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RESUMO

O Brasil passa por uma emergéncia de salde pUblica e por uma triplice epidemia de
dengue, zika e chikungunya, transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Estudos atestam
a ineficacia do modelo convencional de controle do vetor adotado ha mais de 30 anos.
Apresentamos a experiéncia do municipio de Pedra Branca no sertdo do Ceara, que
rompeu com o paradigma de combate ao vetor centrado no controle quimico hegemonico
no Brasil. O municipio obteve éxito nas suas acdes de controle vetorial, apresentando
auséncia de transmissao local de dengue ha mais de dez anos, alcancando no ano de 2016
por seis meses 0,09% de indice de infestacao predial por Aedes aegypti. Esse resultado é
fruto de um trabalho de cerca de 15 anos que vem sendo mantido pelas sucessivas gestoes
municipais, as quais destacamos: visitas mensais dos agentes de combate de endemias;
ovitrampas; monitoramento ambiental; vedacdo de reservatorios; controle bioldgico;
delimitacdo de focos; educacdo em salde; integracdo da Estratégia Saude da Familia
com agentes de combate de endemias e a Secretaria de Educacao; e apoio da gestao
municipal como um todo. A experiéncia desse municipio aponta para formas mais efetivas
e sustentaveis, podendo subsidiar agées de enfrentamento da triplice epidemia a serem
implementadas em outros sistemas municipais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Vetores; Aedes Aegypti; Dengue; Zika; Chikungunya

ABSTRACT

Brazil is going through a public health emergency and a triple epidemic of Dengue,
Chikungunya and Zika, transmitted by the Aedes aegypti mosquito. Studies attested the
inefficacy of conventional model of vector control used for over 30 years. The experience
of the city of Pedra Branca in the backcountry of the state of Ceara, which broke with
the hegemonic paradigm of chemical control for the vector-centered combat in Brazil,
is presented. The council was successful in its vector control activities, presenting absence
of local transmission of dengue for more than ten years, and reaching in 2016, 0.09%
infestation index by Aedes aegypti in six months. This is the result of 15 years of work that
has been maintained by successive municipal administrations, which includes: monthly
visits by the endemics controlling agents; ovitraps; environmental monitoring; sealing
shells; biological control; outbreaks delimitation; health education; integration of the
Family Health Strategy with the endemic diseases controlling agents and the Education
Office; and municipal administration support as a whole. The experience of Pedra Branca
points out to more effective and sustainable ways that could be implemented in other
local health systems, and which may guide actions against this triple epidemic.
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INTRODUCAO

Em virtude da grave epidemia de microcefalia relacionada ao
virus zika que assola o Brasil e outros paises das Américas, o
Ministério da Saude do Brasil e a Organizacdo Mundial da Salde
declararam, respectivamente, emergéncia em salde pUblica de
importancia nacional e internacional’?3.

No Brasil, a situacdo é preocupante tendo em vista que se con-
figura uma epidemia triplice de dengue, zika e chikungunya, to-
das transmitidas pelo mesmo mosquito,Aedes aegypti, principal
vetor reconhecido até o momentono pais. O Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD) nao obteve o resultado esperado,
culminado com o reconhecimento da dengue como doenca en-
démica, cuja incidéncia vem aumentando de forma vertiginosa
desde 1996 até os dias atuais*®.

A triplice epidemia tem suscitado debate entre especialistas que
atestam a ineficacia do modelo convencional adotado ha mais de
30 anos, com foco no controle do vetor, que tem como um de seus
pilares o uso de larvicidas e nebulizacdes quimicas com agrotoxi-
cos (fumacé), além da bomba costal para a borrifacao do inseti-
cida intradomiciliar. Essa estratégia de enfrentamento da dengue
apresentou baixa efetividade no controle das epidemias da doen-
ca, além de apresentar riscos a salde das populacdes e dos tra-
balhadores da salde que sdo expostos a tais produtos quimicos®’>

Na pratica, quando se chega aos territorios, o controle quimico tem
sido adotado como uma das estratégias prioritarias frente a outras
acdes mais perenes como o saneamento basico e ambiental, por
exemplo, que acabou sendo colocado em segundo plano ao longo de
décadas. As emergéncias, a falta de recursos para os investimentos
necessarios ou mesmo a cultura politica de que o saneamento ndo
tem visibilidade podem ter contribuido para esse quadro de atraso®.

