800 a 1.000 imoveis

Responsavel por uma zona
fixa (micro area) com média

de 150 imoveis;

Visitas bimensais

Visitas mensais

Responsabilidade béasica:
descobrir focos, destruir e
evitar a formacéao de
criadouros, impedir a
producéao de focos e
orientar a comunidade com

acdes educativas

Responsabilidade béasica:
descobrir focos, destruir e
evitar a formacéao de
criadouros, impedir a
producao de focos e orientar
a comunidade com acdes

educativas

Fonte: SMS Pirai, 2006.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
FOCAL

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar do grupo focal na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado: A Construgdo da
Integralidade nas Préticas em Saude: O Processo de Implantacédo da Integracédo das
Acdes de Vigilancia da Dengue na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de
Pirai — RJ, desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informada, ainda, de que a pesquisa é
coordenada / orientada por Roseni Pinheiro, a quem poderei contatar / consultar a
qualguer momento que julgar necessério através do telefone n°® 21- 23340235 ou
email: rosenisaude@uol.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € analisar o processo de implantacdo da integracdo das acdes de
vigilancia da dengue nas unidades da saude da familia de Pirai tendo como eixo
norteador a construcdo da integralidade nas praticas em saude.

Fui também esclarecida de que os usos das informac6es por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fard de forma anénima, por meio de entrevista semi-
estruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora Keyla Roberta
Libanio e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicada, poderei
contatar a pesquisadora responsavel ou seus orientadores, ou ainda o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado na
Rua S&o Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro (RJ), CEP
20559-900, telefone (x-21) 2334-0504 ramal 148, fax (x-21) 2334-2152 e e-mail: cep-
ims@ims.uerj.br.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagbfes da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou
constrangimentos.

Pirai, de de
Assinatura da participante:
Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENTREVISTA

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado: A Construgdo da
Integralidade nas Praticas em Saude: O Processo de Implantacdo da Integracao das
Acdes de Vigilancia da Dengue na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de
Pirai — RJ, desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informada, ainda, de que a pesquisa é
coordenada / orientada por Roseni Pinheiro, a quem poderei contatar / consultar a
qualquer momento que julgar necessario através do telefone n° 21- 23340235 ou
email: rosenisaude@uol.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais € analisar 0 processo de implantacdo da integracdo das acdes de
vigilancia da dengue nas unidades da saude da familia de Pirai tendo como eixo
norteador a construcdo da integralidade nas praticas em saude.

Fui também esclarecida de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracédo se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-
estruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora Keyla Roberta
Libanio e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicada, poderei
contatar a pesquisadora responsavel ou seus orientadores, ou ainda o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado na
Rua Séo Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro (RJ), CEP
20559-900, telefone (x-21) 2334-0504 ramal 148, fax (x-21) 2334-2152 e e-mail: cep-
ims@ims.uerj.br.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacgfes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢gdes ou
constrangimentos.

Pirai, de de
Assinatura da participante:
Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO C - LEI N° 945, de 16 de fevereiro de 2009.

Dispbe sobre a prevencdo e
controle da transmisséo e a atengao
basica a saude dos casos de
Dengue no municipio e da outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE PIRAI aprova e eu sanciono a seguinte Lei.

_PARTE|
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - A prevencdo e controle da transmisséo e a atencdo basica a saude
nos casos de Dengue no municipio obedecerédo ao disposto nesta Lei.

Art. 2° - Aos municipes e aos responsaveis pelos estabelecimentos publicos e
privados em geral, compete adotar as medidas necessarias a manutencao de suas
propriedades limpas, sem acumulo de lixo e de materiais inserviveis, evitando as
condi¢cBes que propiciem a instalacao e a proliferacdo dos vetores transmissores do
virus da Dengue.

PARTE Il
DO PODER EXECUTIVO

Art. 3° - Fica instituido no Municipio de Pirai o Programa Municipal de
Prevencdo e Controle da Dengue, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude
de Pirai — SMS, obedecendo ao disposto na presente Lei.

8 1° - As ac¢des definidas no Programa Municipal de Prevencéo e Controle da
Dengue sao desenvolvidas pela SMS, objetivando a efetiva prevencao e controle da
transmissdo e a atencdo basica a salude dos casos suspeitos e confirmados de
Dengue, no ambito do territério do Municipio.

