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RESUMO

SANTANA, Enio Estevam de. A¢des de Controle do Aedes spp.: Perspectivas dos
Agentes de Combate as Endemias em um Municipio do Estado da Bahia. 2015. 42f.
Monografia (Especializagdo em Gestdo Ambiental em Municipios). Universidade
Tecnolégica Federal do Parana, Medianeira, 2015.

A incidéncia do vetor de doencas tropicais como a dengue, febre do chikunguya e
zika virus é recorrente, tornando-se uma demanda urgente a promog¢ao de agdes de
combate ao mosquito. Sendo assim, a atual pesquisa exploratéria objetiva fornecer
subsidios a gestdo municipal para melhoria das agdes de combate ao Aedes spp.,
através da investigacédo das interfaces das atividades dos Agentes de Combate as
Endemias no trabalho de campo. Com utilizagdo de questionario pré-estabelecido
foram obtidas informagdes acerca dos problemas ambientais, sociais, operacionais e
problemas alusivos ao contato com a comunidade. As respostas foram
categorizadas, sendo obtidas as seguintes categorias: lixo, intempéries,
esgotamento sanitario, terrenos baldios, recicladores sem estrutura, criminalidade,
moradia/baixa renda, familias desestruturadas, falta de higiene, educagao/cultura,
efetivo, material, fardamento, avaliagdo médica, veiculos, treinamento, projetos,
intersetorialidade, gestao, valorizagdo do trabalhador, descaso, distancia do ponto
de apoio, falta de compromisso/conscientizacdo, recusas/resisténcia, e
conhecimento/zoneamento. Foi constatado que a concepgao dos agentes de
combate as endemias do municipio em estudo acerca das atividades relacionadas
ao controle do mosquito Aedes spp. perpassam por uma série de fatores impeditivos
para atingir seus principais objetivos, que estdo influenciados diretamente nas
problematicas ambientais, operacionais e socio-culturais. Para minimizacao
dessas dificuldades, os mesmos vislumbram praticas da gestao municipal sugerindo
acoes referentes ao saneamento ambiental, educagdo, residuos solidos,
fiscalizacdo, disponibilizacdo de equipamentos, Implantacdo de sistemas de
informacgéo geografica, saude ocupacional do trabalhador, capacitagao e reciclagem
e concurso publico. A respeito da gestao setorial, sugere-se que sejam elaboradas
estratégias para minimizacdo dos aspectos temporais, acbes de educagdo em
saude, comissao interinstitucional, planejamento estratégico e reunides de analise
critica envolvendo o quadro funcional.

Palavras-chave: Gestdo. Saude Coletiva. Mosquitos.



ABSTRACT

SANTANA, Enio Estevam de. Actions Control Aedes spp.: Prospects of the Combat
Endemic Diseases Agents in a County in the State of Bahia. 2015. 42f. Monografia
(Especializagdo em Gestdo Ambiental em Municipios). Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Medianeira, 2015.

The incidence of tropical diseases vector such as Dengue, the Chikunguya fever and
Zika Virus is recurrent, making it an urgente need to promote actions to combat
mosquitoes. Therefore, the current exploratory research aims to provide subsidies to
municipal management to improve actions to fight Aedes spp., through research of
interfaces of the activities of the endemic fighting agents in fieldwork. With use of pre
established questionnaire information was obtained about the environmental issues,
social, operational and depicting problems contact with the community. The answers
were categorized, and obtained the following categories: Trash, bad weather,
sewage, vacant lots, recyclers unstructured, crime, housing / low-income, broken
families, lack of hygiene, education / culture, effective, material, uniforms, medical
evaluation, vehicles, training, projects, intersectoral, management, employee
appreciation, neglect, distance from the fulcrum, lack of commitment / awareness,
refusal / resistance, and knowledge / zoning. It was found that the design of agentes
to combat endemic diseases in the city studied about the activities related to the
control of Aedes spp.. cross by a number of impediments to achieve its main
objectives, which are influenced directly in environmental, operational and sécio-
cultural issues. To minimize these difficulties, the same glimpse of municipal
management practices suggesting actions related to environmental sanitation,
education, solid waste, surveillance, availability of equipment, geographic information
systems implementation, occupational health of workers, training and retraining and
public tender. Regarding the sectoral management, it is suggested that strategies
should be developed for minimizing the temporal aspects, health education activities,
inter-institutional committee, strategic planning and review meetings involving staff.

Keywords: Management. Public Health. Mosquitoes.
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1 INTRODUGAO

Os insetos sao considerados o grupo de animais detentores da maior
biodiversidade do planeta, habitando em praticamente todos os ecossistemas
terrestres e possuindo intensa relagao com os seres humanos (DIAS-LIMA, 2010).

Dentre esses seres, os individuos da familia Culicidae, conhecidos
popularmente como “mosquitos”, “murigocas” ou “capafias” possuem ciclo bioldgico
que compreende nas fases: ovo, larva, pupa e adulto (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

Na fase imatura sdo aquaticos e como adultos séo alados, medem de 3 a 4
mm, apresentam coloragdo que varia entre clara e escura e possuem pernas e
antenas longas. As pec¢as bucais sdo do tipo picador-sugador, os machos sao
fit6fagos e as fémeas sao fitéfagas e hematdfagas (DIAS-LIMA, 2010).

Sao transmissores de inumeras doencas graves como a Malaria
(transmitidas pelo género Anopheles), a Filariose Linfatica (transmitida pelo Culex
sp.), a Febre-amarela, Dengue, Chikungunya e Zika Virus (transmitidas por
espécies do género Aedes) (LEE et al. 2015).

Sobre o0 género Aedes, os individuos da espécie A. aegypti (Linnaeus, 1762)
sdo os principais transmissores da dengue. Nas Américas, periodo entre 1848 e
1972, um total de 21 paises obteve éxito na eliminacdo do Aedes aegypti em seu
territério, porém outros paises, como ilhas do Caribe, Guiana Francesa, Suriname,
Venezuela e Estados Unidos, ndo alcancaram sua erradicacdo, fato que permitiu
sua reinfestacdo em paises que ja o haviam eliminado (MACIEL; SIQUEIRA
JUNIOR; TURCHI MARTELLI, 2008).

Além do A. aegypti, a espécie A. albopictus é transmissora da mesma gama
de doengas, sendo ecologicamente homodloga, coexistindo na mesma regido e
podendo utilizar os mesmos tipos de criadouros, porém apresenta menor nivel de
domiciliagdo, de carater mais silvestre (FORATINNI, 1986).