Evidéncias cientificas, a partir de estudos recentes, reforcam
a importancia das condicdes ambientais para a sobrevivéncia
desses mosquitos:

Observacdoes de campo tém mostrado que a taxa de
sobrevivéncia e longevidade do Aedes aumentam com
falta de urbanizacdao e infraestrutura: sao maiores em
favelas, seguindo-se em sublrbios, diminuindo mais em
bairros devidamente urbanizados e plenamente dotados de
saneamento. Em média, as fémeas do Aedes de um bairro
urbano, do suburbio e da favela tiveram, respectivamente,
60-70%, 70-80% e 80-90% de probabilidade de sobreviver a
cada dia apos a soltura (Oliveira®, p.130).

Em nota técnica sobre a epidemia de zika e microcefalia, pes-
quisadores da Associacao Brasileira de Salde Coletiva-ABRASCO
(2016, p. 2)7 afirmam que

[...] distribuicao espacial por local de moradia das maes
dos recém-nascidos com microcefalia (ou suspeitos) é maior
nas areas mais pobres, com urbanizacdo precaria e com
saneamento ambiental inadequado, com provimento de
agua de forma intermitente, fato que leva essas populacoes
ao armazenamento domiciliar inseguro de agua, condicdo
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muito favoravel para a reproducdo do Aedes aegypti,
constituindo-se em “criadouros” que nao deveriam existir,
e que sao passiveis de eliminacdo mecanica.

Desse modo, pesquisadores assinalam as questoes estruturais relacio-
nadas ao fendmeno da urbanizacao, ao saneamento basico e ambien-
tal e as condigdes socioecondmicas como determinantes para esse
quadro sanitario ao tempo que apontam estratégias de enfrentamen-
to ancoradas em modelo de carater ecossistémico e nas acdes de
cunho intersetorial, integradas, articuladas e participativas'®'" 1278

Um estudo de revisao sistematica e de meta-analise™ envolveu pes-
quisas de avaliacdo de efetividade de estratégias de controle do
vetor da dengue em todo o mundo desde a década de 1980. Foram
analisados 960 artigos e 41 foram elegiveis, com 19 fornecendo da-
dos para uma meta-analise. A duragdo dos estudos variou de cinco
meses a 10 anos. Com base em uma meta-analise, acdes de base
comunitaria como visita casa a casa, foi reduzido significativamen-
te o risco de dengue (OR 0,22, IC 95% 0,05-0,93, p = 0,04), assim
como a combinacao de gestao ambiental e protecdo aos recipien-
tes que acumulam agua (OR 0,22, IC 95% 0,15-0,32, p < 0,0001).
A pulverizacao residual interna com inseticidas nao teve impacto
significativo sobre o risco de infeccao (OR 0,67, IC 95% 0,22-2,11;
p = 0,50). Repelentes de pele, inseticidas mosquiteiros tratados ou
armadilhas néo tiveram efeito (p > 0,5), mas inseticidas aerossois
(OR 2,03, IC 95% 1,44-2,86) e de queima de espiral (OR 1,44, I1C 95%
1,09-1,91) foram associados com maior risco de dengue (p = 0,01).

Apresentamos a experiéncia do municipio de Pedra Branca no
sertao do Ceara, Nordeste brasileiro, que, ao romper com o pa-
radigma centrado no controle quimico do Aedes aegypti hege-
monico no Brasil, reforca o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento com enfoque para as acoes a partir de um olhar
interdisciplinar e de uma abordagem intersetorial.

PEDRA BRANCA: ACOES INTEGRADAS QUE
PROMOVERAM A REDUCAO DA INFESTAGCAO DO
AEDES AEGYPTI A PROXIMO DE ZERO

Pedra Branca esta a 280 km da capital cearense, tem uma po-
pulacdo de 41.942 habitantes, sendo que 51% reside na zona ur-
bana. Em relacao a rede de servicos de saude, apresenta uma
cobertura de servicos da atencao primaria a satude (APS) de 100%
por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF), possui 35 agentes
de combate de endemias e 122 agentes comunitarios de satde' "

No que concerne a infestacdo por Aedes aegypti, o municipio
apresentava, no ano de 2001, o indice de infestacao predial de
12,30% com uma incidéncia de casos de 577/100.000 habitantes,
quatro casos de dengue hemorragico e um ébito. Esse contexto
levou a gestdo municipal de salde juntamente com o conjunto
de trabalhadores da saiude do municipio a buscarem estratégias
de abordagem a tal problema™.

