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RESUMO

Objetivo: analisar a vulnerabilidade programatica relacionada as doencas causadas pelo Aedes aegypti.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, exploratoria e descritiva, com 15 secretarios de saude e 15
coordenadores da atencdo basica. Os dados foram coletados por meio de um questionario e analisados
utilizando-se a estatistica descritiva simples. Os resultados foram apresentados em tabelas. Resultados:
verificou-se que os municipios realizam atividades de capacitacao profissional, educacao para a populacao,
visitas e investigacdo em domicilio, distribuicio de materiais educativos com énfase para impedir a
proliferacao do vetor e dispoem de assisténcia atenta e sensibilizada para informar a populacao, diagnosticar
casos de arboviroses causadas pelo Aedes, notificar e tratar essas doencas. Conclusdo: nao ha vulnerabilidade
programatica nos municipios investigados, conforme a analise do discurso dos gestores em salde.
Descritores: Aedes; Dengue; Gestao em Salde; Virus Chicungunha; Virus Zika; Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the programmatic vulnerability related to diseases caused by Aedes aegypti. Method:
this is a quantitative, exploratory and descriptive study, with 15 health secretaries and 15 primary care
coordinators. Data was collected through a questionnaire and analyzed using simple descriptive statistics. The
results were presented in tables. Results: it was verified that the municipalities carry out activities of
professional qualification, education for the population, visits and research at home, distribution of
educational materials with emphasis to prevent vector proliferation and they have attentive and sensitized
assistance to inform the population, diagnose cases of arboviruses caused by Aedes, to notify and treat these
diseases. Conclusion: there is no programmatic vulnerability in the municipalities investigated, according to
the discourse analysis of health managers. Descriptors: Aedes; Dengue; Health Management; Chikungunya
Virus; Zika Virus; Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: analizar la vulnerabilidad programatica relacionada con las enfermedades causadas por el Aedes
aegypti. Método: se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, con 15 secretarios de salud y
15 coordinadores de la atencion basica. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario y
analizados por medio de la estadistica descriptiva simple. Los resultados se presentaron en tablas.
Resultados: se verifico que los municipios realizan actividades de capacitacion profesional, educacion para la
poblacion, visitas e investigacion a domicilio, distribucion de materiales educativos con énfasis para impedir
la proliferacion del vector y disponen de asistencia atenta y sensibilizada para informar a la poblacion,
diagnosticar casos de arboledas causadas por Aedes, notificar y tratar estas enfermedades. Conclusién: no
hay vulnerabilidad programatica en los municipios investigados, segln el analisis del discurso de los gestores
en salud. Descriptores: Aedes; El Dengue; Gestion de la salud; Virus Chikungunya; Virus Zika; Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

Determina-se que, das doencas de carater
epidémico no Brasil, a dengue desperta a
atencao da gestdao em salde por ocasionar
anualmente surtos em quase todas as regioes
do pais. Nos ultimos anos, a preocupacao
concentra-se nao apenas no virus da dengue,
pois surgiram, no pais, os virus da
Chicungunha e, mais recentemente, o virus
causador da Zika. Todas elas apresentam-se
como doencas de transmissao vetorial, pelo
mosquito do género Aedes, principalmente o
Aedes aegypti.’

Entende-se que as arboviroses podem ser
responsaveis por grandes consequéncias, por
exemplo, a dengue, em suas formas graves,
pode evoluir para a dengue hemorragica e
rapidamente levar ao o6bito. No caso da
Chicungunha, o acometimento articular pode
persistir por meses incapacitando o individuo
e limitando-o na realizacao de suas atividades
diarias.? Porém, o Zika virus tem sido
considerado o mais catastrofico, pois, embora
na sintomatologia de sua infeccao seja a
menos severa das trés, foi feita a associacao
da infeccao pelo virus em gestantes a
consequentes mas formacoes, principalmente
acometimento neurologico, como a
microcefalia nos recém-nascidos.® Ainda seus
casos severos, devido ao acometimento
nervoso, foram correlacionados ao
desenvolvimento da Sindrome de Guillain
Barré.*

Acredita-se que existe um contexto a ser
compreendido a fim de explicar a infeccao dos
individuos por esses virus determinando a
vulnerabilidade dessas pessoas. A palavra
vulnerabilidade é derivada do latim vulnus,
que quer dizer “ferida” caracterizando a
possibilidade de alguém ser ferido. Ela pode
ser avaliada em trés dimensoes: individual -
definida pelo comportamento e elementos de
ordem subjetiva; social - determinada pelo
contexto sociocultural, de raca, fatores
socioeconomicos e programatica - focada na
atuacao dos servicos, na realizacao de
programas e implementacao de politicas.’