No Brasil, o primeiro caso onde o virus da dengue foi isolado, ocorreu no
estado de Roraima no final do ano de 1981. Mais tarde, em 1986, novos casos de
dengue foram confirmados, desta vez no estado do Rio de Janeiro, seguidos por
grandes epidemias em cidades populosas do sudeste e nordeste do pais (SILVA
AUGUSTO, 2000).

Com vistas a redugéo da ocorréncia de casos, agbes governamentais foram

realizadas e no ano de 1996 é proposto o Programa de Erradicagcdo do Aedes
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aegypti (PEAa), porém ao longo do processo de sua implantagdo, observou-se a
inviabilidade técnica de erradicagdo do mosquito a curto e médio prazos (BRASIL,
2002).

Dessa forma, no ano de 2002 foi instituido o Programa Nacional de Combate
a Dengue (PNCD), com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti, a
incidéncia da dengue e a letalidade por febre hemorragica. Para alcangar essas
finalidades procurou-se implementar estratégias, dentre as quais podemos destacar
o desenvolvimento de campanhas de mobilizagdo da sociedade, a integragcado das
acdes de controle da dengue na atencao basica, a utilizagdo de instrumentos legais
que facilitem o trabalho do poder publico na eliminagao de criadouros em imoveis, a
atuacdo multissetorial para destinar adequadamente residuos sélidos (BRASIL,
2002).

Contudo, Horstick e colaboradores (2010) levantaram problematicas
referentes aos programas de combate ao vetor em paises das Américas e Asia onde
o Brasil estava incluido, indicando a falta de pessoal e pericia técnica, orgamentos
escassos, intervencdes dependentes da aplicagao de inseticidas, dificuldades em
envolver as comunidades, pouca capacitacdo e pouco monitoramento e avaliagao.

Um fato critico a ser destacado, foi a culmindncia de surtos recentes da
Febre do Chikunguya, doenga transmitida pelo mesmo vetor transmissor da Dengue
e, até novembro de 2014 foi apontado pelo Ministério da Saude um total de 1.364
casos, sendo 1.293 autoéctones, com destaque em Feira de Santana (BA), onde
foram registrados 563 casos (BRASIL, 2014).

Além da Dengue e Febre da Chikunguya meses apds a ocorréncia da Copa
do Mundo no Brasil (em 2014), passou a ser monitorada uma sindrome
indeterminada, nos estados da regiao Nordeste do Brasil pelo Ministério da Saude,
que a partir de estudos foi indicada a presenga de um arbovirus transmitido pelo
género Aedes, denominado Zika virus.

Perante o crescimento do numero de eventos dos casos de Dengue e
ocorréncia de novas doengas como Febre do Chikunguya e Zika Virus, questiona-se
a efetividade das acbes propostas e como estao sendo viabilizadas nos municipios,
demonstrando a necessidade de obter informagdes concretas sobre atividades
realizadas em campo para o estabelecimento de novas estratégias.

Os profissionais dedicados as essas atividades sao os Agentes de Combate

as Endemias (ACE), que de acordo com a Lei Federal 11.350, tem como atribuigéo
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‘o exercicio de atividades de vigilancia, prevengdo e controle de doencgas e
promoc¢ao da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervisao do gestor de cada ente federado” (BRASIL, 2006, pag. 1 art. 4°).
Esses trabalhadores de campo sdo o contato direto dos érgdos publicos com a
comunidade, podendo obter informagdes importantes para a melhoria da gestdo em
saude no controle de vetores.

Sendo assim, o atual manuscrito objetiva fornecer subsidios a gestao
municipal para melhoria das agdes de combate ao Aedes spp. em um municipio do
Estado da Bahia, através da investigacao das interfaces das atividades dos Agentes
de Combate as Endemias no trabalho de campo, a fim de inventariar propostas
provenientes do quadro funcional para que possa ser uma ferramenta estratégica

para coordenacao de endemias do municipio.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O CONTROLE DE EPIDEMIAS NO BRASIL

Acbes contra a febre-amarela, datadas em fins do século XVII, além de
proferirem o isolamento dos enfermos, objetivaram eliminar o que era considerado
causa da doenca. No século XIX, com a chegada da familia real no Brasil, foi
incorporada a Policia Médica, que intervia nas condi¢cbes de vida e saude da
populagao, a fim de vigiar e controlar o aparecimento de epidemias Entre o final do
século XIX e comego do século XX, ocorreu um aumento da emigragao europeia
para o Brasil, formada por pessoas suscetiveis as doengas tropicais (BRASIL, 2005).

De acordo com Braga e Valle (2007), apos a infestagcdo de diversas
epidemias no pais, foi iniciada por Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro (1902), a
instituicdo de brigadas sanitarias para detectar casos de Febre-amarela e eliminar
focos de Aedes aegypti. A partir de 1923, foram criados os primeiros Centros de
Saude no Brasil, que passaram a constituir uma estrutura assistencial basica
(BRASIL, 2005).

Segundo Santana e Trindade (2011) a vigilancia epidemiolégica surgiu a partir
da necessidade de haver uma colaboragcdo de abrangéncia internacional, para que
paises através de campanhas conjuntas atuassem a fim de erradicar doengas,
devido ao grande fluxo de pessoas, mercadorias e consequentemente a exposigcao a
diversos tipos de doencas.

Nas décadas de 30 e 40, foram executadas intensas campanhas de
erradicacdo de vetores nas Américas com a colaboracao da Fundacido Rockefeller,
que era uma organizagdo nao governamental fundada nos Estados Unidos, que
atuava na saude publica principalmente nos paises subdesenvolvidos. Essa
fundagcdo atuou contra a febre-amarela em cidades nordeste, com a
responsabilidade exclusiva pela eliminacdo do Aedes aegypti (BRAGA; VALLE,
2007).

A partir da década de 50, a vigilancia incorpora uma perspectiva inovadora,
pois em vez de atuar prioritariamente sobre os individuos, visando somente o
impedimento do contato direto de epidemia, passa a focar as agcdes também sobre o
desenvolvimento etiolégico da populagdo, nos hospedeiros, vetores ou no meio
ambiente (SANTANA; TRINDADE, 2011).
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No entanto, oficialmente a vigildncia epidemioldgica foi introduzida no Brasil
durante a campanha da variola, no inicio da década de 70, havendo uma pratica
institucionalizada em decorréncia das demandas politicas e econbmicas de uma
nova forma de organizacdo das agbes de Saude Publica. Em 1990, as agbes
nacionais de vigilancia epidemiolégica foram inseridas na Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA), que incorporou o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
buscando promover o uso da epidemiologia em todos os niveis do SUS (BRASIL,
2005).

