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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar como as agcdes de combate a dengue foram
desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-19 no municipio de Joinville/SC
nos anos de 2020 e 2021. Para tanto, a metodologia empregada focou em uma
analise documental de fontes publicas oficiais, incluindo documentos de gestao,
relatérios de prestacdo de contas e boletins epidemioldégicos emitidos no periodo
e,também, uma entrevista em profundidade com um agente de saude que atuou
diretamente na coordenagao das acdes da vigilancia epidemioldgica durante os anos
analisados. Esta entrevista buscou capturar a perspectiva pratica da implementagao
das medidas, os obstaculos operacionais enfrentados, as adaptagdes realizadas em
funcdo das restricdes sanitarias impostas pela COVID-19 e a percepg¢ao sobre a
efetividade das agdes. A investigacao dos resultados indicou que, embora existam
registros documentais das medidas de combate a dengue durante a pandemia, o
depoimento de uma entrevistada sugere discrepancias, apontando que algumas
acdes tradicionais ndo foram implementadas conforme descrito nos relatérios. As
intervengdes confirmadas incluiram a higienizacdo de locais de oviposigcao
(cemitérios, terrenos baldios) e a articulagdo de parcerias para inovagdo. No que
tange aos desafios, o cenario pandémico impds a suspensao de atividades que
requeriam interacdo comunitaria, incluindo mutirdes, visitas domiciliares para
delimitacdo de focos e programas escolares, em virtude da necessidade de
distanciamento social. Tal cenario dificultou significativamente o trabalho de campo
dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). A andlise dos dados coletados
permitiu identificar a efetivagdo das agbes de controle e combate a dengue no
periodo em questdo. Diante disso, tornou-se possivel propor medidas com eficacia
comprovada em outros municipios com contexto epidemiolégico similar ao de
Joinville.

Palavras chaves: Epidemiologia, Dengue, Pandemia, Vigilancia Epidemiologica.



ABSTRACT

This study aims to analyze how dengue prevention and control strategies were
implemented during the COVID-19 pandemic in the municipality of Joinville, Santa
Catarina (SC), Brazil, in the years 2020 and 2021. The methodology employed
consisted of a document analysis of official public records, including management
reports, municipal accountability documents, and epidemiological bulletins issued
during the period. Additionally, an in-depth interview was conducted with a public
health agent who directly coordinated epidemiological surveillance actions in the
years analyzed. The interview sought to gather practical insights into the
implementation of control measures, operational challenges encountered,
adaptations made in response to COVID-19-related health restrictions, and
perceptions of the effectiveness of the interventions. Findings revealed that, although
official records document dengue control actions during the pandemic, the
interviewee's account suggests discrepancies, indicating that certain standard
practices were not carried out as reported. Confirmed interventions included the
cleaning and disinfection of mosquito breeding sites (e.g., cemeteries and vacant
lots) and the establishment of innovative intersectoral partnerships. Among the main
challenges, the pandemic context led to the suspension of community-based
activities requiring direct interaction, such as mobilization campaigns, household
inspections for vector hotspots, and school programs, due to social distancing
requirements. These constraints significantly hindered the field operations of
Endemic Disease Control Agents (ACE). The analysis of collected data made it
possible to assess the implementation and effectiveness of dengue control actions
during this period. These findings support the proposal of evidence-based strategies
applicable to other municipalities with similar epidemiological profiles.

Keywords: Epidemiology, Dengue, Pandemic, Epidemiological Surveillance.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

Com a pandemia de COVID-19 vivenciada a partir de 2019 até o ano de
2021, a Epidemiologia tornou-se um assunto frequente no mundo todo. De acordo
com Rouquayrol e Gurgel (2017), “a epidemiologia pode ser conceituada como a
ciéncia que estuda o processo saude-doencga em coletividades humanas, analisando
a distribuicado e os fatores determinantes do risco de doengas".

Deve-se lembrar de que essa ciéncia, na realidade, esta presente diariamente
na vida das pessoas sem que elas sequer percebam. Os achados da epidemiologia
ao longo dos anos evidenciam sua importancia para a sociedade. Tendo em vista
que, a epidemiologia estuda o processo saude-doenga, ou seja, analisa casos e
variaveis e ambientam o estado de saude e doenga da populagdo de acordo com o
momento historico e o desenvolvimento cientifico da humanidade (Vianna, 2012).

E possivel compreender a atuagdo da epidemiologia em algumas categorias,
entre elas, as doengas infecciosas como colera, malaria, dengue; as doengas n&o
infecciosas, por exemplo: diabetes, cancer, hipertensdo; e agravos a integridade
fisica como acidentes, homicidios, suicidios, violéncias (Rouquayrol, Gurgel, 2017).

Na epidemiologia a dengue é classificada como uma doenga arbovirose
causada a partir do virus transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti, que também € o
causador dos virus da Zika e Chikungunya. A dengue é uma doenga que ainda
acomete as populagdes, especialmente no Brasil, que € um pais tropical, onde o
meio ambiente é favoravel para a proliferacdo do mosquito vetor, pois existem
variaveis climaticas relacionadas a temperaturas elevadas e pluviosidade que
favorecem no aumento de criadouros do mosquito vetor (Britto et al., 2021).

Ao longo da histéria da epidemiologia foi possivel recolher muitos dados e
informagdes acerca desta doenca, como seus aspectos epidemiolégicos e clinicos,
etiologia, o modo de transmissdo, os periodos de incubacgao e transmissibilidade,
diagndsticos, tratamento, formas de prevencdo e, até mesmo, um protocolo de
conduta e de atendimento. Este protocolo possui informacdes sobre exames a
serem realizados, sinais de alarme e gravidade, classificagao de risco e manejo de

pacientes, entre outras informagdes que servem como guia tanto para o cidadao
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quanto para o servidor da saude (Santa Catarina, 2020).

Existem fatores determinantes para a transmissdo da dengue, entre eles
pode-se citar: o clima que, como mencionado anteriormente, favorece a proliferagao
de mosquitos devido a altas temperaturas; o saneamento basico e a coleta de lixo,
que dependem de cada municipio, pois devido a situagdo socioeconémica, alguns
carecem de sistemas adequados, o que influencia diretamente no proximo fator; a
agua acumulada, que é o tema mais abordado em campanhas de prevencéao, onde
se pede a colaboracao da populagao para se atentar a questao (Britto et al., 2021).

Sendo assim, a epidemiologia incentiva a participagdo comunitaria na
prevencgao contra a dengue promovendo o que € denominada Educagdo em Saude,
onde passa informagdes para a populacdo para que se tenha os conhecimentos
basicos sobre a doenga, sobre o vetor, que € o mosquito, e as medidas de
prevencédo e controle. A importéancia de se ter uma populacdo bem informada faz
uma diferenca exponencial, pois quanto mais consciéncia se tem em relagao aos
cuidados necessarios, mais as pessoas vao se prontificar a cumprir essas medidas
(Ferreira, Silva, Veras, 2009).

E possivel identificar uma epidemia em uma determinada area quando o
numero de casos de uma doenga ou agravo se eleva de forma demasiada em um
periodo de tempo especifico (Vianna, 2012). Em municipios onde ha epidemia de
dengue se torna necessario tomar medidas de combate diferentes, dentre estas a
educacao da comunidade e a aplicagao de larvicidas em criadouros como um
controle quimico, ainda existe a possibilidade de aplicacédo de inseticidas, conhecido
como fumacé, para exterminar mosquitos adultos (Brasil, 2002).

De acordo com o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net, o Brasil apresentou 944.502 casos provaveis de dengue registrados no pais no
ano de 2020. A regido Sul mostrou a segunda maior taxa de incidéncia do pais,
sendo 278.254 casos registrados no mesmo ano (Brasil, 2021).

Anualmente a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina
divulga Boletins Epidemioldgicos com o Levantamento de indice Rapido para o
Aedes aegypti (LIRAa), que se trata de uma atividade desenvolvida desde 2002 pelo
Ministério da Saude e serve para identificar areas com maior proporgao/ocorréncia
de focos, os criadouros predominantes, assim como o risco de transmissdo das

doencas arboviroses dengue, zika virus e chikungunya.
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O LIRAa ¢ realizado através de visitas a imoveis do municipio e ¢ feita a
coleta de larvas para determinar o indice de Infestacdo Predial (IIP). No ano de
2020, 100 municipios catarinenses foram orientados a realizar o LIRAa. No entanto,
trés municipios nao o realizaram, sendo estes Florianopolis, Joinville e Riqueza. Foi
ressaltado no Boletim, que Joinville teve de suspender a atividade devido a
transmissao de dengue (Santa Catarina, 2020).

Ja em dezembro de 2020 Joinville realizou o LIRAa ficando entre as cidades
de médio risco de contagio. O maior motivo para Joinville estar na zona amarela se
encontra na questéo de lixo e sucata, com uma taxa de 31,1% em comparagao com
outros pontos como armazenamento de agua, pneus, reservatorios naturais, entre
outros. No mesmo ano os casos de dengue tiveram um aumento estatisticamente
apresentado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) na cidade de
Joinville em comparagdo com o ano de 2019. Em 2021 a situagdo se agravou,
embora o nivel de depdsitos para armazenamento de agua tenha apresentado
alteragao apontando uma diminui¢gado de 0,6%, incluindo Joinville na zona vermelha,
indicando alto risco de contagio (Santa Catarina, 2020).

Nesse contexto, esse estudo analisa como as agdes de combate a dengue
foram desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-19 no municipio de
Joinville/SC, tendo em vista os aspectos vivenciados no cenario pandémico que
exigiram dos municipios novas estratégias para garantir a prevengédo e o combate ao

mosquito responsavel pela contaminagao.

1.2 Justificativa

A dengue € uma doenga muito conhecida e tem se apresentado como um
verdadeiro desafio no Brasil, principalmente no contexto de pandemia, dai se da a
importancia de abordar o tema, apontar quais medidas a Secretaria da Saude do
municipio de Joinville tomou para o controle, prevencdo e combate e os desafios
vivenciados durante esse periodo. Para além das medidas anteriores citadas, a
diminuicao dos casos depende de muitos fatores, como saneamento basico e agdes
individuais de cada cidaddo, e falar continuamente sobre isso estimula a
necessidade de adotar tais medidas, pois a prevencdo € a melhor forma de

combate.
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De acordo com o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) o
numero de casos de dengue em Joinville se apresentou maior do que o habitual, que
no ano de 2019 expbs 21 casos provaveis da doenca, enquanto no ano de 2020
mostrou um numero alarmante de 8.753 casos provaveis e no ano de 2021 esse
numero praticamente dobrou para 16.489 (Brasil, 2022). Mais recentemente, no ano
de 2024 os dados mostraram o seguinte resultado: 80.232 de casos provaveis, o0
gue demonstra um agravamento do quadro epidemiolégico em Joinville.

O presente estudo, se faz relevante pois busca uma sistematizagdo das
acdes desenvolvidas em Joinville que visam prevenir e combater a dengue em
periodo com muitas especificidades que foi o0 da pandemia da Covid 19. As medidas
protetivas, necessarias nessa época, impactaram, praticamente, em todos os
servigos de saude e exigiram adaptagdes para que as demandas nao ficassem sem
a intervencgéo necessaria, e com a dengue nao foi diferente.

Assim, descrever essas agdes servem como uma ferramenta de informacéao
para a sociedade, para a formagao académica de discentes dos cursos voltados
para a area da saude e gestdo, e possibilitam a aproximagado com a realidade de
uma importante tematica do seguimento da saude publica. Para a formacao
académica como gestor hospitalar contribuiu para ter contato com a gestdo da
vigilancia epidemiolégica de um municipio, agregando conhecimento para o

crescimento profissional.

1.3 Problema

Como foram realizadas as ag¢des de combate e controle da dengue no
municipio de Joinville - SC durante a pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e
20217

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Analisar como as ag¢des de combate a dengue foram desenvolvidas no periodo da

pandemia da COVID-19 no municipio de Joinville/SC.
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1.4.2 Objetivos especificos

1. ldentificar quais as acbes de combate a dengue foram desenvolvidas no
periodo da pandemia da COVID-19 no municipio de Joinville/SC.

2. Apontar os principais desafios para o desenvolvimento das a¢des de combate
a dengue durante a pandemia de COVID-19 em Joinville/SC.

3. Sugerir medidas complementares que possam contribuir para a melhoria do

cenario epidemiolégico em Joinville, especificamente na questdo da Dengue.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este topico tem como objetivo embasar teoricamente o estudo, analisando a
literatura existente e apresentando conceitos e informagdes para melhor
compreensdo dos aspectos relacionados a epidemiologia, ciéncia que atua
diretamente na gestdo de saude da populacao e influencia nas agdes de combate a
dengue, que € o escopo da pesquisa. Desta forma, esta disposto da seguinte forma:
Epidemiologia; Dengue - Histdria e Aspectos Epidemioldgicos; Medidas de Controle

e Prevencdo da Dengue; Gestdo em Saude Publica; A Pandemia da Covid 19.

2.1 Epidemiologia

Thomaz et al. (2015, p 18, apud Associagao Internacional de Epidemiologia,

1973) define epidemiologia como:

O estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das
doengas nas coletividades humanas. Enquanto a clinica dedica-se ao
estudo da doenga no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia
debruga-se sobre os problemas de saude em grupos de pessoas, as vezes
grupos pequenos, na maioria das vezes envolvendo populagdes numerosas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a epidemiologia &
o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos relacionados a
saude, incluindo doencas e a aplicacdo deste estudo ao controle de doengas e
outros problemas de saude.

Nas palavras de Rouquayrol e Gurgel (2017) epidemiologia pode ser definida
como a ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuigdo e os fatores determinantes do risco de doengas, agravos e
eventos associados a saude, propondo medidas especificas de prevengao, controle
ou erradicagao de doencas, danos ou problemas de saude e de protegado, promogao
ou recuperacdo da saude individual e coletiva, produzindo informacdo e
conhecimento para apoiar a tomada de decisdo no planejamento, administragao e
avaliagao de sistemas, programas, servigos e agdes de saude.

Segundo Saracci (2019) a epidemiologia deve seu nome a “epidemia’,
derivado do grego epi (em) e demos (populagdo). Antecedentes nitidos da
epidemiologia podem ser localizados mais de 2 mil anos atras, onde varios

estudiosos cooperaram através de seus estudos. Um exemplo foi a pesquisa de
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John Snow, considerado o pai da epidemiologia, que destacou a ideia de que
analises epidemioldgicas criteriosas da ocorréncia de doengas podem produzir
conhecimento suficiente para viabilizar medidas de prevencdo de doengas. Essa
pesquisa contribuiu e contribui com os estudos epidemiolégicos até hoje (Saracci,
2019).

A epidemiologia atual teve seu maior desenvolvimento durante a segunda
metade do século passado. Ao fim da Segunda Guerra Mundial, ficou evidente que
na maioria dos paises economicamente avangados, a carga de doengas nao
contagiosas como cancer e doengas cardiovasculares, estava se tornando mais
pesada do que a carga de doengas por micro-organismos, € em grande parte
controlaveis por meio de medidas de higiene, vacinas e tratamento com antibioticos.
Essas novas circunstancias geraram uma intensa forca propulsora para a
epidemiologia na busca das origens de doengas desconhecidas por métodos novos
que logo passaram a ser utilizados além do escopo inicial em todas as areas da
medicina e da saude publica (Saracci, 2019).

Galleguillos (2014, p.15) discorre que no século XX a epidemiologia
aperfeicoou novas formas de investigagdo. Assim, sao propostos novos modelos
explicativos para dar conta dos impasses gerados pela teoria unicausal e das
limitacbes da histéria natural da doenca. Isso propiciou o estabelecimento de
indicadores tipicos da area da saude, como incidéncia e prevaléncia, indicadores de
mortalidade, de letalidade, entre outros, assim como a delimitagdo formalizada do
conceito de risco. Também sao desenvolvidas técnicas para identificacido de casos,
adequadas para grandes amostras, mas que com novas descobertas podem
modificar suas caracteristicas, ou forma de determinar o caso.

No século XXI a epidemiologia € entendida como uma disciplina
relativamente nova e usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia de
doencgas nas populagées humanas e para definir estratégias de prevengao e controle
(Martins et al., 2018). Contando, assim, com inumeros sistemas de informacao,
cada qual com um objetivo especifico: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM);
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Notificagdo de
Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN) Sistema de Informacédo Hospitalar
(SIH); Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA); Sistema de Informacao da Atencéao

Basica (Siab), entre outros. Todos esses sistemas permitem melhor monitoramento
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dos indicadores de saude, tanto de mortalidade quanto de morbidade, o que
representa um grande avango, no quesito informagdo, para o planejamento em
saude e de suas respectivas politicas (Galleguillos, 2014, p.15)

Sendo assim, seja a epidemiologia classica ou critica, contribui para analisar
a situacdo de saude das populagdes, permite identificar do que as pessoas mais
morrem, do que mais adoecem, quem sofre mais acidentes. Enfim, fornece pistas
dos maiores problemas de saude. Assim, é preciso utilizar a epidemiologia para
definir as prioridades em saude para cada cidade, investigar os agentes etioldgicos
causadores da doenga no espacgo (cidade, bairro, populagdo e no tempo), pois as
necessidades ndo sdo as mesmas e os determinantes também ndo (Galleguillos,
2014, p.16)

2.1.1 Fatores etiologicos e estrutura epidemiologica

A classificagdo dos fatores etioldgicos, sdo divididos em trés grupos, agente,
hospedeiro e ambiente, é bastante utilizada em epidemiologia, especialmente
quando se estuda doencas infecciosas. Essa triade mostra que as relagdes
reciprocas entre agente-hospedeiro, agente-meio ambiente e hospedeiro-meio
ambiente, devem ser detalhadamente examinadas para esclarecer fatores causais,
assim como todo o conjunto envolvido. Para sintetizar, podemos dizer que o
comportamento das doencgas, principalmente infecciosas, na comunidade, varia em
cada ponto no tempo e espago. A determinacdo desse continuo estado de
mudancgas estaria vinculada a forma particular de interacido dos diversos fatores
relacionados ao agente, meio e hospedeiro, caracterizando o que conceitua-se na
estrutura epidemioldgica (Martins et al., 2018).