§ 2° - O Poder Executivo municipal podera se articular com outros poderes,
buscando a efetiva resolubilidade das acdes pertinentes ao programa de que trata o
caput deste artigo.

8 3° - As acg0les previstas no Programa referido no caput deste artigo serao
desenvolvidas em carater permanente, no ambito do territério do Municipio.

Art. 4° - O Programa Municipal de Prevencéo e Controle da Dengue incluir&:

| - notificac&o de casos de Dengue, conforme normatizacdo do Sistema Unico
de Saude;

Il - investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e oObitos por
Dengue;

lIl - busca ativa de casos de Dengue nas unidades de saude;

IV - Vigilancia Epidemiologica da Dengue;
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V - coleta e envio de material de casos suspeitos de Dengue ao laboratério de
referéncia, para diagndstico;

VI - levantamento periddico de indice de infestacao;

VIl - execucéo das acdes de controle mecéanico, quimico e biolégico do vetor
da Dengue;

VIl - envio regular de dados de Dengue a instancia estadual, dentro dos
prazos estabelecidos pelo gestor estadual;

IX - andlise e retroalimentacdo dos dados as unidades notificantes;

X - divulgacao de informacdes e analises epidemioldgicas da Dengue;

Xl - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos;

Xll - coordenacdo e execucdo das atividades de educagdo em saude e
mobilizacdo social de abrangéncia municipal;

Xl - capacitacdo de recursos humanos para execucdo do Programa
Municipal de Prevencao e Controle da Dengue;

XIV - apresentacdo trimestral dos resultados do presente Programa ao
Conselho Municipal de Saude de Pirai — CMS;

XV - envio de relatério mensal a Secretaria de Estado de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SESDEC, sobre os resultados do Programa;

XVI - campanhas permanentes de esclarecimentos sobre as formas de
prevencgao e controle da Dengue;

XVII - fiscalizacdo de residéncias, estabelecimentos publicos e privados,
visando a orientacao e a aplicacdo de sanc¢des previstas nesta Lei;

XVIII - imposicdo de penalidades, nos casos previstos e de acordo com a
legislag&o pertinente.

Secéo |
Da Prevencao da Dengue

Subsecéo |
Da Educacdo em Saude e Mobilizag&o Social

Art. 5° - Serdo desenvolvidas acfes de Educacdo em Saude e Mobilizacédo
Social contra a Dengue, com o objetivo de promover a sensibilizacdo, a absorcéo de
conhecimentos e a mudanca de atitudes e praticas da populacao, estimulando sua
participacdo efetiva para reduzir e inibir a incidéncia da Dengue no municipio.

Paragrafo Unico — As acdes referidas no caput deste artigo seréo
desenvolvidas pela SMS em conjunto com outros 6rgaos do Municipio, além de
instituicées e organizacdes populares interessadas.

Art. 6° - As acdes Municipais de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social
contra a Dengue envolverao:

| — a sugestdo de introducdo de conteldos programaticos nas escolas da rede
municipal de ensino que esclarecam aspectos relacionados a transmissao da
Dengue, favorecendo sua prevencao;

Il - o estimulo ao Conselho Municipal de Saude e a entidades da sociedade
organizada, para que discutam permanentemente o tema Dengue, desenvolvendo

alternativas para o efetivo controle da doenca;
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Il - o estudo de estratégias de comunicacdo social para o0 maior
esclarecimento da populacdo sobre as causas e consequéncias da Dengue,
fomentando o envolvimento da sociedade;

IV - o estimulo a producdo de material educativo e informativo, respeitando as
peculiaridades, crendices e costumes locais;

V - o servi¢o de informacéo e orientacdo sobre Dengue a sociedade, a cargo
da SMS, utilizando os mais variados recursos de infra-estrutura disponiveis;

VI - 0 processo de capacitacdo de recursos humanos, especialmente da area
de saude envolvidos no controle da Dengue, da area de educacdo e liderancas
comunitarias, nas acoes de prevencao e controle da Dengue;

VIl - o estimulo, a divulgacdo, o registro e a documentacdo de experiéncias
positivas na area de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social no controle da
Dengue;

VIII - o apoio e incentivo do desenvolvimento e a divulgacdo de solucbes
locais alternativas que contribuam para a prevencao e controle da Dengue.

Subsecéo II
Da Comunicacéo Social

Art. 7° - Caberda ao Poder Executivo o desenvolvimento de acdo de
Comunicagdo Social contra a Dengue que objetive a difusdo de informacdes
necessarias a efetiva compreensédo da populacédo da importancia da prevencéao e do
controle da Dengue.