A portaria do Gabinete Ministerial do Ministério da Saude de n°® 1399, de 15
de dezembro de 1999, que ‘“regulamenta as competéncias da Unido, estados,
municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de doencas,
define a sistematica de financiamento e da outras providéncias” desencadeia o
processo de descentralizagdo das Agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas,
consequentemente dos profissionais até entdo vinculados a FUNASA, que atuavam
em atividades especificas de combate a endemias (BRASIL, 2011).

A fim de estabelecer formagéo técnica para os Agentes de Combate as
Endemias nos ambitos municipais, inicia-se no ano de 2003 o Programa de
Formacédo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR), que até o
ano de 2006 qualificou cerca de 32 mil trabalhadores em todo o Brasil (BRASIL,
2015).

Em fevereiro de 2006 foi promulgada a emenda constitucional n° 51, que
acrescenta os paragrafos 4° 5° e 6° ao art. 198 da Constituicdo Federal, que
introduziu o Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as
Endemias (ACE) na Constituicdo Federal, bem como regimentou o processo seletivo
publico como forma de contratagdo, instituindo o regime juridico e a regulamentagao
das atividades destes profissionais, sendo uma ferramenta indispensavel para a
desprecarizagédo dessa categoria profissional (BRASIL, 2015).

Os ACEs sao fundamentais para execugdo das atividades no controle de
doencas endémicas nas particularidades de cada municipio, representando o poder
publico nas localidades mais diversas, sendo o contato direto com a comunidade e

suas demandas especificas.
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2.2 MOSQUITOS DO GENERO AEDES

Grande parte das doencas virais transmitidas por mosquitos ocorre através do
género Aedes, que estao distribuidos em todo mundo. Nos paises tropicais, séo
importantes vetores da Febre-Amarela, Dengue e Febre da Chikungunya e do Zika
Virus. Dentre os individuos de importéncia médica, destacam-se o Aedes aegypti
(Linnaeus, 1762) e o Aedes albopictus (Skuse,1894).

De acordo com Consoli e Oliveira (1994), o Aedes aegypti é oriundo
provavelmente da regido etiopica, sendo descrito originalmente no Egito. Escoltou o
homem em suas migra¢gdes pelo mundo, tem ocorréncia nas regides tropicais e
subtropicais do planeta. Antropofilico, associado estreitamente ao ser humano,
adentrando em residéncias para alimentacdo e moradia. Sua capacidade de
sobrevivéncia é grande também devido a postura de ovos em uma grande variedade
de recipientes e a resisténcia dos ovos a dessecagao (SIMOY; SIMOY; CONZIANI,
2015).

Sendo o principal vetor urbano da dengue e febre-amarela em todo o mundo,
foi introduzido no Brasil durante o periodo colonial na época da escravatura,
combatido intensamente e erradicado em 1955, porém devido sua a presenca em
paises vizinhos, foi reintroduzido no territério nacional (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

O Aedes albopictus, assim como o A. aegypti € um mosquito exotico, natural
de areas de clima temperado e tropical na regido oriental, na Australia, Madagascar,
oeste do Ird, Japdo e originalmente descrito na india. Introduzido no continente
americano na década de 80, ocupando o sul dos Estados Unidos. No Brasil, foi
detectado inicialmente nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo e
Sao Paulo, sendo distribuido em todo territério nacional (CONSOLI; OLIVEIRA,
1994).

O Aedes albopictus € uma espécie que também pode transmitir doengas
virais, tais como varios tipos de encefalite e € conhecida por transmitir varios
nematodos filariais como Dirofilaria immitis, além de ser vetor importante de doengas
tropicais, como a dengue (SIMOY; SIMOY; CONZIANI, 2015).

Para controlar os Aedes spp., um numero elevado de inseticidas tém sido
empregado, como larvicidas que sdo aplicadas diretamente aos criadouros do
mosquito ou adulticidas aplicadas aos adultos do mosquito. Estdo incluidos

organofosforados (por exemplo temephos), reguladores de crescimento de insetos
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(por exemplo pyriproxyfen), piretroides e toxinas bacterianas (por exemplo Bacillus
thuringiensis israelensis serovar), entre outros (SIMOY; SIMOY; CONZIANI, 2015).
Vale salientar que ambos geralmente estdo em plena atividade no periodo
diurno, sdo bem adaptados a areas urbanizadas (apesar do A. Albopictus ser mais
silvestre), vivem em ambientes naturais, mas tem se alastrado devido os ambientes
criados artificialmente preenchidos por aguas pluviais, como pneus, latas, garrafas,
depdsitos de lixo, ferro velhos, caixas d’aguas, latdes, cisternas destampadas. A
eliminagao desses criadouros supracitados tem se configurado como a melhor forma

de reduzir a populacao de vetores (DIAS-LIMA, 2010).

2.3 DOENGCAS REPRESENTATIVAS

As doengas mais emblematicas atualmente no ambito nacional transmitidas
por mosquitos do género Aedes spp. sao a Dengue, Febre da Chikunguya e Zika
Virus.

A Dengue é uma doenga aguda, causada por quatro espécies virais (virus do
dengue 1, 2, 3 e 4), do género Flavivirus, transmitido pela picada do mosquito fémea
do género Aedes e que se encontra distribuido nas regides tropicais e subtropicais
do mundo, predominantemente em areas urbanas e semi-urbanas (MACIEL,;
SIQUEIRA JUNIOR; TURCHI MARTELLI, 2008).

Apresenta crescimento constante desde meados do século XX tanto em
prevaléncia quanto em extensao geografica, devido sua velocidade de circulagéo,
pela extraordinaria capacidade de adaptagao das populagdes de mosquitos que lhe
servem como transmissores, e pela inabilidade do homem de se proteger
adequadamente contra a doenga (FONSECA, 2009).

O éxodo rural-urbano intenso nos ultimos anos resultou no aumento da
concentragao populacional das grandes cidades, onde mais de 80% da populagao
brasileira vive hoje em area urbana (FONSECA, 2009). Devido problemas
decorrentes dessa superpopulacdo, como habitacdo, saneamento basico,
abastecimento de agua, coleta de lixo inadequada e a grande adaptabilidade do
vetor da dengue a essas condi¢gdes ambientais acarretaram na elevagéo exacerbada
de ocorréncia de novos casos.

No ano de 1996, o Ministério da Saude implanta o Programa de Erradicagao

do Aedes aegypti (PEAa), contudo sem sucesso de suas agdes, pois ndo atingiu
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seus objetivos de redugao de indices. Silva Augusto (2000) critica a execugao desse
programa, pois em detrimento de acgdes voltadas ao saneamento basico e
equacionamento do lixo urbano, priorizou a utilizacido de produtos quimicos para o
controle de vetores.

No Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que foi estabelecido no
ano de 2002, demonstra que houve pontos positivos provenientes da implantacédo do
PEAa, como o fortalecimento das agcées de combate ao vetor, mas insere uma critica
acerca das acdes de prevencgao, pois eram situadas principalmente nas atividades
de campo de combate ao Aedes aegypti com o0 uso de inseticidas, o que
definitivamente nao ocasionou em resultados positivos (BRASIL, 2002). Sendo
assim, foram estabelecidas agdes no PNCD objetivando reduzir a infestacdo do
vetor, a incidéncia da dengue e a letalidade por febre hemorragica.

Segundo o Boletim Epidemioldgico n° 28 de 2015 foram registrados 1.416.179
casos provaveis de dengue, sendo confirmados 1.284 casos de dengue grave,
16.909 casos de dengue com sinais de alarme, sendo 693 oObitos até a semana
epidemioldgica n°® 34 (04/01/15 a 29/08/15), o que representa um aumento no pais
de 70% em comparagdo com o mesmo periodo de 2014, quando foram confirmados
407 obitos (BRASIL, 2015).

A Febre da Chikunguya insurge no territério nacional no ano de 2014 onde
foram notificados 3.657 casos suspeitos da doenca em oito municipios, pertencentes
aos estados da Bahia, Amapda, Roraima, Mato Grosso do Sul, e ao Distrito Federal
(BRASIL, 2014).

De acordo com Donalisio e Freitas (2015), € uma doenga que esta atribuida a
um RNA virus da familia Togaviridae do género Alphavirus, e “apresenta
caracteristicas associadas a quadros de febre associados a dor articular intensa e
debilitante, cefaleia e mialgia”. Também ocorrem sintomas de poliartrite/artralgia
simétrica (principalmente punhos, tornozelos e cotovelos), que, em geral, melhora
apos 10 dias, mas que pode durar meses apos o quadro febril.

O ZIKA Virus é considerado endémico no Leste e Oeste do continente
Africano. Trata-se de uma doenca que apresenta exantema maculopapular, prurido
e febre baixa ou auséncia de febre, podendo apresentar cefaleia, conjuntivite ndo
pruriginosa e ndo purulenta, dor e edema nos punhos e tornozelos. E causada por
um virus RNA do género Flavivirus (BRASIL, 2015).
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De acordo com Vasconcelos (2015), casos com os sintomas supracitados
foram observados em fevereiro de 2015 na Bahia e em Sao Paulo, sendo
confirmada a circulacdo do virus pelo uso de métodos moleculares e,
posteriormente, no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhdo, Para e Rio de Janeiro,

demostrando uma grande capacidade de disperséo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 LOCAL DA PESQUISA

Este trabalho foi desenvolvido em um municipio localizado a 110 km de
distancia da capital do Estado da Bahia, contendo populacédo estimada de 154.495
habitantes (IBGE, 2015).

Apds a construgdo do projeto de pesquisa, este foi apresentado para
coordenacdo da Vigilancia Epidemiolégica do municipio com o intuito de obter
autorizacao para ser aplicada a pesquisa e, além disso, adquirir informacgbes
importantes para melhor desenvolvimento da pratica. Posteriormente foi realizada
uma apresentacdo para os Agentes de Combate as Endemias (Figura 1), para

detalhar os parametros e importancia do estudo.

Figura 1: Apresentacao do Projeto para os Agentes de Combate as Endemias
Fonte: Autor (2015).
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3.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, exploratdria do tipo
observacao participante, definida por Marconi e Lakatos (2003) como uma pesquisa
onde ha a participagcdo real do pesquisador com a comunidade ou grupo que
investiga. Neto (2010) afirma que essa técnica consiste no contato direto do
pesquisador com o objeto de estudo, obtendo assim informagdes sobre a realidade

dos atores sociais em seus préprios contextos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com informagbes obtidas na Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, 0 mesmo dispde de um quadro pessoal de 112 Agentes de Combate as
Endemias, sendo que destes 36 encontram-se afastados por motivos de saude ou
doenga, 2 sado laboratoristas, 61 sdo agentes de campo e 15 supervisores.

Vale salientar que na atual pesquisa nao foi feita distingdo entre agentes de
campo e supervisores, pois entende-se que todos tenham o contato com as
problematicas referentes ao trabalho de campo. Sendo assim, dos 76 colaboradores

ativos, participaram da pesquisa 29 individuos (~38%).

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A ferramenta utilizada para obter as informagdes desejadas foi o questionario,
que Marconi e Lakatos (2003) definem como “um instrumento de coleta de dados por
uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenca do entrevistador”.

Para confeccionar o questionario, inicialmente foi realizado um pré-teste, com
0 objetivo de dar aplicabilidade ao mesmo, sendo respondido por trés individuos
selecionados com tempo de servico entre 10 e 14 anos. Para o questionario final
(Apéndice A) nao houve alteragédo substancial, que foi subdividido em duas etapas:

1. Perfil do participante — informacbes pessoais, como: nhome, idade, sexo,
formacéao e tempo de atividade.

2. Questdes norteadoras — elaboradas a fim de obter dados referentes a

atividade de campo: problemas ambientais, sociais e operacionais; problemas
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alusivos ao contato com a comunidade; além de outra questao livre, para que o
publico possa mencionar. Sobre cada situagdo citada, foi solicitado que o
participante sugira possiveis resolugdes para as problematicas supracitadas.

Vale salientar que, para a realizagao das atividades, foi apresentado a todos
os participantes o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice B),
documento que informa aos informantes os objetivos da pesquisa, a justificativa e
outras informagdes pertinentes ao trabalho, solicitando autorizagdo para divulgacao

dos resultados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram analisados através da utilizagao de categorias referentes
a aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si (GOMES,
2010). Essa técnica é utilizada para se estabelecer classificagbes, reunir ideias ou
expressdes em torno de um conceito.

As categorias foram estabelecidas a partir das informagbdes obtidas no
questionario, agrupando-se as respostas convergentes e fazendo o levantamento
das mesmas, considerando informacgdes suplementares que porventura vieram a

colaborar com a atual pesquisa.



23

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

O publico pesquisado totalizou em 29 Agentes de Combate as Endemias (Ag
01 a Ag 29) de faixa etaria entre 20 e 60 anos (Grafico 1), sendo 22 pessoas de

sexo feminino e 7 de sexo masculino.

Faixa Etaria dos participantes
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Grafico 1: Faixa Etaria dos ACEs Participantes da Pesquisa
Fonte: Autor (2015).