Em 2016, o municipio continua obtendo éxito nas suas agdes de
controle vetorial, apresentando auséncia de transmissao local de
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dengue ha mais de dez anos e ha seis meses com 0,09% de indice
de infestacéo predial por Aedes aegypti. Esse resultado é fruto de
um trabalho de cerca de 15 anos, e que vem sendo mantido pelas
sucessivas gestoes municipais, em especial do setor saude."

A experiéncia de Pedra Branca ja foi premiada na 2* Experién-
cias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de
Doencas -EXPOEPI'¢,promovida pelo Ministério da Saude, contu-
do, permanece invisivel para os gestores publicos de saude no
Ceara e para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Apoiada em evidéncias cientificas que reforcam a importancia das
acoes perenes de cuidado com ambiente no controle do vetor, a
experiéncia desse municipio cearense aponta para formas mais
efetivas e sustentaveis, podendo subsidiar agdes de enfrentamen-
to da triplice epidemia a serem implementadas em outros siste-
mas municipais de saude.

Recentemente, em dialogo da Fiocruz (Escritorio Técnico do
Ceara) com a ABRASCO e o Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS), resgatou-se a experiéncia de Pe-
dra Branca na perspectiva de se construir, juntamente com os
servicos de salde e a sociedade civil, estratégias Uteis ao enfre-
tamento da triplice epidemia.

Esta parceria da Fiocruz Ceara, do CONASS e da ABRASCO desen-
cadeou uma articulagdo com o municipio de Pedra Branca, sendo
realizada em marco de 2016 uma vista técnica de pesquisadores da
Fiocruz Ceara ao referido municipio com o objetivo de conhecer as
estratégias desenvolvidas pela gestao municipal acerca do controle
do Aedes aegypti. Foi realizada observacao em campo com regis-
tro fotografico das varias técnicas utilizadas no controle biologico,
mecanico e ambiental do Aedes aegypti, além de discussao com
os setores da gestao municipal e da sociedade local envolvidos na
implementacao das estratégias e agoes, destacando entre os parti-
cipantes: o prefeito do municipio, a secretaria de salide, coordena-
dor de endemias, profissionais da atencao primaria em salde, agen-
tes de endemias, secretaria de educacao, professores das escolas
municipais, educadores, vereadores e liderancas locais.

0 relatorio' da missdo técnica aponta as seguintes acoes/medi-
das implementadas no municipio desde 2001:

1. Visitas mensais dos agentes de combate das endemias as ca-
sas com base no ciclo de reproducao do mosquito;

2. Monitoramento por meio de ovitrampas, pelo Laboratorio
Municipal, para analise dos ovos;

3. Monitoramento ambiental - trabalho mecanico de eliminacao
de criadouros e acao sobre terrenos baldios;

4, Vedacao de caixas de agua e reservatorios com telas e boinas;
5. Uso da piaba “rabo de fogo” nos reservatorios sem tampas;

6. Delimitacao de focos, feito pelo retorno do agente de com-
bate das endemias ao quarteirao positivo a cada sete dias,
trés vezes consecutivas, para garantia da quebra do ciclo
bioldgico do mosquito;
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7. Acoes de educacdo em salide nas escolas articuladas pela Secre-
taria da Salde e a Secretaria de Educacéo, radios, redes sociais,
bem como a producéo e divulgacao de material educativo;

8. Integracdo da Atencdo Basica a Saude/Estratégia Salde da
Familia com agentes de combate das endemias e a secretaria
de educacao;

9. Apoio da gestao municipal como um todo.

Entendemos que é fundamental indagar sobre a experiéncia de
Pedra Branca:

Figura 1. Uso de tela no controle de Aedes aegypti em reservatorios de
agua para consumo humano em Pedra Branca/CE.

Figura 2. Uso da piaba “rabo de fogo” no controle do Aedes aegypti nos
reservatorios de agua para consumo humano em Pedra Branca/CE.