8 1° - A acdo referida no caput deste artigo devera ser subsidiada pela
Divisdo de Vigilancia em Saude, atendendo as necessidades de comunicacdo
inerentes aos fatores ligados a doenca;

§ 2° - O Poder Executivo podera se articular com os outros poderes e/ou
esferas de governo na busca da uniformidade de contetudo e forma para os planos
de comunicacéo desenvolvidos para a prevencéo e controle da Dengue;

Art. 8° - Sera componente da acdo de Comunicagao Social contra a Dengue:

| - incentivo a radio local, para a insercdo de conteludos de educacdo em
saude, prevencdo e controle da Dengue nos programas de grande audiéncia e
formadores de opinido publica;

Il - veiculacdo permanente de campanhas de comunicacdo e mobilizacao
social nos 6rgdos da imprensa com mensagens que levem em conta a sazonalidade
da infestacdo e suas caracteristicas;

lIl - divulgagédo de forma clara para a populacdo, da responsabilidade do
gestor municipal na execucao das acdes de controle do vetor;

IV — participacdo dos técnicos da Divisdo de Vigilancia em Saude na
aprovacao de material para campanha publicitaria.

Art. 9° - Em caso de risco ou de ocorréncia de epidemia de dengue no
municipio, a difusdo das informacfes necessérias a efetiva compreensdo da
populacdo da importancia da prevencéo e do controle da Dengue como também as
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informacdes das medidas a serem tomadas ocorrera, sem Onus para O erario
publico, a titulo de utilidade publica, a fim de evitar a transmissdo de dengue.

Subsecao llI
Da Vigilancia Epidemiologica

Art. 10 - O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica no controle da Dengue é
interromper a transmissao viral, através da diminui¢cdo da infestacao e/ou eliminagéo
do vetor, visando impedir o aparecimento da dengue em suas formas mais graves.

Art.11 - S&o atribuicdes da Vigilancia Epidemioldgica no controle da Dengue:

| - notificar todo caso suspeito, de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil;

Il — avaliar 0 caso suspeito, coletar material para exames e enviar ao
laboratorio de referéncia;

lll - acompanhar a curva endémica,

IV - analisar a distribuicdo espacial dos casos;

V - acompanhar as taxas de morbidade e letalidade para orientar as medidas
de controle;

VI — aferir a qualidade da assisténcia;

VII - investigar todos os casos suspeitos de Dengue;

VIII — participar da elaboracdo das acdes de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social;

Secao Il
Do Controle da Dengue

Subsecéo |
Do Controle do Vetor

Art. 12 - Serdo implementadas acdes de Vigilancia Entomolégica e Controle
do vetor com identificacdo dos principais determinantes da infestacdo vetorial,
estabelecendo acfes e medidas sustentaveis de eliminacdo dos criadouros do vetor.

Paragrafo Unico - Em se tratando de controle quimico do vetor, dever&o ser
utilizados Equipamentos de Prote¢&o Individual — EPI's, definidos pela legislagéo
vigente, a fim de evitar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Art. 13 — Deverao orientar as ac¢des de Vigilancia Entomoldgica e Controle do
Vetor as seguintes acdes:

| — intensificar o controle fisico, quimico e/ou bioldgico do vetor transmissor da
dengue em todo o territério do Municipio;

Il - implementar a infra-estrutura e pessoal necessario para a realizagdo das
acOes, em conformidade com os parametros definidos;

[l — propiciar o desenvolvimento de medidas alternativas de controle do vetor
transmissor da dengue.
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Subsecao i
Das infracfes, Penalidades e Procedimentos Administrativos

Art. 14 - A autoridade sanitéria tera livre ingresso, em qualquer dia e hora, em
todos os imdveis publicos ou particulares, prédios ou estabelecimentos de qualquer
espécie, terrenos cultivados ou nao, lugares ou logradouros publicos, objetivando a
efetiva execucao do Programa Municipal de Prevencao e Controle da Dengue.

8§ 1° - Nos casos de oposicdo ou dificuldade a diligéncia, a autoridade
sanitaria intimard o proprietario, locatario, responsavel, administrador ou seus
procuradores, ou aguele que ostente a posse ou detencdo do imével para que
permita o ingresso imediato ou no prazo de 24 (vinte quatro) horas, conforme a
urgéncia exigir.