O publico possui até 15 anos de servigo (Grafico 2), sendo que 14 agentes

tém o segundo grau completo e 15 tem o nivel superior completo ou em andamento.
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Grafico 2: Tempo de Servigo Publico dos Participantes da Pesquisa
Fonte: Autor (2015)
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4.2 QUESTOES NORTEADORAS
4.2.1 PROBLEMAS AMBIENTAIS

A respeito dos problemas ambientais, foram obtidas as seguintes categorias:
Lixo, com 24 citagdes; Intempéries com 2 citagdes; Esgotamento Sanitario com 20
citagdes; Terrenos Baldios com 6 citacbes e Recicladores sem estrutura com 8
citagdes.

Sobre essas categorias, foram relacionadas sugestdes que se referem
principalmente a agdes do poder publico, o que seria essencial para efetividade das
acdes no combate ao mosquito e a proliferagao de diversas doengas, como se pode

observar no Quadro 1:

Agente Categoria Sugestoes

Ag 01 Lixo “Acredito que a busca por resultados positivos vai além das politicas
publicas de coleta de lixo, mas passa por uma maior educagdo da
populagcdo. Uma pratica norteada com parcerias das instituicbes de
reciclagem, orgdos de fiscalizagdo como a Vigildncia Sanitaria,
Secretaria do Meio Ambiente, entre outros”

Ag 13 Lixo “..criar locais adequados na cidade para receber materiais eletrénicos
que precisam de descarte e agbes do governo para conscientizar a
populagdo sobre 0s riscos da poluigdo”

Ag 29 Lixo “medidas coercitivas por parte do poder publico quanto a disposi¢ao de
lixo na rua e quanto ao problema de saneamento”
Ag 04 Recicladores “criar espagos para recolhimento desses materiais, para sobrevivéncia
sem estrutura das pessoas...”
Ag 18 Terrenos “Terrenos baldios transformados em lixdo nos bairros... agao especifica
baldios do poder publico, com coletas e punigbes aos responsaveis”
Ag 04 Esgotamento “estabelecer redes de esgoto tanto de agua de pias e de fossas, pois no
sanitario municipio a maioria das ruas ndo possui, utiliza-se a rede pluvial para
langar esses residuos”
Ag 26 Esgotamento “orientar a sociedade a fazer a coleta seletiva de lixo e utilizar fossas ao
sanitario invés de abrir valas de esgoto a céu aberto”

Quadro 1: Sugestoes Referentes a Problemas Ambientais
Fonte: Autor (2015)

Percebe-se que existe uma relagao intrinseca desses problemas ambientais
com as atividades de campo e a incidéncia de possiveis focos do vetor, onde podem
proliferar em cada material disposto de forma inadequada no ambiente. A
participacdo do poder publico € necessaria para implementar agdes ja estabelecidas
em forma de lei no municipio. Além das informagdes contidas no Quadro 01, outros
como o Ag 09 solicita “mais empenho do poder publico em resolver as questdes de
saneamento de sua competéncia”.

Vale salientar que o municipio dispde do Plano Municipal de Saneamento

Ambiental (PMSA) instituido no ano de 2004, para atender as especificagdes da Lei
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municipal n° 1.460/2001, que estabelece a Politica Municipal de Saneamento
Ambiental. O referido plano abrange questdes relacionadas a recursos hidricos,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, além da disposigdo de residuos
sélidos.

A existéncia de uma legislagdo especifica no municipio para a questao do
saneamento requere um acompanhamento por parte da gestdo acerca da real
implementac&o e cumprimento da mesma. E questionada a atuagéo do conselho de
meio ambiente quando o Ag 09 sugere mais “proatividade dos conselhos ambientais
em estabelecer o controle social”.

Vislumbra-se a necessidade de uma mobilizacdo da sociedade para uma real
intervencao do poder publico ao acompanhar e fiscalizar a disposigéo dos residuos
s6lidos no municipio. A sociedade deve tomar conhecimento sobre a disposicao
correta dos residuos e nesse sentido o Ag 08 sugere “discusséao por parte do poder
publico para implantacdo do Plano Municipal de Residuos Sélidos”.

Para a implantagao do referido plano a sociedade civil deve ser consultada,
todos o0s aspectos referentes aos residuos, disposicdo dos mesmos e
responsabilidades dos geradores devem ser evidenciadas. Vale salientar que o
Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdlidos € indicado na Politica
Nacional de Residuos Sdlidos (Lei Federal n° 12.305/2010).

No estado da Bahia, a Politica Estadual de Residuos Sélidos (Lei Estadual n°
12.932/2014) no artigo 21 estabelece: “Além do Plano Estadual de Residuos
Sdlidos, o Estado da Bahia podera elaborar planos de residuos sélidos direcionados
as regides, microrregides, regides metropolitanas ou aglomeragbes urbanas,
conforme dispuser no regulamento” (BAHIA, 2014).

Dessa forma, com as informagdes devidamente estabelecidas, o poder
publico tem a incumbéncia de acompanhar e fiscalizar a maneira que esses residuos
estao sendo dispostos para assim fazer cumprir a legislagao.

A respeito das intempéries, foram sugeridas questbes referentes a
modificagdes na jornada de trabalho, como utilizagcdo de “turndo”, servico de 30
horas semanais, ao invés do habitual, com 40 horas semanais, como pode-se
observar:

Ag 29: “Muito sol ou chuva — adogéo de horarios ou calendario especifico que

desse conta das intempéries”;
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Ag 24: “Maior quantidade de dias por area, de modo que o trabalho seja feito
com mais qualidade e turndo diminuindo a exposigao ao sol”.

Vale ressaltar a Lei Federal n® 12.994, de 17 de Junho de 2014 (BRASIL,
2014), que altera a Lei n® 11.350/2006 para instituir o piso salarial da categoria em
questao, exige jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais como garantia
para o cumprimento do piso salarial previsto, além das atividades serem
integralmente dedicadas a agdes e servicos de promog¢do da saude, vigilancia
epidemiolégica e combate a endemias em prol das familias e comunidades
assistidas.

Este € um item bastante discutido no ambito nacional, visto que a questdo da
reducao da carga horaria nao refere-se a redugcao de trabalho, mas sim de protecao
da saude do trabalhador, visto que o0 mesmo encontra-se exposto principalmente a
acdes causticas dos raios solares, o que reflete diretamente na qualidade de sua
atividade laboral, podendo causar sérios danos a saude.

Nesse sentido, enquanto ndo ha uma regulamentagdo nacional para tal
questao, torna-se necessario discutir uma maneira de cumprir o especificado nas
atribuicbes da Lei Federal 11.350/2006 de se exercer atividades de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas e promocao da saude, porém reduzindo tal

exposicao aos aspectos ambientais mencionados.