Devem-se considerar as trés dimensdes
para se compreender integralmente a
vulnerabilidade ao adoecimento. No entanto,
neste estudo, foi trabalhada apenas a
dimensao programatica, na tentativa de
analisa-la por meio da organizacao e
funcionamento dos servicos.

Informa-se que, desde 1997, as acoes
epidemioldgicas destinadas a erradicacao das
doencas tém sua implementacdo conferida a
responsabilidade municipal. Contudo, os
governos, em ambitos nacionais, estaduais e
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municipais, lancam  varias  campanhas
estratégicas na disseminacdo das informacoes
sobre a forma de reproducao do principal
vetor, na busca de sensibilizar o cidadao
comum, considerando-o peca importante e
fundamental no controle da doenca e
primordialmente contribuindo na reducao dos
focos do mosquito em seus ambientes de
convivio.®

Dificulta-se o controle vetorial por diversos
fatores como a ampla infestacao do territorio
nacional pelo vetor, a susceptibilidade de
toda a populacao, o crescimento exacerbado e
nao planejado dos territérios, a falta de
saneamento nas cidades, entre outros. Tais
problemas facilitam a disseminacao do Aedes
aegypti e, paralelamente, dos virus e
dificultam o trabalho das vigilancias.’

Aconselha-se que atribuir apenas as
vigilancias a responsabilizacdo pelo controle
vetorial é exaustivo e ineficaz. Tomando
conhecimento da dimensao das arboviroses e
do entendimento de sua transmissao, o0s
governos, em todas as esferas, visam a
disseminacao das informacdes sobre o ciclo de
vida do mosquito e as estratégias para
interromper esse ciclo com a finalidade de
convocar toda a populacao a tomar parte do
controle da doenca.®

Observa-se que, diante da explanacao
feita, surge o questionamento norteador: Qual
a vulnerabilidade programatica da 92 Geréncia
Regional de Saude da Paraiba relacionada as
doencas causadas pelo Aedes aegypti?

OBJETIVO

e Analisar a vulnerabilidade programatica
relacionada as doencas causadas pelo Aedes

aegypti.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo
exploratoria, descritiva e com abordagem
quantitativa. A amostra total do estudo foi de
30 gestores e caracteriza-se por 15 secretarios
de salde e 15 coordenadores da atencao
basica dos municipios que compdéem a 92
Geréncia Regional de Saude da Paraiba.

Estabeleceram-se  como critérios de
inclusao: assumir atualmente o cargo de
secretario de saude de um dos 15 municipios
da 92 Geréncia Regional de Saude da Paraiba e
assumir atualmente o cargo de coordenador
da atencao basica de um dos 15 municipios da
9% Geréncia Regional de Saude da Paraiba. E
como critérios de exclusdao: nao aceitar
participar da pesquisa.

Coletaram-se os dados por meio da
aplicacdo um  questionario  eletrénico
estruturado para a pesquisa. Questionario é

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2753-8, out., 2018

2754


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237490p2753-2758-2018

ISSN: 1981-8963

Soares PCF, Medeiros RLSFM de, Araljo WA de et al.

uma técnica bastante viavel que consiste na
apresentacao por escrito de um nimero mais
ou menos consideravel de questdes. E
pertinente quando se objetiva conhecer
opinioes, percepcoes, preferéncias e
posicionamentos dos pesquisados, ou seja,
questdes de cunho empirico.® Posteriormente,
os dados foram analisados utilizando-se a
estatistica descritiva simples por meio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 21). Os resultados estao
apresentados em tabelas.