Sobre isso Voltolini (2018) comprova que a estrutura epidemiolégica é o conjunto
de fatores relativos ao agente etiolégico, hospedeiro e meio ambiente, que influi
sobre a ocorréncia natural de uma doenca em uma comunidade.

Nas palavras de Martins et al. (2018) a estrutura epidemiolégica pode ser
utilizada para orientar planos e acbes de saude frente as suas desordens, sua
utilizacdo é na analise do processo da doenga. Os agentes etiolégicos conhecidos
sdo atribuidos ao hospedeiro (genético e quimico de produgao enddgena), ou ao

ambiente (exdgenos, por exemplo o consumo de alcool). Esse modelo também pode
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ser utilizado para orientar a localizagao das intervencdes, dessa forma, as acdes
para impedir ou interromper o processo da doenga podem ser dirigidas ao individuo
pela mudangca de habitos ou tratamentos quimioterapicos, ao ambiente e

saneamento basico.

2.1.2 Fatores de exposigao e susceptibilidade aos agentes etioldgicos

Conceitualmente, suscetivel significa quando um organismo ou uma populagao
apresenta susceptibilidade a acdo de determinado fator. Quando se pensa em
agente infeccioso, seria o individuo que nao possui resisténcia a determinado agente
patogénico, portanto, pode contrair a doenga. A partir desse conceito, pode-se inferir
que a susceptibilidade é a caracteristica do hospedeiro em relacédo a infecgao ou
invasao de seu organismo pelo agente causador, patégeno (Martins et al., 2018).

Os agentes podem ser infecciosos ou nao infecciosos, mas nem sempre
suficientes para causar a doenca, os agentes nao infecciosos podem ser quimicos
ou fisicos. Os fatores do hospedeiro sdo os que determinam a exposicdo de um
individuo, sua suscetibilidade e capacidade de resposta e suas caracteristicas de
idade, grupo étnico, constituigdo genética, género, situagdo socioeconémica e estilo
de vida. Por ultimo, os fatores ambientais englobam o ambiente social, fisico e
biolégico (Brasil, 2010)

Segundo Martins et al. (2018) um dos fatores que afetam a susceptibilidade dos
individuos € o componente genético, onde varias afec¢gdes tém um componente
genético capaz de sobrepor a influéncia dos demais fatores, que disso percebe-se
que ha a transmissdo hereditaria, embora outras influéncias também possam ser
atribuidas, desde que os membros da familia estejam igualmente expostos.
Portanto, o patrimdnio genético é visto como um potencial pré-determinado, que se
desenvolvera em fungao das oportunidades, ou seja, do ambiente.

Além disso, o corpo humano tem o sistema imunologico que é constituido por
uma intrincada rede de 6rgaos, células e moléculas, e tem por finalidade manter a
homeostase do organismo, combatendo as agressdes em geral. A imunidade inata
atua em conjunto com a imunidade adaptativa e caracteriza-se pela rapida resposta
a agressao, independentemente de estimulo prévio, sendo a primeira linha de

defesa do organismo (Cruvinel et al., 2010)
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Além das questdes anatdmicas, o estilo de vida faz muita diferenga na protecao
contra os agentes etiologicos. Sabe-se que os habitos e condutas constituem fatores
de protecédo ou risco frente aos agravos a saude. Por exemplo, abster-se de fumo ou
drogas, exercitar-se regularmente, alimentar-se de forma saudavel e proteger-se do

estresse sao favoraveis para maior protecdo do organismo (Martins et al., 2018)

2.1.3 Indicadores epidemiolégicos e de saude

Indicadores epidemiolégicos sdo importantes para representar os efeitos das
acdes de saneamento ou da sua insuficiéncia na saude humana e constituem,
portanto, ferramentas fundamentais para a vigilancia ambiental em saude e para
orientar programas e planos de alocagao de recursos em saneamento ambiental no
pais (Costa et al., 2005)

Na definigdo dada por Pereira (2018), o indicador aparece como a categoria
mais abrangente, enfatizando este autor sua capacidade de revelar um determinado
aspecto da situagao de saude-doencga. Os indicadores designam qualquer medida
contada ou calculada e mesmo qualquer observagao classificavel capaz de revelar
uma situagao que nao € aparente por si s6 (Hamann; Tauil; Costa, 2000).

A premissa basica inerente ao ato de intervir, tanto no intuito de mudar uma
situacao existente julgada insatisfatéria como simplesmente com o objetivo de guiar
0s proximos passos, € a de conhecer adequadamente a situagao. Os indicadores de
saude sao usados com este propdsito, pelo fato de informarem a situagao existente,
eles permitem comparacdes individuais ou populacionais, de modo a subsidiar a
tomada de decisdes racionais, bem fundamentadas, sobre agdes a recomendar ou a
aplicar de imediato (Pereira, 2018, p. 49).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situagao
sanitaria de uma populagdo e servir para a vigilancia das condigdes de saude
(Brasil, 2001).

E importante ressaltar que em situacdes epidémicas, é necessario o calculo de
indicadores. Uma vez processados, os dados deverdao ser analisados

criteriosamente, quanto mais oportuna e adequada for a analise, maiores serao as
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possibilidades, para se proceder com mais precisao e sob bases firmes, o processo

de decisao-agao (Brasil, 2002).

2.1.4 Endemia, Epidemia e Pandemia

Expressdes como endemia, epidemia e pandemia sao considerados termos
maduros no ambito da medicina, porém, suas definicdes nédo se distinguem apenas
através da intensidade de suas ocorréncias (Saloméao, 2020)

Endemia por exemplo, € conceituada como a ocorréncia de um agravo dentro
de um numero esperado de casos em uma regido, em um periodo de tempo,
baseado na sua ocorréncia em anos anteriores ndo epidémicos. Desta forma, a
incidéncia de uma doenga endémica € relativamente constante, podendo ocorrer
variagdes sazonais no comportamento esperado para o agravo em questdo (Moura;
Rocha, 2012)

Ja epidemia é a concentracdo de casos de uma mesma doenca em
determinado local e época, claramente em excesso ao que seria teoricamente
esperado. Uma epidemia é na realidade uma etapa na evolugdo da doenca na
coletividade, existe uma fase de normalidade, em que as frequéncias sdo endémicas
ou nao ha casos da doenca e, outra de anormalidade, caracterizada por alta
incidéncia do evento, significativamente bem acima do que a do periodo anterior
(Pereira, 2018, p. 258).

Em outro patamar, apresenta-se a ambiéncia de uma pandemia, que é
descrita de forma mais abrangente que uma epidemia por ter o poder de alcangar
varias nagdes simultaneamente, como a Gripe Espanhola, a Influenza H1N1 e a

atual COVID-19, que se encaixam no conceito apresentado (Salomao, 2020).

2.1.5 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica é definida pela Lei n° 8.080/1990 como “um
conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e

controle das doengas ou agravos”. O objetivo principal é fornecer orientagao técnica
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permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execugao de agdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informacbes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populagao definida (Brasil, 2022).

O termo Vigilancia Epidemiologica € de emprego recente, entretanto, reflete
transformacgdes observadas em eventos de saude ao longo dos séculos. Na historia
das civilizagdes, ha registros de dados e de relatos considerados estratégicos para
conhecer as populacgdes, tais como o numero de nascimentos, o de mortes e o de
aglomerados de casos de doengas, especialmente as doengas transmissiveis.
Desde 150 a.C, o império romano realizava censos periddicos, contagem das
populacdes e implantava registro obrigatério de nascimentos e de mortes. As
primeiras medidas associadas a vigilancia, na area da saude, foram: quarentena e
isolamento de doentes (Ayres et al., 2016).

Em 1977, foi elaborado, pelo Ministério da Saude, o primeiro Manual de
Vigilancia Epidemioldgica, reunindo e compatibilizando as normas técnicas que
eram, entdo, utilizadas para a vigilancia de cada doenga, no ambito de programas de
controle especificos (Brasil, 2009).

Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolégica constitui-se importante
instrumento para o planejamento, organizagcdo e operacionalizagao dos servigos de
saude, bem como a normatizagdo das atividades técnicas correlatas. A
operacionalizagdo da vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo
conhecer, a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo selecionado
como alvo das agdes, de forma que as medidas de intervengao pertinentes possam

ser desencadeadas com oportunidade e eficacia (Brasil, 2009).

2.2 Dengue - Histéria e Aspectos Epidemiolégicos

De acordo com Osterholm e Olshaker (2020) a doenga viral transmitida para
seres humanos através de vetores mais importante da atualidade € a dengue.
Trata-se de uma doenga muito antiga, que nas ultimas duas décadas surgiu de

forma epidémica em variadas regides de clima tropical como Américas, Asia e Africa.
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Sua primeira manifestacdo se deu ha quase mil anos, na China, durante a dinastia
Jin, na qual os chineses associavam a doenga a agua e insetos voadores.

Dengue €& uma palavra de origem espanhola, entretanto sua primeira
denominacéo foi feita durante as epidemias nas ilhas de Zanzibar entre 1823 e 1870
onde foi chamada de Ki-Dinga pepo, podendo ser interpretada como “doenca
causada por um espirito maligno”. A partir disso foi chamada de Dingo e Dengo
durante a época de trafico de escravos, em 1827, ja no ano seguinte foi chamada de
Dunga durante a epidemia em Cuba, para logo receber a denominagédo conhecida
atualmente, Dengue (Martins; Faco; Guedes, 2018). Ja foi chamada de "febre
quebra-ossos" e "febre remitente biliosa" pelo Dr. Benjamin Rush, isso devido a dor
aguda, que traz a sensacgao de ossos se quebrando (Osterholm; Olshaker, 2020).

Na epidemiologia, a dengue € uma arbovirose classificada como doenca febril
aguda, que pode levar a o6bito. Se manifesta nas formas de dengue classica e
dengue hemorragica emergindo de modo endémico e epidémico, principalmente em
regides urbanas (Lupi; Carneiro; Coelho, 2007).

Nas ultimas décadas tem se apresentado como um desafio para a saude
global. Segundo Gubler (1998) os fatores responsaveis por esse ressurgimento da
dengue ndo sao tdo evidentes, mas aponta que esta associado a questdes
demograficas e sociais, como o crescimento da populagdo e urbanizagdo mal
projetada que trazem como consequéncia sistemas de gerenciamento de agua
sucateados e a ma gestdo de residuos modveis, que sdo ambientes ideais para a
proliferagdo de mosquitos. Para Abe, Marques e Costa (2012) esses fatores séo
pertinentes, ainda em conjunto a questao do transito internacional de pessoas e de
produtos como determinante para a disseminagado global do virus, através de

pessoas infectadas viajando e mosquitos transportados despropositadamente.

2.2.1 Vetores e Agente Etiolégico

Existem inumeros vetores causadores da dengue e todos pertencem ao
género Aedes, aqueles que transmitem o virus para seres humanos s&o os do
subgénero Stegomya, Aedes Polynesienses, Aedes Albopictus, e o mais conhecido
Aedes Aegypti, destacando os dois ultimos como mais atuantes na transmissao
(Martins; Faco; Guedes, 2018).
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O Aedes Aegypti possui origem africana, proveniente da Etiopia e sendo
registrado inicialmente no Egito. Cronologicamente €& provavel que sua dispersao
para o ocidente tenha ocorrido no século XVII; seguindo para a regiao mediterranea
no século XVIII; para a regido tropical da Asia no século XIX e, chegando nas ilhas
do Pacifico ao fim do século XIX. No Brasil a dispersdo do Aedes Aegypti ocorreu,
provavelmente, durante o periodo escravocrata (Martins; Facé; Guedes, 2018).

Nas palavras de Osterholm e Olshaker (2020, p. 182) "...0 Aedes Aegypti é a
causa da atual crise global de saude publica." Nao para menos, 0 mosquito se
tornou o cerne da saude publica ao fim da década de 1940, quando a Organizagao
Sanitaria Pan-Americana, hoje Organizagdo Pan-Americana de Saude, iniciou um
programa coordenado por Fred Soper no intuito de erradicar o Aedes Aegypti nas
Américas se utilizando de larvicidas e pesticidas em tal operagcdo. O objetivo foi
alcancado, mas isso se tornou um problema quando considerou-se que a
erradicacao foi total, sendo este um engano terrivel, pois a partir da década de 60,
os casos de dengue, e também outras doengas causadas por este vetor, se
tornaram alarmantes.

Pouco se fala sobre o Aedes Albopictus, que foi identificado primeiramente
nos Estados Unidos, no entanto este mosquito pode ser encontrado em varios
continentes, tendo sua origem na Asia e dispersando para Europa, Africa e Américas
devido ao comércio de pneus usados realizado de forma nautica (Osterholm;
Olshaker, 2020).

Assim como o Aedes Aegypti, o Aedes Albopictus pode se proliferar através
de recipientes modveis e agua parada, mas existe um diferencial que o torna
potencial em comparagdo com o outro citado, pois o0 Aedes Albopictus tem a
possibilidade de se adaptar a locais de alta latitude, ainda podendo transmitir outros
vinte arbovirus além da Febre Amarela e Dengue (Martins; Faco; Guedes, 2018).

Como citado na contextualizagdo, a dengue é uma doenga arbovirose, ou
seja, € transmitida por artropodes, sendo propria do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae que pode ser traduzido do Latim como “amarelo”. De acordo com
Martins; Faco; Guedes (2018) esse género possui 73 espécies em 12 grupos
soroldgicos relativos, destes, 7 se tratam daqueles transmitidos por mosquitos, 2 por
carrapatos e 3 nao possuem vetores conhecidos. Existem 4 sorotipos, sendo eles
DENV-1, DENV-2, DENVI-3 e DENV-4, que sao relacionados, porém apresentam
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determinadas distingdes, sendo assim € possivel que uma pessoa seja infectada
pelo virus até quatro vezes.

Em seu grupo existem mais de 68 agentes virais entrelagados por seu
desenvolvimento evolutivo. Sendo um virus de genoma RNA, sua composicao
possui acido ribonucleico de cadeia simples, sendo assim, suas células se
multiplicam em hospedeiros vertebrados, como seres humanos, e invertebrados,
como mosquitos, o0s principais transmissores da doenca (Abe; Marques; Costa,
2012).

2.2.2 Modo de Transmissao

Como abordado acima, o mosquito da dengue é o responsavel pela
transmissdo do virus DENV, assim como diversos outros virus ja citados. Esse
processo de transmissdo ocorre de forma horizontal, pelo repasto sanguineo,
quando o vetor fémea se alimenta do sangue de um individuo infectado (Martins;
Faco; Guedes, 2018). Dentro do intestino do mosquito ocorre a replicagao do virus
por um periodo de 8 a 12 dias e a partir desse tempo o vetor esta apto a transmitir o
virus até o fim de sua vida (Lupi; Carneiro; Coelho, 2007).

Um fator importante para a transmissao e carga viral dos flavivirus em seres
humanos sao as proteinas contidas nas glandulas salivares do vetor, como o veneno
alérgeno-1 do Aedes Aegypti ( AaVA-1 ). Quando o mosquito pica uma pessoa, ele
injeta uma quantidade de saliva para evitar a coagulagdo de sangue em sua
refeicdo, essa saliva entra no organismo do individuo infectando as células e
iniciando o processo de infecgao viral (Sun et al., 2020).

A transmissao vertical, apesar de rara, pode ocorrer em gestantes com o virus
no organismo no momento do parto, o virus ainda pode estar presente no leite
materno, podendo ser uma forma de transmisséo. Existe também a possibilidade de
transmissao através de transplante de 6rgao, transfusao de sangue e acidentes com

materiais perfurocortantes (Martins; Prata-Barbosa; Cunha, 2020).
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2.2.3 Periodos de Incubacgao e Transmissibilidade, suscetibilidade e imunidade

Apds o0 momento em que o virus entra no organismo de um individuo existe
um periodo em que esse virus age em siléncio antes que os sintomas comecem a
aparecer, esse € denominado periodo de incubacéo, que pode variar entre 3 a 14
dias, tendo uma média de 4 a 7 dias (Gubler, 1998). Estudos mais recentes apontam
uma variacdo de tempo divergente da citada acima, indicando um periodo de
incubacdo médio de cinco a seis dias, podendo se estender até 15 dias (Lupi;
Carneiro; Coelho, 2007).

Durante o periodo de febre aguda, que pode variar de 2 a 10 dias, o virus se
encontra presente no sangue da pessoa infectada, esse é o periodo de
transmissibilidade, pois durante esse estagio se um mosquito vetor picar essa
pessoa, ocorrera sua infeccdo e apds, o ciclo de infeccdo nos proximos seres
humanos sujeitos em sua area (Gubler, 1998).

O virus da dengue pode ser transmitido para qualquer ser humano, indicando
sua suscetibilidade universal (Brasil, 2002). Com a reintrodu¢do do DENV-2 no
Brasil, em 2007, houve uma mudancga na faixa etaria dos individuos suscetiveis a
doenga, atingindo também criangas menores de 10 anos (Teixeira et al., 1999).

A imunidade ao virus se torna permanente quanto ao sorotipo ao qual o
individuo foi infectado, normalmente se apresentando de forma classica, no entanto,
nao ha imunidade cruzada, sendo assim a pessoa infectada por um sorotipo ainda
esta sujeita a infecgédo pelos demais sorotipos da doenga, podendo ocorrer a dengue

em sua forma hemorragica (Gubler, 1998).

2.2.4 Aspectos Clinicos

A dengue classica se manifesta de forma repentina apresentando sintomas
como febre alta entre 39° e 40°, fadiga, dores musculares (mialgia), dores na cabeca
(cefaléia) e atras dos olhos (dor retroorbital), fraqueza (adinamia), anorexia,
nauseas, vOmito e erupcbdes cutaneas. Ainda ha a possibilidade do paciente
apresentar linfadenopatia, sintoma que emerge devido a reagdo do sistema
imunoldgico gerando inguas em regides especificas como axilas, virilhas e pescoco.