4.2.2 PROBLEMAS SOCIAIS

Sobre os problemas sociais, foram informadas as seguintes categorias:
Criminalidade, com 25 citagdes; Moradia/Baixa Renda, com 12 citacbes; Familias
Desestruturadas, com 2 citagdes; Falta de Higiene, com 5 citagbes e
Educacéo/Cultura, com 13 citacdes (GRAFICO 3).
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Problemas sociais

B Criminalidade m Maradia/Baixa Renda
Familias desestruturadas B Falta de Higiene

M Educagio/cultura

Gréfico 3: Categorias Referentes aos Problemas Sociais
Fonte: Autor (2015).

Y

Pode-se destacar citagbes referentes a criminalidade, onde publico sugere
que as atividades sejam realizadas de forma diferenciada: o Ag 04 discorre sobre a
“...permanéncia dos agentes nessas areas em poucos dias, com trabalho feito em
regime de mutirdo.” O Ag 29 afirma que, por questao de seguranga, deve haver a “
realizagao das visitas em dupla, independente da localizagédo (bairro) de atuagao do
agente.”

Em relagdo as outras categorias é requerida maior atuagéo do poder publico
principalmente no que se refere a formagéo escolar. O Ag 14 cita que é necessario
“‘desenvolver atividades educacionais efetivas, programas e atividades que
minimizem a precariedade financeira da populagdo mais carente, proporcionando
mais seguranga”. De acordo com o Ag 26, seria necessario a implantagdao de “mais
escolas nos bairros em dois turnos, além da criagéo de quadras de esporte”.

E notavel que essas questdes influenciam diretamente no trabalho de campo
dos Agentes de Endemias, pois algumas comunidades carentes, sem estrutura
familiar ou educacional com moradia precaria, vislumbram a iminéncia de doencas
transmitidas pelo mosquito como um problema minimo frente ao que enfrentam

diariamente.
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4.2.3 PROBLEMAS OPERACIONAIS

Os problemas operacionais citados foram: Efetivo, com 12 citacbdes; Material,

com 2 citagdes; EPI's/[Fardamento, com 20 citacbes; Avaliacdo Médica, com 7

citagcbes; Veiculos, com 11 citagdes; Treinamento, com 9 citagdes; Projetos, com 4

citacdes; Intersetorialidade, com 4 citagbes; Gestdo, com 13 citagbes; Valorizagao
do Trabalhador, com 7 citagdes (GRAFICO 4).
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Gréfico 4: Categorias Referentes aos Problemas Operacionais
Fonte: Autor (2015).

Os problemas operacionais citados foram representados por um numero

maior de categorias, porém demonstram necessidade de solugdes através da gestao

municipal como vislumbrado no Quadro 2.

| Agente Categoria Sugestoes

Ag 01 Efetivo “Contratagdo de material humano mediante concurso publico
(proporcional ao crescimento da demanda a ser assistida pelos
servigos)”.

Ag 29 Material “Preenchimento de uma diversidade de materiais graficos diariamente
— adogdo de um mecanismo tecnoldgico que facilitasse a coleta de
dados’.

Ag 04 EPI's/Fardamento | “Regularizar o tempo de entrega de material ao setor’.

Ag 10 EPI's/Fardamento | “... a falta muitas vezes de alguns EPI’s que ndo sdo comuns para 0s
agentes em geral, como perneiras, protetor auricular...”

Ag 29 EPI's/Fardamento | “Ado¢do de materiais que previnam as doengas ocupacionais ou
decorrentes da exposigéo fisica. Fardamento (camisas com protegdo
UV e beta ergonbémicas, sacola e materiais mais adequados — relagdo
peso X dimensbes”.

Ag 04 Avaliacdo Médica | “necessario avaliar a satude do servidor de forma periodica’.

Ag 26 Veiculos “A secretaria deveria disponibilizar transporte proprio para levar o

pessoal’.

Quadro 2: Questoes Referentes a Problemas Operacionais
Fonte: Autor (2015).
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Em relacdo a categoria “treinamento” é requerida a “aplicagado de recursos
para capacitagcdo e reciclagem de pessoal” (Ag 01), também a aplicagcdo de
“palestras e dindmicas com psicologo e psicopedagogo para lidar com questbes de
lideranga — relagdo supervisor e agente” além da relacdo entre populacédo e o
agente, com tematicas referentes a “formas de abordagens com o morador para nao
haver atrito na comunicagao” (Ag 04).

A respeito da categoria “projetos” o publico pesquisado solicita maior

participacdo na elaboracdo dos mesmos, como o Ag 02 indaga a “...criagdo de
projetos pelos proprios agentes, embasados na realidade vivenciada em campo,
com parceria da prépria comunidade e instituicdes”.

O mesmo afirma: “...nés fazemos apenas os trabalhos de campo. Nao temos
tempo nem oportunidade de envolvimento em outras a¢gdes que contribuam para o
nosso trabalho diario. Quando acontecem sao tdo superficiais que nem sentimos os
resultados efetivamente. Como disse anteriormente, parece apenas mero
cumprimento de exigéncias superiores” (Ag 02).

Nesse sentido percebe-se o desejo de maior comunicagdo e participagao
entre os atores sociais diretamente envolvidos na operacionalizagao dos projetos. O
Ag 04 trata da importancia de “campanhas e projetos ofertados n&o s6 apenas nos
tempos de maior infestagdo do mosquito, mas em periodos importantes como

carnaval, Sdo Joao, jogos olimpicos, maratonas, campanhas solidarias...”, aliados
com “apoio de igrejas, associagdes, supermercados, padarias e outros
estabelecimentos”.

O Ag 12 discorre sobre “ter um centro de zoonoses com agentes palestrantes,
capacitados para visitar as estruturas de ensino e residéncias com infestagdao de
animais perigosos a saude devido acumulo de lixo: ratos, baratas, escorpides, entre
outros”.

Um item citado através do Ag 08 é a necessidade da “implantacédo de uma
Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA)”. Essa comissédo seria
importante para analise dos riscos e perigos das atividades realizadas na vigilancia
epidemiolégica, prevenindo assim a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

A respeito da questdo da intersetorialidade os agentes contestam a prestacéo
de servigo realizada por outros setores da prefeitura que influenciam diretamente no
aumento dos indices de infestacdo do mosquito, principalmente a questdo do

abastecimento de agua através do Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE).



