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Andlise do programa municipal de controle da dengue em Campo
Grande/MS no periodo de 2013 a 2015

A Unica medida disponivel para minimizar a incidéncia da dengue, zika e chikungunya é o controle de seus vetores, ndo havendo até o momento outro método
para prevengdo da doenga e mesmo que se obtenha uma vacina eficaz contra a dengue, por exemplo, o combate ao vetor continuara sendo o cerne da questdo,
pois ha casos de outros virus circulantes no territdrio nacional transmitidos por Aedes (aegypti e albopicthus). Assim, o objetivo deste artigo é analisar os resultados
do controle vetorial, em Campo Grande, realizado a partir do cumprimento das metas instituidas no Programa Municipal de Controle da Dengue nos anos de 2013,
2014 e 2015. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa com relagdo a natureza das fontes utilizadas para tratamento de seu objeto e classifica-se como
documental, especificamente, uma analise comparativa entre o Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD e o Programa Municipal de Controle da Dengue
— PMCD; posteriormente, foram elencadas as metas e agdes do programa municipal no que tange ao controle vetorial. A seguir, foram analisados os relatdrios
anuais fornecidos pela Coordenadoria de Controle de Endemias Vetoriais - CCEV no periodo 2013-2015, verificando-se todas as a¢bes cadastradas no item 'Controle
de vetor' e os dados do Levantamento Répido de indice de Aedes aegypti - LIRAa. O Programa Municipal de Controle da Dengue de Campo Grande, no periodo
analisado, segue o que recomenda o PNCD em relagdo aos objetivos e metas, no entanto, considera-se fundamental o estabelecimento de um processo de
monitoramento do cumprimento dessas metas. Também se faz necesséria a padronizagdo dos relatérios anuais com base no que preconiza o programa do
municipio.
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Analysis of the municipal program for dengue fever control in Campo
Grande/MS in the period of 2013 a 2015

Control of disease vectors, such as dengue fever, zika virus and chikungunya fever, is the only way to minimize their incidences as there are no other methods to
prevent these diseases nowadays. Even if an effective vaccine is discovered, the fight against the mosquito vector remains at the core of the issue, since there are
other cases of viruses in Brazil which are transmitted by the two species of Aedes (aegypti and albopicthus). Therefore, the main goal of our work was to analyze
the results of vector control in the city of Campo Grande, achieved by fulfillment of the goals established in the Municipal Program for Dengue Fever Control
(PMCD) in the period of 2013-2015. The research used a qualitative approach related to the nature of utilized sources and it was classified as documentary, more
specifically, a comparative analysis between the National Dengue Fever Control (PNCD) and the Municipal Program for Dengue Fever Control was performed. The
municipal program goals and actions relating to the vector control were listed. Subsequently, all annual reports provided by Vector Endemic Control Coordination
(CCEV) for the period of 2013 - 2015 were analyzed, focusing on the actions reported in the section 'Vector Control' and on the data from Quick Survey of Aedes
aegypti Index (LIRAa). In conclusion, the Municipal Program for Dengue Fever Control in Campo Grande followed PNCD recommendations related to the objectives
and goals in the analyzed period. However, it is necessary not only to establish a process to monitor achievements of the PNCD objectives, but also to follow the
Municipal Secretary of Health’s recommendations in order to standardize the annual reports.
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Andlise do programa municipal de controle da dengue em Campo Grande/MS no periodo de 2013 a 2015
MATOS, M. A. E.; SANDINO, H.

INTRODUGAO

A febre amarela, a dengue, a chikungunya e a febre zika sdo viroses que, embora tenham sintomas
clinicos diferenciados, epidemiologicamente sdo parecidas por apresentarem no seu ciclo o vetor Aedes
aegypti, um culicideo de origem africana que se adaptou ao ambiente urbano e a criadouros artificiais. Nesse
sentido, Teixeira et al. (1996) argumentam que “a ocorréncia destas viroses esta intimamente relacionada a
distribuicdo e dispersao deste mosquito e as formas como ele foi combatido ao longo do tempo”.

Nas décadas de 50 e 60, o Brasil e mais 17 paises das américas conseguiram erradicar o Aedes aegypti
de seus territdrios, em 1981 ocorreu uma epidemia de dengue na cidade de Boa Vista/RR causada pelos
sorotipos DENV1 e DENV4 (FRUTUQSO, 2013); dai em diante, o Brasil convive com a dengue. Em 2014, foi
registrado o primeiro caso da chikungunya (CODECO et al., 2015) e, no inicio de 2015, foi detectada a doenca
causada pelo virus Zika, quase simultaneamente, na Bahia e em Sdo Paulo (VASCONCELQS, 2015). Desse
modo, passam a circular no territério nacional, os trés tipos de virus, particularizando uma epidemia triplice:
dengue, zika e chikungunya, todas transmitidas pelo mesmo mosquito.

Segundo Braga et al. (2007), diante do aumento de municipios infestados pelo A. aegypti, o Ministério
da Saude elaborou, em 1996, o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti - PEA. Porém a meta de redugdo
significativa do nimero de municipios infestados pelo vetor a partir de 1998 nado foi atingida, diante disso,
em julho de 2001, a Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA abandonou oficialmente a meta de erradicar o
A. aegypti do Pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar a populagdo do vetor.

Em 2002, o Brasil instituiu, por meio da FUNASA/Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Controle da Dengue — PNCD. Nesse documento foram inseridas experiéncias nacionais e internacionais de
controle da dengue, enfatizando a necessidade de mudanca nos modelos anteriores: o Plano de Erradicacao
do Aedes aegypti - PEAa (1996) e o Plano de Intensificacdo das A¢Ges de Controle da Dengue — PIACD (2001).
No referido programa passou-se a utilizar o termo ‘controlar’ a populagdo de vetores em vez de ‘erradicar’.
O ‘Manual Controle de Vetores — Procedimentos de Seguranca’, elaborado pela Silva et al. (2001), traz em
seu texto:

Diz-se que uma praga estd controlada quando seus niveis populacionais estdo sob controle.
Na agricultura, determinada espécie de praga estd controlada quando a populagdo esta
‘abaixo do nivel de dano econémico’ e, em saude publica quando, ‘abaixo do nivel de dano
a saude’.