Consideraram-se, durante todo o processo
do estudo, os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos na
Resolucao n.° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), em vigor no pais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237490p2753-2758-2018

Vulnerabilidade programatica relacionada...

Faculdade Santa Maria, Cajazeiras (PB),
conforme a Resolucao 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, que
determina as normas e diretrizes para
realizacao de pesquisa envolvendo seres
humanos (CAAE: 59823616.8.0000.5180).

RESULTADOS

Avaliaram-se os resultados conforme o
método descritivo. Fizeram parte do estudo
dez gestores de saude: secretarios de salde
(n=6) e coordenadores da Atencdao Basica
(n=4) dos municipios da 9* Geréncia Regional
de Saude da Paraiba. A primeira categoria do
instrumento por eles respondida diz respeito a
identificacao do cargo apresentada na tabela
1.

Tabela 1. Identificacdo dos cargos e formacao profissional.

Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Variaveis n %
Identificacdo do cargo
Secretario de Saude 6 60
Coordenador da Atencao Basica 4 40
Formacao Profissional
Enfermeiro 9 90

Fisioterapeuta

1 10

Acrescenta-se, na categoria da formacao e
aperfeicoamento dos gestores, que
participaram de capacitacao, para lidar com o

transmitidas, 90% dos entrevistados. Todos
afirmaram que a gestao do municipio realizou
a capacitacao (100%), como mostra a tabela 2.

Aedes aegypti e as doencas por ele

Tabela 2. Capacitacao dos gestores e profissionais. Cajazeiras (PB), Brasil,
2016.

Respostas afirmativas aos

elementos
(N =10)
n %

Participacao de capacitacao para lidar com as 9 90
doencas e seu vetor
Gestao realizou atividades de capacitacao
profissional sobre a abordagem do Aedes 10 100
aegypti e as doencas transmitidas por ele
Profissionais realizam notificacao de algumas 10 100
dessas doencas
Gestao do municipio esta atenta aos 10 100

consolidados das notificacoes

Revela-se, na categoria de acesso aos
servicos e insumos (Tabela 3), que todos os
entrevistados (100%) afirmaram que os
servicos de salde do municipio sao acessiveis
aos usuarios com algum sinal e/ou sintoma
que leve a suspeitar de dengue, Zika ou

servicos de saude aonde os usuarios procuram
atendimento, encontram também informacao
sobre as eventuais arboviroses. Em sua
maioria, os usuarios sao orientados para o
cuidado domiciliar, sendo encaminhados para
atendimento especializado apenas em casos

Chicungunha. Afirmaram, ainda, que, nos

mais graves.

Tabela 3. Acessos aos servicos e insumos. Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Respostas afirmativas aos

Servicos de salde acessiveis aos usuarios com
sintomatologia suspeita

Informacdo para os usuarios acerca das
doencas (nos servicos)

Disponibilizacdo de materiais para os usuarios
Servicos de salde acessiveis aos usuarios com
sintomatologia suspeita

elementos
(N = 10)
n %
10 100
10 100
10 100
10 100
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Apresentam-se, na tabela 4, os resultados
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referentes as questoes de diagndstico.

Tabela 4. Diagndstico precoce. Cajazeiras (PB), Brasil, 2016.

Respostas afirmativas
aos elementos

(N =10)
n %
Oferta de medidas para o diagndstico 9 90
precoce
Realizacao gratuita de exames para o 8 80

diagnostico diferencial

Salienta-se, conforme a tabela 5, que todos
os entrevistados asseguram a importancia da
realizacao de atividades de educacao em

saude para a sensibilizacao e formacao para a
populacao e que realizaram tais atividades.

Tabela 5. Acessos as atividades educativas gerais e visitas domiciliares. Cajazeiras (PB), Brasil,

2016.