Figura 3.0Ovitrampas para o monitoramento populacional do Aedes
aegypti em Pedra Branca/CE.
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a. Quais as licoes aprendidas que podem ser aperfeicoadas e
incorporadas em outros municipios?

b.  Quais fatores foram essenciais para a implantacao destas acoes,
e, sobretudo, para a garantia da continuidade das mesmas?

c. Qual a visao e quem foram os atores que compartilharam
tal processo que instituiu uma atuacdo em salde publica,
frente a um Programa Nacional de Controle da Dengue que
nao vem obtendo os resultados esperados?

Primeiramente, é possivel reconhecer os principios como: par-
ticipacao da comunidade, prevencao e protecao ambiental, so-
lidariedade, equidade e integralidade, na experiéncia de Pedra
Branca. Ha um reforco na participacdo da comunidade, no mo-
nitoramento ambiental, na rede de solidariedade, estabelecida
entre profissionais de salide e a comunidade na busca das acoes
sobre as condicoes de proliferacao do vetor.

Verificam-se outras caracteristicas de uma abordagem de base
territorial sustentavel no trabalho desenvolvido em Pedra Bran-
ca, como: descentralizagdo néao so dos servicos, mas também das
estruturas de gestao administrativa e financeira; o desenvolvi-
mento de acdes intersetoriais com abordagem interdisciplinar e
a eficiéncia no uso dos diferentes recursos.

Um aspecto que parece essencial reconhecer é que Pedra Branca
tem um sistema de salde consolidado como uma prdxis coerente
com os principios do SUS, principalmente a participacao social.
As acdes de salde puUblica estdo ancoradas compreendendo que
a municipalizacéo trouxe a responsabilidade da salde ao territo-
rio municipal. Ou seja, o SUS é concebido e vivido no municipio
como uma acao conjunta que envolve a populacdo, o conjunto
de trabalhadores da saude, sejam esses vinculados a vigilancia
em salde, a atencdo basica a saude ou ainda a gestdo em salde
e ao poder publico, numa atuacéo intersetorial.

Ha, no processo de trabalho do setor salde, uma pratica de tra-
balho em equipe, de forma continua e processual e uma abor-
dagem comunitaria que se concretiza em busca de consolidar
um objetivo comum, que resulte em melhor situacdo de saude
para todos, que esta alicercada em uma compreensao politica da
situacao de salde.

Reconhecemos que essa perspectiva implica uma mudanca para-
digmatica que incorpore novas epistemologias. Estudos’® apontam
a necessidade de novas abordagens que considerem a complexi-
dade do problema em conformidade aos contextos nos quais se
instalam. O enfrentamento da epidemia de dengue se apresenta
como um convite para instaurar mudancas nesta direcao, em ra-
z30 da necessaria revisao da base conceitual e pratica que o mo-
delo de controle do dengue exige no atual cenario em todo Brasil.

E fundamental integrar o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) e Agentes de Combate de Endemias (ACE) aos servi-
cos da atencao basica por meio de uma territorializagdo comum
que permitam aos ACE articular seu trabalho com as acoes da
ESF, sobretudo dos ACS. Contudo, sabemos que isso é apenas a
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base para essa integracao que, para consolidar-se, precisa de
mudancas profundas nos processos de trabalhos dos ACE.

E preciso evidenciar que ha desafios no processo de integracao
das equipes de trabalho da ESF com os demais pontos de aten-
cao da rede. A experiéncia de Pedra Branca obteve éxito nesta
integracao, mas o que ocorre no SUS, em geral sao fragmentacao
e desarticulacao justificadas pela heranca autoritaria das pra-
ticas de salde adotadas nos modelos sanitarista campanhista e
médico-assistencial privatista.

Em especial os ACS e ACE surgem em contextos histoéricos total-
mente diferentes e com processos de trabalho extremamente dis-
tintos, sendo um grande avanco em termos de praxis colaborativa
o trabalho conjunto com resultados que Pedra Branca apresenta.

A experiéncia de Pedra Branca se apresenta, no contexto da triplice
epidemia, como oportunidade para os sistemas municipais de saude
e para as instituicdes de pesquisa promoverem a pesquisa, a siste-
matizacao e a revisao das estratégias utilizadas neste municipio para
controle da dengue nos ultimos 15 anos, corrigindo e revendo alguns
aspectos que nao se resumem a sua elevada qualidade técnica.