As acGes de combate ao A. aegypti, podendo ser controle ou erradicagdo, incluem trés componentes
basicos: i) saneamento do meio ambiente; ii) acdes de educag¢do, comunicacdo e informacdo (IEC); e iii)
combate direto ao vetor com o controle quimico, o fisico e o biolégico (TEIXEIRA et al., 1999). Atualmente se
considera também o controle legal que “implica no uso de instrumentos juridicos (leis e portarias) que
exigem, regulamentam ou restringem determinadas acdes, podendo-se lancar mdo nas questdes de saude
publica, pelas autoridades municipais” (SILVA et al., 2001).

No Brasil, a gestdo e a execucdo das acdes do PNCD sao realizadas pelas secretarias municipais de
salde, com apoio dos estados e do Ministério da Saude. Uma das a¢des mais eficientes é a énfase no controle

mecanico do mosquito como forma de prevencao da dengue - a remogado manual de focos potenciais de ovos
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do mosquito. O combate ao vetor por meio do controle mecéanico é considerado o mais eficiente e correto
ecologicamente, sendo assim é imprescindivel que a¢des de controle vertical adotadas no séc. XX e que
perduram até hoje sejam revistas. De acordo com Braga et al. (2007),

DiscussOes recentes sobre o controle da dengue apontam para a necessidade de maiores
investimentos em metodologias adequadas, para sensibilizar a populagdo sobre a
necessidade de mudancas de comportamento que objetivem o controle do vetor; e no
manejo ambiental, incluindo a ampliagdo do foco das agGes de controle racional de vetores,
para minimizar a utilizagdo de inseticidas e, dessa forma, garantir maior sustentabilidade as
acoes.

Nessa mesma perspectiva Giraldo sugere estratégias de curto prazo para diminuir a incidéncia da
dengue, como, centrar o foco da a¢do na eliminacdo do criadouro em vez de comprometer a agua potavel
com a utilizagdo de larvicidas ou o uso do fumacé como forma de controle do mosquito adulto (PERES, 2016).
Neste sentido, Teixeira et al. (1999), Tauil (2002) e Guzman et al. (2009) afirmam que a Unica medida
disponivel para minimizar a incidéncia da dengue estd relacionada com a eliminagdo de seus vetores, ndo
havendo até o momento outro método para prevenc¢ao da doenga. Os autores argumentam que mesmo que
se obtenha uma vacina eficaz contra o dengue, o combate ao vetor continuara sendo o cerne da questao,
pois ha casos de outros virus circulantes no territério nacional transmitidos pelo Aedes aegypti e Aedes
albopicthus. Assim, o objetivo deste artigo é analisar os resultados do controle vetorial, na cidade de Campo
Grande/MS, realizado a partir do cumprimento das metas instituidas no Programa Municipal de Controle da

Dengue nos anos de 2013, 2014 e 2015.

METODOLOGIA

O municipio de Campo Grande estd localizado em Mato Grosso do Sul, com populagdo de 805.397
habitantes, densidade de 106,72 hab/km?, altitude de 592m e clima tropical (IBGE, 2012). O municipio
apresenta casos de dengue durante todo o ano, diminuindo a incidéncia somente durante quatro meses do
ano, de julho a outubro. A pesquisa sobre o controle do vetor Aedes aegypti foi realizada em todos os bairros
deste municipio, nos anos de 2013, 2014 e 2015.

Os dados empiricos, utilizados para atender o objetivo da pesquisa, foram levantados em
documentos disponiveis na Secretaria de Saude do Municipio de Campo Grande - SESAU, mais precisamente
na Coordenadoria de Combate as Endemias Vetoriais — CCEV. Foram consultados os seguintes: comunicagdes
internas - Cl, relatdrios de servico, Diario Oficial do Municipio - DIOGRANDE, slides de apresentacdes da CCEV,
relatérios do LIRAa, o Programa Municipal de Combate a Dengue — PMCD, o Programa Nacional de Controle
da Dengue, as Diretrizes Nacionais para a Prevencdao e Controle de Epidemias de Dengue, o Manual
Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti— LIRAa — para Vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti
no Brasil. O levantamento bibliografico se deu por meio de pesquisa em bancos de dados (Capes, Libre,
Scielo) e bibliotecas digitais (Biblioteca Virtual em Saude Fiocruz, Dominio Publico, Unicamp, UnB, UFMS,
USP, UFMG e Unifesp), com selecdo de artigos, dissertagoes e teses.

Foi feita uma andlise comparativa entre o PNCD e o PMCD e, posteriormente, elencados os objetivos

e metas desses programas no que tange ao controle vetorial. Com os relatérios anuais fornecidos pela
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Coordenadoria de Controle de Endemias Vetoriais, periodo 2013-2015, foram comparadas todas as acdes
cadastradas no item — Controle de vetor. O relatério anual de controle vetorial de 2013 seguiu o modelo
proposto pelo servico de controle de vetores, ja os relatérios de 2014 e de 2015 seguiram o padrdo do SCAM
— Sistema de monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos de planejamento do SUS. Também foram
identificados os sistemas de informagdao que fornecem dados ao Ministério da Saude: SISPNCD, SINAM e o
LIRAa e posteriormente verificada a utilizacdo (ou ndo) dos dados coletados pelos Agentes de Combate as
Endemias — ACE e Agentes de Saude Publica - ASP (para alimentar os sistemas) como variaveis (quantitativas)

para o planejamento do controle vetorial desempenhado pela CCEV.
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Figura 1: Mapa das regides urbanas de Campo Grande para o LIRAa. Fonte: Fabio Ayres.