Existe a recomendacdo meédica para o consumo adequado de agua para pacientes
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infectados por dengue para evitar hepatomegalia, ou seja, o inchago do figado. A
doenca pode persistir durante um periodo de 5 a 7 dias, nos quais os sintomas
diminuem gradativamente, porém a fadiga perdura (Lupi; Carneiro; Coelho, 2007).

Esses sintomas podem ocorrer também em criangas menores de um ano, que
indicam tais dores, principalmente através do choro, fraqueza e neurastenia, ainda é
possivel que haja equivoco de diagndstico, uma vez que existem inumeras doengas
febris que causam o mesmo quadro clinico. Sendo assim, a forma grave da doencga
pode ocorrer de maneira subita e ser a primeira manifestagao visivel na infante (Abe;
Marques; Costa, 2012).

Febre Hemorragica da Dengue (FHD) que geralmente se apresenta em
pacientes que ja adquiriram um dos sorotipos anteriormente, inicialmente se
assemelha a dengue classica em sintomas, porém, cerca de trés dias apos a
infeccdo comumente se inicia quadro hemorragico acompanhado de hepatomegalia,

faléncia circulatoria e derrames cavitarios (Lupi; Carneiro; Coelho, 2007).

2.3 Medidas de Controle e Preven¢ao da Dengue

A epidemiologia estuda a saude e a doenga da populagao para criar medidas
para controle e prevencao para o fendmeno que ocorre no momento, podendo ser
em nivel individual ou populacional. Essa distingdo fundamental em saude publica
ganha importancia sob o modelo de determinantes da saude (Brasil, 2010).

Como o préprio nome indica, o enfoque individual enfatiza a prevengao e o
controle das causas da doenca nas pessoas, em particular, naquelas com alto risco
de adoecer, enquanto que o enfoque populacional enfatiza as causas das doencgas
na populagcdo. Todavia ha o controle de doengas transmissiveis que requer a
interrupcdo da cadeia de transmissdao e as medidas de controle devem estar
voltadas para esse objetivo prioritario, € aqui onde exatamente a epidemiologia
exerce seu papel mais importante na busca de causas e fatores de risco associados
(Brasil, 2010).

Os servicos de saude tém que manter uma dupla acao, fornecer atencao as
pessoas conforme suas necessidades individuais e desenvolver agdes voltadas para
a populagcdo em seu conjunto, conforme normas e prioridades estabelecidas, ambas

acdes envolvem a aplicagdo de medidas de controle. Controle € um conjunto de
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acdes, programas ou operagdes continuas voltadas a redugdo da incidéncia e
prevaléncia de um dano a saude em niveis tais que deixem de constituir um
problema de saude publica (Brasil, 2010).

As acbes voltadas ao combate e controle do Aedes aegypti tem seu foco em
duas estratégias, controle ou erradicagdo, que divergem quanto aos objetivos,
implicando em estrutura, organizagéao e extensdes de cobertura diferentes. Todavia,
ainda ha trés elementos basicos: saneamento do meio ambiente; acbes de
educacdo, comunicagao e informacao IES (Informagdo, Educagdo e Saude) e
combate direto ao vetor quimico, fisico e bioldgico (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

O elemento de saneamento tem como objetivo reduzir os criadouros
potenciais do mosquito, para tal é necessario: cuidado adequado com a agua para
evitar o sua retencdo em recipientes propicios para oviposi¢do, protegendo
recipientes; reciclagem ou destruigdo de recipientes inutilizados; e tratamento de
criadouros naturais, conforme os objetivos e estratégias estabelecidos pelo 6rgao
responsavel (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

O segundo elemento visa agdes voltadas a educagdo, comunicagao e
informagédo, onde os agentes de saude podem atuar diretamente ao orientar a
populacdo em suas residéncias. Campanhas de conscientizacdo também sio de
suma importancia para a comunicacdo efetiva com a comunidade, envolvendo
setores sociais e 0 Estado e dando énfase na relevancia da participacdo comunitaria
nas agdes de combate, bem como na necessidade de eliminagdo de criadouros e
cuidados com saude coletiva (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

Os combates fisico e quimico do vetor envolvem tratamento focal, isto &, a
aplicacao de larvicidas em recipientes que acumulam agua, para eliminar a forma
imatura do mosquito ou tratamento perifocal, sendo este a aplicagao de inseticidas
a ultra baixo volume (UBV) em paredes internas e externas de tais recipientes, para
a eliminacao do Aedes aegypti em sua forma adulta. Ainda ha o combate bioldgico,
onde se utilizam organismos vivos que competem, eliminam ou parasitam o vetor
(Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

Como uma medida de controle e prevencgao, existe também o Levantamento
Rapido De indices para Aedes Aegypti (LIRAa), seus métodos simplificados de
amostragem tém sido propostos com o objetivo de facilitar a obtencéo, pelos

servicos de saude, de informagdes que contribuam para avaliagdo de programas



34

mediante realizagcdo de pesquisas sistematicas e periddicas. Sdo denominados
métodos simplificados por permitirem a obtengao de estimativas associadas a erros
aceitaveis e vicios despreziveis, de forma simples, rapida e econémica (Brasil,
2013).

O LIRAa é um método simplificado, uma atividade que foi desenvolvida pelo
Ministério da Saude em 2002. Ela permite a identificagdo de areas com maior
proporgao, ocorréncia de focos, bem como dos criadouros predominantes, indicando
o risco de transmissdo de dengue, febre chikungunya e zika virus. A atividade é
realizada por meio da visita a um determinado numero de imdveis do municipio,
onde ocorre a coleta de larvas para definir o indice de Infestagdo Predial (IIP).
Auxilia as analises entomoldgicas e fornece informagdes sobre indices Predial (% de
imoveis positivos, Breteau (% de depdsitos positivos) e tipo de recipiente (tipo de
depdsito positivos, predominante) com vistas na otimizag&do e direcionamento das
acdes de controle de vetor, facilita a delimitagdo de areas de risco entomoldgico,
permite a avaliagdo de metodologias de controle além de contribuir para as
atividades de comunicagdo e mobilizagdo por meio de ampla divulgacdo dos
resultados dos indices para os parceiros internos e externos da populagao (Brasil,
2013).

O Ministério da Saude produziu um Manual de Orientacdo Técnica sobre a
dengue, tendo como objetivo informar a populagdo sobre as caracteristicas dessa
doenga. Com o apoio do Conselho Federal de Medicina e da Associagcao Médica
Brasileira criou o Protocolo de Condutas para Diagndstico e Tratamento para unificar
as condutas médicas e informagdes sobre a doenga. O protocolo apresenta os
niveis Leve, moderado, Grave e de Dengue Hemorragica. Para maiores informagdes

consultar o anexo D (Brasil, 2002).

2.4 Gestao em Saude Publica

As funcdes de gestdo do Sistema Unico de Saude envolvem planejar,
organizar, controlar e avaliar as agdes e servicos de saude, na busca do
desenvolvimento da funcéo planejamento e de um alinhamento dos instrumentos
utilizados (Battesini et al., 2013).

A gestdo em saude pode ser definida como o conhecimento aplicado no
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manejo do complexo das organizagdes de saude, envolvendo a geréncia de redes,
esferas publicas de saude, hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicdes e
servicos de saude. Abrange trés grandes dimensbes altamente complexas: os
espacos dos cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas
instituicbes de saude; e a exigéncia da formacao e operacdo de redes de servigos
de saude para uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e
eficiente para as necessidades de saude da populacéo (Lorenzetti et al., 2014).

Segundo Lorenzetti et al. (2014) E recorrente a constatacdo de que a gestdo
em saude ainda esta ancorada em métodos e estratégias tradicionais, oriundas da
teoria classica da administragdo. E que construir novas formas de gestao na area da
saude, fundadas na participagdo, praticas cooperativas e interdisciplinares onde
trabalhadores e usuarios atuem como sujeitos ativos, permanece como desafio.

No Brasil, com a implantagdo da Constituicdo em 1988 e a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), as atividades da area da saude foram legitimadas como
politica publica, desse modo, a foi assegurada como um direito de todos e um dever
do Estado. Ainda, a agenda da saude possui enfoque na gestéo, dispondo de um
planejamento estruturado voltado a transformacgdes positivas no cenario da saude do

pais (Lorenzetti et al., 2014).

2.4.1 A epidemiologia como Instrumento de Gestao

Conforme Pereira (2016) as intervengdes nas esferas de governo devem ser
baseadas nas necessidades de saude da populagao do territério, em concordancia
aos critérios socioecondmicos, epidemiolégicos e demograficos.

Abrangendo a definicao de epidemiologia apresentada no tépico 2.1, Ferreira
et al. (2016) relata que os estudos epidemiologicos representam um importante
instrumento de gestao para definicdo das prioridades de saude da populagéo.

A epidemiologia € utilizada na geréncia e na administragao dos servigos de
saude, pois fornece metodologia util que permite planejar e avaliar a atividade
assistencial. A contribuicdo desta ciéncia se da em diversos niveis: a epidemiologia
descritiva permite conhecer as caracteristicas da populacdo e seu estado de saude;
os sistemas de informagao fornecem os dados correspondentes a maneira como sao

utilizados os servigos, custos, aproveitamento das instalagdes; a epidemiologia
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analitica permite provar hipdéteses acerca das provaveis relacbes de causalidade
consideradas previamente (andlise etioldgica); e a epidemiologia experimental

fornece desenhos que contribuem com a avaliagao (Malagén-Londond, 2010).

2.5 A Pandemia da Covid 19

A COVID-19 se manifestou inicialmente em Wuhan, China, quando em
dezembro de 2019 varios pacientes deram entrada em hospitais com um tipo
desconhecido de pneumonia. Um mapeamento com base em dados foi realizado
indicando que o epicentro do Sars-Cov-2 se dava em um mercado de Frutos do Mar
de Wuhan (Valverde et al., 2021).

Logo em janeiro de 2020 foi realizado um sequenciamento genético que
apontou essa doenga como um novo virus CoV, no mesmo més a doenga se
alastrou por todo o globo e a OMS declarou o novo coronavirus como emergéncia
global (Ochani et al., 2021). Em fevereiro ocorreu a primeira morte registrada fora da
China, nas Filipinas, e logo apds, a Franga anuncia a primeira morte na Europa,
neste més o novo coronavirus recebeu a nomenclatura COVID-19

Em margco a OMS declarou o surto de Sars-CoV-2 uma pandemia, a qual
havia atingido 114 casos até aquele momento. Neste sentido, a OMS langou o
International Solidarity Trial visando encontrar tratamentos eficazes para a doenga
(Wiersinga et al., 2020). Em abril de 2020 os casos de COVID-19 ultrapassaram a
marca de 1 milhdo e ao fim do més os Estados Unidos sozinho ja ultrapassavam
esse numero (Wiersinga et al., 2020).

Assim como o primeiro virus, novas variantes comecgaram a se espalhar pela
Europa e Africa do Sul e de maneira veloz tomaram todos os continentes (Ochani et
al.,, 2021). Em maio o numero de casos no mundo ultrapassou 4 milhdes e as
Américas passaram a representar metade do numero de infectados globalmente, e a
América do Sul se tornou o novo centro da pandemia, em especial o Brasil. Em
junho o numero de casos global ultrapassou 10 milhdes e esse indice foi crescendo
rapidamente (Wiersinga et al., 2020).

A COVID-19 é transmitida de forma horizontal onde humano infecta humano
de forma direta, com goticulas respiratérias ou de forma indireta quando se tem

contato com superficies contaminadas (Ochani et al., 2021). A infeccao ocorre
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quando as particulas do virus entram em contato com as mucosas, isto &, boca,
nariz e olhos. Ao tossir ou espirrar, um individuo infectado libera as particulas do
virus que ficam suspensas no ar, deste modo, se uma pessoa suscetivel estiver a
uma distdncia menor do que 1,8 metros do sujeito infecto, essas particulas entram
em contato com as mucosas e invadem o trato respiratorio, dando inicio ao processo
de infecgao pelo virus (Valverde et al., 2021). Dados epidemioldgicos indicam que
essa forma de transmissdo € a mais comum, indicando ainda que um periodo de
tempo de 15 minutos de exposigdo as goticulas virais € o suficiente para que a
infeccdo ocorra (Wiersinga et al., 2020).

O virus pode se manifestar de forma sintomatica, quando o paciente
apresenta os sintomas da doenca, e de forma assintomatica, onde o individuo nao
apresenta sintomas. Esta segunda se torna uma questdo séria que implica no uso
de mascaras para toda populacdo. A transmissibilidade € maior nos primeiros dias
da infecgdo e os sintomas costumam aparecer um ou dois dias depois do contagio
(Ochani et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo esta destinado a apresentar o caminho metodoldgico a
ser seguido para alcangar os objetivos propostos na parte introdutoria deste estudo.
Para tanto, esta organizado da seguinte maneira: caracterizagdo da pesquisa, Locus
da pesquisa, procedimentos de coleta e analise dos dados e, ainda, os cuidados

éticos que foram tomados.

3.1 Caracterizagcao da pesquisa

3.1.1 Quanto a Abordagem

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois visa expor o fenbmeno estudado
de forma descritiva dentro do universo da subjetividade (Kauark; Manhaes;
Medeiros, 2010). De acordo com Minayo (1994, p. 22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendémenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

De acordo com Bogdan e Biklen (1982, apud Ludke; André, 1986), existem
caracteristicas que constituem o estudo qualitativo, dentre elas a predominancia de
dados descritivos para ilustrar o fenbmeno estudado se atentando a detalhes
presentes na situagao. Ainda, é necessario empenhar-se no processo, mais no que
no produto, perceber como o problema se manifesta em procedimentos e atividades
do cotidiano. E preciso entender a ética dos participantes, como é o entendimento
deles sobre o tema apresentado, além de possuir meios de apurar as informacgdes
passadas. Usualmente, pesquisas qualitativas sao indutivas, comparando-se a um
funil onde se inicia com questdes amplas, e com o desenvolvimento ocorre a

delimitacdo dessas, para que no final sejam especificas.
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3.1.2 Quanto a Natureza

Sendo uma pesquisa de natureza aplicada, possui o intuito de promover os
conhecimentos sobre o tema abordado, propondo medidas para resolugdo do
problema (Kauark; Manhaes; Medeiros, 2010). O presente estudo expde
conhecimentos sobre as medidas de controle e prevencdo da dengue em Joinville
no periodo delimitado, propondo medidas auxiliares para contribuir com o cenario

epidemioldgico do municipio.

3.1.3 Quanto aos Objetivos

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratoria, tendo como objetivos tornar o
tema explicito e formular hipoteses acerca das causas do fenbmeno estudado,
refinando questdes iniciais para descobrir intuicbes. A flexibilidade da pesquisa
exploratoria permite estudar diversos aspectos do tema, utilizando-se de
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que possuem familiaridade com
o problema, bem como analises de exemplos para melhor compreensao (Gil, 2002).
Neste estudo os objetivos permeiam a exposicdo do cenario epidemiolégico no
periodo delimitado no municipio estudado, apontando a hipotese de conexao entre a
epidemia de dengue e a pandemia de COVID-19, além de utilizar da flexibilidade da

pesquisa exploratoria para realizar dois procedimentos para coleta de dados.

3.1.4 Quantos aos procedimentos

De acordo com Gil (2002) o estudo de caso se enquadra em um modelo muito
utilizado nas ciéncias biomédicas e sociais, de modo que se realize um intenso
estudo acerca de um ou poucos objetos, sem generalizagdes, 0 que torna possivel
realizar descrigdes e informacdes detalhadas do tema proposto. Ainda, se trata de
um procedimento congruente com as investigagdes de fenbmenos ocorridos na
contemporaneidade de acordo com seus contextos. O estudo de caso tem objetivos
tais como: estudar eventos da vida real, onde ndo ha delimitacdo clara de limites;
conservar a singularidade do objeto de estudo; descrever o fendmeno dentro do

contexto e periodo ao qual estd sendo investigado; elaborar hipoteses e teorias; e
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por fim, esclarecer variaveis causais do fendémeno estudado em situacdes
herméticas, as quais o uso de levantamentos e experimentos se torne inviavel. O
procedimento do estudo de caso se adequa a pesquisas exploratorias e descritivas,
além de servir para a busca de respostas acerca das causas do fendbmeno.

O estudo de caso possibilita que esta pesquisa foque na questao envolvendo
a pandemia de coronavirus e o aumento no numero de casos de dengue na cidade
de Joinville, de forma objetiva e detalhada, descrevendo as agdes e estratégias

utilizadas pela gestdo municipal para prevenir e combater o aumento da doenca.

3.2 Lécus da Pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Joinville, fundada em 9 de margo de 1851
apdés a assinatura do contrato, em 1849, entre a Sociedade Colonizadora e o
principe e a princesa de Hamburgo, no qual cederam 8 léguas quadradas a
sociedade para que fossem colonizadas e com a chegada dos primeiros imigrantes,
se iniciou a criagdo de Joinville, chamando-se inicialmente de Colonia Dona
Francisca (IBGE,2012).

Segundo o IBGE (2011) nos anos de 1800, antes mesmo do contrato com a
Companhia Colonizadora, estabeleceram-se na regido, familias de origem
portuguesa, vindas provavelmente da capitania de Sao Francisco do Sul. Também
foram trazidas neste periodo, pessoas negras escravizadas. Essas familias
adquiriram grandes lotes de terras sesmarias nas regides do Cubatao, Bucarein, Boa
Vista e Itaum, e ai passaram a cultivar mandioca, cana-de-acucar, arroz, milho, entre
outros. Em 1866 Joinville foi elevada a categoria de vila, desmembrando-se
politicamente de Sao Francisco do Sul. Em 1877, foi elevada a categoria de cidade e
na década de 1880 surgiram as primeiras industrias téxteis e metalurgicas.

O perfil da populacdo modificou-se radicalmente com o passar das décadas,
com a chegada de imigrantes vindos de varias partes do pais, em busca de
melhores condigdes de vida. Aos descendentes dos imigrantes que colonizaram a
regidao, somam-se hoje pessoas das mais diferentes origens étnicas (Joinville, 2018).

Localizada na regido Sul do Pais, € um municipio polo da microrregiao
nordeste do Estado de Santa Catarina, com area territorial de 1.127,947 km?Z.

