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RESUMO

O mosquito Aedes aegypti € o principal vetor das arboviroses, doencas virais, como a febre
amarela, dengue, chikungunya e zika. As arboviroses sdo um problema global de saude
publica, por sua alta disseminacdo territorial e com isso necessitam cada vez mais acbes de
controle e prevencdo mais complexas, principalmente quanto ao seu vetor. Dentre os
principais métodos de controle do A. aegypti, temos 0 mecéanico, quimico e bioldgico, sendo
0os Agentes de Combate a Endemias (ACE) os principais responsaveis por tais
acOes.Considerando os elevados indices de infestacdo do vetor, bem como o aumento do
namero de notificacGes destas viroses no municipio de S&o Bento do Una - PE, objetivou-se
com este projeto de intervencgéo,implantar um check-list para a visita domiciliar do ACE
como ferramenta no monitoramento e controle do Aedes aegypti no municipio de Sdo Bento
do Una — PE. O projeto foi desenvolvido no ambito da Vigilancia Ambiental, tendo como
sujeitos os ACEs. Nesse contexto os processos de intervencao se deram através de roda de
conversa para apresentacdo da intervengdo aos ACE, oficina para a elaboragdo do check-list
teste com os coordenadores do PNCD, Coordenacédo de Vigilancia em Saude e os ACE. Apoés
a oficina o instrumento sera apresentado aos ACE, bem como a gestdo e Conselho Municipal
de Salde para sua validacdo e implantacdo nas visitas domiciliares destes agentes, com intuito
de qualificar essas visitas e assim reduzir os indices de infestacdo e nimeros de notificacGes

dos agravos causados pelo A. aegypti.

Palavras-chaves: Arboviroses. Controle de Vetores. Saude Ambiental.
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1 INTRODUCAO

O mosquito Aedes aegypti € o principal vetor das arboviroses, doencas virais
que podem ser transmitidas ao ser humano através de vetores artrépodes, como a
febre amarela, dengue, chikungunya e zika. O mosquito teve sua origem na Africa e
posteriormente se estendeu a 23 paises do continente americano, em regides tropicais
e subtropicais. Por apresentar grande potencial de adaptacdo, tornou-se um mosquito
urbano e se encontra espalhando por todo 0 mundo (WOMACK, 1993; REY, 2008;
KANTOR, 2016).

Possivelmente o0s primeiros registros do A. aegypti no Brasil tenham
acontecido entre os séculos XVI e XIX, no periodo colonial (CONSOLLI;
OLIVEIRA, 1994; FORATTINI, 2002). Mas foi a partir do século XX que iniciou-se
um melhor entendimento na relacdo entre o A. aegypti com as arboviroses, mais
propriamente com a Febre Amarela, a qual causou grandes prejuizos econémicos
devidos as epidemias que acometiam as populacGes das cidades portuérias,
prejudicando dessa forma as relagbes comerciais do Brasil com outros paises. A
principal medida preventiva adotada nessa época foi o controle vetorial, sem
discussBes e propostas voltadas ao saneamento basico, organizacdo da urbanizagédo
etc. (COSTA e et al, 2011).

O grande numero de casos de Febre amarela na década de 50, do século XX,
em nosso pais, levou a criacdo do Programa de Erradicacdo para Prevencdo da Febre
Amarela Urbana, coordenado pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Tal
estratégia foi eficaz na eliminacdo do vetor do Brasil, mas ndo abordando outras
questdes de relevancia para o controle ambiental do vetor, como 0 saneamento
basico, Educacdo em Salde, programas de incentivo a organizacdo das comunidades
e melhorias das moradias, dentre outras condigdes de vulnerabilidade. Sem
estratégias intersetoriais para o controle do mosquito e mudangas estruturais nas
comunidades, na década de 70, do mesmo século, o A. aegypti reaparece e €
eliminado novamente. Pouco tempo depois no fim da década de 70, inicio de 80, o
vetor € reintroduzido novamente, para até os dias atuais ser responsavel pelos
quadros de endemias e epidemias das arboviroses em nosso pais. (PINHEIRO;
NELSON, 1997; TEIXEIRA et al., 1999; BRAGA; VALLE, 2007; DICK et al.,
2012; DINIZ, 2016).