§ 2° — Caso persista a oposi¢cao ou dificuldade, o Municipio peticionara ao
Poder Judiciario para a expedicdo de Alvara Judicial visando o ingresso no imével.

Art. 15 - Considera-se infracdo, observada a legislacdo pertinente, a
desobediéncia ao disposto na presente Lei, que possa prejudicar ou colocar em
risco o desenvolvimento das acbOes de prevencdo e controle da Dengue no
Municipio.

Art. 16 - O Poder Executivo Municipal promovera acbes de policia
administrativa, visando impedir habitos e praticas que exponham a popula¢do ao
risco de contrair doencas relacionadas ao Aedes aegypti e ao Aedes albopictus.

Art. 17 - As infragcBes as disposicdes constantes desta Lei classificam-se em:

| - leves, quando detectada a existéncia de 1 (um) a 2 (dois) criadouros de
vetores;

Il - médias, de 3 (trés) a 4 (quatro) criadouros de vetores;

lIl - graves, de 5 (cinco) a 6 (seis) criadouros de vetores;

IV — gravissimas, de 7 (sete) ou mais criadouros de vetores.

Art. 18 — As infracOes previstas no artigo anterior estarao sujeitas a imposicao
das seguintes multas:

| - para as infragdes leves: R$ 120,00

Il - para as infracdes médias: R$ 240,00

lll - para as infracdes graves: R$ 360,00

IV - para as infracdes gravissimas: R$ 480,00

8 1° - Previamente a aplicacdo das multas estabelecidas neste artigo, o
infrator sera advertido, mediante autuacdo imposta por autoridade sanitaria, para
regularizar a situacao no prazo de até 05 (cinco) dias, findo o qual estara sujeito a
imposicao das penalidades cabiveis mediante a lavratura de termo de multa.

§ 2° - Em caso de reincidéncia ou ndo cumprimento das determinacdes apos
a lavratura da multa, sera lavrada cumulativamente outra multa, sendo os valores
fixados até o décuplo, a juizo da Autoridade Sanitaria, considerando a gravidade da
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conduta, o risco provocado a comunidade, a negligéncia, o descaso, a mora, 0
tamanho do imdvel, a capacidade econ6mica do infrator e se houve necessidade de
Alvard Judicial em virtude da oposicao ocorrida.

§ 3° - Apds a lavratura de qualquer penalidade, o procedimento administrativo
seguira o rito determinado no Codigo de Posturas.

Secao Il
Da Atencao Bésica a Saude

Art. 19 - Serdo realizadas ac¢des de identificacdo de condigBes propicias a
proliferacdo do mosquito transmissor da dengue buscando medidas para elimina-los
de forma consciente, cabendo a Atencdo Béasica na prevencdo da dengue:

| - realizar visita de inspecdo bimensal em todos os iméveis do municipio,
exceto dos Pontos Estratégicos, que receberdo visitas em periodos menores,
identificando criadouros e eliminando-os sempre que possivel ou realizando controle
com o biolarvicida;

Il - informar a Vigilancia Ambiental em Saude os imoveis ou areas onde nao
seja possivel inspecao pelo Agente Comunitario de Saude — ACS;

[l - comunicar ao responsavel pelo imoével a importancia de manté-lo em
condi¢cdes que impecam a proliferacdo do Aedes aegypti, identificando possiveis
criadouros;

IV - comunicar a Vigilancia Ambiental em Salde sobre as areas de risco em
potencial;

V - notificar a Vigilancia Sanitaria os casos de omissdo por parte dos
responsaveis pelos iméveis;

VI - coletar larvas para avaliacdo da infestacdo no municipio.

Art. 20 - Serdo realizadas acbes de atencdo basica a saude aos casos

suspeitos e/ou confirmados de dengue, visando a identificacdo e tratamento
adequado, evitando assim, a evolucao da doenca.

| - realizar atendimento ao paciente suspeito e/ou confirmado de dengue,
seguindo protocolo referenciado pela Secretaria Municipal de Saude;

Il - realizar notificacdo a vigilancia epidemioldgica de todos 0s casos suspeitos
e/ou confirmados;

lll - capacitar equipes da Estratégia Saude da Familia para incluir em sua
rotina agdes de prevencao e controle da dengue.