O LIRAa é constituido de trés indices: a) indice de Infestacdo Predial — IIP; b) indice de Breteau—IB e
c) indice por tipo de recipiente — IR. Para o célculo do LIRAa a area urbana de Campo Grande foi dividida em
oito regibes: Segredo, Prosa, Centro, Imbirussu, Lagoa, Anhanduizinho 1 e 2, e Bandeira (Figura 1). Cada
regido é composta de varios bairros. Os bairros que apresentam caracteristicas socioambientais semelhantes
sdo agrupados a fim de se obter um estrato. Para exemplificar a metodologia utilizada para o LIRAa, utilizou-
se a regido ‘Centro’ (Figura 2).

A composicdo dos estratos deve respeitar o intervalo de 8.100 a 12 mil imdveis, sendo que em Campo
Grande é adotado, como numero ideal, em torno de nove mil iméveis. Dentro de um estrato pode-se ter
mais de um bairro para atingir nove mil imdveis. Cada estrato recebe um nimero de identificagdo — assim, o
Estrato 36, por exemplo, é composto pelos bairros: Planalto, Cabretdva, Amambai e Carvalho, o Estrato 37
pelos bairros: S3o Francisco, Cruzeiro e Jardim dos Estados e o Estrato 38 pelos bairros: Centro, Gléria, Monte
Libano, Sdo Bento, Itanhanga Parque e Bela Vista.

Em seguida é retirada uma amostra independente, devendo, dentro dos quarteirdes selecionados,
serem inspecionados 20% dos imdveis. Ao término da pesquisa tem-se o IIP — que é dado pela equagao do
numero de imdveis com larvas, dividido pelo nimero de imdveis inspecionados, multiplicados por 100; o IB

resultante da divisdo do numero de recipientes com larvas (depdsitos positivos) pelo nimero de imdveis
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inspecionados, multiplicados por 100 e o IR que é a relagdo em porcentagem entre o nimero do tipo de
recipiente positivo.
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Figura 2: Mapa da Regido do Centro com os bairros e os estratos. Fonte: Fabio Ayres.

Para o planejamento do LIRAa, o Ministério da Saude disponibiliza para as Secretarias Municipais de
Saude um programa informatizado que, segundo consta no Manual do LIRAa (BRASIL, 2013) “permite gravar
e recuperar arquivos, devendo ser observadas as extensdes informadas para cada tela do programa”. Sendo
assim, o nome do arquivo conterd o nome do municipio com as extensdes indicadas pelo sistema. Os valores
dos LIRAa analisados nesta pesquisa foram os oficiais, enviados pelo municipio para o Ministério da Saude e
divulgados anualmente em novembro. Esta pesquisa foi acompanhada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Anhanguera Uniderp e cadastrada sob n.60643216.6.0000.5161 do Certificado de

Apresentac3o para Apreciacdo Etica - CAAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As séries histdricas observadas mostraram que os periodos de alta incidéncia de dengue ocorreram
nas faixas de temperatura ideais para o mosquito (quentes mais ndo muito elevadas), com alta umidade
relativa do ar e, logo apds, os maiores valores de precipitacdo. Essas condi¢des de clima da cidade de Campo
Grande favorecem a incidéncia de dengue e estdo relacionadas a ocorréncia de endemias e epidemias
(PACHECO, 2013).

Segundo a Coordenacdo Geral da CCEV, a populagdo de Campo Grande vem convivendo com a
dengue, desde o ano de 1986 quando foi isolado o virus, sorotipo DEN 1, e dez anos depois se identificou o
sorotipo DEN 2, que foi responsavel pela epidemia que ocorreu em 2002, chegando aproximadamente a
13.000 notificagdes. Em 2005 comegou a circulagdo pelo sorotipo DEN 3, com 848 notificacbes, em 2006
foram 5886 notificagdes um aumento considerdvel se comparado ao nimero de casos notificados em ano
anterior. Em 2007, Campo Grande viveu outra epidemia com 45.582 casos notificados e 37.844 casos
confirmados de dengue. Em 2008, os casos de dengue ocorreram dentro do limiar endémico, notificando-se
1.776 casos, confirmando 211 casos, representando 12% de positividade.
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Em setembro de 2009, houve um aumento significativo de casos positivos, mais precisamente na
regidao urbana da Lagoa do Distrito Sanitario do Oeste, disseminando para toda a cidade e dando origem a
mais uma epidemia no ano de 2010, totalizando 41.402 casos, representando uma incidéncia de 5.468,5
€aso0s/100.000 hab.

O ano de 2011 totalizou 6.268 casos notificados, representando uma incidéncia de 773,0
€as0s/100.000 hab. Em 2012, foram 8.087 casos notificados e 2.355 confirmados. Em 2013, foram 46.654
casos notificados e 7.444 confirmados, configurando epidemia, em 2014 foram 12.955 casos e de acordo
com a Secretaria de Saude do Municipio, Campo Grande fechou 2015 apresentando 14.450 casos notificados
e 4.263 confirmacdes da doenca (Quadro 1). Neste ano, 2016, o ultimo boletim epidemioldgico (semana 46)

indicou 28.046 casos notificados sinalizando alta incidéncia.

Quadro 1: Casos notificados e confirmados de dengue no municipio de Campo Grande 2012-2015.

Ano Casos notificados Casos confirmados
2012 8.087 2.355
2013 46.654 7.444
2014 12.955 4,013
2015 14.450 4.263

Fonte: CCEV/SESAU.

Consideragdes gerais sobre fatores macrodeterminantes da transmissdao da dengue e os Programas de
Controle da Dengue

Os fatores determinantes podem ser divididos em macrodeterminantes e microdeterminantes
definidos por Farias et al. (2016) como sendo:

a) Macrodeterminantes: fatores ambientais que possibilitam a existéncia dos vetores, como
latitude, temperatura, umidade relativa do ar e altitude; fatores sociais que possibilitam a
densidade e distribuicdo do vetor, como disponibilidade de criadouros pelo ndo acesso ou
falta de regularidade de servigos publicos (coleta de lixo, abastecimento de agua); e aqueles
da manutencdo de situagdes endémicas/epidémicas como densidade de pessoas, periodo
de inatividade dentro do domicilio e o padrdo da habitagdo; crencas e conhecimentos da
populagdo a respeito da doenga;

b) Microdeterminantes: sdo aqueles relacionados ao agente etioldgico (quatro sorotipos do
virus do dengue), ao vetor (principalmente o Aedes aegypti) e aos hospedeiros (humanos
imunes e ndo-imunes).