Joinville é a maior cidade catarinense, responsavel por cerca de 20% das
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exportagcdes catarinenses. Em 2017 ficou na 452 posicdo entre os maiores
municipios exportadores do Brasil e 2° lugar no Estado. E também pélo industrial da
regidao Sul, com volume de receitas geradas aos cofres publicos inferior apenas as
capitais Porto Alegre (RS) e Curitiba (PR) e esta em 30° lugar no ranking do PIB
nacional. A cidade concentra grande parte da atividade econémica na industria com
destaque para os setores metalmecanico, téxtil, plastico, metalurgico, quimico e
farmacéutico (IBGE, 2017).

O clima de Joinville é do tipo umido a superumido, mesotérmico, com curtos
periodos de estiagem, apresentando trés subclasses de microclima diferentes devido
as caracteristicas do relevo (Joinville, 2017).

Segundo a classificagao de Thornthwaite, as trés subclasses da regido sao,
AB’4 ra’ (superumido) na planicie costeira; B4 B’3 ra’ (Umido) nas regides mais altas;
e B3 B’1 ra’ (umido) no planalto ocidental. De acordo com a classificagdo de
Kbppen, o clima predominante na regido € do tipo “mesotérmico, umido, sem
estacdo seca”. A umidade relativa média anual do ar € de 76,04% (Joinville, 2018)

Sobre a area da saude, Joinville é referéncia em qualidade de vida, possui a
atengdo a saude no municipio organizada em niveis diferentes de atengao, visando
a garantia de um atendimento mais efetivo as pessoas de todas as idades, seguindo
padroes determinados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nos quais 0s
servigos de saude devem ser agrupados de acordo com a complexidade das agdes
necessarias. Sao areas de atuacgao: Atengao Primaria (Atengdo Basica e Vigilancia
em Saude), Atencdo Secundaria (Servigos Especiais e Servigos de Urgéncia e
Emergéncia de média complexidade) e Atencéo Terciaria (Servigos de Urgéncia e
Emergéncia de alta complexidade) (Joinville, 2021).

Joinville conta com uma Secretaria Municipal de Saude, 6rgao responsavel
por executar as politicas publicas de saude no municipio. Possui também uma
Vigilancia Epidemioldégica, unidade da Secretaria da Saude, responsavel por
executar processos continuos e sistematicos de coleta, consolidagao, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegcédo da
saude da populacdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doencas, bem
como a promogao da saude; e realizar estudos, agcdes de prevencgao, assisténcia e

vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho (Joinville, 2022).
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3.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, utilizando-se de pesquisa

documental e entrevista em profundidade.

3.3.1 Pesquisa Documental

Na fase da pesquisa documental houve a busca de dados e informagdes de
forma alinhada aos objetivos especificos estabelecidos, sendo documentos como a
prestagcdo de contas do municipio, manuais disponibilizados pela vigilancia para o
combate a dengue e a propria entrevista em profundidade realizada, bem como
propostas de outras localidades no que tange as sugestdes de melhoria do cenario
epidemiologico da dengue em periodos de crise sanitaria. A Figura 1 apresenta os

objetivos e documentos consultados para a coleta de dados.

Figura 1 - Pesquisa documental

l

Documentos consultados: Documentos consultados:
Prestagéio de Contas Documentos consultados: .
1° Quadrimestre 2019 . Proposta da Prefeitura
Prestacdo de Contas Prestacdio de Contas de Santa Terezinha de
1° Quadrimestre 2019 i
1° Quadrimestre 2020 B Itaipu/PR (2020)
Prestagéo de Contas Prestagfio de Contas Proposta elaborada pela IF
1° Quadrimestre 2021 1° Quadrimestre 2020 sudeste de Minas Gerais
Manual Vigilancia e Controle Prestugt‘i.o de Contas (2020)
do Aedes Aegypti: Orientagdes 1° Quadrimestre 2021 Campanha conscientiza sobre
Técnicas para Pessoal Entrevista em profundidade ocombate a dengue em
t de Covid-19
Entrevista e profundidade empos de Covi

Fonte: as autoras (2025)
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3.3.2 Entrevista em Profundidade

De acordo com Gil (2002) a entrevista € a técnica de interrogacdo com maior
flexibilidade para se usar em uma pesquisa. A entrevista em profundidade é um
método qualitativo de coleta de dados na qual o entrevistador faz perguntas mais
abertas ao entrevistado, estabelecendo maior proximidade com o mesmo, visando
dar mais liberdade e flexibilidade em suas respostas sobre o tema abordado, sendo
assim, apresenta maior proporgcdo de respostas, bem como uma quantidade maior
de dados, em comparagdao com outras técnicas. A entrevista em profundidade
demanda de trés etapas de acordo com a figura 2 (Santos et al., 2016). Sendo que a
primeira e a segunda dizem respeito ao procedimento de coleta de dados e, a

terceira, a analise dos mesmos.

Figura 2 - Etapas para a realizagao da entrevista

Fonte: as autoras (2022) adaptado de Santos et al (2016) p. 106

3.3.2.1 Planejamento da entrevista

A etapa do planejamento foi composta por seis fases que foram seguidas em
sequéncia apresentadas na figura 3.

Figura 3 - Fases que compodem a etapa do planejamento da entrevista

Fonte: as autoras (2022) adaptado de Santos et al (2016) p.106
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De acordo com Castro (2006) e Churchill (2001, apud Santos et al., 2016) a
definicdo do propédsito da pesquisa deve vir da necessidade de informagdes, onde
duvidas e questionamentos sejam respondidos. Assim sendo, sao apresentadas
afirmacdes precisas e sucintas. Esta definicdo pode ocorrer a partir da leitura de
documentos existentes como relatérios, estudos e documentos internos, sendo
assim as hipoteses sdo determinadas tendo como base o tema existente (Santos et
al., 2016). O presente projeto busca informacdes sobre as medidas de controle e
prevencdo da dengue durante o periodo pandémico de 2020 e 2021, consultando
dados dispostos nas plataformas apresentadas na figura 1. Desse modo, o propdsito
sera descrever e entender como sua aplicagao funcionou no periodo delimitado.

A fase de identificar a pessoa a se entrevistar depende do tema da pesquisa,
relativa a capacidade do entrevistador de obter respostas que contribuam para os
objetivos da pesquisa, sendo o principal, coletar informacbes detalhadas. A
quantidade de pessoas a se entrevistar depende da natureza do problema e pode
ser alterada ao decorrer das entrevistas (Richardson, 2007, apud Santos et al.,
2016). A identificacdo do entrevistado se da a partir dos métodos de incluséo e
exclusdo. Os métodos de inclusdo s&o: pessoas em cargo de gestdo, gerentes,
diretores, coordenadores, chefias e supervisores; ja os métodos de exclusao:
pessoas em cargo auxiliar, como, técnicos administrativos, psicélogos, estagiarios e
pessoas que nao atuaram no periodo de 2020 a 2021. Desse modo, determina-se a
necessidade de entrevistar apenas uma pessoa, responsavel por coordenar a
Vigilancia Epidemioldgica de Joinville.

Para se definir oportunidades é necessario entender que a entrevista ndo tem
um prazo especifico para ocorrer, no entanto deve-se iniciar o contato com o
entrevistado com antecedéncia. Desse modo, ha tempo para expor ao entrevistado
quanto ao propodsito da pesquisa, bem como marcar datas, horarios e fazer
alteragdes no cronograma se houver necessidade (Minayo et al., 2002, apud Santos
et al., 2016). Para estabelecer uma oportunidade pretende-se entrar em contato via
telefone e email com a Vigilancia Epidemiolégica de Joinville para consultar a
disponibilidade para realizar tal empreitada.

Para seguir a quarta fase foi necessario elaborar perguntas voltadas ao

proposito estabelecido na primeira fase, desse modo torna-se conveniente seguir um
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roteiro durante a entrevista, para que haja organizagdo nas questbes expostas ao
participante, também auxilia no cumprimento do tempo estabelecido e pode conter
lembretes sobre determinadas perguntas. O roteiro foi elaborado apds a pesquisa
documental, e foi estruturado em trés partes, sendo elas a abertura, onde se expde
informagdes sobre o propdsito e o contexto da pesquisa, bem como agradecimentos
ao entrevistado. Apds a abertura segue-se com a apresentagado das perguntas, e por
fim o encerramento, onde cita-se a colaboragdo do entrevistado, o manejo dos
dados coletados na entrevista, e também os resultados que serdao alcancados e
divulgados (Richardson, 2007, apud Santos et al., 2016).

Detalhar aspectos logisticos consiste em determinar a infraestrutura que foi
utilizada para a realizagao da entrevista. De inicio, deve-se definir local e horario,
levando-se em consideragao a opinido do entrevistado. No entanto, o ambiente
devera ser propicio para gerar uma atmosfera informal para que o entrevistado
sinta-se mais confortavel e disposto a falar abertamente (Minayo et al, 2002, apud
Santos et al., 2016). Ainda, a entrevista ndo deve se tornar cansativa, sendo assim,
o tempo maximo nao ultrapassou uma hora e trinta minutos. Outro ponto importante
foi determinar quais materiais serdo necessarios para a conducéo da entrevista, ou
seja, papéis, canetas e o proprio roteiro elaborado. Entédo, anotou-se em um cartdo o
nome do entrevistado, bem como o inicio e o término da entrevista. Houve
autorizagao prévia do entrevistado para o uso de aparelho de captagao de audio
durante a entrevista, pois gravagdes fornecem informagdes mais precisas.
(Richardson, 2007; Roesch, 2005; Greenbaun, 2000, apud Santos et al., 2016). O
presente estudo seguiu as orientagdes dos autores citados, bem como o roteiro que
foi elaborado. Desse modo, a partir do contato com o entrevistado, foram
combinados data, local e horario. O tempo estipulado para a realizagéo da entrevista
foi de 45 minutos, evitando que o processo se tornasse cansativo e demorado. Com
a autorizacdo do entrevistado, via TCLE, foi utilizado o gravador de voz para
captacgao de audio.

A escolha do entrevistador depende da capacidade do mesmo de conduzir
uma entrevista (Gil, 2010, apud, Santos,2016). Para a entrevista desse projeto, as
autoras se dispordao como entrevistadoras. A fim de estabelecer uma conexao com o
entrevistado € necessario que o entrevistador tenha essa habilidade. Deve-se

motivar o participante a responder as questbes expostas (Roesch, 2005, apud
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Santos et al., 2016). Um entrevistador deve conhecer muito bem o assunto abordado
e apresentar qualidades como empatia, boa memodria, diccdo, audicdo e
concentragcao, boa administragao do tempo de entrevista e manutengao do interesse
do entrevistado, saber captar sinais verbais e ndo verbais, capacidade de intervir
para pedir esclarecimentos, bem como experiéncia na realizacdo de entrevistas
(Santos et al., 2016).

3.3.2.2 Conducao da entrevista

Uma entrevista bem conduzida € aquela na qual o entrevistador encoraja o
entrevistado a demonstrar seus sentimentos, ansiedades e frustragdes sem sentir-se
mal ou pressionado por falar sobre o tema (Richardson, 2007, apud Santos et al.,
2016). Sendo assim, o entrevistador iniciara a abertura dando boas vindas ao
participante e expondo o propdsito da pesquisa, em um tempo estimado de até trés
minutos, para que desperte o interesse do entrevistado na pesquisa.

Santos et al (2016) apresenta algumas instrugbes para esse procedimento
correr bem: explicar ao entrevistado o objetivo da pesquisa e as motivagdes que o
envolvem; conferir liberdade ao entrevistado para intervir para possiveis
esclarecimentos ou criticas; no intuito de gerar simpatia do entrevistado. E
recomendavel deixar questdes complexas para o fim da entrevista; tornar o ambiente
de entrevista agradavel e cordial para que o entrevistado sinta identificagao; permitir
que o entrevistado finalize suas falas e auxilia-lo a concluir, se necessario; evitar
comportamentos autoritarios e arrogantes para com o entrevistado; n&o dar
conselhos e opinides moralistas; evitar discussdes referentes as consequéncias das
respostas; ceder o tempo necessario para que o entrevistado conclua suas falas,
sem o induzir a pressa; manter interesse no condigcdo do entrevistado, até mesmo
quando este se encontrar em siléncio para possiveis reflexdes sobre a resposta;
prestar atencdo no clima instalado no ambiente, no decorrer da entrevista e no

interesse do entrevistado de responder as perguntas de forma reflexiva.
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3.4 Procedimento de analise de dados

3.4.1 Tratamento dos dados coletados

Na etapa do tratamento de dados da entrevista em profundidade foi
necessario relacionar o relato da entrevista com os dados coletados da pesquisa
documental, transformando-os em informacéo para entdo associa-los ao propdsito
da pesquisa. Desse modo, existem trés fases que compdem essa etapa: Descricao
do relato da entrevista, analise dos relatos, interpretacdo das analises realizadas
(Santos et al., 2016).

Figura 4 - Fases que compo6em a etapa do planejamento da entrevista

Fonte: as autoras (2022) adaptado de Santos et al (2016) p. 111

ApOés a realizagao da entrevista foi necessario transcrever todas as anotagdes
e gravagbes para melhor organizagdo, de modo a ser possivel a classificagdo dos
mesmos. Contendo gravacgdes foi necessario ouvir ao menos duas vezes, a primeira
sem interrupgdes para se ter uma visao geral do que foi discutido, e a segunda
fazendo pausas para que se possa responder as questdes, com o auxilio das
anotagdes (Bradley, 1997; Richardson, 2007; Saurin; Ribeiro, 2000, apud Santos et
al., 2016).

A analise de dados visa conectar as informagdes da entrevista com o material
descrito, desse modo, torna-se viavel realizar alguns procedimentos, tais quais
identificar e delinear o escopo de estudo nos dados expostos, elaborar uma
estratégia de medida das respostas alcancadas, analisando padrdes e ideias

predominantes e por fim executar a analise dessas medidas, observando seu
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potencial referente ao propdsito da pesquisa, buscando conexdes de perspectiva
(Greenbaun, 2000; Pereira, 2004; Richardson, 2007, apud Santos et al., 2016).

Com essa conexao é possivel interpretar tais dados, buscando coeréncia e
esclarecimento do problema abordado. Essa interpretagao é feita sob olhar critico
sobre o tema (Flick, 2008; Pereira, 2004, apud Santos et al., 2016). Conclui-se o
tratamento fazendo um relatério contendo um resumo dos resultados alcancados,
contextualizando citagbes relevantes para o propdsito da pesquisa e expondo as
principais implicacdes geradas por essas citagdes (Richardson, 2007, apud Santos
et al., 2016).

Para a apresentacdo dos resultados e a analise, quando citados trechos da
fala da entrevistada, optou-se pela identificacdo Entrevistada 1 e as citagcdes entre

aspas e italico, para diferenciar das citacées de referéncias bibliograficas.

3.4.2 Método de Bardin

A analise de dados sera realizada com base no método apresentado por
Laurence Bardin em seu livro Andlise de conteudo, onde estrutura em trés
componentes para a realizagao dessa etapa, sendo eles: pré-analise; exploracao; e
tratamento (Bardin, 1977, apud Mendes; Miskulin, 2017).

Na fase da pré-andlise se constitui o corpus da pesquisa, ou seja, 0s
documentos e informacdes adquiridos na coleta e entrevista que foram submetidos a
anadlise e sera realizado um levantamento do que se mostra relevante para a
pesquisa. Bardin apresenta regras a seguir para realizar essa tarefa, sdo elas:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 1977, apud
Mendes; Miskulin, 2017).

Apo6s a pré-anadlise se iniciou a fase da exploragdo, neste momento foram
estabelecidas as unidades de registro e as unidades de contexto. A unidade de
registro € a menor parte do material, na qual a ocorréncia € exposta com base nas
categorias abordadas, por exemplo, a palavra “dengue”, neste caso o uso de
computadores se apresenta eficaz para buscar determinada palavra. A unidade de
contexto busca o contexto para entender o objeto de estudo, ela pode ser definida a
partir da pertinéncia e do custo (Bardin, 1977, apud Mendes; Miskulin, 2017).

No tratamento, o conteudo recebeu um refinamento, seguindo os principios
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da exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e
produtividade (Bardin, 1977, apud Mendes; Miskulin, 2017).

3.6 Etica na Pesquisa

Referindo-se a ética nesta pesquisa fez-se necessaria a apresentacao deste
documento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois a RESOLUCAO N° 510, de
7 de abril de 2016 diz “a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protegéo devida aos participantes” (Brasil, 2016).

Este trabalho foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) conforme Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP de numero 5.934.438,
pois tratando-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, sua opiniao deve ter
suporte ético e legal para poder responder as perguntas sem receio de distor¢do dos
fatos.

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012) conforme o Apéndice C seguindo os padrbes
estabelecidos pelo IFSC ao qual o participante entrevistado teve o acesso ao TCLE
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012) conforme o Apéndice C. Apds essa contribuigédo e
a resposta das perguntas feitas, foi realizada a devolutiva da pesquisa por meio da
publicacdo, além de disponibilizar seus dados e resultados para o entrevistado em
formato de relatorio.

A carta de anuéncia, disponivel no Apéndice B, é um documento que
formaliza a permissdo de uma instituigdo ou entidade para que uma pesquisa seja
desempenhada com seus recursos e dados, essa carta foi devidamente enviada
para a Prefeitura de Joinville através de seu site oficial, que segue as diretrizes da
LEI N° 13.460, DE 26 DE JUNHO DE 2017 que dispde sobre participagcao, protecao
e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragao publica.
ainda foi encaminhado o TCLE, conforme exigido para a tramitacdo do processo. Ao
qual houve retorno com aprovagdo de pesquisa para apenas um entrevistado
conforme Anexo B — OFICIO SEI N° 0015357242/2022 - SES.UGE.CEIS.