Ap0s essa reintroducdo do A. aegyptie inimeros esforgos para o combate de
um vetor de dificil controle e que vem se adaptando cada vez mais ha diversos
ambientes, pode-se dizer que atualmente no Brasil esta presente nos 26 estados e no
Distrito Federal. Entre as arboviroses que tem mais circulacdo estdo o Dengue, 0
Chikungynia e o Zika Virus (BRASIL, 2015; BRASIL, 2003).

Levando em consideracdo caracteristicas epidemioldgicas se estima que 50
milhGes de infeccBes por dengue ocorram por ano e que aproximadamente 2,5 bilhdes
de pessoas morem em paises que existam endemias deste agravo. Em territdrio
nacional a transmissdo vem acontecendo de forma continua desde 1986. Pode-se
dizer que o maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com cerca de aproximadamente 2
milhdes de casos notificados (BRASIL,2017). Com isso cada vez mais este agravo
tem despertado o interesse dos pesquisadores (BARRETO; TEIXEIRA, 2008)

Dentre os métodos diretos de controle do A. aegypti estdo 0s métodos: mecanico,
quimico e bioldgico. Alguns desses métodos podem ser executados no domicilio pelo
morador e outros sdo de responsabilidade dos Agentes de Combate a Endemias
(ACE). Pode-se dizer que a principal forma de combate ao vetor se da através do
controle mecéanico, que consiste na adogdo de praticas capazes de impedir a
reproducdo do vetor, e sua principal fungdo é o exterminio ou destinacdo adequada de
criadouros. Essas acdes de controle devem ser realizadas sob uma perspectiva de
dialogo entre os ACE e a populacdo. Uma estratégia relevante nesse didlogo € a visita
domiciliar, na qual além de auxiliar na busca dos criadouros do mosquito na moradia
das pessoas, também ¢é relevante no processo de Educacdo em Salde, dando a
oportunidade dos ACE de orientar os moradores sobre o ciclo bioldgico do A.
aegypti,eliminacdo dos criadouros e as medidas preventivas que devem ser realizadas
para cada situacdo encontrada (BRASIL, 2009).

Entretanto, torna-se dificil implantar tais acbes com os ACE, sem que estes
entendam o seu importante papel como elo entre 0 servico de saude e a
populagéo,sendo fundamentais no controle do vetor, por isso a necessidade de se
desenvolver processos de educativos e de gestdo do trabalho com esses profissionais
(BRASIL,2009).Principalmente em situagdes de epidemias, esses trabalhadores sdo
bastante exigidos, entdo a Educacdo dos ACE sobre os fatores bioldgicos, fisicos e
sociais sdo de extrema importdncia para as orientacBes individuais e também
mobilizagdo da comunidade (FONSECA, 2016).

Nesse contexto, o presente estudo tem como problema ligado a gestdo do



processo de trabalho dos ACE e baixa eficiéncia no combate ao Aedes aegypti no
municipio de S&o Bento do Una - PE. Assim a pergunta que norteia essa intervencao
é a seguinte: Qual estratégia pode ser utilizada para qualificar a visita domiciliar dos

ACE do municipio de Sdo Bento do Una visando o controle e combate do Aedes

aegypti?



2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde as arboviroses sdo um problema
global de satde publica, por sua alta disseminacdo territorial e com isso necessitam
cada vez mais acOes de controle e prevencdo mais complexas, principalmente quanto
ao mosquito vetor, o Aedes aegypti (WHO, 2009).

Atuando como Coordenadora de Vigilancia em Sadde do municipio de S&o
Bento do Una — PE por volta de 03 anos e entendendo que as arboviroses sao
consideradas assunto de grande urgéncia na salde publica nacional e internacional,
trazendo ainda mais pra realidade do municipio acima citado, pelo numero relevante
de notificacOes realizadas por essa triade de agravos dengue/chikungunya/zika, pelos
casos de microcefalia, e pelo estado atual, onde nos encontramos em estado de risco
devido aos seus altos indices de infestacdo, como podemos observar na tabela
abaixo, segundo o Ministério da Saude e as diretrizes nacionais de prevencdo e

controle (Quadro 1).