Considerando os fatores ambientais (macrodeterminantes) para a transmissdo do virus da dengue
percebeu-se que em Campo Grande, cerca de 75% das chuvas ocorrem entre os meses de outubro e abril,
guando a temperatura média oscila em torno de 242C. Os meses de menor precipitacdo sdo: junho, julho e
agosto e a temperatura média é de 202C. Os déficits hidricos ocorrem com maior intensidade nesses meses,
aonde a média das temperaturas minimas é abaixo de 152C. O més mais seco é o més de agosto (EMBRAPA,
2009). As temperaturas médias mais altas ocorrem nos meses de outubro, novembro e dezembro (31,25 a
30,80 2C), enquanto as mais baixas sao registradas no més de julho (14,56 2C).

Sendo assim, os meses de novembro, dezembro, janeiro, fevereiro e margo apresentam maiores
condigBes para proliferagao dos mosquitos e maior densidade de fémeas adultas, que segundo Daniels et al.

(1995), citados por Donalisio et al. (2002), quando infectadas e submetidas a temperaturas de
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aproximadamente 329C, teriam 2,64 vezes mais chances de completar o periodo de incubagao extrinseco do
que aquelas submetidas a temperaturas amenas.

Outro fator relevante para o aumento dos casos de dengue é o abastecimento de agua, pois este
sendo precario ou com a falta de rede de distribuicdo de agua as pessoas armazenam-na em recipientes
podendo favorecer a proliferagao do Aedes. O Sistema de abastecimento de dgua de Campo Grande atende
atualmente cerca de 98% da populagdo e 76% detém rede de esgoto o que indica uma boa estrutura de
saneamento basico, considerando que a capital esta em 329 lugar no ranking do saneamento, entre as cem
maiores cidades do Brasil.

O indicador DRSAI - Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado, publicado
anualmente pelo IBGE (2012), construido com metodologia da Fiocruz e Silva, representa as internagdes
hospitalares por tipos de doencas, classificadas em categorias, de acordo com a sua forma de transmissao:
doencas de transmissdo feco-oral (diarreias, febres entéricas, hepatite A), doencgas transmitidas por inseto
vetor (dengue, febre amarela, leishmanioses, filariose linfatica, malaria, doenca de chagas), doencas
transmitidas através do contato com a agua (esquistossomose, leptospirose), doencgas relacionadas com a
higiene (doencas dos olhos e de pele), geo-helmintos e teniases. No periodo 2000-2013, houve redugao no
numero de internagdes por DRSAI em Campo Grande, que pode ser explicada pela ampliacdo do acesso aos
servigos de saneamento.

Esta tendéncia de queda foi observada em quase todas as categorias de doengas, com exce¢ao das
doencas transmitidas por inseto vetor, que oferecem um padrdo oscilante, tipico de doengas causadas por
virus que apresentam mais de uma variedade, como é o caso da dengue (KRONEMBERGER, 2016). Sobre esse
aspecto particular de transmissdo da dengue, Teixeira et al. (1999) revelam

A reducgdo da populagdo do A. aegypti, por si s6, ndo impede a ocorréncia de casos de
dengue, pois, tem-se observado que mesmo na vigéncia de baixa densidade vetorial (1 ou
2% de indice de Infestacdio Predial), a transmissdo dos virus continua se processando se a
populacdo ndo for imune ao(s) sorotipo(s) circulante(s). Muitas das vezes, a reducdo da
incidéncia em uma area tropical epidémica ocorre ‘naturalmente’, mais em fungdo da
imunidade de grupo que vai se estabelecendo do que pelos resultados obtidos com as a¢des
de controle estabelecidas.

Dentre os fatores que proporcionaram condig¢des a proliferacdo do vetor, observou-se que Campo
Grande detém de clima propicio (temperaturas, umidade e precipitagdo), no entanto, tem 76% da populagdo
com rede coletora de esgoto, 98% de agua tratada e 80% com coleta de residuos sélidos, compondo um
cenario propicio ao controle vetorial, contudo, Campo Grande vivenciou epidemias em 2007, 2010 e 2013, e
2016 sinaliza (até a semana 46) nova epidemia. Campo Grande implementou o Programa Municipal de
Controle da Dengue — PMCD, a partir de julho de 2013, apds o inicio de uma epidemia, com a seguinte
justificativa apresentada pela Secretaria de Saude do Municipio

Apds as epidemias de 2006/2007 e 2009/2010 onde ocorreu a circulagdo dos sorotipos
DEN1, DEN2 e DEN3, e da epidemia de 2012/2013 onde circulou simultaneamente os
sorotipos DEN 1, DEN 2 e DEN 4, diante da magnitude da dengue e da possibilidade de nova
epidemia, das suas formas graves e de ébitos, o Servico de Controle de Vetores considera
oportuna a reavaliacdo das agGes executadas até o momento com a adogdo imediata de
estratégias que orientadas em um programa de trabalho, possibilitem um enfrentamento
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melhor do problema, tendo suas agdes implementadas a partir do més de julho de 2013.
(CAMPO GRANDE, 2013).

Comparando os objetivos do PMCD ao PNCD, os dois programas sdo idénticos quando determinam
reduzir: a infestacdo por A. Aegypti (1); a incidéncia da dengue (2); e a letalidade por febre hemorragica (3).
O Programa Municipal acrescentou dois itens: reduzir o nUmero de criadouros nos iméveis (4); e realizar
bloqueio nos casos notificados precocemente (5). Quanto as metas preconizadas nos dois programas (Tabela

1) percebeu-se acréscimos no PMCD, mas nao houve divergéncias entre os documentos.

Tabela 1: Comparagédo entre as metas presentes no PNCD e o PMCD de Campo Grande/MS.