Um ponto importante da experiéncia de Pedra Branca é sua sus-
tentacao ao longo do tempo, como ressaltou o coordenador local
das endemias quando afirma que “implantar néo é o suficiente,
o grande desafio é sua manutencdo”.

A equipe de ACE conseguiu com éxito manter os indice de Infesta-
cao Predial (IPP) abaixo de 0,1% por um periodo de, aproximada-
mente, 14 anos, mantendo-se no mesmo patamar por varias gestoes
municipais, o que demonstra a atuagéo continua do poder pUblico™.

Percebemos na experiéncia de Pedra Branca alguns resultados
além da reducao da infestacao por Aedes, que se desenvolveram
e sustentam a manutencao dos baixos indices.

A utilizacao da técnica do controle bioldgico e a vedacao de re-
servatorios de agua foram fundamentais, mas também o engaja-
mento e o compromisso de toda equipe de ACE que conta com pro-
fissionais polivalentes com um modo de organizacao orquestrado
por uma lideranca que movimenta as acoes da equipe dando-lhes
forte sentido. Ou seja, ha clareza do sentido do trabalho por parte
de cada trabalhador, que n&o é mera repeticao ou burocratizagao,
mas que tem a clareza e o reconhecimento do seu papel e da sua
missao que € manter a cidade sem criadouros do mosquito, man-
tendo o IIP até um por cento™.

A equipe de salde do municipio conseguiu, ao longo do tempo,
modificar e fortalecer seu vinculo com a comunidade que a tem como
parceiros no cuidado com o ambiente livre do vetor. Percebemos que
a equipe demonstra um forte senso ético e sentido de dever que
permitem seguranca, confianca e compromisso como mediadores das
relacoes entre os profissionais e destes com a comunidade e gestao.

Somado a isso, 0 municipio aboliu o padrao de pensamento cam-
panhista que fundamenta o controle do mosquito nao apenas na
atuacdo da equipe de endemias. O controle do vetor é dever
de todos os gestores que compde o poder publico municipal e
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que incorporaram acoes permanentes em suas pastas de forma
a manter firme as agdes ao longo dos anos. Ha uma atuacao in-
tersetorial que forma uma rede de estratégias que responde com
eficiéncia a complexidade que é hoje o enfrentamento da epide-
mia no pais, sem a qual nao tera éxito.

Pessoa (2015, p. 266)% afirma que:

[...] a satde é uma coproducao do servico e da comunidade,
do individuo-doente e do trabalhador da salde. Isto implica
deslocar o centro do cuidado para uma relacdo humana,
estabelecida em principios éticos. Para tal é preciso considerar
0s contextos, as pessoas e sobretudo reconhecer que o SUS
representa também o Estado que é fragmentado, hierarquizado,
que ndo age de forma sistémica, mas também esta contido na
sociedade, como uma conquista do povo brasileiro.

Certamente a abordagem de problemas complexos exige uma
mudanca no padrao de pensamento de todos, nao apenas do
setor salide, mas neste é necessario instaurar uma estranheza
em relagdo as praticas de salde vigentes. Esta estranheza
significa coloca-las em permanente critica de si e de outrem?®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia de Pedra Branca fornece elementos para promover
criticas as praticas adotadas no pais no controle do Aedes, tendo
em vista que é possivel conseguir alguns resultados importantes
do ponto de vista de salde pUblica, sem restringir as acoes so-
mente ao controle quimico, mas com multiplas estratégias que
nao culpabilizam o conjunto da sociedade ou desresponsabilizam
o poder publico, ao contrario, integram perspectivas distintas de
abordagem de problemas de satde publica.
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humanos e, destes, com a natureza. E urgente tecer de forma
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sar complexo que respeite o meio ambiente e a vida.
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até o momento, sua apresentacao pelo coordenador de ende-
mias do municipio em recente seminario nacional promovi-
do pelo CONASS, realizacao de uma reportagem pela revista
Radis - comunicacéo e saude - da Fiocruz que elegeu a refe-
rida experiéncia como tema central, e visita de Comissao de
Deputados da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara para
observacéo dos resultados da experiéncia.
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