Quadro 1. Pardmetros do indice de Infestacio Predial.

1P (%) Classificacdo
<1 Satisfatorio
1-39 Alerta
>39 Risco

Fonte: (BRASIL, 2009)

Usando como base a tabela dos indices do ministério e os dados de
Infestacdo Predial (I1IP) do municipio de S&do Bento do Una dos ultimos anos
(2015, 2016 e 2017), podemos entender a necessidade desta intervencdo, pois

desde 2015 estamos em situagédo de risco (Quadro 2).



Quadro 2. indices de Infestacdo Predial no Municipio de Sdo Bento do Una - PE entre 2015
e 2017.

indice de Infestacdo Predial por Ciclo: 2015 a 2017

MES 2015 2016 2017
1° Ciclo 4,0 11,6 11,1
2° Ciclo 9,3 9,1 11,5
3°Ciclo 15,3 10,5 12,5
4° Ciclo 8,1 7,4 10,7
5° Ciclo 8,9 57 9,3
6° Ciclo 8,9 6,0 5,6

Fonte: S&o Bento do Una — PE (2017)

Quando nos colocamos nessa situacdo de risco, percebemos que existe uma
problemética envolvida e voltando os olhos para os Agentes de Combate a
Endemias entendemos que o seu trabalho necessita ser realizado com completitude
e com totalidade em suas acOes, sejam elas de controle mecanico, quimico,
biol6gico ou na questdo educativa, deve-se haver um comprometimento levando
em consideracdo a importancia que o ACE desempenha, por ele ser ator
fundamental no combate ao Aedes aegypti.

Quando nos vemos nesse cenario, considerando os elevados indices de
infestacdo (I1P) do municipio, bem como um namero elevado de notificacGes dos
agravos causados pelo Aedes aegypti percebemos que se torna imprescindivel
desenvolver agdes para a prevencdo desses agravos e controle do vetor.
Identificando a visita domiciliar dos ACE como uma estratégia importante nessa
perspectiva de controle do mosquito e conseqlientemente prevencdo de doengas,
tem-se a pretensdo de implantar um check-list com a finalidade de qualificar as
visitas domiciliares, auxiliando dessa forma a vigilancia ambiental do municipio

de Séo Bento do Una- PE gno combate e controle do Aedes aegypti.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Implantar um check-list para a visita domiciliar do Agente de Combate a
Endemias como ferramenta de monitoramento e controle do Aedes aegyptino

municipio de Sao Bento do Una - PE.

3.2 ESPECIFICOS

e Construir a proposta do check-list junto com os agentes de combate a
endemias, Coordenadores do Programa Nacional de Controle da Dengue,
Coordenacdo da Vigilancia em Saude e representantes do Conselho
Municipal de Saude, do municipio de S&o Bento do Una — PE;

e Validar a aplicacdo do check-list como instrumento de qualificacdo
da visita domiciliar no monitoramento e controle do Aedes aegypti no

municipio de Sao Bento do Una — PE;

e Introduzir o check-list como instrumento da visita domiciliar dos
agentes de combate a endemias no monitoramento e controle do

Aedes aegypti no municipio de Sdo Bento do Una — PE.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aedes aegypti

O Aedes aegypti, vetor das arboviroses como dengue, chikungunya e zika, se adapta
ao ambiente urbano, € um mosquito com habitos diurno, que se apresentam em uma coloragéo
pretacom listras brancas, mosquito de aspecto zebrado, como mostra a figura 1
(TAVEIRA;FONTES;NATAL, 2001).

Figura 1. Caracteristicas e coloracdo do Aedes aegypti.

Fonte: Site- Eat, Read, Science. Disponivel em: <https://eatreadscience.com/ >. Acessado em 10 de
Outubro de 2017.