Metas PNCD Metas PMCD

1) Reduzir a menos de 1% a infestagdo predial em todos os | 1) Reduzir a menos de 1% a infestagdo predial pelo

municipios considerados prioritarios; Aedes aegypti nos Bairros de Campo Grande;

2) Reduzir em 50% o nimero de casos em 2003 em relagdo | 2) Reduzir o numero de criadouros nos Pontos

a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano; Estratégicos e demais imdveis;

3) Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue a | 3) Reduzir o nimero de casos de dengue;

menos de 1%. 4) Reduzir a letalidade por formas graves da dengue;
5) Manter abaixo de 1% o indice de infestagdo predial
por Aedes aegypti.

O Programa Municipal de Controle da Dengue de Campo Grande, no periodo analisado, seguiu o que
preconiza o PNCD em relacdo aos objetivos e metas. As diferencas encontradas ndao desqualificam o
programa, inclusive sao previstas pelo PNCD:

Em cada unidade federada deverdao ser realizadas adequagdes condizentes com as
especificidades locais, inclusive com a possibilidade da elaboracdo de planos sub-regionais,
em sintonia com os objetivos, metas e componentes do PNCD. (BRASIL, 2002)

Para a coleta de informagGes sobre a dengue o Ministério da Saude utiliza os dados de trés sistemas
alimentados pelos municipios: o Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo — SINAN - refere-se a
notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos; alimentado a partir das notificagcées emitidas pelos
diversos locais de atendimento, como hospitais, pronto atendimento e unidades de saude; o Levantamento
Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti LIRAa - é realizado nas capitais e municipios de regides
metropolitanas, municipios com mais de 100 mil habitantes e municipios com grande fluxo de turistas ou
situados em regides de fronteira. O espaco geografico é dividido em grupos de 9 a 12 mil imdveis com
caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, sdo pesquisados 450 imdveis. Os grupos (Tabela 2) com indice
de infestagdo predial inferiores a 1% sdo considerados como estando em condigGes satisfatdrias. Aqueles
entre 1% a 3,9% estdo em situacdo de alerta. Considera-se que em municipios com indices superiores a 4%
ha risco de surto de dengue (BRASIL, 2009).

O sistema LIRAa é alimentado a partir dos dados dos relatérios de campo dos Agentes de Combate
as Endemias; e o Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue - SISPNCD. E o sistema em que s3o
registradas as trés principais acdes executadas em campo pelos agentes que realizam o controle de endemias
nos municipios brasileiros: o Ciclo (consiste em visitas bimestrais aos imdveis, visando a orientagao dos
moradores, retirada ou limpeza de depdsitos que podem acumular dgua e adi¢cdo de larvicida), o Ponto
Estratégico - PE (a exemplo de depdsitos de lixos, cemitérios, borracharias, que, por suas caracteristicas,

podem contribuir para a proliferacdo do Aedes) e a Pesquisa Vetorial Espacial - PVE. O PVE é a acdo realizada
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no raio de 300 metros do local de permanéncia do individuo com suspeita de dengue ou do local onde foram

localizadas larvas ou pupas do vetor.

Tabela 2: Classificagdo quanto ao indice de infestagdo predial (IIP) por Aedes aegypti.

1IP (%) Classificagdo
<1 Satisfatorio

>3,9 Risco

Contudo, os trés sistemas (SINAN, LIRAa e SISPNCD) ndo tém comunicagdo entre si, ou seja,
atualmente o uso destes sistemas resume-se apenas a producdo de dados estatisticos nacionais. As
informagdes ndo sdo cruzadas, assim sendo, pouco auxiliam os gestores nos processos decisorios. Esses
dados sdo acompanhados manualmente ou por meio de arquivos impressos e, a cada ano, sdo arquivados,
descontinuados ou descartados. Hoje ndo ha na Coordenadoria de Controle de Endemias Vetoriais - CCEV,
relatdrios, graficos ou proje¢des compostas pelos dados dos trés sistemas que subsidiem a gestdo das a¢des
operacionais.

No entanto, existem sistemas desenvolvidos para auxiliar os gestores em tomadas de decisdes em
relacdo a dengue, como o DengueME, que segundo Rizzi et al. (2016), foi elaborado pelo departamento de
computacao da Universidade Federal de Ouro Preto e objetiva buscar padrdes de transmissdao do mosquito
Aedes aegypti e determinar fatores ambientais, sociais e climaticos que contribuem para essa dindmica em
espacos geograficos reais.

Outro sistema é o Alerta Dengue, coordenado pela Fundacdo Getulio Vargas e Fundacdo Oswaldo
Cruz, o objetivo é emitir ‘alertas de dengue’ considerando dados climaticos (temperatura) e do twitter,
podendo também considerar dados entomoldgicos (LIRAa e ovitrampas). Trata-se de um sistema cuja
participacdo esta aberta aos municipios interessados. O SIGDENGUE - dotado de funcionalidades para fins de
controle e combate a dengue, contemplou as questdes metodoldgicas e funcionais preconizadas pelo
Ministério da Saude e implementou atividades e a¢cbes operacionais na perspectiva municipal.

O LIRAa e o SISPNCD sdo alimentados com os dados coletados no campo pelos ACE/ASP que sdo
lotados na CCEV e responsaveis diretos pela coleta dos dados repassados em forma de relatérios didrios
(planilha e texto) ao supervisor de area que compila os dados de sua area e informa ao supervisor geral que
envia a CCEV (Figura 3). Em Campo Grande, o LIRAa é efetuado em ciclos bimestrais com o levantamento do
IIP, IB e IR. Portanto, indicando que a CCEV detém diversas informacgdes para planejar o controle vetorial no
municipio.

Para o planejamento e acompanhamento do LIRAa, o Ministério da Saude disponibiliza um sistema
informatizado que gera uma série de parametros estatisticos para andlise mais apurada, como a situagdo de
risco em que o municipio se encontra e também graficos demonstrando o IIP e o IB em cada estrato.
Curiosamente, os parametros estatisticos (média, variancia, desvio padrao e coeficiente de varia¢do) e os
graficos, ndo foram utilizados para nenhuma finalidade (andlise, interpretacdo, projecdao de cendrios,

ilustracdo dos relatdrios, etc) pela CCEV e também ndo foram impressos e ou arquivados.
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Figura 3: Mapa do processo do controle vetorial — Ciclos de visitas.