PARTE Il
DOS MUNICIPES

Art. 21 — Na prevencao e controle da Dengue, cabera aos municipes, além
do ja disposto nesta Lei, a colaboracdo com as ac¢des desenvolvidas pelo Poder
Executivo Municipal, contribuindo para a diminuicédo da infestacéo do vetor.
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8 1 — As multas decorrentes da imposicao de penalidades aos proprietarios
de residéncias serdo cobradas mediante boleto expedido pela Secretaria Municipal
de Fazenda, de acordo com prazos estabelecidos por portaria do Prefeito Municipal.

§ 2° - Caso haja inadimpléncia no pagamento das multas aplicadas, o valor
corrigido sera inscrito em Divida Ativa.

8§ 3° - Os responsaveis pelos imoveis onde seja constatada a necessidade de
realizacdo de capina, remocado de lixo, entulhos e materiais inserviveis, ou outra
adequacao para impedir a proliferacdo do vetor, deverdo fazé-lo, no prazo maximo
de 05 dias, ap0s notificacdo pela autoridade competente.

8 4° - Finalizado o prazo concedido e sendo constatado 0 ndo cumprimento
das exigéncias, o0 Municipio podera realizar a adequacdo necessaria, sendo cobrado
0 servico do responsavel do imovel, sendo o valor arbitrado pela Secretaria
Municipal de Fazenda, com a consequente expedicdo de boleto, em caso de
inadimpléncia, o valor sera inscrito em divida ativa.

PARTE IlI
DOS ESTABELECIMENTOS

Art. 22 — Na prevencdo e controle da Dengue, cabera aos estabelecimentos
privados, além de observar o disposto nesta Lei, a colaboracdo com as acdes
desenvolvidas pelo Poder Publico Municipal, contribuindo para a diminuicdo da
infestacao do vetor.

8 1° - Os responsaveis por estabelecimentos privados que disponham de
areas ou objetos suscetiveis a instalacédo e proliferacdo do vetor da Dengue e que
nao possam sofrer o controle do mesmo, ainda que alternativo, ficam obrigados a
realizar a protecdo de forma adequada da area ou objeto referido, a critério da
autoridade sanitaria.

§ 2° - Os estabelecimentos referidos no caput deste artigo terédo o prazo de
15 (quinze), a contar da data de publicacdo desta Lei, para regularizarem sua
situacdo perante ao Poder Executivo Municipal, ou a critério da autoridade sanitéria.

Secéo |
Das Borracharias e Ferros Velhos

Art. 23 - Ficam o0s responsaveis por borracharias, empresas de
recauchutagem, desmanches, depdsitos de veiculos e outros estabelecimentos afins
obrigados a adotar medidas que visem a evitar a existéncia de criadouros dos
vetores citados no artigo 2° desta Lei.

8 1° - Os estabelecimentos referidos no caput deste artigo terdo o prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data de publicacdo desta Lei, para regularizarem sua
situacdo perante o Poder Executivo Municipal ou conforme determinagdo da
autoridade sanitaria.

Secéo I
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Dos Iméveis que disponham de reservatorios de agua

Art. 24 - Nas residéncias, nos estabelecimentos comerciais, em instituicoes
publicas e privadas, bem como em terrenos, nos quais existam reservatorios de
agua, ficam os responsaveis obrigados a manté-los permanentemente tampados,
com vedacao segura, impeditiva da proliferacdo de mosquitos.

Secao Il
Dos Imdveis que disponham de piscinas

Art. 25 - Ficam os responsaveis por imoveis dotados de piscinas obrigados a
manter tratamento adequado da agua de forma a ndo permitir a instalacdo ou
proliferagdo de mosquitos.

Secéo IV
Dos Estabelecimentos que comercializam produtos em embalagens
descartaveis

Art. 26 - Os estabelecimentos que comercializem produtos armazenados em
embalagens descartaveis ficam obrigados a instalar, nos préprios estabelecimentos,
em local protegido da chuva, com facil visualizacdo e adequadamente sinalizado,
containeres para recebimento das embalagens.

§ 1° - As embalagens descartaveis armazenadas deverdo ser encaminhadas
pelos estabelecimentos comerciais para entidades publicas ou privadas,
cooperativas e associacdes que recolham materiais reciclaveis ou que realizem o
recolhimento adequado de residuos.

8 2° - Os estabelecimentos referidos no caput deste artigo terdo o prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data de publicacdo desta Lei, para se adaptarem a norma
ora instituida.