O ciclo de vida do vetor Aedes aegypti evolve quatro etapas, sendo elas: ovo, larva,
pupa e mosquito alado adulto (Figura 2). Os ovos da fémea do mosquito Aedes aegypti séo
depositadas geralmente em lugares Umidos e quentes, onde se torna mais propicio e adequado, que
por sua vez utilizam geralmente de recipientes que acumulem agua (plasticos, pneus, garrafas
etc.) como criadouros para colocarem seus ovos. Os ovos levam de 2 a 3 dias para eclodirem
apos o seu desenvolvimento de acordo com as condi¢des de umidade. Logo entdo surge o
periodo larvario, onde tem uma duracéo de cerca de 5 dias, apés este periodo a larva se torna
pupa, estd fase ndo precisa de alimentagdo e logo ocorre a transformagdo para 0 mosquito
alado adulto, terminando assim o ciclo de vida do vetor,do ovo até a fase adulta o periodo de
desenvolvimento do Aedes aegypti tem um periodo de cerca de 10 dias(CONSOLLI;
OLIVEIRA, 1994; TAVEIRA;FONTES;NATAL, 2001).



Figura 02. Ciclo de vida do Aedes aegypti.

P AN

Ovos
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Fonte: Site - Brasil Escola. Disponivel em: <http://brasilescola.uol.com.br/animais/ciclo-vida-aedes-

aegypti.htm >. Acessado em 10 de Outubro de 2017

4.2 ARBOVIROSES

A incidéncia dessa triade de arboviroses (Dengue, Chikungunya eZika) tem
se apresentado de forma elevada, devido a sua disseminacdo cada vez maior em todo
territorio brasileiro. Segundo dados epidemiol6gicos, 0 nimero de casos graves e que
chegam a 6bito tem chamado muita atengdo principalmente para a Dengue (BRASIL,
2015). Além da associa¢do do Zika virus com os casos microcefalia que tem sido
motivo de alarme nacional e internacional (BRASIL, 2015; WHO,2016; DINIZ,
2016).

E através da picada da fémea do mosquito vetor que ocorre a transmissdo do
arbovirus (BRASIL, 2007). As infeccBes apresentam manifestagdes clinicas variadas
no individuo. Os sintomas mais frequentes estdo relacionados a doenca febril,

erupcgdes cutaneas, artralgia, sindrome hemorragica e neuroldgica. Normalmente a



doenca febril se torna semelhante aos sintomas da gripe, apresentando febre alta, dor
retroorbital, cefaléia, mialgias, prostracdo entre outros (VASCONCELOS, 2015).

4.2.1 Dengue

A dengue tem sido um dos principais problemas de saude publica. A OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) estima que cerca de 2,5 bilhdes de pessoas podem
estd sobre o risco de se infectar pelo virus da Dengue e que ocorre cerca de 50

milhdes de casos por ano no mundo (BRASIL, 2009).

O virus da Dengue pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae,
apresentando quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4(BRASIL,
2010).

A primeira manifestacdo clinica da dengue é a febre, geralmente de inicio
abrupto e com elevada temperatura, muitas vezes esta associada a presenca ou ndo de
exantemas e prurido, além de cefaléia. Foi observada também a presenca de vomitos,
nauseas entre outros sintomas com duracdo aproximada de 2 a 6 dias (BRASIL,
2010).Em quadros mais graves a doenga pode causar sintomas mais intensos, dentre
eles estdoa dor abdominal, desconforto respiratorio, vomitos mais frequentes, além

de hemorragias que podem ou nao serem intensas (BRASIL, 2010).

4.2.2 Chikungunya

A introducdo da chikungunya no Brasil aconteceu no ano de 2014
(HONORIO et al., 2015).Essa doenca pode apresentar trés fases: aguda, subaguda e a
crbnica, ndo tendo especificidade de incidéncia por sexo e faixa etaria. Essa

arbovirose apresenta um baixo indice de mortalidade (MORCERFI et al., 2014).