30

O Ag 04 sugere a “melhoria do servigo ofertado pelo SAAE na cidade, pois a
falta de agua dificulta o desempenho de nosso servigo, ocasionando em acumulo
desse recurso em recipientes, formando novos criadouros”. O Ag 29 solicita a
‘regularizagdo da situagdo do abastecimento por parte do SAAE, com implantagao
do servigo de agua mais esgotamento nas regides desassistidas”.

De fato verifica-se a necessidade de ag¢des urgentes principalmente nessas
localidades onde o abastecimento de agua nao é regular, onde a populagdo néo
dispde de estrutura ideal para armazenar esse recurso hidrico.

Vale salientar que o municipio possui uma Comissao interinstitucional de
mobilizagao, prevencao e controle da Dengue e da febre Chikungunya, que contém
representantes dos diversos setores da prefeitura, podendo assim estabelecer
estratégias para lidar diretamente com essas problematicas.

Algumas acgdes ja sao estabelecidas no municipio em parcerias, inclusive com
aplicagao de notificagdes principalmente em estabelecimentos comerciais, porém
verifica-se a necessidade do fortalecimento dessas associacbes para visualizacao
de resultados mais concretos.

Outra categoria bastante abordada foi a “gestdo”, onde o publico solicita
“‘maior poder de decisdo para os agentes, criagdo de um conselho para ag¢des de
vigilancia com participagao de todos, menor burocracia na contratacao de pessoal e
material” (Ag 05). O Ag 11 reforga tal afirmacdo, onde sugere “que as equipes
possam se reunir ao final de todo ciclo para que haja sempre uma equiparagao. Que
os superiores sempre fagam reuniées pedindo sugestdes antes das decisdes”.

Em relagdo a valorizagdo do trabalhador, o Ag 22 afirma que “ha falta de
estimulo profissional, quando na maior parte das vezes somos apontados como
profissionais que tratam de seu trabalho com ineficiéncia, nunca tendo o devido
reconhecimento...” De acordo com o Ag 04, ha necessidade de “incentivo a um bom
desempenho no trabalho, propor folga mensal e obter remuneragao através de

programas realizados no campo”.
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4.2.4 PROBLEMAS COM A COMUNIDADE

Os problemas alusivos ao contato com a comunidade foram: descaso com os
agentes, 13 citagdes; distancia do Ponto de Apoio (P.A.), com 4 citagdes; falta de
compromisso/conscientizacdo, com 15 citacbes, recusas/resisténcia, com 10

citagcdes e conhecimento/zoneamento, com 13 citagdes (Grafico 5).
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Graéfico 5: Categorias Referentes aos Problemas com a Comunidade
Fonte: Autor (2015).

A respeito do descaso com os agentes é observado que uma parcela da
comunidade nao valoriza a importancia da atuagcéo desses individuos na sociedade,
onde sao sugeridas “campanhas de educagdo e conscientizagdo para melhor
aceitacdo do agente” (Agente 11). O Ag 28 trata sobre “fazer uma parceria com a
comunidade realizando trabalhos educativos, buscando conscientizar a populagao”.

Em relagéo a distancia do Ponto de Apoio (PA) o Ag 09 sugere a “construgéo
de unidades distritais, com equipe multidisciplinar, contando inclusive com
educadores sociais que torne a comunicacdo mais efetiva”. A respeito dessa
questao, esta estabelecida no Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) a
necessidade de haver a unificagcdo da base geografica de trabalho entre as
vigilancias epidemiologica, entomolégica, operagdes de campo e o Programa de
Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2006).

A categoria conhecimento/zoneamento foi citada devido a nao utilizagéo

dessa estratégia no municipio. O zoneamento se refere ao agente atuar a cada ciclo
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diretamente na mesma éarea, o que proporciona maior conhecimento do mesmo
sobre as particularidades desses locais € a comunidade a ser visitada.

Ainda sobre o conhecimento de uma determinada area, o Ag 01 trata da
necessidade de melhor “ mapeamento e estudo das areas antes do desenvolvimento
dos trabalhos com a presencga dos agentes de campo”. Sobre esse aspecto, pode-se
sugerir do governo municipal a implantagéo de Sistemas de Informagao Geografica
para melhor conhecimento das areas de atuacao.

A respeito da falta de compromisso/conscientizagdo, o Ag 05 sugere “maior
investimento em agdes de educagdo e conscientizacdo de forma a integrar a
sociedade no Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) de maneira mais
efetiva”.

O Ag 06 trata da “criagcao de leis e cumprimento das mesmas, que punam
proprietarios com iméveis onde os focos que foram reincidentes e também do gestor
que nao resolve os problemas de sua obrigagdo, por ndo trabalhar de forma
integrada com a vigilancia epidemioldgica.” O Ag 12 contesta a “falta de respaldo
juridico em notificar moradores e empresas que negligenciam o trabalho da
vigilancia epidemiolégica. A solugéo é reformular a atuagdo juridica do municipio
(inoperante)”.

A respeito dessa questdo, verifica-se que é notavel a necessidade de
estabelecer estratégias para que seja modificada essa pratica de alguns populares
ou estabelecimentos da sociedade em nao dar importancia a acdo dos Agentes de
Endemias. E necessario rever a atuacdo desse profissional onde, salvaguardando
cada situacado, poderia atuar na pratica como fiscal e utilizar além da educacdo em
saude, ferramentas como adverténcias e multas nas reincidéncias e em pontos
criticos.

Nesse sentido agdes conjuntas no combate a vetores devem ser utilizadas
para que o quadro atual seja modificado. Temas como a inter e intrasetorialidade,
acgOes integradas e a utilizagdo de instrumentos legais ja sao previstos no PNCD,
porém necessitam de sua implantacdo na pratica. Para isso, € necessaria a
efetivacdo da parceria entre as Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria no controle do
Aedes spp.

No municipio em estudo ha algumas agdes pontuais principalmente em
alguns estabelecimentos comerciais que ja atuam em parceria com as Vigilancias

Sanitaria e Ambiental, porém deve-se destacar que as agées podem ser ampliadas.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborou um documento
denominado “Recomendagdes técnicas para o controle da dengue” e fornece uma
série de sugestdes, onde demonstra que pode ocorrer a convergéncia de agdes,
como a intervengdo nos ambientes vulneraveis a proliferacdo do vetor, juntamente
com comités e grupos de trabalho (BRASIL, 2008).

A intervencdo da Vigilancia Sanitaria pode ser solicitada em
estabelecimentos diversos, como residéncias, comércios, igrejas, terreiros, terrenos
baldios e pontos estratégicos, principalmente em casos de reincidéncias, recusas ou
pendéncias, através dos Agentes de Combate as Endemias, visando o uso das
medidas de amparo legal a execugao das agdes de campo (BRASIL, 2008).