Coordenacao Geral

Os Relatoérios Anuais

Para analisar o cumprimento das metas descritas no PMCD, inicialmente, por meio da leitura
sistematica, do texto, do Relatdrio 2013, procurou-se menc¢do as metas e posterior descricao de atividades e
dados, que garantissem exatiddo das informacGes, para cumprimento destas. Na sequéncia, foram buscados
itens que contemplassem: conclusées, dire¢oes futuras, medidas de agdo ou recomendacdo de providéncias
pela Coordenadoria de Controle de Endemias Vetoriais com o objetivo de atender o que preconiza o PMCD.

No entanto, o Relatério 2013 da CCEV, referentes as atividades desenvolvidas para atender o PMCD,
ndo contemplou as 3 metas descritas: redugdao a menos de 1% da infestacdo predial (1) de nimero de
criadouros nos Pontos Estratégicos e demais iméveis (2) e manter abaixo de 1% o indice de infestagdo predial
por Aedes aegypti (5). As metas 3 e 4, reduzir o nimero de casos de dengue e reduzir a letalidade por formas
graves da dengue; ndo foram analisadas por que estdo diretamente ligadas a Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica - CVE e ndo a CCEV.

O Relatério Anual de 2013 da Coordenadoria de Controle de Endemias Vetoriais citou metas
diferentes das propostas no PMCD, os quais foram: (1) visitar 1.619,419 imdveis para tratamento ou
eliminacdo de focos e criadouros, desses foram alcangados 1.466,035 imdveis, ou seja,90,53% do
programado; (2) realizar visitas em pontos estratégicos (PE) para tratamento e borrifagio no controle da
dengue, meta programada de 7.560 PE, alcangados 6.381 PE ou 84,4% do programado. No item ‘Avaliacdo
Geral’, o coordenador geral do CCEV escreve:

As metas que sdo através de demanda foram realizadas a contento: borrifagao, capacitacao,
recolhimento de pneus e mutirdo, tendo um crescimento em relagdo ao ano posterior. Na
meta de visita domiciliar (quantificada) houve uma melhora em relagdo ao ano anterior,
principalmente devido ao incremento no quadro de recursos humanos. Nessa meta que
depende diretamente da acdo dos agentes, também houve prejuizos, pela falta de
comprometimento, licencas médicas e baixa produtividade. Na meta dos pontos
estratégicos houve um aumento no percentual em relagdo ao ano anterior, mas em nimero
absoluto foi praticamente igual. Esta agdo depende de equipe especifica e ha alteragGes no
quantitativo existente. (RELATORIO ANUAL, 2013).

No item ‘Outras A¢Ges’, tém-se:
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Houve intensificacdo da Integracdo do ACE na Estratégia de Saude da Familia, onde as a¢des
de combate a dengue passam a ser desenvolvidas pelos Agentes Comunitdrios de Saude nas
suas micro areas (nas familias) e o Agente de Controle de Endemias nos demais imdveis
(comércio, terreno baldio, ponto estratégico e outros), aumentando assim a cobertura,
otimizando a m&o de obra e diminuindo o intervalo de visita aos imdveis. (RELATORIO
ANUAL, 2013).

N&o ha nesse relatério nimeros que indiquem o cumprimento das metas (1), (2) e (5) do PMCD, e
sim diversas acdes realizadas pelos ACE/ASP que n3do culminaram no cumprimento das metas estabelecidas.
O relatdrio apresentou no final ‘Desafios a serem superados’ — com o seguinte texto: “Desmotivacdo dos
profissionais, falta de compromisso e alto indice de absenteismo”.

Outro ponto relevante buscado no Relatério 2013 foi mengdo ha este como ano epidémico e assim
a apresentacdo de procedimentos que deveriam ser monitorados segundo as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, bem como o IIP indicando situa¢do de risco e ndo situagao
de alerta como foi apresentado. Como explicar os dados do IIP de 2013, que demonstraram situagao de alerta
para surto de dengue e ndo situagdo de risco, quando se trata de ano epidémico? Em Campo Grande, o indice
de infestacdo predial por A. Aegypti é calculado por semanas epidemioldgicas que equivalem aos meses:
janeiro, margo, maio, julho, setembro e final de outubro ou inicio de novembro. Assim, a epidemia ocorreu
no final de 2012 e inicio de 2013.

Analisando os dados do LIRAa de dezembro de 2012, percebeu-se que foram 9 bairros com indice de
risco de epidemia. Nos meses de novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, marco e abril, o nimero de casos
aumentou principalmente pelas fortes chuvas e temperaturas altas. Em 2013 com o IIP — indice de infestacdo
predial de 1,8%, - indice colhido no LIRAa - Campo Grande ndao cumpriu a meta (5) - Manter abaixo de 1% o
indice de infestacdo predial por Aedes aegypti.

Ao verificar o IIP por estratos observou-se que dos 39 estratos, 15 estavam no nivel satisfatérios, 21
em alerta e 3 em risco de epidemia, portanto, a meta (1) - Reduzir a menos de 1% a infestacdo predial pelo
Aedes aegypti nos Bairros de Campo Grande também nao foi alcangada. Na meta (2) - Reduzir o numero de
criadouros nos Pontos Estratégicos e demais imdveis, o relatério do LIRAa, de outubro de 2012, apresentou
87 focos e o de novembro de 2013, 290 focos encontrados. Sendo assim, essa meta também ndo foi
alcancada, baseado nos relatérios do LIRAa e do Relatério oficial.

O ‘Relatdrio Anual 2013’ apresentado pela CCEV ndo conteve dados que garantissem a exatiddo das
informacBes, nem mesmo as estatisticas que sdo fornecidas pelo sistema do LIRAa, também ndo houve
conclusdes, direcdes futuras, medidas de acdo ou recomendacdo de providéncias. De acordo com a CCEV, os
relatérios 2014 e 2015 seguiram o padrdo do SCAM — Sistema de apoio ao monitoramento e avaliacdo dos
instrumentos de planejamento do SUS. O Relatdrio 2014 demonstrou que as a¢Ges de borrifacdo de inseticida
espacial para bloqueio de transmissao do vetor da dengue foram intensificadas, assim como as visitas em PE,
e as visitas domiciliares para tratamento ou eliminagdo de foco de criadouros atingiram 98,74% da meta
programada.