A infeccdo causada pelo virus da chikungunya causa uma sindrome febril
stbita, com sintomas debilitantes, ligados a processos inflamatorios nas articulagdes,
sendo devido a intensidade desses sintomas que se deu origem do nome
chikungunya, que significa no idioma africano “andar curvado”. A grande maioria
dos pacientes, cerca de 80 por cento, apresentam persisténcia nos sintomas de dores

articulares, mesmo ap0s a cura da doenga, podendo tal sintoma permanecer durante
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meses e até mesmo anos. As manifestacdes reumaticas e musculares ap0s a infecgdo
da doenca incluem dor persistente, artrite, entre outros (PIALOUX, et al., 2007).

Os sintomas cronicos da chikungunya interferem na qualidade de vida do
paciente, o quadro clinico cronico de problemas articulares acaba interferindo na
vida diaria do paciente, gerando desconforto em situacdes corriqueiras, como
levantar, abaixar, caminhar, dentre outros movimentos, causando limitacdes a sua
rotina, trabalho, estudos, lazer etc. (YASEEN, et al., 2012). Os aspectos clinicos
deste agravo podem se ampliar para casos graves e eventualmente Obitos,
acometendo principalmente criangas e pacientes com morbidades cronicas, em sua
maioria idosos. (GERARDIN, et al.,2008).

4.2.3 Zika

Possivelmente o Zika virus foi introduzido em territério Nacional no periodo
da Copa do Mundo de Futebol no ano de 2014, onde ocorreram epidemias nas
capitais nordestinas que sediaram 0s jogos. Porém outro grande evento também
ocorreu em 2014, a canoagem, e em 2013 a vinda do Papa ao Brasil, deixado assim
incertezas do periodo desta introdugdo (VASCONCELOQS, 2015).

Sua sintomatologia e achados laboratoriais se diferenciavam do Dengue e do
Chikungunya (VASCONCELOS, 2015). Dados epidemioldgico apontaram 103
casos em 2016 suspeitos de microcefalia que poderiam esta associados ao ZIKA no
estado do Rio de Janeiro. A epidemia teve inicio no Nordeste, segundo publica¢des
de Natal e também na Bahia. (ZANLUCA et al. 2015; CAMPOS et al. 2015) e se
estendeu por todo territdrio nacional (BRASIL, 2015)

A infecgdo pelo zika virus causa doenca febril, com outros sintomas gerais
descritos como: exantemas, mal-estar, cefaléia. Porém apesar de parecer uma doenca
benigna existe associacdo com quadros mais severos, que comprometem o sistema
nervoso central (VASCONCELOQS, 2015).

A OMS decretou em 1° de fevereiro de 2016 que a infec¢do causada pelo zika
virus era de emergéncia na saude publica, com uma preocupacdo mundial, devido a
suas alteracOes neurologicas de fetos durante a gestacdo, causando a sindrome
congénita pelo zika virus, tendo a microcefalia como principal sinal clinico, e
também na Sindrome de Guillain-Barré (WHO, 2016).
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4.3 VIGILANCIA E MONITORAMENTO DO Aedes aegypti

Considerando que ndo existem medicamentos eficazes e vacinas
disponiveis para estas arboviroses, o Ministério da Saude preconiza principalmente,
acOes de combate a0 mosquito vetor Aedes aegypti, necessitando assim eliminar os
possiveis criadouros intra e peridomiciliares (BRASIL, 2015).

Foi a partir dessa necessidade que em 2002 o Ministério da Saude criou o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que se fundamenta na gestéo
integrada, além de buscar melhorar a cobertura, regularidade e também qualidade do
trabalho do campo no combate ao mosquito (BRASIL, 2002).

No Brasil, programas de controle e prevencdo tem se apresentado ineficaz no
quesito combate das arboviroses, devido ao uso indevido de inseticidas, bem como a
resisténcia que o vetor tem mostrado. E nesse intuito que se torna necessério a busca
por novas alternativas de estratégias para o combate eficaz dos vetores e controle das
arboviroses (THAVARA et al., 2014; ZARA et al., 2016).