Secéao Vv
Das Construcdes Civis

Art. 27 - Ficam os responsaveis por obras de construcéo civil e por terrenos
obrigados a dotar medidas tendentes a drenagem permanente de colecdes liquidas,
originadas ou ndo por chuvas, bem como a limpeza das é&reas sob sua
responsabilidade, providenciando o descarte de materiais inserviveis que possam
acumular agua.

Secéo VI
Dos Cemitérios

Art. 28 — Nos cemitérios somente sera permitida a utilizacdo de vasos,
floreiras ou quaisquer outros ornamentos ou recipientes que nado retenham agua.
Ficam os responsaveis obrigados a exercer rigorosa fiscalizagdo em suas areas,
determinando se for o caso a imediata remoc¢ao destes objetos, ou a implementagao
de quaisquer métodos eficientes que ndo permitam o acumulo de agua em seus
interiores.

Secéo VIl
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Das Imobiliarias

Art. 29 — Os imodveis que proprietarios deixarem sob a administracdo das
imobilidrias e que se encontram desocupados no municipio, deverdo disponibilizar
livre acesso aos Agentes Comunitarios de Saude, para inspecdo das condicbes de
controle da Dengue nos imdveis referidos.

Paragrafo Unico - Nos casos de impossibilidade de acesso imediato,
oposicao ou dificuldade a diligéncia aos imoveis referidos no caput deste artigo, a
autoridade sanitaria intimara o responsavel pela administracdo da imobiliaria para
que permita o ingresso imediato, ou no prazo a ser definido pela autoridade sanitéria
municipal, conforme a urgéncia exigir.

Secao VI
Das penalidades

Art. 30 — Aos estabelecimentos referidos nos artigos anteriores, o Poder
Pablico Municipal conferirhd o prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias para que o0s
objetos narrados sejam adequados por seus proprietarios ou responsaveis, vencido
0 prazo, sem que a providéncia tenha sido tomada, o Poder Publico podera
apreender, remover e inutilizar os referidos objetos que ndo atenderem a exigéncia
estabelecida.

§ 1° - Em caso de descumprimento do disposto no artigo anterior, 0s
estabelecimentos comerciais e residenciais ali mencionados estarao sujeitos:

| - a notificagdo prévia para a regularizacdo, no prazo limite de até 10 (dez)
dias;
Il - a aplicacdo de multa nos valores determinados no art. 18 da presente Lei;

lIl - a aplicacdo de multa ser4 em dobro, persistindo a infracdo no prazo de 30
(trinta) dias contados da autuacdo mencionada na alinea anterior.

PARTE IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 31 - A arrecadacdo proveniente de eventuais multas aplicadas aos
infratores da presente lei constituirdo receita ao Fundo Municipal de Saude e sera
destinada, integralmente, as acdes de controle da dengue e seus vetores, na forma
desta lel.

Art. 32 - O Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 60 (sessenta)
dias.

Art. 33 - As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo por conta
das dotagfes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 34 - Os valores indicados nesta Lei serdo atualizados anualmente, no
més de janeiro, pelo indice Nacional de Pregcos ao Consumidor - IPNC, acumulado
do exercicio anterior, ou por outro indice de atualizacdo que o vier a substituir.

Art. 35 - As despesas decorrentes desta Lei, serdo atendidas através de
verba prépria do orcamento em vigor, que em sendo necessario sera suplementada.
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Art. 36 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.
Art. 37 - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAI, em 18 de fevereiro de 20009.

ARTHUR HENRIQUE GONCALVES FERREIRA
Prefeito Municipal
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ANEXO D - CHECK LIST — MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS A SEREM

ADOTADAS NO IMOVEL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO W ocon 2l
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRA| ‘. de Saide - i Yoo
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5US

DENGUE MATA

MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS A SEREM ADOTADAS NO IMOVEL

() CAIXAD’AGUA -Mantenha a sua caixa d’agua sempre bem tampada.

( ) PRATINHO DE VASO DE PLANTA OU XAXIM, DENTRO E FORA DE CASA - Escorra a agua e escove
bem. Coloque areia até a borda do pratinho ou fure-o.

( ) BROMELIA OU OUTRA PLANTA QUE POSSAACUMULAR AGUA - Trate com agua sanitéria (uma colher
de sopa para um litro de 4gua, regando, 2 vezes por semana).