Sobretudo, ainda sobre a ética da pesquisa serdo consideradas as
orientacdes do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/CNS/MS, que diz respeito ao

sigilo, seguranca e armazenamento dos dados coletados na pesquisa (Brasil, 2021).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.460-2017?OpenDocument

50

Neste caso a gravacgdo da entrevista esta disponivel em dois aparelhos celulares e
serdo excluidos apdés o prazo de cinco anos, tomando-se todos os cuidados para

gue nao haja publicizagao das informagdes repassadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresenta-se os resultados e discussdes deste estudo. Para
atender aos objetivos desta pesquisa, dividiu-se em trés subtitulos: Agcdes de
combate a dengue no periodo pandémico; Principais desafios para o
desenvolvimento das agdes de combate a dengue durante a pandemia de COVID-19
em Joinville/SC; Sugestdes de medidas complementares para a melhoria do cenario

epidemioldgico em Joinville e, por fim; a Conclusao.

4.1 Acoes de Prevencao e Combate a Dengue no Periodo Pandémico em
Joinville/SC

A relagcéo entre COVID-19 e dengue no municipio de Joinville apresentou
adversidades no periodo em que ocorreu a pandemia de coronavirus em paralelo
com a epidemia de dengue. No ano de 2020 o coronavirus se instalou no pais,
concomitantemente, os casos de dengue comegaram a aumentar gradativamente,
fazendo o municipio entrar em uma zona de alta probabilidade de contagio.
Simultaneamente, o coronavirus se instalou na regido, tornando-se foco principal
dos d6rgaos de saude.

Este contexto exigiu desdobramentos das equipes de saude para atender as
demandas que emergiram da pandemia, bem como as em decorréncia da dengue.
Para este estudo, um dos seus objetivos € mapear as a¢des desenvolvidas para
prevenir e combater a dengue no periodo pandémico, sendo que os resultados estéo

dispostos no quadro 01.



Quadro 01: Agoes de Combate a dengue em Joinville na Pandemia

ACOES

OBJETIVO

PREVENCAO

Reunides com a comunidade e
associacao de moradores

Informagao a populagao

Entrevistas nos meios de comunicagao
como forma de conscientizagao

Informagao a populacgao

Divulgagéo de Boletins
Epidemiolégicos

Informagao a populacao

Parceria com Fiocruz para utilizar os
mosquitos Aedes aegypti com o
microrganismo Wolbachia na natureza,
reduzindo a capacidade de
transmissao de doencas.

Reduzir a capacidade de transmissao de
doencgas

Parceria com UFMG para aplicagao de
larvicida (tecnologia desenvolvida pela
universidade) nos focos do mosquito,
principalmente em esgotos e bocas de
lobo.

Reduzir a capacidade disseminagao dos
focos

COMBATE

Visitas as armadilhas

Analise de vetor

Visitas para delimitacdo de foco

Delimitagédo da localizagao de focos

Visitas e limpeza de terrenos baldios e
casas fechadas

Reducao de locais propicios a criagao de
focos

Mutirdo de combate a dengue

Reducao de locais propicios a criagao de
focos

Acdes intersetoriais com 62° Batalh&o
de Infantaria e Policia Militar Ambiental

realizacao de limpeza de ambientes
propicios a criagao de focos

Contratacao de 30 novos agentes de
combate as endemias

Ampliagao da equipe multidisciplinar
para combate a dengue

Aplicacéo do adulticida malathion
(fumacé) nos bairros onde houve
casos de dengue autoctone.

Controle dos mosquitos em lugares
especificos

Implantagao do gabinete de crise da
dengue no municipio.

Elaboracao de estratégias de combate
voltadas para o cenario do municipio

Fonte: As autoras Adaptado de Joinville (2024)
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Neste encaminhamento, observa-se que entre as acbdes de prevencido que
foram realizadas foram as seguintes: Reunides com a comunidade e associagéo de
moradores; Entrevistas nos meios de comunicagdo como forma de conscientizacao;
Divulgacédo de Boletins Epidemioldgicos; Parceria Fiocruz para utilizar os mosquitos
Aedes aegypti com o microrganismo Wolbachia na natureza, reduzindo a
capacidade de transmissdo de doencas; Parceria com UFMG para aplicagao de
larvicida (tecnologia desenvolvida pela universidade) nos focos do mosquito,
principalmente em esgotos e bocas de lobo. No caso da dengue, a prevencao €
considerada efetiva quando ha uma acao da vigilancia epidemiolégica que consiga
anteceder a introducdo do virus. Isto porque, “quando a circulagdo de um ou mais
sorotipos em uma regiao ja esta estabelecida, as medidas de combate ao vetor e a
vigilancia epidemiolégica da doencga tém baixa efetividade”, desencadeando para os
‘Orgdos responsaveis pela prevengdo da dengue enfrentam uma série de
dificuldades técnico-cientificas e operacionais, relacionadas a complexidade
epidemioldgica dessa doenga” (Teixeira, Barreto e Guerra, 1999, p. 23).

Os relatérios anuais do municipio de acdes desenvolvidas no combate a
dengue no periodo de 2020 e 2021 apontaram agdes como reunides e atividades
escolares, 0 que causa estranhamento, pois no periodo da pandemia uma das
medidas protetivas era a determinacdo do isolamento social, ou seja, ndo era
recomendado atividades que pudessem gerar aglomeracgao, inclusive as atividades
escolares estavam suspensas.

No caso da prevengao da dengue a maior arma € a informagéo. Por isso, &
necessario o investimento em agbdes que propaguem o conhecimento e, assim,
despertem na sociedade a adesdo de comportamentos preventivos, mesmo em
tempos de crise, como no caso da pandemia. Neste sentido, o “acesso a informacéao
desempenha um papel crucial na prevencéo e controle da Dengue”. E importante
compreender, entdo, que quando a populacao esta “devidamente informada sobre
as medidas de prevencgao, sintomas da doencga e busca por tratamento adequado, é
possivel reduzir significativamente a incidéncia e os impactos da epidemia” (Geo
Sem Fronteiras, 2024, s.n).

A Vigilancia epidemiolégica deve proporcionar conhecimentos a respeito de
doengas e agravos a saude, tendo como objetivo orientar de forma técnica

profissionais da area da saude. Todavia a epidemiologia articula suas agdes voltadas
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a comunidade, que deve estar bem informada do cenario que a cerca. Sendo assim
€ imprescindivel que haja comunicagdo com a populagéo, sendo a ferramenta mais
adequada o marketing, que conversa diretamente com as pessoas. Existem
ferramentas de controle e erradicacao, sendo elas o saneamento basico, o combate
direto ao vetor quimico, fisico e bioldgico e o IES (Informagédo, Educacdo e Saude)
sendo o ultimo um dos elos fracos do combate no periodo citado (Teixeira, Barreto e
Guerra, 1999, p. ).

Segundo a Entrevistada 1 o trabalho de midia voltado a dengue entre os anos
de 2020 a 2022 foi reduzido, tendo a COVID-19 como foco, o marketing estava
voltado para as orientagdes de uso de mascara, lavagem das maos e sintomas da
doenca. Ainda, houve material produzido em maio de 2020, um documento intitulado
“‘Povos e Comunidades Tradicionais no Combate a COVID-19 e a Dengue em
Joinville”, onde constam recomendagdes para essa parte da comunidade sobre a
COVID-19, contendo uma pagina voltada a dengue, com informagdes sobre os

cuidados a se tomar nesse periodo, conforme figura 4 e 5.

Figura 5 - Povos e Comunidades Tradicionais no Combate a COVID-19 e a

Dengue em Joinville

HE I

Povos e Comunidades
Tradicionais
no combate a COVID-19
e Dengue em Joinville

o

o) o

“' Prefeitura de
22 Joinville

Fonte: Joinville (2020)
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Figura 6 - Medidas preventivas de combate a dengue

Medidas preventivas
de combate a Dengue

1) Evite 0 acimulo de dgua parada em recipientes, pois esse é 0
ambiente de reprodugao do mosquito transmissor da doenca, o

Aedes Aegypti. .

2) Mantenha os quintais e as dreas dos
quilombos, terreiros e assentamentos limpos.

3) Limpe as calhas e vire potes, garrafas \
e demais objetos que possam acumular agua.

4) Use mosquiteiros, passe repelentes
no corpo e inseticidas nos ambientes

5) Coloque telas nas caixas da dgua
e caixas de passagem do seu terreno

6) Caso sinta febre, dor de cabeca, dor
nas articulagdes e atras dos olhos, procure o médico ou entre em
contato no Ligue Satde Joinville - (47) 3481-5165.

Fonte: Joinville (2020)

As informacgdes a respeito do coronavirus eram voltadas ao padréao ja utilizado
no marketing para a comunidade em geral, porém, os dados referentes a dengue
foram preteridos. A Entrevistada 1 cita, ao falar sobre o marketing voltado a dengue
no municipio de Joinville “Ndo houve mesmo, ndo houve midia em 2020 e 2021
como esta tendo em 2023, nem 2022 foi falado, mas o trabalho de midia 2023 ja foi
muito maior, tanto do estado quanto do municipio”.

Ainda com relagao a dengue, em 2021 foi publicado no site da Prefeitura um
documento em formato de cartaz contendo informagdes e recomendagdes, conforme

pode ser visto na figura 5.
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Figura 7 - Como eliminar os Criadouros do Mosquito

0 maosquito Aedes aegypti é transmissor dos COMO EL”V“ NAR OS

virus causadores da dengue, febre

CRIADOUROS DO MOSQUITO

A melher forma de prevenir essas doencas é
eliminar os criadouros do mosquito que
procuram locais com dgua limpa e parada para
depositar 0s ovos.

Por isso, elimine do seu quintal, terreno ou
residéncia, lixo, entulhos e recipientes que
possam acumular agua. Os principais sintomas
da dengue séo febre alta, dores musculares e
atrds dos olhos, mal estar, falta de apetite, dor
de cabeca e manchas vermelhas no corpo.

Em caso de sintomas, procure uma Unidade
Basica de Saude da Famflia (UBSF). Dentncias
de possiveis focos do mosquito podem ser
registradas junto a Ouvidoria do municipio,
pelo site joinville.sc.gov.br.

OBSERVE 0 AMBIENTE QUE VOCE VIVE.
ELIMINAR 0$ CRIADOUROS DO MOSQUITO
AINDA E A MELHOR ESTRATEGIA PARA
EVITAR ESSAS DOENCAS.

Prefeitur )
efeitura de e

Joinville

Fonte: Joinville (2021)

Conforme os casos aumentavam, as acgdes de informacdo comecaram a
crescer e no ano de 2023 houve um maior investimento em marketing para orientar a
populacido a respeito da arbovirose, uma vez que a epidemia avancgava, levando o
municipio novamente para a Zona Vermelha, isto quando o periodo pandémico ja se
dirigia para o final e havia a possibilidade de uma normalidade nas demandas de
saude.

Com relagéo a prevengao, em Joinville, a agdo que ganhou mais notoriedade
foi a possibilidade de utilizar os mosquitos Aedes aegypti com o0 microrganismo
wolbachia, isto ja em 2020. O municipio foi selecionado pelo Ministério da Saude,
com base em critérios de viabilidade climatica, populagao residente e o alto histdrico
de transmissdo de dengue. Todavia no site da prefeitura, consta que a demanda
para que Joinville pudesse participar do projeto Wolbachia foi apresentada pela
primeira vez em maio de 2022, gerando assim duvida de qual informacao é veridica
quanto a informacgao apresentada.

A implementagcdo do Método Wolbachia visa a substituicdo da

populacdo de mosquitos Aedes Aegypti selvagens por mosquitos infectados com
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a bactéria Wolbachia, que reduz a capacidade de transmissdo dos virus da
dengue, zika e chikungunya (Bertacoo; Melo; Rangel; Sampaio; Carneiro, 2024).

Essa bactéria esta presente em cerca de 60% dos insetos da natureza, e néo
causa danos aos humanos e animais. A Wolbachia impede que os virus da dengue,
Zika, chikungunya e febre amarela urbana se desenvolvam dentro dos insetos,
contribuindo para a redugao dessas doengas (Joinville, 2024, s.n).

No Brasil, o Wolbachia é conduzido pela Fiocruz, com financiamento do
Ministério da Saude e em parceria com os governos locais. Esse método foi
desenvolvido na Australia e atualmente esta presente em mais de 20 cidades de 14
paises (Vieira, 2024).

De fato, em Joinville, a implantagao ocorreu somente em 2024, apesar das
tratativas iniciais terem ocorrido ja em 2020, ou seja, durante o periodo pandémico.
No segundo semestre de 2024, durante 20 semanas, ocorreu a liberacdo dos
Wolbitos, em 70 rotas de Joinville, abrangendo 17 bairros. “A escolha dos bairros
considera critérios como numero de focos e de casos confirmados. Os bairros
somam aproximadamente 60% da populagdo de Joinville”. Na continuidade, a
estimativa € que no ano de 2025, sejam liberados semanalmente 3,6 milhdes de
mosquitos. “Os bairros que foram mapeados sao Aventureiro, Boa Vista, Bom Retiro,
Comasa, Costa e Silva, Espinheiros, Fatima, Floresta, Guanabara, Iririu, Itaum, Jodo
Costa, Morro do Meio, Paranaguamirim, Petrépolis, Ulysses Guimaraes e Vila Nova”
(Joinville, 2024, s.n).

Segundo a Entrevistada 1, as agbes de combate foram adotadas no municipio
mesmo durante o periodo pandémico, onde o controle vetorial continuou sendo feito
e acompanhado pelos profissionais responsaveis. Segundo a entrevistada a
vigilancia ambiental é responsavel pelo controle vetorial no municipio, pois:

“O controle vetorial da dengue no municipio, é feito pela vigildncia
ambiental, entdo sdo eles que acabam tendo esse contato maior com as

unidades de saude no combate no que se refere ao combate vetorial”
(Entrevistada 1).

Para exemplificar como € operacionalizada essa acdo, no ano de 2023, a
entrevistada explica que o controle vetorial, executado pela Vigilancia Ambiental em
parceria com os Agentes de Combate a Endemias, ocorria aos sabados, durante a

realizagao do dia D:
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Entao foram o pessoal da ambiental, os agentes de combate a endemias
que tiveram acesso as unidades, entdo assim as unidades estdo bem
envolvidas quando necessario. E durante a pandemia muito das orientagcées
do municipio eram eles que faziam, como as visitas estavam restritas eles
iam no portdo e acabavam orientando a populagdo” (Entrevistada 1).

Ja as agdes de combate a dengue, em sua maioria, envolveram medidas para
combater a proliferacdo dos focos do Aedes aegypti e conscientizar a populagao
sobre a importancia da participacdo de todos nesse combate. Conforme quadro 1,
as acbes de combate realizadas durante o periodo pandémico em Joinville foram as
seguintes: Visitas as armadilhas; Visitas para delimitagdo de foco; Visitas e limpeza
de terrenos baldios e casas fechadas; Mutirdo de combate a dengue; Acoes
intersetoriais com 62° Batalhdo de Infantaria e Policia Militar Ambiental; Contratagao
de 30 novos agentes de combate as endemias; Aplicacdo do adulticida malathion
(fumacé) nos bairros onde houveram casos de dengue autdctone; Implantagido do
gabinete de crise da dengue no municipio.

As armadilhas, citadas anteriormente, referem-se a depdsitos posicionados
em locais estratégicos onde ha maior probabilidade de oviposicdo por parte da
fémea do Aedes Aegypti, tendo a necessidade de visita para manutencdo a cada
sete dias. Estas sao divididas em dois tipos: ovitrampas, especificas para a postura
de ovos, que tém formato especifico e contém uma palheta embebida em uma
solucao bioquimica atrativa ao mosquito, sendo composta por feno fresco ou seco
em agua, ainda possuindo um processo de fermentagdo para estar propicia ao uso;
e larvitrampas, projetada com pneus de moto, com finalidade de detectar de forma
precoce da presenga do mosquito, sendo instaladas em locais onde n&o hajam
outras opgdes para a fémea depositar os ovos, alguns exemplos sdo aeroportos,
terminais rodoviarios, ferroviarios e de carga, transportadoras, postos de gasolina
em estradas, entre outros. As visitas para inspe¢cao devem ocorrer semanalmente,
sendo frisada a importancia dessa frequéncia, pois, uma vez abandonadas, se
transformam em criadouros (Santa Catarina, 2022).

De acordo com O Manual Vigilancia e Controle do Aedes Aegypti
Orientagcbes Técnicas para Pessoal de Campo disponibilizado pela Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (SUV) da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2022, p. 37-38),
a delimitacdo de foco (DF) é uma acao realizada em municipios nao infestados

seguindo etapas pré estabelecidas, sendo elas: Providenciar mapa do municipio
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com escala; Localizar, no mapa, o quarteirao do foco; Considerar um raio de 300 m a
partir do imovel do foco; Listar todos os quarteirbes presentes no raio; Com auxilio
do Reconhecimento Geografico (RG), fazer a contagem do numero de imodveis a
serem trabalhados dentro do raio; Calcular o numero de agentes necessarios para a
atividade (1 agente de campo para 25 imoveis/ dia, com carga horaria de 8h);
Realizar visita domiciliar com inspe¢ao em 100% dos imdveis com pesquisa larvaria
e tratamento focal de recipientes que nao podem ser eliminados (Santa catarina,
2022).

A verificacio é realizada até o terceiro pavimento, levando em consideragao o
comportamento do vetor, bem como em locais com piscinas e depédsitos de
armazenamento de agua. Apos tal processo, os dados séo inseridos no sistema
Vigilantos, utilizado para mapeamento de focos. No manual é ressaltado que se nao
ha possibilidade de visitagdo em algum imdvel, tal informagéao deve ser informada no
sistema, indicando se estava Fechado (F) ou se a entrada foi Recusada (R). Desse
modo, os dados fornecidos servem para o planejamento de agdes alternativas, com
o objetivo de visitar todos os iméveis (Santa Catarina, 2022).

Apesar da informagao disponibilizada, a entrevista cita que a visitagdo a
domicilio ocorreu de forma adaptada, onde os agentes, utilizando mascara,
abordaram os residentes no portao, orientando acerca das a¢des a serem tomadas
para evitar a criagdo de focos, de modo que as medidas de distanciamento foram
respeitadas. Essa informacao leva ao questionamento da execugdao da medida
durante o periodo de pandemia. No ano de 2023, a entrevistada afirma que nao era
mais possivel fazer essa delimitagao, pois a partir do momento que o0 municipio se
tornou endémico, o numero de casos aumentou em niveis preocupantes, e para ser
eficaz precisa ser informado dentro de sete dias apds o contagio, o que depende do
proprio paciente infectado se dirigir até uma unidade de saude dentro desse tempo.