Nesse aspecto se torna indispensavel acBGes de vigilancia e de controle de
forma eficaz. Recomenda-se que se priorize intervengdes que eliminem os focos do
vetor, além de outras medidas de impacto para a diminuicdo desses mosquitos
(BRASIL,2009).

Uma ferramenta indispensavel no controle do vetor é chamada de
Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa), o mesmo foi
desenvolvido em 2002, com a necessidade que 0s gestores e profissionais que
trabalhavam com o controle dos programas de combate a dengue de dispor de
informacgdes que antecedessem o periodo de maior transmisséo,tendo como objetivo
o fortalecimento das acOes de combate vetorial em areas de maior risco. Trata-se de
um método de amostragem que permite obter indicadores entomoldgicos de maneira
mais rapida. Esses indicadores s&o construidos por meio de dados obtidos nesse
levantamento e logo deverdo ser utilizados nos programas de combate vetorial. O
LIRAa permite um diagnostico rapido da situacdo entomologica e assim pode ser
considerado uma ferramenta para quantificar, dimensionar e direcionar as estratégias
de agdes do controle vetorial e de educacgdo em satde (BRASIL, 2009).

Pode-se dizer que existem algumas medidas de controle e combate do Aedes

aegypti, as principais sdo o controle quimico, o controle mecanico e o controle
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bioldgico. O controle quimico esta representado pelo uso de produtos quimicos com
doses pré-determinadas. Dentro do controle quimico existe uma separacdo de
tratamentos, sendo eles o focal que ocorre nos locais fixos e o perifocal que é
formado pelo uso e aplicacdo de inseticidas em superficies externas e internas, dentro
ou fora das residéncias. O controle mecéanico consiste em agfes voltadas aos
recipientes/criadouros, fazendo com que essa a¢do evite 0 acumulo de agua e assim a
proliferacdo do mosquito. Esse controle pode ser feito pelo domiciliar e por
profissionais treinados atraves das visitas domiciliares (SUCEN, 2006). E o controle
bioldgico se da através do uso de agentes bioldgicos devido a resisténcia do mosquito
com o uso dos inseticidas quimicos. Entdo se é usado um larvicida bioldgico onde o
mesmo atua na producdo de endotoxinas protéicas, que apos serem ingeridas pelas
larvas do vetor, provoca a morte das mesmas. (BRASIL, 2009)

Acdes de combate aos vetores constituem em componentes, como: Acdes de
vigilancia e controle em Pontos estratégicos (PE), como exemplo dos terrenos
baldios, borracharias entre outros; Acdes de inspecdo, vistoria predial, que se
caracteriza pela visita ao imovel realizando o tratamento dos depositos com ou sem
larvas e eliminagdo desses criadouros, além do uso de inseticidas. E a¢des educativas
onde os profissionais irdo levar informacdo a comunidade, essa acdo é fundamental
na reducdo dos vetores (TAUIL, 2001).

4.4 ATRIBUICOES DO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) sdo responsaveis pela rotina
diaria de controle e prevencdo do Aedes aegypti como visitas periddicas domiciliares
e peridomiciliares, fiscalizacdo de locais publicos, eliminacdo de focos onde se
encontra a reproducdo do mosquito, bem como ac6es educativas (BRASIL, 2009).

S&o esses profissionais que estdo fortemente ligados a comunidade, pois
atuam e vivem na mesma. Desta forma os Agentes de Combate as Endemias
entendem a realidade e necessidade do publico que estdo inseridos. E assim tem
acesso livre nos domicilios e espacos da comunidade, realizando assim agdes
domiciliares tanto individuais como coletivas (BARILLI et al., 2014).