() ENTULHO, LIXO, GARRAFA, LATINHA, CASCA DE OVO, TAMPINHA DE GARRAFA OU QUALQUER
OUTRO OBJETO QUE POSSA ACUMULAR AGUA - Evite acumular entulho e lixo. Acondicione o lixo em saco
plastico bem fechado e sé coloque na rua uma hora antes da passagem dos coletores. Faca furos no fundo do
recipiente para que a 4gua ndo acumule. Guarde garrafas vazias de boca para baixo.

( ) TONEIS, TANQUES, CISTERNAS E DEPOSITOS DE AGUA - Lave com bucha e sabfo as paredes
internas, pelo menos, uma vez por semana. Tampe com tela aquele que ndo tem tampa.

( ) VASILHAME PARA AGUA DE ANIMAL DOMESTICO - Lave com bucha e sab&o em agua corrente, pelo
menos, uma vez por semana.

( ) PISCINA, LAGO, CASCATA, ESPELHO D’AGUA DECORATIVO - Trate a piscina com cloro. Limpe uma
vez por semana. Se nao for usa-la, cubra bem. Se estiver vazia, coloque 1 Kg de sal no ponto mais raso.
Mantenha lago ou cascata sempre limpos, crie peixes, pois eles se alimentam de larvas.

( ) PNEU -Entregue alimpeza urbana. Caso precise manté-lo, guarde em local coberto.

( ) RALO DE COZINHA, DE BANHEIRO E OUTROS - Providencie o reparo de entupimentos. Se n&o tiver
utilizando, mantenha fechado ou utilize cloro uma vez por semana.

( ) LAJES, CALHAS, CACOS DE VIDRO NO MURO - Retire a agua acumulada nas lajes e calhas. Retire os
cacos de vidros dos muros, que possam acumular agua, se possivel. Senéo, preencha com cimento.

Obs.:

Declaro para os devidos fins que recebi orientagdes sobre dengue através do Agente Comunitario de Satde e o
informativo nimero / sobre Dengue.
Data: / /

Morador ou responsavel pelo imével:

Rua:

Bairro:

Assinatura do Morador: Assinatura do Agente:

O combate a Dengue tem que se tornar uma rotina diaria, um habito saudavel a ser praticado todos os dias. Se
nao combatermos a dengue todos os dias, esse problema vai continuar. Lembre-se: a melhor maneira de prevenir
3 Dengue & impedir a reprodug&o do mosquito. DENGUE MATA.

Maiores Informagdes:
Diviséo de Vigilancia em Satide — Setor de Vigilincia Ambiental em Saude
Tel: 2411-9319 ou 2431-9320
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APENDICE A — ROTEIRO ENTREVISTA — PERGUNTAS NORTEADORAS:

1- COMO FOI O INI'CIO~ DESTE =~ PROCESSO DE
DESCENTRALIZACAO/INTEGRACAO DA VIGILANCIA DA DENGUE NO
MUNICIPIO?

2- COMO VOCE VE A DINAMICA DESTA ATIVIDADE DE VIGILANCIA DA
DENGUE NA UNIDADE DE SAUDE?

3- QUAIS AS POTENCIALIDADES E AS DIFICULDADES DESTE
PROCESSO?
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APENDICE B — CONVITE GRUPO FOCAL

De: Keyla Roberta Libanio
*Mestranda do Instituto de Medicina Social da UERJ

Para: Agentes Comunitarios de Saude

Prezados,

Convido-lhes a participar do grupo que coletara dados para o
desenvolvimento de minha tese de mestrado. A sua presenca é muito importante.
Informo-lhes que sua colaboragéo se fard de forma an6nima e o acesso e a analise
dos dados coletados se fardo apenas por mim e/ou meu (s) orientador (s)/
coordenador(s).

Titulo do Projeto: A construcdo da integralidade nas praticas em saude: 0 processo
de implantacdo da integracdo das acdes de vigilancia da dengue na estratégia de
salude da familia do municipio de Pirai — RJ.

Data realizacdo do grupo: 14 de junho 2011

Horério: 9 horas
Local: Oasis — Rua Moacir Barbosa — Centro — Pirai (ao lado da secretaria de satde)

Mediador grupo: Prof. Cesar Augusto Orazem Favoreto

Atenciosamente,

Keyla Roberta Libanio



APENDICE C - ILUSTRACOES UTILIZADAS NO GRUPO FOCAL
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