Respostas afirmativas aos

elementos
(N =10)
n %
Importancia da realizacao de atividades educativas junto a 10 100
populacao
Realizacdo de atividades educativas sobre o controle de
foco, a sintomatologia das doencas e o tratamento L i
) g G

Continuidade das acoes do item anterior 9 90
Usuarios recebem visitas domiciliares para a avaliacdo de 10 100

reservatorios e identificacdo de focos do mosquito

DISCUSSAO

Infere-se que a maioria consideravel de
enfermeiros pode estar relacionada ao fato
de, na graduacao, esses profissionais terem o
conteldo  programatico  “Gestao”  mais
detalhado e ja visto como uma opcao
significativa de campo de trabalho. Muitos
académicos despertam interesse pela area
gerencial ainda durante a graduacao.

Interrogaram-se, pelo instrumento de
coleta de dados, os sujeitos desta pesquisa
sobre a existéncia de epidemia de dengue,
Zika e Chicungunha no municipio gerido por
eles, tendo oito desses afirmado que houve
epidemia em seu municipio. No Estado da
Paraiba, de janeiro a novembro de 2016,
foram registrados 35.721 casos de dengue,
4.199 casos de Zika e 19.392 casos de
Chicungunha.  Dentre os  municipios
participantes da pesquisa, um se encontra em
alto risco de surto (IIP - indice de Infestacdo
Predial acima de 3,9%) segundo o LIRAa
(Levantamento Rapido de indices para o Aedes
aegypti) de novembro do ano corrente (qual,
se o estudo é de 2016?) e outros seis em
situacdo de alerta com o IIP entre um e
3,9%."

Utiliza-se, nas notificacoes de dengue e
Chicungunha, desde maio, uma mesma ficha
para a investigacao e notificacao dos casos
dispondo de uma opc¢ao para marcar o agravo
correspondente (dengue ou Chicungunha). Ja
a Zika teve sua notificacao determinada como
obrigatéria em fevereiro de 2016."2 Conforme
a tabela 2, todos os municipios participantes
da pesquisa afirmaram que realizam as
notificacoes dessas trés doencas e que, de

igual modo, 100% estao atentos aos
consolidados dessas notificacoes.

Justifica-se o} reconhecimento da
importancia do consolidado de notificacoes,
segundo as falas dos sujeitos, como
informacdes essenciais para o controle de
casos, tomadas de decisao, planejamento de
estratégias, identificacdo e tratamento
precoces dos casos prevenindo, desse modo,
as epidemias. Dois gestores nao justificaram a
relevancia de considerar os resultados das
notificacoes.

Preconiza-se, todavia, por meio do Governo
Federal, conforme o Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia, que
€ garantida a distribuicao de equipamentos
para a aplicacao de inseticidas e larvicidas nos
domicilios sob a orientacado de agentes
comunitarios de salde, agentes de endemias,
entre outros atores. O plano ainda garante
que mais de quatro mil cadernetas de
gestante foram distribuidas para as unidades,
bem como a distribuicao de materiais graficos
como encartes, gibis e panfletos para a
populacéo.™

Complementa-se, ante a tal
questionamento - distribuicao de materiais e
insumos, que os entrevistados, em sua
totalidade, afirmam que sao distribuidos
materiais para a populacao, principalmente
larvicidas e materiais educativos. Além
destes, um gestor disse haver, em seu
municipio, a distribuicao de peixes predadores
da larva do vetor, e outro, a distribuicao de
telas para a cobertura dos reservatorios de
agua.

Destaca-se, portanto, que a adocao de
estratégias para diagnosticar as doencas o
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mais rapido se justifica pela necessidade de
agilizar a assisténcia e o tratamento do
individuo acometido, diminuir a disseminacao
do virus e, de pronto, realizar a notificacdo.™

Diagnosticam-se  essas doencas pela
avaliacdo clinica do paciente e pela
comprovacao  por testes e  exames
laboratoriais como o isolamento viral e as
sorologias. Suspeita-se de um caso de dengue
classica quando um individuo apresenta febre
com duracdo maxima de sete dias
acompanhada de uma ou mais manifestacoes
caracteristicas: cefaleia, dor retro-orbital,
mialgia, artralgia, vOmitos, prostracao e
petéquias.’