As visitas realizadas para a limpeza de terrenos baldios e casas fechadas sao
parte da estratégia de controle legal do municipio, onde a prefeitura entra nesses
locais para realizar o servigo (Santa Catarina, 2022). A entrevistada 1 ainda cita que
no ano de 2021 foi realizado o Programa Lixo Zero, no qual foram removidos mais
de 3 mil toneladas de lixo somente do cemitério municipal. Had uma legislacéo
voltada para essa questdo, uma vez que tal acdo € uma obrigagcdo da populagao,

sendo permitida a aplicagdo de multa para infratores que nao regularizem a situagao
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apo6s a primeira notificagdo (Joinville, 2020). Esta foi uma pratica pouco
comprometida pela pandemia, pois ndo exigia o contato direto com a populagao.

Os Mutirbes de combate a dengue também sao estratégias utilizadas no
combate a dengue, e nao é diferente em Joinville. No entanto, apesar de aparecer
nos relatérios da secretaria municipal de saude como uma agao desenvolvida
durante a pandemia, envolve a articulagdo com a comunidade, o que praticamente
foi impossivel devido ao isolamento social. Ja que, nos locais onde ocorrem, as
equipes da Vigilancia Ambiental, com apoio das Forgcas de Seguranca e de
voluntarios fazem visitas em residéncias e em comércios, além do tratamento de
bocas de lobo e da aplicagao de fumacé, larvicida e inseticida. Sendo assim, ndo se
questiona a relevancia desta acdo, mas a possibilidade da mesma ter sido
executada no periodo pandémico. Ademais, a mobilizacdo entre entidades para o
combate a dengue é de suma importancia para o enfrentamento da doenga, e
segundo a entrevistada, a secretaria de saude colabora com varios setores e com
outras secretarias, todos envolvidos.

Nesse mesmo encaminhamento, as acdes intersetoriais e com a atuacido do
62° Batalhdo de Infantaria e Policia Militar Ambiental citadas no relatério do
municipio de Joinville, se referem a participacdo nos mutirbes. Porém, ha de se
enfatizar que as agdes intersetoriais vado além de mera formalidade ou execugdes
pontuais de algumas praticas, ja que requerem

mudangas importantes no modo de fazer gestdo nos espagos que adotam
esta estratégia, pois pressupde praticas de planejamento e gestao
inovadoras e distintas do padrdo hegemdnico, dado que é necessario o

compartiihamento de recursos, saberes e praticas para o seu
desenvolvimento (Cantharino, 2013, p. 24).

Porém, fica complexo analisar se o que ocorreu em Joinville durante a
pandemia foi realmente uma acgao intersetorial ou a execucdo de uma pratica
pontual, j& que n&o ha registro de como o processo ocorreu. Segundo a entrevistada
1, a Secretaria de Saude se envolve com varias outras agdes semelhantes, como a
do meio ambiente, que tem maior papel no controle vetorial, articulando com seus
setores quando necessario.

A contratagédo de 30 novos agentes de combate as endemias € essencial para
garantir tanto a prevencédo quanto o combate a dengue. Isto porque, os Agentes de

Combate as Endemias (ACE) “sdo profissionais exclusivos do Sistema Unico de
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Saude (SUS), desempenhando um papel essencial no combate as endemias e na
promog¢do da saude publica no Brasil” (Brasil, 2025, s.n.). Neste caso, com a
ampliagdo da equipe, fortalece a Estratégia da Saude da Familia e possibilita o
aumento de intervengcbes como: Visitas Domiciliares; Educagdo em Saude:
Tratamento Focal; Coleta de Dados; Apoio a Campanhas de Saude; e a Integragao
com a Comunidade.

Outra agdo de combate utilizado foi a aplicagdo do adulticida malathion
(fumacé) nos bairros de Joinville onde houveram casos de dengue autdctone. De
acordo com o Ministério da Saude, o produto utilizado para aplicacdo espacial a
ultra baixo volume (UBV), popularmente chamado fumacé, “¢ um inseticida com
combinagdo de duas moléculas (Praletrina + Imidacloprida) e solventes”. Neste
caso,”’por ser uma técnica de aplicacédo a UBV a frio, ndo ha a formacgao de nuvem
de fumaga por ndo haver a queima de o6leo mineral no momento da aplicagao”
(Brasil, 2024, s.n). No entanto, ha questionamentos sobre a eficacia deste tipo de
pratica, principalmente em decorréncia dos provaveis danos a saude da populacao e
do meio ambiente, além da baixa eficiéncia. Dessa forma, ela s6 é recomendada em
casos emergenciais, como o ocorrido em Joinville no periodo pandémico, e deve
seguir critérios embasados nos indicadores entomoldgicos.

A implantagcdo do gabinete de crise da dengue no municipio tem como
objetivo implantar medidas de prevencgao, controle e contengédo de riscos, danos e
agravos a saude publica causados pelo alto indice de infestacdo do mosquito Aedes
aegypti, transmissor dos virus da Dengue, e a crescente curva de casos. Os
gabinetes de crise ndo sao usados apenas no caso da dengue, mas sempre que a
saude apresenta alguma crise que necessite de uma rapida articulagao intersetorial
para buscar alternativas de enfrentamento. Sendo assim, esse gabinete € uma
“estrutura temporaria de analise, decisdo e controle, responsavel pela gestao plena
da situacdo durante a crise” (Goias, 2025, s.n). Cabe ao gabinete dar
direcionamento as agdes a serem desenvolvidas, devendo as equipes assistenciais
acatarem suas decisdes e ordens. Geralmente, € composto pelo secretario de saude
e pelos diretores, gerentes e coordenadores desta pasta, mas podem ser ampliados
para outras secretarias municipais ou organizagdes sociais.

As acdes de combate ao Ae. aegypti, de acordo com Teixeira, Barreto e

Guerra (1999, p. 23), é o unico elo vulneravel da cadeia epidemioldgica da dengue,
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estdo centradas em duas estratégias, “controle ou erradicagéo, que se diferenciam
quanto as suas metas, o que implica distintas extensbes de cobertura, estrutura e
organizacdo operacional’. E necessario esclarecer que, “ambas incluem trés
componentes basicos: saneamento do meio ambiente; ac¢des de educacao,
comunicacdo e informagao (IEC); e combate direto ao vetor (quimico, fisico e
biolégico)” (Teixeira, Barreto e Guerra, 1999, p. 23).

Neste sentido, entende-se que a erradicagdo sé é possivel quando ha
organizacdo na aplicagao das agdes de controle, onde deve-se considerar todos os
fatores que envolvem saneamento, educagao, comunicacao e informacao, utilizando
de principios técnicos cientificos da universalidade na execucéo das acées em cada
territério, da sincronicidade das acdes que envolvem os componentes citados, e da
continuidade dos programas e medidas, visando o uso adequado dos recursos
empregados (Teixeira, Barreto e Guerra, 1999, p. 24). Ainda, observa-se que paises
que estabeleceram a meta de indice de infestacdo zero alcancaram melhores
resultados na erradicacdo da doencga, mas, devido ao enfraquecimento das agdes e
ao descumprimento dos principios previamente estabelecidos, acabaram novamente

enfrentando epidemias (Teixeira, Barreto e Guerra, 1999, p. 15).

4.2 Principais Desafios para o Desenvolvimento das agcées de Combate a

Dengue durante a Pandemia de COVID-19 em Joinville/SC

Em meio ao cenario desafiador imposto pela pandemia de COVID-19, a
gestdo em saude de Joinville, assim como os demais municipios brasileiros,
enfrentou desafios para manter e adaptar as estratégias de combate a dengue,
conciliando a necessidade de controle vetorial com as restrigdes sanitarias vigentes.
Este contexto gerou obstaculos significativos na implementacdo de diversas agdes
de combate e controle da dengue, cujos desafios especificos estdo descritos no

quadro 02.
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Quadro 02: Desafios na execugao das acdes de combate a dengue em Joinville

na Pandemia

AQOES DESAFIO
Reunides com a comunidade e Medidas de distanciamento social
associacao de moradores impostas devido a pandemia

Medidas de distanciamento social
Mutirdo de combate a dengue impostas devido a pandemia

A partir do momento que 0 municipio se
tornou endémico, ha impossibilidade de
identificar o local do foco devido ao
crescente numero de casos. A propria
entrevistada cita que a maioria dos focos
Visitas para delimitacdo de foco € residencial.

Criagéo da Central de atendimento para [Sobrecarga do sistema de saude devido
dengue a COVID-19

O marketing estava voltado para a
COVID-19, de modo que a dengue foi
Marketing voltado a dengue negligenciada.

Fonte: As autoras (2025)

E importante salientar que, os desafios aqui apresentados foram relatados
pela entrevistada 1, tendo em vista que os relatdrios do municipio ndo apontam tais
questdes, ou seja, apenas destacam as atividades que foram realizadas.

Segundo a entrevistada, acdes de controle e prevengdo voltadas a
comunidade tiveram de ser restritas, pois os agentes de combate a endemia n&o
podiam adentrar as residéncias para analisar a situagao e realizar coletas e mutirbes
com a populagido, pois nesse caso, desobedeceriam as regras de distanciamento
impostas. Desse modo, houve dificuldade para articular e ter maior contato com a
comunidade nas medidas que envolviam o controle de foco no domicilio. Tal
informacéao entra em confronto com os dados fornecidos no relatério de prestacao de
contas do municipio de Joinville, divulgado em 2020, que constam ag¢des voltadas ao
trabalho conjunto com a comunidade, como mutirdes e visitas a escolas (Joinville,
2020).

Nesse sentido, Andrade, Peixoto e Coelho (2020. p. 715) apontam que:
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A realidade em situagbdes de pandemia torna os processos de trabalho
flexiveis e dinamizadores, necessitando de constante reavaliacdo e
planejamento em conformidade com os protocolos e notas técnicas
vigentes. Dessa forma, as visitas realizadas pelos ACE vém sendo um
desafio desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus no Brasil e a
instalacdo de medidas de distanciamento social. As visitas domiciliares
ficaram restritas ao peridomicilio e a colaboragdo da comunidade para a
manutencao de suas residéncias livres de depdsitos focados.

Sendo assim, os agentes abordavam as pessoas no portdo de casa,
adotando as medidas de distanciamento social, e faziam orientagdes. Todavia, a
entrevistada expde que “...em 2020 e 2021 o foco era Covid, o uso de mascaras, e
acabou que a dengue ficou um pouco de lado, mas as agées néo ficaram de lado, as
acbes aconteceram”, afrmando que em pontos estratégicos como, por exemplo,
cemitérios, receberam a atengao da Vigilancia Ambiental no controle de foco.

Em 2020 foi langada pelo Governo Federal a Nota Informativa N° 8/2020 -
CGARB DEIDT/SVS/MS, um documento intitulado “Recomendacdes aos Agentes de
Combate a Endemias (ACE) para adequacgao das acdes de vigilancia e controle de
zoonoses frente a situacdo epidemioldgica referente ao Coronavirus (COVID-19)”,
nele ha uma série de orientagdes visando a melhor atuacido no contexto de
pandemia. No inciso IV, onde é citada a visita a domicilio, ha a seguinte instrugao:
“‘Nao realizar atividades no intra domicilio". A visita do ACE estara limitada apenas
na area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno)’. Todavia, a
entrevistada informa que as orientagdes foram realizadas no portdo das residéncias,
isto €, n&o ocorreu a visita peridomiciliar para verificar a existéncia de focos ao redor
dos iméveis, reforgando o fato de que a acao de delimitagado de focos pode nao ter
ocorrido, contrastando com a informacao disponivel no relatorio de prestacdo de
contas do municipio (Joinville, 2020).

A entrevistada relata, também, que a implementacdo de uma central de
atendimento para dengue foi inviabilizada durante o periodo pandémico. Essa
questdo é atribuida a priorizagdo da atencdo a COVID-19, que demandou a
capacidade das unidades de saude. Essa situagéo sugere que a sobrecarga imposta
ao sistema de saude pela pandemia impactou a capacidade de resposta e 0 manejo
da dengue. Esse servigo visa, em Joinville, que pacientes com casos confirmados
de dengue possam contar com o servigo da Central de Hidratacdo 24 Horas. No

entanto, ficou inviavel na pandemia, ja que a prioridade eram os atendimentos para
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usudrios acometidos pela Covid 19. De acordo com Alagoas (2024, s.n), “a
hidratagdo € recomendada para pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e
Zika (arboviroses) com a finalidade de prevenir o surgimento de desidratacdo e
ajudar na recuperagao do paciente”.

A situacdo do marketing nos anos de 2020 e 2021, foi citada pela
entrevistada, como um periodo onde o investimento voltado a essa atividade foi
limitado. Mais uma vez, mencionando que, no contexto de pandemia, era a Covid-19
que recebia os holofotes. E possivel observar que no relatério de prestacdo de
contas do municipio do ano de 2019 ha a informagdo de que campanhas de
conscientizagdo foram realizadas através de propagandas na TV, enquanto no
relatorio de 2020 ndo ha informagéo alguma que sugira a realizagdo de alguma
atividade de comunicagao visual com a populagao (Alagoas, 2024, s.n).

O cenario de pandemia foi marcado por um crescimento significativo no uso
de plataformas de midia social. A busca pela manutencdo de vinculos sociais,
dificultada pelas medidas de distanciamento fisico, levou individuos e instituicées a
identificar nessas ferramentas digitais um meio de comunicagédo principal e mais
eficaz para o contexto vigente (Oliveira, 2023). Estas ferramentas poderiam ter sido
exploradas em Joinville, sem grandes custos ao municipio. No entanto, o que se viu
foram publicagdes pontuais no facebook e instagram, mas sem um planejamento de
marketing institucional.

Para se ter clareza da forga das midias sociais na pandemia, basta observar
que o proprio anuncio dela, ou seja, o marco inicial da crise sanitaria global, foi
realizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em uma conferéncia de
imprensa transmitida em tempo real pelas plataformas digitais Facebook e YouTube,
corroborando com a percepgédo de que midias sociais s&o instrumentos relevantes
para promog¢do a saude. Ademais, a OMS se manteve ativa na rede social
Instagram, utilizando-a como canal para a disseminagao de informacdes e diretrizes
sobre a COVID-19 para a populagdo, empregando posts voltados a educagdo em
saude e dispondo das ferramentas da plataforma para tirar duvidas de seus
seguidores (Pinto et al., 2020). Neves et al. (2021) reforca que a educacao por
meios midiaticos € promissora quando cita o exemplo do uso de lives, transmissdes
em tempo real, difundido durante a pandemia, como instrumento para a

disseminagdo de informacgdo. Certamente, esses recursos também poderiam ter
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auxiliado no combate a dengue.

O uso da plataforma Facebook para a divulgagdo de informagbes pelas
geréncias municipais foi adotado por diversos municipios como, por exemplo, de
Caruaru e Recife, em Pernambuco, que foi documentado por Santos et al. (2021).
Substancialmente, o conteudo difundido ndo se limitava estritamente a crise
sanitaria, abrangendo tépicos adicionais como saude mental e violéncia de género.
Mas pouco se viu de agdes voltadas a dengue.

Segundo Santos et al. (2020), a emergéncia da pandemia de COVID-19
direcionou o foco da cobertura midiatica e das plataformas de midia social para as
medidas de prevencédo e controle de tal patologia. Como consequéncia, observou-se
uma redugdo na atencado dispensada as arboviroses, resultando em menor
visibilidade para essas doencas, cujos indicadores epidemioldgicos atingiram niveis
alarmantes no mesmo periodo. Neste caso, observa-se que a reducao do foco para

a dengue nao foi uma particularidade de Joinville.

4.3 Sugestoes De Medidas Complementares Para A Melhoria Do Cenario

Epidemiolégico Em Joinville Em Tempos De Pandemia

No caso de medidas complementares que possam servir para melhorar o
quadro epidemiolégico, no que diz respeito ao combate a dengue, em momentos de
crise como no caso da pandemia da Covid 19, ndo sao apresentadas no relatorio de
prestacdo de contas do municipio e pouco foi abordado pela entrevistada. No
entanto, a partir dos desafios e das experiéncias de outros municipios, conseguiu-se

elaborar as sugestdes contidas no quadro 03.
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Quadro 03: Sugestoes de medidas para controle e combate da dengue em

periodo de pandemia

Sugestao

Objetivo

Elaborada a partir:

Planejamento para o uso
de midias sociais

Otimizar o alcance de
informacdes sobre o
combate a dengue no
municipio

Do desafio de abordagens
presenciais durante o
isolamento social

Reunides sincronas com o
uso de plataformas digitais
com liderangas
comunitarias e conselhos
locais de saude

Substituir as reunides
comunitarias em tempos
de isolamento social

Da necessidade das
reunides com a populagao

Manutencao da Central da
Dengue mesmo em
periodos de crise

viabilizar o atendimento a
populacdo acometida pela
dengue mesmo em tempos
de crise

Do desafio de atender a
populacdo acometida pela
dengue mesmo quando a
crise gerar outras
demandas relevantes.

Semanalmente, os
numeros da doencga sao
atualizados em boletins
divulgados pela Secretaria
de Saude, com o propésito
de orientar e alertar todos
sobre os cuidados
redobrados contra o
mosquito.

manter a populagao
informada sobre a situacéo
No municipio

Proposta da Prefeitura
de Santa Terezinha de
Itaipu/PR (2020)

Lembrar que o isolamento
social ndo reduz a
responsabilidade da
populagao nos cuidados
para evitar a reproducao
do mosquito

reduzir os focos
residenciais

Proposta elaborada pela IF
Sudeste de Minas Gerais
(2020)

Campanha de
conscientizacao sobre o
combate a dengue e ao
coronavirus

lembrar ao morador que,
durante o isolamento
social, podera combater o
mosquito Aedes aegypti,
transmissor da dengue,
Zika virus e chikungunya

Campinas (2020)

Fonte: As autoras (2025)
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A administracdo municipal de Joinville mantém, na atualidade, uma presenca
ativa em plataformas de midia social de elevada popularidade, como Instagram e
Facebook, que concentram um numero significativo de usuarios. Nao obstante,
constata-se que as publicagbes concernentes a tematica da dengue ocorrem de
maneira esporadica, independente de estar em periodo pandémico ou nao,
indicando a auséncia de planejamento e estratégia de comunicagao sistematica e
planejada para essa demanda de saude publica.