Ao verificar os quantitativos indicado pelo LIRAa de novembro de 2014, identificou-se um IIP de 0,7%,

sendo que dos 35 estratos, 9 apresentaram nivel de alerta, 26 indicaram nivel satisfatério e nenhum estrato
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apontou risco a epidemia e um total de 109 focos encontrados. As metas (1) e (5) do PMCD foram alcangadas,
mas nao foram registradas no Relatério.

O Relatdrio 2015 teve como meta reduzir os nUmeros de casos de dengue por meio das seguintes
acOes: a) Elaborar estudo técnico sobre aplicagdo de inseticida- executada 100%; b) Elaborar projeto em
parceria com o Instituto Municipal de Tecnologia da Informacdo para informatizar as atividades dos agentes
de saude — ndo executada; c) Realizar reunides visando ao fortalecimento da atuacdo integrada dos agentes
de saude e agentes de combate as endemias — executada 100%; d) Realizar visitas a imdveis para controle de
vetores — realizada 100%; e) Realizar visitas regulares aos PE — 96,74%.

O 1IP - Indice de Infestagdo Predial manteve-se em 0,7%. Campo Grande cumpriu, portanto, em 2015,
a meta (5) de reduzir a menos de 1% a infestagdo predial pelo A. aegypti. O nimero de focos aumentou de
109 para 116 e dos 38 estratos, 8 em alerta e 30 em nivel satisfatério, portanto, ndo foram atingidas as metas
(1) e (2). Esses resultados corroboraram os achados de Figueird e colaboradores que “indicam que as
atividades nos municipios ndo tém sido implementadas conforme o previsto, a cobertura das ac¢Ges fica
abaixo do programado, com dificuldade de alcance das metas e pouca participacao de outros setores da

saude” (FIGUEIRO et al., 2010).

Algumas considera¢Ges sobre a utilizagdo dos indices larvdrios pela Coordenadoria de Controle de
Endemias Vetoriais

Campo Grande, por meio da CCEV, apenas utilizou dados (lIP, IR, IB, P e PE) gerados pelos sistemas
(SISPNCD e LIRAa) para atender o que o Ministério da Saude solicita, ndo diferente de outros municipios,

Na opinido do especialista da Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS, o controle
vetorial tem sido pouco contemplado nos ultimos anos pelos novos gerentes, talvez por
considera-lo de dificil abordagem e que, sendo assim, seria melhor ignora-lo, tratando
apenas de reproduzir as orienta¢des oriundas do nivel federal. (FIGUEIRO et al., 2010).

Segundo a Coordenacgao Geral da CCEV, os dados coletados pelos ACE que alimentam o sistema LIRAa
e geram o lIP, IB e IR sdo transcritos de maneira simplificada para uma nova planilha e ficam disponiveis para
consulta. No entanto, em pesquisa nos documentos disponiveis na Coordenacdo Geral ndo foram

encontrados os dados dos IB do periodo 2013-2015 (Tabela 2) tampouco os dados dos IR.

Tabela 3: Dados gerados pelo sistema LIRAa disponiveis na CCEV.

Ano indice de infestagdo predial - IIP Proporgdo dos estratos por IIP 1B IR
Média Intervalo Total de estratos Satisfatorio Alerta Risco Média por tipo
2013 1,8 0-4,9 39 15 21 03 | -
2014 0,7 0-2,3 35 26 9 00 | -
2015 0,7 0-2,0 38 30 8 00 | - -
2016 0,7 0-2,0 37 25 12 00 0,8 -

O indice por tipo de recipientes — IR — representa a percentagem de recipientes com agua que s3o
positivos para larvas e, ndo é considerado um bom indice para determinar risco epidemioldgico, pois se
obtém o numero e os tipos de recipientes (1. Grupo A: armazenamento de agua; 2. Grupo B: pequenos
depdsitos maveis; 3. Depdsitos fixos; 4. Grupo D: depdsitos passiveis de remocdo e 5. Grupo E: depdsitos
naturais) positivos sem importar-se com a produtividade, Gomes (1998) enfatiza que,
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Se os programas de controle ndo levam em conta a elimina¢do de todos os criadouros
existentes, mas priorizam aqueles mais frequentes e a identificacdo dos criadouros
potenciais difere de localidade para localidade, seria possivel encontrar neste indice alguma
vantagem. (GOMES, 1998)

A CCEV disponibiliza, para consulta, a porcentagem de focos por tipo de imével vistoriado a cada ano
em Campo Grande (Quadro 2), mas ndo disponibiliza o IR que apesar de ndo ser considerado um bom indice
para predizer risco epidemioldgico, como afirma Gomes (1998), poderia ser utilizado para expor a populacgéo,

os criadouros potenciais de cada bairro, por exemplo.

Quadro 2: Percentagem de focos encontrados por tipo de imdvel vistoriado em Campo Grande no periodo 2013-2016.

Ano Tipo de imdvel vistoriado
Residéncia Comércio Terreno baldio Outros
(% focos) (% focos) (% focos) (% focos)
2013 77,47 13,89 6,17 2,47
2014 75,7 13,1 7,5 3,7
2015 86,2 6,0 4,4 3,4
2016 72,2 18,2 7,0 2,6

Percebeu-se, nitidamente, a partir da andlise dos dados do Quadro 2 que a maioria dos focos foi
encontrada em residéncias, mas nao foi possivel identificar os tipos de recipientes nos quais esses focos
foram encontrados. Certamente os dados dos tipos de recipientes foram coletados pelos ACE em suas visitas
de rotina e subsidiaram o sistema LIRAa, mas ndo foram disponibilizados para consulta ou utilizados para
justificar as acGes descritas nos relatérios anuais do PMCD.