Para aplicabilidade dessas acbes € necessario que sejam determinados os
processos € a interagdo necessaria entre as partes envolvidas, que haja a
implantacéo de projetos de educagdo em saude, o fortalecimento da comunicagao
entre os setores e com a comunidade. Ndo se trata apenas da aplicacdo de
penalidades requeridas na lei sobre situagdes criticas, mas de um conjunto de agdes
que possam fortalecer o controle de vetores e, consequentemente reduzir a

ocorréncia de doencas de transmissao vetorial.

4.2.5. OUTRAS QUESTOES RELACIONADAS

A questao livre, referente a outros problemas que possam existir, foram
relacionados: Melhor Remuneragao, com 2 citagées; Crescimento Habitacional, com
2 citagdes; Padronizagao, com 1 citacdo e Iméveis Abandonados, com 1 citagao.

A respeito da questdo como a remuneragdo, além do disposto na legislagcéo
vigente que estabelece o piso salarial dos Agentes de Saude (Lei Federal n°
12.994/2014), existe a negociagédo feita anualmente de reajuste salarial, com o
gestor do municipio, pagamentos referentes a insalubridade, produtividade e vale
alimentacdo. Essas tematicas devem ser abordadas através do sindicato da
categoria e as conquistas sdo resultantes da mobilizagao da base.

Sobre o crescimento habitacional € um fato necessario para que a gestao
municipal tenha conhecimento do aumento da quantidade de imoveis por agente,
influenciando negativamente na atividade de campo e demonstra a necessidade da

realizacdo de um concurso para suprir a caréncia de pessoal em campo.
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A padronizagao se refere as atividades realizadas diariamente pelos Agentes
de Combate as Endemias, que existe um conflito de informagdes a respeito das
questdes especificas, tanto em preenchimento dos formularios, quanto nas
atividades de campo. Nesse caso as equipes devem se reunir e estabelecer padroes
e evitar que existam esses problemas.

Em relacdo aos imoveis abandonados € necessario que haja brevidade no
encaminhamento judicial para que o trabalho seja realizado nesses locais. Vale
salientar que o municipio dispbée de um formulario para encaminhamento judicial

desses imoveis.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O atual estudo constatou que a concepgdo dos Agentes de Combate as
Endemias do municipio em estudo acerca das atividades relacionadas ao controle
do mosquito Aedes spp. perpassam por uma série de fatores impeditivos para atingir
seus principais objetivos, que estdo influenciados diretamente nas problematicas
ambientais, operacionais e socio-culturais. Nesse sentido, pode-se fazer o
levantamento de propostas e diretrizes, para minimizagao dessas dificuldades.

A respeito da gestdo municipal da saude, pode-se sugerir:

v Agbes mais efetivas referentes ao Saneamento Ambiental dos bairros
periféricos;

v" Maiores investimentos na educagao basica dessas populagdes, com énfase
na educagao em saude;

v' Fortalecimento de parcerias com instituicbes de reciclagem e os 6rgaos de
fiscalizacdo do municipio;

v" Implantagdo da Politica municipal de Residuos Sélidos;

v Fiscalizacdo e coercdo aos populares que dispensam residuos sélidos de
forma inadequada;

v Estabelecimento de penalidades na forma da lei a pessoas fisicas e juridicas
que atentarem contra a saude publica;

v' Agquisicdo e disponibilizagcdo de viaturas para agdes da Vigilancia

Epidemioldgica;

v' Implantagdo de Sistemas de Informagdo Geografica para melhor
conhecimento das areas de atuacgao;
v" Mais investimentos em fardamento e equipamentos de protecao individual dos

Agentes de Combate as Endemias;

v' Investimento em salude ocupacional do trabalhador, promovendo
acompanhamento periodico visando diminuir a quantidade de baixas;
v Aplicagdo de recursos para capacitagdo e reciclagem de pessoal,

v' Contratagdo de material humano mediante concurso publico.

No que se refere a gestdo da Vigilancia Epidemiologica, sdo relacionados

aspectos alusivos as atividades de campo, sendo sugerido que:
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Sejam elaboradas estratégias para minimizagdo dos aspectos temporais aos
agentes de campo;

Seja formulado um sistema controle digital, contendo informagdes referentes
a situacao epidemioldgica de cada imovel;

Haja o fortalecimento das acbées de Educagcao em Saude, utilizando agentes
de campo;

Implantagcédo da CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes)

Insercao de agentes de campo na comissao interinstitucional de combate ao
Aedes spp;

Seja elaborado um planejamento estratégico anual, de forma documentada
para que seja divulgado para os colaboradores, com os objetivos e metas
discriminados;

Sejam realizadas reunides de andlise critica periodicamente, com a

participagao do quadro funcional.
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APENDICE A

Acoes de controle do Aedes spp.: perspectivas dos Agentes de Combate as
Endemias em um municipio do Estado da Bahia

1) Perfil do participante:

v Nome:

v |ldade:

v' Sexo:

v' Formacao:

v" Tempo de atividade:

2) Questdes norteadoras:

a) Quais os problemas ambientais que vocé encontra em sua atividade? Alguma
sugestao para solugao destes?

b) Quais os problemas sociais que vocé encontra em sua atividade? Alguma
sugestao para solugéo destes?

c) Quais os problemas operacionais que vocé encontra em sua atividade?
Alguma sugestéao para solugéo destes?

d) Quais os problemas em relacdo ao contato com a comunidade? Alguma
sugestao para solugéo destes?

e) Existem outros problemas a serem abordados? Quais solugdes propostas?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acdes de controle do Aedes spp.: perspectivas dos Agentes de Combate as
Endemias em um municipio do Estado da Bahia

Prezado (a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario
de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar dessa pesquisa e
responder esse questionario, € muito importante que vocé entenda as informacgdes
contidas nesse documento. Os pesquisadores deverao responder a todas as suas
duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de

participar da pesquisa a qualquer momento.
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Objetivo do estudo: Fornecer subsidios a gestdo municipal para melhoria das

acoes de controle do Aedes spp. em um municipio do Estado da Bahia.
Procedimentos: Sua participacdo nessa pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.
Riscos: O preenchimento deste questionario nao representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicoldgica para vocé.

Pesquisadores Responsaveis: Professor Valdemar Padilha Feltrin e o estudante
Enio Estevam de Santana (Universidade Tecnoldgica Federal do Parana)

Sigilo: As informacgdes fornecidas por vocé serao confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa

forem divulgados em qualquer forma.

de de

Sujeito participante da pesquisa:

Responsavel pela pesquisa