Em seu estudo, Neves et al. (2021) investigaram a utilizacdo de transmissdes
ao vivo (lives) através da plataforma Instagram como um veiculo para comunicacgéo,
informacdo e promocao da educacdo em saude direcionada a populagcdo. A
metodologia empregou as ferramentas intrinsecas da plataforma, permitindo nao
apenas a disseminacgao de informagdes em tempo real, mas também o arquivamento
das transmissdes para consulta assincrona. A promocao da iniciativa foi realizada na
prépria plataforma e em outras redes sociais associadas ao hospital, mediante o uso
de banners digitais e a disponibilizagdo de um link para submissdo prévia de
perguntas. O estudo compreendeu nove transmissées ao vivo, cada uma com
duragcao maxima estipulada em 60 minutos e estruturada com roteiros para otimizar
a gestdo do tempo. O escopo tematico foi amplo, abordando ndo somente a
COVID-19, mas também questbes como cuidado humanizado e qualificacdo da
atencdo neonatal, reservando tempo para interacdo por meio de respostas a
perguntas enviadas previamente ou durante a transmissdo. A pesquisa demonstrou
resultados positivos, alcangando uma média de aproximadamente 400 participantes
simultaneos por transmissao, além de um engajamento posterior significativo, com
mais de 8.000 acessos as gravagbes. Com base nesses dados, os autores
concluiram que o emprego estratégico das redes sociais e suas funcionalidades
constitui uma abordagem eficaz para a promogéo da educag¢do em saude.

Outra aplicagao efetiva das redes sociais para a educagcdo em saude foi
abordada por Gomes, Brito e Leal (2023) que documentaram a estratégia adotada
pelo governo do estado da Paraiba. A referida iniciativa utilizou a plataforma
Instagram para promover a educagao em saude referente a dengue, empregando
especificamente o recurso de enquete da funcionalidade stories, formato de
publicagdo momentanea e destacada. Essa ferramenta foi utilizada de forma

dindmica, estruturada como um quiz interativo de perguntas e respostas, por meio
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do qual os usuarios respondiam a questdes pertinentes a arbovirose, facilitando a
aquisicao de novas informacgdes durante o processo de interagao.

Ambas as pesquisas corroboram o potencial de estratégias de educagcado em
saude bem estruturadas, com uma abordagem planejada e sistematica, ao
alavancar o alcance expressivo das redes sociais, demonstra consideravel eficacia
na comunicagdo com o publico. Tal estratégia ndo apenas facilita, mas também
incentiva a interacdo da populacdo com a informagao veiculada, criando um
potencial para a ampliagao da sua disseminagao pelos préprios usuarios.

As reunides sincronas com liderangas comunitarias, por sua vez, sao
encontros em tempo real, seja presenciais ou remotos, para discutir assuntos
relevantes para a comunidade como a dengue, por exemplo. Elas permitem uma
troca de informacgdes e a busca por solugdes imediatas para demandas e problemas,
fortalecendo a relagado entre as liderancas e a populagao e os servicos de saude.
Dessa maneira, apresenta-se como uma importante ferramenta a ser utilizada em
meio a crises que exigem o isolamento social.

Ressalta-se a importancia estratégica das Tecnologias de Informacédo e
Comunicagéo (TICs) como ferramentas para a disseminagdo de informagao.
Contudo, sua eficacia é potencializada quando articuladas com praticas de
gerenciamento adequadas e processos de mobilizagdo social. Nesse contexto,
Santos et al. (2021) ilustram uma aplicagdo pratica ao descreverem o
desenvolvimento de uma plataforma de apoio comunitario no arquipélago de Tonga,
na Polinésia. A referida plataforma foi concebida para facilitar a interacéo entre os
membros da comunidade, propiciando um ambiente para discussdes colaborativas e
o desenvolvimento de solugdes para problematicas locais.

Na situagcdo das centrais de atendimento para os casos de dengue, deve
contar com médicos, enfermeiros e técnicos disponiveis para atender pacientes com
suspeita ou acometidos por dengue. Onde devem ser oferecidos, também,
tratamentos iniciais e monitoramento. O atendimento deve classificar os pacientes
de acordo com a gravidade, garantindo um cuidado especializado. Em situagdes de
outras crises, como a pandemia da Covid 19, é essencial a manutengcédo deste
servico para que a populacao tenha a tranquilidade de buscar o atendimento quando
necessario, evitando o agravamento da doenca e até mesmo de mortes. Em Santa

Catarina, em 2025, diversos municipios utilizam deste recurso como: Jaragua do
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Sul, Gaspar, Blumenau e ltajai. Em Joinville também ha a disponibilidade deste
servigo, porém durante a pandemia ele ndo esteve atuante (Joinville, 2021).

Em um evento organizado pelo Ministério da Saude em 2020, com o
proposito de langcar uma campanha de combate ao Aedes aegypti, destacou-se a
importancia da conscientizagcdo e do papel da populagdo no combate ao mosquito
(Brant, 2022).

Com o decorrer do periodo pandémico, no momento de isolamento social,
manter as pessoas informadas sobre a situacdo da dengue se mostrou uma
iniciativa efetiva para ajudar no combate da dengue. Em 2020 a prefeitura de Santa
Terezinha de Itaipu semanalmente tinha o objetivo de atualizar os dados dos boletins
e manter a populacado informada sobre a situagdo do municipio, visando orientar e
precaver todos sobre os cuidados contra o mosquito. Conforme Itaipu (2020) cada
cidadao é responsavel pela vizinhanga e precisa semanalmente, realizar vistorias no
imovel para evitar focos.

Ademais, durante a pandemia, o uso da quarentena foi uma medida
estipulada para combater o mosquito Aedes aegypti, momento este onde a
populagcdo teve mais tempo em suas residéncias, sendo assim possivel evitar agua
parada em reservatorios, como, pneus, vasos e ralos abertos. O Instituto Federal
Sudeste de Minas Gerais em 2020 montou uma sequéncia de imagens conforme as
figuras 08, 09 e 10 a seguir, apontando os comparativos, diferengas e prevencao das
doengas dengue e covid-19 e os cuidados fundamentais para que a dengue continue
sendo combatida mesmo em tempos de pandemia, apontando que o principal meio

de combate € a populagédo (Minas Gerais, 2020).



Figura 8 - Dengue e Coronavirus
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Fonte: Instituto Federal Sudeste de Minas Gerais (2020)
Figura 9 - Prevencgao
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Fonte: Instituto Federal Sudeste de Minas Gerais (2020)
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Figura 10 - Transmissao - Dengue e Coronavirus
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Fonte: Instituto Federal Sudeste de Minas Gerais (2020)

No ano de 2020 a prefeitura de Campinas e Sanasa (Sociedade de
Abastecimento de Agua e Saneamento) langaram uma campanha de
conscientizacdo sobre o combate a dengue e ao coronavirus. O projeto foi
apresentado em televisdo e outros meios midiaticos. Segundo Campinas (2020) o
principal motivo da agdo mobilizada, era lembrar o habitante que ao longo do
isolamento social pode combater o mosquito transmissor da dengue, zika virus e
chikungunya. A campanha, orientada pelo Comité de Prevencdo e Controle de
Arboviroses e suas secretarias, mostrava que 80% dos focos estdo dentro das
casas, reforcando assim a necessidade da participagdo comunitaria e da
responsabilidade dos municipes no combate ao vetor, mesmo em momentos de de
crise como a pandemia.

Por fim, & importante refor¢ar que, estratégias de combate bem planejadas
envolvendo ferramentas de comunicacao digital e comunitaria tem se apresentado
eficazes em outras localidades mesmo em periodos de crise como, por exemplo, a

pandemia. A experiéncia de outras cidades que adaptaram suas estratégias reforga
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a importancia do contato da populagédo com informacdes e orientagdes necessarias
para o combate a dengue, mesmo com situagdes controversas. Desse modo, para
um enfrentamento eficaz da dengue, torna-se indispensavel adotar uma abordagem
multipla, sistematica e continua, que componha estrategicamente as TICs, o
engajamento comunitario e os servigos de saude, reconhecendo e capacitando a
populagdo como agente central na prevencao e controle do Aedes aegypti.

Em sintese, as propostas elencadas podem ser visualizadas na figura 11.

Figura 11 - Sugestoes de Medidas para Controle e Combate da Dengue em

Periodo de Pandemia

SUGESTOES DE MEDIDAS PARA
CONTROLE E COMBATE DA DENGUE
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Reunides sincronas com o uso uso de midias sociais

de plataformas digitais com
liderangas comunitdrias e

conselhos locais de saide Manutengéo da Central

da Dengue mesmo em
periodos de crise

Semanalmente, os niimeros da
doenca séio atualizados em boletins
divulgados pela Secretaria de
Saude, com o propésito de orientar
e alertar todos sobre os cuidados
redobrados contra o mosquito.

-

Lembrar que o isolamento
social ndoreduza
responsabilidade da
populagéo nos cuidados onm
para evitar a reprodugéio do EEm
mosquito INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

i

Campanha de conscientizagdo
sobre o combate a dengue e ao
coronavirus

:

Fonte: As autoras (2025)
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CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos deste estudo foram atingidos ao identificar as
medidas de controle e prevencédo da dengue adotadas pelo municipio de Joinville no
contexto da pandemia, bem como os desafios enfrentados em sua implementacao
devido as circunstancias sanitarias vigentes no periodo. Os dados levantados
permitiram sugerir a incorporagao de estratégias com resultados que demonstraram
eficacia em outros municipios, como a utilizagdo de ferramentas digitais para a
promocao da educacgédo em saude. Tal recomendacao fundamenta-se no potencial de
engajamento das midias sociais e nas limitagbes impostas aos meios de
comunicacao tradicionais durante o periodo analisado.

Os achados do estudo evidenciam que estratégias de educagao em saude
que incorporam a comunidade como agente participativo, de maneira abrangente e
ativa, demonstram maior eficacia. Tal efetividade € potencializada quando essas
abordagens sao integradas as medidas tradicionais de controle e combate a dengue.
Ressalta-se, ademais, € fundamental destacar que tais iniciativas devem possuir
carater continuo, sendo incorporadas de forma permanente a agenda da gestao
municipal de saude.

No caso das agdes de prevengcao e combate em Joinville, quando
comparados relatérios das ag¢des antes, durante e depois da pandemia, se observa
que houve mudancgas na execug¢ao das medidas durante o periodo pandémico. O
relatorio de 2019 apresentou as seguintes agoes: visitas as armadilhas; visitas para
delimitagdo de foco; visitas aos sabados e feriados; reunides com a comunidade e
Associacdo de Moradores; insercdo nas escolas; entrevistas nos meios de
comunicagao; acgao intersetorial com o 62° Batalhdo de Infantaria; e campanha de
midia paga na TV. Assim, indicando que algumas ac¢des se mantiveram, enquanto
outras foram inseridas ou abandonadas.

As acgdes voltadas a visitas domiciliares, delimitagao de focos, reunides com a
comunidade e educagdo em saude em escolas, bem como o mutirdo com o 62°
Batalhdo, constam no relatorio de prestagao de contas de 2020, no entanto ndo ha
mengao campanha na TV ou as entrevistas em meios de comunicagao. Além disso,
o relatério destaca a parceria com outros 6rgaos publicos para aplicagao de medidas

de controle vetorial como o uso de larvicida desenvolvido pela UFMG e o método
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Wolbachia pela Fiocruz e a implantagdo do gabinete de crises. Ja o relatério do ano
de 2021 apresenta informag¢des mais sucintas, embora demonstre a continuidade de
acoes semelhantes com as do ano anterior.

A repeticdo de acgdes que estavam impedidas pela medida restritiva durante a
pandemia, ou seja, a necessidade de isolamento social, nos relatorios de 2020 e
2021, gera um questionamento em torno do que realmente foi realizado ou néo
neste periodo, o que ocasiona uma limitacdo no estudo e que exigira novas
pesquisas para aprofundar a questdo. Tendo em vista que, na entrevista, foi
afirmado que o isolamento social foi respeitado e algumas ac¢des ficaram impedidas.

Neste sentido, sabe-se que devido a restricdo acerca de distanciamento,
acoes que envolvem a participacdo da comunidade tiveram de ser suspensas € as
visitas a domicilio adaptadas para que os agentes ainda orientassem a populagao,
sem desrespeitar as normas estabelecidas. Todavia, essas alteragcbes s6 foram
constatadas na entrevista realizada com a agente da Vigilancia Epidemioldgica,
enquanto no relatério constam medidas envolvendo a comunidade, agdes que no
cenario de pandemia n&o poderiam ser executadas devido ao distanciamento social.
O que leva ao entendimento que os relatérios foram apenas multiplicados sem as
devidas adequacdes, o que interfere na compreensdo da realidade e dificulta a
transparéncia social.

Uma limitagdo significativa encontrada nesta pesquisa refere-se a natureza
dos dados disponiveis nas plataformas publicas oficiais. As informagdes sobre as
acdes de combate a dengue eram frequentemente sucintas e demonstraram-se
insuficientes para determinar com maior assertividade cada estratégia adotada pelo
municipio, onde o préprio site Transparéncia encontrava-se com frequéncia fora do
ar, impossibilitando a consulta.

Para futuras investigagbes, recomenda-se a extensdo da analise temporal,
incorporando uma comparacao entre o periodo abordado neste estudo e cenarios
prospectivos que contemplem a ampla implementacdo e consolidagdo dos
resultados do método Wolbachia em Joinville. Ademais, sugere-se a realizagao de
estudos focados na analise espacial da incidéncia de dengue em nivel de bairro,
visando aprofundar a compreensao das complexidades locais e contribuir com a
gestdo epidemioldgica e o desenvolvimento de estratégias de intervengao

direcionadas. Adicionalmente, a metodologia aqui empregada pode ser replicada em
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outros municipios com incidéncia de dengue, permitindo a comparacéo de achados
e a investigacdo das agdes de combate a dengue que foram desenvolvidas no
periodo da pandemia da COVID-19.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA ADAPTADO DO MPPR (2012)

Eixo Gestao

1. O Municipio tem Plano de Contingéncia para combate a dengue? Em caso

negativo, qual a previsao de prazo para sua elaboragao?

2. E feita capacitacdo permanente da rede municipal de saude para diagnéstico
e tratamento rapido e eficaz ao paciente em caso suspeito ou confirmado?

Em caso positivo, de que forma? Em caso negativo, esclarecer as razdes.

3. Deve haver integracdo entre a vigilancia epidemiolégica municipal e as
equipes do Programa de Saude da Familia nas atividades de controle

vetorial?

4. Naintegracdo com o Programa Saude da Familia, todos os recursos
humanos devem deter capacidade técnica (dentro dos atributos de suas
respectivas formagdes), para reconhecer casos suspeitos e encaminha-los

com rapidez para diagnostico e tratamento?

Eixo Vigilancia Epidemiolégica

1.  Em caso de suspeita de caso positivo, deve ser feita a investigacéo para
deteccao no local provavel de infecgao? De que forma? Quanto tempo apoés a

notificagdo do caso suspeito?

Eixo Assisténcia

1. Deve haver organizagdo da rede de atencdo basica municipal para
assisténcia terapéutica integral ao paciente com suspeita de dengue (unidade
de saude referéncia, local de dispensagdao de medicamentos, leitos de

referéncia e o respectivo fluxo de atendimento)?
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Eixo Mobilizagcao e Comunicagao

—

. O Municipio deve instituir Comité Gestor Intersetorial e/ou Comité de

Mobilizagao para prevengao e combate a dengue?

2. As comunidades locais devem ser informadas pela SMS dos indices de

infestacao predial, dos numeros de casos suspeitos e confirmados?

3. Deve ser feita a mobilizacdo das entidades da sociedade organizada para

cooperagao no enfrentamento a dengue? De que formas?

4. Deve ser feita a articulagdo junto ao Conselho Municipal de Saude para

cooperagao no enfrentamento a dengue?

Perguntas extras

1. Vocé saberia responder por qué houve uma diferenga muito grande entre
2019 e 20207

2. Houve o impacto dessa limitacdo das acbes que puderam ser feitas em

domicilio diretamente?

3. Em relagdo ao marketing, o que ocorreu no periodo?

4. Teve uma mudancga na nomenclatura? essa mudancga ocorreu agora?
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EE® INSTITUTO FEDERAL retarla de Educacdo Profissional @ Tecnokgica
BW santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
Carta de Anuéncia
Eu , na qualidade de

(cargo do participante) da Vigilancia Epidemiologica — SES.UVS.VEP,
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada Medidas de Controle e Prevengdo da
Dengue no Contexto da pandemia de COVID-19 a ser conduzida sob a responsabilidade
dos pesquisadores professor Robson Cristhian Henkel e discentes Adrielly da Silva e
Gabrieli Engelmann da Silva; declaro que esta instituigdo apresenta as condigoes
necessarias a realizagao da referida pesquisa. Este termo & valido apenas no caso de
haver parecer favoravel do Comité de Etica avaliador do estudo.

Os pesquisadores declararam que cumpriram o gue determina a Resolugao CNS n® 466
de 12 de dezembro de 2012 e do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.
Informamos que a Vigilancia Epidemioldgica — SES.UVSVEP do Municipio de
Joinville/SC podera a qualquer fase deste projeto retirar essa anuéncia. Também foi
garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por
escrito ou, oralmente, em congressos e periodicos das areas da educagdo e saude.
Colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer duvida que se faga necessaria.

Joinville, ___ de fevereiro de 202_.