A andlise dos relatoérios anuais do PMCD indicou que as metas ndo foram alcancadas em sua
totalidade em nenhum dos anos estudados (Tabela 3) e houve predominéancia das a¢des voltadas ao controle
guimico. O controle quimico, segundo Penna (2003) e Santos (2003) segue como a principal estratégia de
controle contra o mosquito e os criadouros, com muito pouco sucesso nas atividades de controle fisico e

insuficiente discussdo sobre controle biolégico ou uso de armadilhas.

Tabela 4: Comparativo do cumprimento das metas- sim ou ndo - do PMCD de 2013-2015 para controle do vetor.

Metas do PMCD 2013 | 2014 | 2015
(1) Reduzir a menos de 1% a infestagdo predial pelo Aedes aegypti nos Bairros de Campo Grande Nao Nao Nao
(2) Reduzir o nimero de criadouros nos Pontos Estratégicos e demais imdveis Nao Sim Nao
(5) Manter abaixo de 1% o indice de infestagdo predial por Aedes aegypti. Nao Sim Sim

Nenhum dos trés relatérios (2013, 2014 e 2015) apresentou ac¢des voltadas ao controle legal que
implica no uso de instrumentos juridicos (leis e portarias) para vistoriar os imdveis fechados (que geram o
indice de Pendéncia - P). Pela analise efetuada nos documentos da CCEV, o IIP foi o indice mais utilizado pelos
gestores para o planejamento das agGes de controle vetorial no municipio de Campo Grande. Esse indice é
considerado por Gomes (1998) um pobre indicador de risco porque ndo pondera o nimero de recipientes
positivos por casa e a produtividade deles, ja Focks citado por Rueda (2009) considera-o

O mais pobre indicador epidemioldgico para transmissdo de dengue, pois ele ndo leva em
conta o numero de recipientes por drea, por casa ou por pessoa e a contagem de recipientes
depende do discernimento da pessoa que o faz. Para FOCKS (2003), entre os indicadores de
infestacdo larvarios, o indice de Breteau é o mais eficaz deles, pois combina informagdes
sobre recipientes e casas.
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Em 2009, Monteiro e colaboradores avaliaram a correlacdo entre o numero de casos, IIP, P,
pluviosidade e temperatura na cidade de Teresina —PI, e sugeriram que pode haver uma relagdo direta entre
IIP e P ja que um imdvel fechado possui grande potencial de infestagdo larvaria e que, por consequéncia, os
vetores podem infestar os imdveis inspecionados limitrofes a esse. Apesar disso, a capacidade de prever a
ocorréncia de casos a partir do I1IP mostrou-se fraca.

Os iméveis fechados ndo impactam no LIRAa, pois essa metodologia prevé a substituicdo (do imével
fechado) pelo imdével imediatamente anterior, contudo, o P (indice de casas fechadas por localidade expressa
pela formula: nimero de imdveis fechados x 100/nimero total de imédveis) ndo deve ser negligenciado no
planejamento de controle vetorial. Soneght (2013) encontrou correlagdo entre indices de Infestacdo Predial
pelo Aedes aegypti e pendéncia, como variaveis independentes, e coeficientes de incidéncia de dengue,
como variavel dependente, no municipio de Anchieta, no Espirito Santo.

Com a analise dos dados gerados pela pesquisa pode-se verificar que o planejamento na CCEV,
simplesmente utilizou os dados do LIRAa (IIP e IR) para verificar os estratos em risco de epidemia e assim
intensificar as agGes (visitas aos imdveis, controle mecanico e controle quimico) nessas areas. Planejamento
esse que vem sendo executado desde antes da implementacdo do PMCD (CHAEBO, 2015) e mantém os
resultados ciclicos de epidemia, 2007, 2010, 2013, 2016. As a¢des de vigilancia e controle necessitam de uma
avaliacdo permanente. Parece inadequado permanecer com os procedimentos que ndo sao suficientes para
cumprir as metas do PMCD,

Mesmo que consideremos o argumento, frequentemente utilizado, de que poderia ser pior,
sem as agOes executadas hoje pelos municipios, faz-se necessaria uma avaliagdo profunda
das a¢des de controle, de maneira a possibilitar um diagndstico mais preciso quanto aos
seus gargalos e as consequentes mudancgas de curso para aprimora-lo. (BRASIL, 2014).

As intervengdes de controle devem ser aprimoradas constantemente, e o novo planejamento deve

sempre considerar os resultados das a¢des do planejamento anterior.

CONCLUSOES

O Programa Municipal de Controle da Dengue de Campo Grande, no periodo analisado, segue o que
recomenda o PNCD em relagdo aos objetivos e metas, no entanto, considera-se fundamental o
estabelecimento de um processo de monitoramento do cumprimento dessas metas. Também se faz
necessdria a padronizagao dos relatérios anuais com base no que preconiza o programa do municipio.

O controle de vetores seria mais eficiente se contasse com um sistema que agrupasse e cruzasse 0s
dados gerados pelos sistemas ja implantados e usados pela Coordenadoria de Controle de Endemias
Vetoriais, além de um planejamento mais sistematico, utilizando-se todos os dados coletados pelos agentes
de saude (ACE/ASP e ACS) combinados com os fatores macro e microdeterminantes por estratos
possibilitando construir diversos cenarios, onde seria possivel projetar o controle vetorial.

Percebeu-se que a CCEV ndo detém informagdes da situacdo epidemioldgica por estratos e por
bairros que possam ser apresentadas a populagdo. Ha de se ter um canal de comunicacdo com a comunidade
para disponibilidade dos dados de forma a gerar conhecimento e dar importancia aos trabalhos
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desenvolvidos no combate ao vetor, além da criagdo de fluxos para o encaminhamento de demandas e

retorno de informagdes. Um dos pontos importantes para o controle vetorial seria a integracado dos trabalhos

dos ACS e ACE/ASP, mas ndo foram encontrados dados que pudessem demonstrar a real situacdo dessas

areas integradas. As anadlises efetuadas nesta pesquisa ficaram limitadas as informagées disponiveis nos

bancos de dados de universidades, érgdo governamentais, fundagdes e periddicos.
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