Consideram-se, para casos suspeitos de
Chicungunha, doenca febril de inicio subito,
dor nas articulacoes intensa com inicio agudo,
sem explicacao aparente. E para os casos
suspeitos de Zika, apresentar exantema
maculopapular pruriginoso seguido de dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: doenca
febril, hiperemia das conjuntivas sem
secrecao e prurido, edema periarticular ou
poliartralgia.'®

Acrescenta-se que outro importante
mecanismo sao as visitas domiciliares,
reconhecidas pela capacidade de aproximar a
equipe de saude dos usuarios. Além de ser
uma estratégia para a criacao de vinculos,
permitindo uma assisténcia integral do
sujeito, as visitas domiciliares permitem que
os profissionais conhecam o contexto
socioecondmico e de saude no qual os sujeitos
a serem assistidos se encontram configurando-
se uma pratica essencial na atencdo basica."’

Torna-se essencial, para fortalecer as acoes
de combate ao Aedes e a disseminacao das
arboviroses, estabelecer relacoes
interinstitucionais e intersetoriais.’”® O Plano
Nacional de Enfrentamento aos Aedes e a
Microcefalia traz, em suas linhas de combate
ao mosquito, o incentivo a participacao de
professores, alunos e familiares vinculados ao
PES - Projeto Saude na Escola nas acoes de
prevencao, bem como a mobilizacao dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social e
usuarios vinculados ao Bolsa Familia."

Evidencia-se que quase todos os gerentes
garantiram que, em seus municipios, a luta
contra o Aedes foi encarada por varios
sujeitos. Apenas um nao utilizou essa
estratégia. A mais frequente relacao foi a
estabelecida com o setor educacao (escolas,
universidades, secretarias de educacao). Em
seguida, veio a participacao de associacoes e
sindicatos, bem como em radio, e, ainda, em
um dos municipios, foram estabelecidos
vinculos com servidores publicos, mais
especificamente os auxiliares de servicos
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gerais. Esta ultima estratégia adotada leva a
acreditar que esses atores foram convidados a
ficar atentos a possiveis focos do mosquito,
combatendo-os.

Adiciona-se, quanto as acoes
desenvolvidas, além das ja descritas, que os
entrevistados mencionaram prevalentes: a
realizacao de mutirées de limpeza nas ruas
das cidades com a participacao de agentes de
endemias, agentes comunitarios, entre outros
atores e acoes de educacao nas escolas
(pecas, palestras) e nos domicilios com o
consequente esclarecimento das doencas em
si e das formas de combater o mosquito
identificando seus possiveis focos e cuidando
adequadamente dos reservatorios.

Apresentou-se, no entanto, fragilidade
neste estudo quanto ao processo de coleta dos
dados, pois, por se tratar de um formulario
eletronico, as respostas podem facilmente ser
fraudadas. Além disso, o questionario nao
investiga minunciosamente o funcionamento
dos servicos. Ainda como fragilidade, ha o
fato de a maioria da amostra inicialmente
selecionada recusar-se a participar do estudo.

Incentiva-se, de pronto, por meio deste
estudo, a pesquisa dos reais fatores
desencadeantes da situacao em que alguns
municipios da 9* Geréncia Regional de Salde
da Paraiba se encontram quanto a presenca
significativa das larvas do mosquito ja que,
como apresentado pelo levantamento de
infestacao predial, sete desses municipios
apresentam situacao de risco ou alerta
conforme o indice de infestacao predial. Tal
condicdo prediz a ineficacia dos esforcos no
combate ao Aedes indicando, assim, a
existéncia de algum tipo de vulnerabilidade,
seja ela de ordem individual ou social.

CONCLUSAO

Conclui-se, pelas respostas obtidas por
meio da aplicacao do instrumento do estudo,
que nao ha vulnerabilidade programatica ja
que, conforme as respostas dos gestores, seus
municipios realizam atividades de capacitacao
profissional, educacdao para a populacao,
visitas e investigacdo em  domicilio,
distribuicao de materiais para a
conscientizacao e para impedir a proliferacao
do mosquito e dispdem de assisténcia atenta e
sensibilizada para informar a populacao,
diagnosticar casos de arboviroses causadas
pelo Aedes, notificar e tratar essas doencas.
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