Assinatura do participante da pesquisa

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua Pavao, 1377 | Costa e Silva | Joinville /SC | CEP: 89220-618
www.ifsc.edu brijoinville | www.ifsc.edu.br
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Bl santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

TCLE
Elaborado por:
Vanassa L Tuono Jardim e Luciana Senter

Adaptado por:

Comissao Permanente de Gestdo de Dados Instilucionais Porlaria dofa) Reitor{a) N* 2756 de 14 de selembro de 2021)
Versao n.d Malaf2022

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Medidas de
Controle e Prevencao da Dengue no Contexto da pandemia de COVID-19 que esta
sendo desenvolvida por Adrielly da Silva e Gabrieli Engelmann da Silva, sob a
orientagao do professor Robson Cristhian Henkel.

Os objetivos do estudo sao analisar e identificar como as agdes de combate a
dengue foram desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-19 entre os anos
de 2020 e 2022 no municipio de Joinville/SC, bem como apontar os principais
desafios para o desenvolvimento dessas acgoes e sugerir medidas complementares
que possam contribuir para a melhoria do cenario epidemiologico em Joinville,
especificamente na questao da Dengue.

A entrevista tera um participante, e o(a) sr(a) esta sendo convidado(a) porque
possui contato direto com a Gestao Epidemiologica do municipio em gue a pesquisa
sera realizada. Sua participagdo na pesquisa consiste em responder perguntas de
uma entrevista (semiestruturada) que durara 45 minutos, e para captacido das
informagdes sera utilizado gravador de voz, sem qualquer prejuizo para o Sr(a).

Os procedimentos aplicados na pesquisa podem oferecer riscos, mesmo que
sejam minimos. Os riscos demonstrados sdo de origem intelectual e emocional,
podendo suceder constrangimento ac responder as perguntas e ao revelar as
informagtes ou ter sua identidade revelada. Todavia, para amenizar estes riscos,
algumas medidas serdo tomadas como: acesso aos resultados obtidos, certificar a
nao violagdo dos documentos, assegurar a privacidade e protecao da imagem.
Quanto aos beneficios esperados pela sua participagdo na pesquisa sao atualizagao
de dados, verificando oportunidades de melhoria na gestdo de medidas de controle
e prevengao, bem como contribuicio com melhoria na gestao socializando
informacoes.

Também esta assegurado ao participante indenizagao por possiveis danos
que a pesquisa possa causar e a cobertura, de responsabilidade das
pesquisadoras, sera comprida nos termos da lei.

Instituto Federal de Santa Catarina — Campus Joinville
Rua Pavao, 1377 | Costae Siva | Joinville /SC | CEP: 89220-618
www.ifsc.edu.brijoinville | www.ifsc.edu.br
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CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do
consentimento sempre que solicitado.

Local:
Data / !

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua Pavao, 1377 | Costa e Silva | Joinville /SC | CEP: 89220-618
www.ifsc.edu brijoinville | www.ifsc.edu.br
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

nan INSTITUTO FEDERAL DE . Q Plataforma
INSTITUTO SANTA CATARINA IFSC 3;9‘@!"

FEDERAL
Sarta Catarra

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DA DENGUE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: ROBSON CRISTHIAN HENKEL

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 65335822.7.0000.0185

Instituicao Proponente: Instituto Federal de Educacao Ciencia e Tecnologia de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.934.438

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa, sendo um estudo de caso, busca analisar as agoes de combate a dengue desenvolvidas no
municipio de Joinville (SC) no periodo pandémico entre os anos de 2020 e 2021. Visa identificar tais
medidas e apontar os desafios de sua aplicacao no cenario apresentado, alem de sugerir medidas
complementares gque possam contribuir para a melhoria do cenario epidemioldgico em Joinville. A coleta de
dados sera realizada atraveés de pesquisa documental e entrevista em profundidade, que pretende
entrevistar o responsavel pela gestao da vigilancia epidemioldgica do municipio de Joinville, motivo que se
faz necesséria a submissao deste projeto ao Comité de Etica. A analise de dados sera efetuada com base
na técnica de analise de dados apresentado por Laurence Bardin. Espera-se que possam ser identificadas
as acoes de combate a dengue, bem como apontar os desafios em sua aplicacao para que se proponham
medidas complementares que colaborem com a situacao epidemiologica de Joinville.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como as agdes de combate a dengue foram desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-19
no municipio de Joinville/SC.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua 14 de julho n*150

Bairro: Flarianopalis CEP: 388.075-010
UF: sC Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-9078 E-mail: cepsh@ifsc.edu.br

Pagina 01 de 03
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1. Identificar quais as acoes de combate & dengue foram desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-
19 no municipio de Joinville/SC.

2. Apontar os principais desafios para o desenvolvimento das acdes de combate & dengue durante a
pandemia de COVID-19 em Joinville/SC.

3. Sugerir medidas complementares que possam contribuir para a melhoria do cenario epidemioldgico em
Joinville, especificamente na questao da Dengue.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa demonstra riscos de origem intelectual e emocional do entrevistado, ou seja, pode suceder
constrangimento ao responder as perguntas, desconforto ao revelar as informacoes ou de ter sua identidade
revelada.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sao facilmente observaveis, segundo Oliveira e Velho (2009), que apresentam
uma discussao crucial ao abordar as vantagens da protecao de pesquisa, mostrando que pesqguisas podem
suceder mudancas em organizacoes e ambientes, favorecendo assim beneficios para o conhecimento
cientifico. Com esse entendimento, a analise dessa pesquisa pode apresentar informacoes relevantes para
os gestores de atuacdo na area da salde, tencionando atualizacao de dados e verificando oportunidades de
melhoria na gestao de medidas de controle e prevencao

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muito bemn fundamentada, em referencial tedrico, atualidade e metodologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacao Obrigatoria foram entregues e estao em conformidade.
Recomendacoes:

Nao ha recomendacoes. As pendéncias foram atendidas.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolucao CNS n® 510, de 2016, na Resolugao CNS n* 466, de 2012, e na Norma Operacional n® 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Endereco: Rua 14 de julho n*150

Bairro: Florianapaolis CEP: 38.075-010
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3877-9078 E-mail: cepsh@ifsc.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2028922 pdf 23:02:40
Outros carta_resposta.pdf 20/02/2023 |ROBSON Aceito

22:59:33 |CRISTHIAN HENKEL
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 20/02/2023 |ROBSON Aceito
Assentimento / 22:58:56 |CRISTHIAN HENKEL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_corrigido. pdf 20/02/2023 |ROBSON Aceito
Brochura 22:58:48 |CRISTHIAN HENKEL
Investigador
Outros Carta.pdf 07/02/2023 |ROBSON Aceito
15:47:23 |CRISTHIAN HENKEL
Outros oficio.pdf 07/02/2023 |ROBSON Aceito
| _ _ 14:45:10 JCRISTHIAN HENKEL
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 06/11/2022 |ROBSON Aceito
21:54:.06  |CRISTHIAN HENKEL
Outros DECLARACAO_DE_PESQUISA_NAO_I| 01/11/2022 |ROBSON Aceito
NICIADA_E_RESPONSABILIDADE_ETI|  14:18:06 |CRISTHIAN HENKEL
CA_assinado.pdf

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Florianopaolis
UF: 5C

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 09 de Marco de 2023

Assinado por:

Vanessa Luiza Tuono
(Coordenador(a))

Rua 14 de julho n*150

CEP: 88.075-010

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3877-9078

E-mail:

cepsh@ifsc.edu.br
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Oficio SEI N 0015357242/2022 - SES.UGE.CEIS

Joinville, 20 de dezembro de 2022.

A Adrielly da Silva, Gabrieli Engelmann da Silva e Robson Cristhian Henkel

Assunto: Autorizaciio de Pesquisa

Prezados,

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento do
projeto de pesquisa "Medidas de controle e prevencio da Dengue no contexto da
pandemia de Covid-19 ", submetido a este setor por formulirio eletrnico padronizado, sob
responsabilidade de Adrielly da Silva, Gabrieli Engelmann da Silva, orientadas pelo professor
Robson Cristhian Henkel.

Na condigio de responsivel legal em nome da Secretaria Municipal da
Satide, dou anuéneia para execugiio da pesquisa em nossas instalagdes e com a participagio de
nossos profissionais em expediente regular, observando:

1. Serd realizada uma pesquisa qualitativa de cardter exploratério, sendo a coleta de dados por
meio de pesquisa documental e entrevista;

2. A etapa de pesquisa documental serd realizada utilizando e dados e informacdes em
plataformas governamentais e demais plataformas determinadas pelos pesguisadores;

3. As entrevistas serdo realizadas com servidores da Secretaria Municipal de Satide, que estio
em fungiio de gestio, como coordenadores e diretores envolvidos com a vigilincia
epidemiolégica do municipio de Joinville-SC;

4. Os pesquisadores fardo contato previamente com os entrevistados e com a coordenacio das
unidades para agendar as atividades a serem realizadas;



5. A participagio dos servidores ficari vinculada & assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

6. A pesquisa somente serd realizada apos a obtengio da aprovagio da mesma pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP;

7. Serio seguidas todas as normas vigentes apliciveis i pesquisas envolvendo seres humanos,
bem como as apliciveis i preservacio do sigilo e anonimato dos participantes;

8. Quando concluida a pesquisa. os resultados serio encaminhados ao CEIS, pelo formulirio
eletrénico, conforme determina a resoluciio CNS 466/12. Item 1Im.;;

9. Os pesquisadores estarfio disponiveis para apresentar o seu trabalho, conforme calendirio da
SMS, sem Onus para a prefeitura.

Conclusio: Deferido.

FLAVIANE MELLO LAZARINI

Coordenadora do Centro de Educaciio e [novagio em Saide

.
I :
5L

ehetronica

ocumento assinado eletronicamente por Flaviane

Iello Lazarini, Coordenador (a), em 20/12/2022,
bis 17:35, conforme a Medida Provisdria n® 2.200-2,
e 24/08/2001, Decreto Federal n"8.539, de
N8/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
B0/ 2014,

A autenticidade do documento pode ser conferida no
site hitps://portalsei_joinville.sc.gov.br/ informando o
codigo verificador 0015357242 e o cédigo CRC
372ADEC3.

Rua Doutor Jodo Colin, 2719 - Bairro Santo Anténio - CEP 89218-035 - Joinville - SC -
www joinville.sc.gov.br

22.0.426501-7

O0153357242v11
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ANEXO C — MODELO DE ROTEIRO - SAUDE MPPR

Principais obrigacées do gestor municipal do SUS

na prevencao e combate a dengue

A. Eixo: controle do vetor

10.

11.
12,
13.

14.

15.

16.
17.

Qual o atual indice de infestacgdo predial no Municipio?

Qual a peridiocidade média na reavaliacdo desse indice, nos ultimos seis
meses?

Quantos agentes de controle de endemia (ACEs) o Municipio tem?

E guantos supervisores de equipes de ACEs?

Quantos agentes técnicos para identificagdo de larvas (laboratorista ou
microscopista) o Municipio tem?

Qual a proporgdo entre o nimero de imoéveis municipais e o nimero de ACEs?
Qual a forma de contratacdo dos ACEs? Em caso de contratagdo temporaria,
esclarecer a forma de contratagdo, bem como as razdes pelas quais ndo foram

os cargos providos mediante concurso publico, apresentando copia de eventual
formalizagao de terceirizagdo (contrato, convénio e/ou termo de parceria)

Ha ACEs cedidos para outros drgdos ou em exercicio de outras fungdes? Em
caso positivo, esclarecer as razdes para tanto

Quais os materiais basicos disponibilizados aos ACEs para o exercicio de suas
funcdes, dentre os previstos no Anexo Xll das Diretrizes Nacionais para
Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue, do MS (bolsa/mochila de lona
preta, cracha de identificacdo, bandeira para localizagdo, formularios
especificos, croqui e mapas das areas a serem trabalhadas, caderno de capa
dura ou caderneta, lapis, borracha e apontador, pasta com elastico, prancheta,
lapis tipo estaca, cola plastica e lixa)?

Quais equipamentos de protecdo individual (EPIs) foram disponibilizados e
estdo sendo usados pelos ACEs do Municipio, inclusive mascaras faciais e/ou
semifaciais e respiratdrias?

Quais inseticidas e insumos biologicos estdo sendo usados?
Como é feito o gerenciamento e controle desses insumos?

E feita atualizagdo do reconhecimento geografico (RG) para planejamento das
acdes de controle vetorial? Em caso positivo, de que forma? Em caso negativo,
as respectivas razoes

Como é feito o registro das visitas domiciliares dos ACEs?

Como tem sido feita a execugdo do controle do mosquito (mecanica, quimica
e/ou biolégica)?

E feita eliminacdo de criadouros? Como?

Ha dificuldade de acesso a domicilio, nas atividades dos ACEs?
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18.

19.
20.

Qual o indice de pendéncias nas atividades de fiscalizagdes domiciliares dos
ACEs?

E quais as providéncias adotadas para o resgate das pendéncias?

Como ¢ feita a capacitagao permanente dos ACEs e qual a periodicidade?

B. Eixo: Vigildncia Epidemioldgica

1.

10.

E feita a notificagdo de todos os casos suspeitos de dengue? Em caso negativo,
as razdes da ndo notificagdo

E feita a respectiva investigagdo epidemioldgica de todos os casos suspeitos?
De que forma e em quanto tempo?

E feita a investigacio de Obitos de casos suspeitos? Em caso positivo, em
guanto tempo? Em caso negativo, as respectivas razoes

Em quanto tempo os dados entomoldgicos sdo enviados a vigilancia
epidemiolégica estadual?

O nuimero de casos suspeitos é enviado para a vigilancia entomoldgica da SMS?
Em caso positivo, de que forma e em quanto tempo? Em caso negativo, as
respectivas razoes

E feito o monitoramento viral para sorologia no Municipio, nos termos das
Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle da Dengue, do MS?

Em caso de suspeita de caso, € feita a investigacdo para detecgdo no local
provavel de infeccdo? De que forma? Quanto tempo apds a notificagdo do caso
suspeito?

Depois de quanto tempo apds a notificacdo é feito o bloqueio do vetor?
Nos casos suspeitos, estdo sendo feitos os exames laboratoriais para

diagndstico? Em caso positivo, quantos dias apos a notificagdo? Em caso
negativo, as respectivas razdes

E feita andlise semanal dos dados de notificacdes, com andlise das variacdes
entre as semanas epidemiologicas? Por bairro, por distrito sanitario ou por
unidade notificante? Quais sdo as unidades notificantes no Municipio?

C. Eixo: Gestdo

1. O Municipio tem Plano de Contingéncia para combate a dengue? Em caso

negativo, qual a previsdo de prazo para sua elaboragdo? E feita capacitagio
permanente da rede municipal de saude para diagndéstico e tratamento rapido
e eficaz ao tratamento ao paciente em caso suspeito ou confirmado? Em caso
positivo, de que forma? Em caso negativo, esclarecer as razoes

Ha integracdo entre a vigilancia sanitaria municipal e as equipes do Programa
de Saude da Familia nas atividades de controle vetorial? Em caso positivo,
como isso é feito? Em caso negativo, esclarecer as razGes e previsdo para
estabelecer tal integracdo
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D.
1.

E.

Na integracdo com o Programa Saude da Familia, todos os recursos humanos
detém capacidade técnica (dentro dos atributos de suas respectivas
formacGes), para reconhecer casos suspeitos e encaminha-los com rapidez para
diagndstico e tratamento?

Eixo: Assisténcia

Qual a organizacdo da rede de atengdo basica municipal para assisténcia
terapéutica integral ao paciente com suspeita de dengue (unidade de salde
referéncia, local de dispensagdo de medicamentos, leitos de referéncia e o
respectivo fluxo de atendimento)?

Qual a porta de entrada na rede municipal de saude, inclusive em finais de
semana e feriados, para atendimento médico em caso de suspeita de dengue?

Ha triagem e/ou classificagdo de risco na recepg¢do ao usudrio do SUS nas portas
de entrada, nos termos protocolizados nas Diretrizes Nacionais para Prevencgdo
e Controle da Dengue, do MS? Em caso positivo, quem faz essa triagem, de que
forma (roteiro) e em quais unidades? Em caso negativo, esclarecer as razoes

As unidades de salde municipais estdo dotadas de todos os equipamentos,
materiais e insumos basicos, em boas condi¢Ges de uso, previstos nas Diretrizes
Nacionais para Prevengdo e Controle da Dengue, do MS, para garantir
qualidade do atendimento inicial com resolutividade? Em caso negativo,
esclarecer as razées

Ha reserva estratégica desses equipamentos, materiais e insumos basicos na
SMS? Em caso negativo, esclarecer as razées

As unidades de salide municipais estdo dotadas dos medicamentos e materiais
de consumo para atendimento imediato a paciente com suspeita de dengue,
previstos nas Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle da Dengue, do
MS, para garantir qualidade do atendimento inicial e resolutividade? Em caso
negativo, esclarecer as razdes

Ha reserva estratégica desses medicamentos e materiais na SMS? Em caso
negativo, esclarecer as razoes

E disponibilizado o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de
Dengue, como previsto nas Diretrizes Nacionais para Prevengdo e Controle da
Dengue, do MS? Em caso negativo, esclarecer as razbes

Eixo: Mobiliza¢Go e comunicagdo

O Municipio instituiu Comité Gestor Intersetorial ou Comité de Mobilizacdo
para prevencdo e combate a dengue? Em caso positivo, apresentar copia do
ato normativo constitutivo e atas das cinco Ultimas reunides ou registros de
suas atividades nos ultimos seis meses

Foi publicado ato institucional convocando todos os profissionais de salide para
intensificar as a¢Bes de controle, nos termos preconizados nas Diretrizes
Nacionais para Prevencao e Controle da Dengue, do MS?
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3. Como as comunidades locais sdo informadas pela SMS dos indices de infestacdo
predial, dos niimeros de casos suspeitos e confirmados?

4. Como é feita a mobilizacdo das entidades da sociedade organizada para
cooperacdo no enfrentamento a dengue?

5. Como e feita a articulagdo junto ao Conselho Municipal de Saude para
cooperacdo no enfrentamento a dengue?
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