Os ACEs sd@o responsadveis por executar agbes de combate vetorial
realizadas nos imdveis, as diretrizes nacionais preconizam que sdo atribuicdes desses

agentes: Atualizar o cadastro de imoveis e PE, realizar a pesquisa larvaria em
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imdveis, para levantamento de indices, identificar criadouros, orientar moradores e
responsaveis para a eliminacéo de possiveis criadouros, executar a aplicacao focal e
residual usando larvicidas indicados, registrar nos formularios especificos, de forma
correta e completa, as informacdes referentes as atividades executadas, encaminhar
0S casos suspeitos de dengue a unidade de Atencdo Priméaria em Salde, atuar junto
aos domicilios, informando os seus moradores sobre a doenga, seus sintomas e
riscos, o agente transmissor e medidas de prevencdo, entre outras agdes e atividades
(BRASIL, 2009).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho se caracteriza como um projeto de intervencdo, seguindo um
padrdo de roteiro semelhante ao de um projeto de pesquisa, mas com a pretenséo de
identificar, refletir e agir em um determinado contexto com intuito de provocar a
transformacéo de uma determinada realidade (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

5.2 LOCAL DA INTERVENCAO

A intervencdo esta sendo desenvolvida na vigilancia ambiental do municipio
de Sdo Bento do Una, Pernambuco. O municipio esta situado a 206 km de Recife,
capital de Pernambuco, conta com uma area de 712,9 km2, com uma populagéo
estimada em 2016, de 58.251 habitantes. Seu acesso é feito pelas BR-232, BR-423 e
PE-180, limitando-se ao norte e nordeste com o municipio de Belo Jardim, ao sul
com as cidades de Lajedo, Jupi e Jucati, ao leste com o municipio de Cachoeirinha e
ao oeste e noroeste com as cidades de Capoeiras, Sanharé e Pesqueira. O clima da
Cidade é do tipo tropical chuvoso, com verdo seco (Site da Prefeitura Municipal Sdo
Bento do Una — PE, 2015; IBGE, 2016).

Em Sdo Bento do Una existem 0s seguintes equipamentos em salde: um
Hospital Municipal com servico de urgéncia e emergéncia, com disponibilidade de
22 leitos de internamento, nove Unidades Bésicas de Saude, sendo quatro na zona
urbana e cinco na zona rural, um Programa Agente Comunitario de Saude (PACS)
composto por duas enfermeiras, dois médicos, uma técnica de enfermagem, cada, um
servico de atendimento domiciliar (SAD) composto por um médico, um enfermeiro e
um técnico de enfermagem, um Nucleo de apoio a saude da familia (NASF), o qual
conta com os servicos de psicologa, fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico, um
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), uma Central de Marcagéo
onde realiza-se as marcag0es para aquelas demandas que nédo dispomos no
municipio, um Centro odontolégico, um Centro de Referéncia Especializada da
Assisténcia social (CREAS), um Centro de Referéncia da Assisténcia social (CRAS),

uma Academia das Cidades e uma Policlinica Municipal.

A Vigilancia em Saude do Municipio de Sdo Bento do Una esta situada na
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sede da Secretaria Municipal do municipio, faz parte das Vigilancias dos 32
municipios que IV GERES representa, e & composta por 03 vigilancias: a
epidemioldgica, a sanitaria e a ambiental. Funciona de segunda-feira a sexta-feira, no
horario das 07:00hs as 13:00hs, onde atende demanda espontinea por parte da
populagdo. Dentre os seus diversos servigos estdo ativos os programas: PNCD —
Programa Nacional de Controle a Dengue, Programa de Chagas, PCE - Programa de
Controle a Esquistossomose, Programa de Leishmaniose, Programas de tratamento
de Tuberculose e Hanseniase, SINAN, SINASC, SIM entre outros.

As ac0es realizadas pela Vigilancia Ambiental s&o executadas pelos Agentes
de Combate as Endemias, Coordenacdo de Vigilancia em Saude e Digitadora dos
Sistemas. Estd associada aos programas ativos, dentre as atividades, as principais
sdo: Visita Domiciliar, Realizacdo do LIRAa, Acbes Educativas nas Escolas/
Associacdes/ CRAS e CREAS, Inspecdo de Prédios Publicos, Tratamento Quimico e
Mecénico, Pesquisa no domicilio, borrifacdo e bloqueios em é&reas positivas,

disponibilizacdo de exames e sorologias e supervisdes direta e indireta com os ACEs.

5.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Atualmente o municipio se encontra com 17 Agentes de Combate as
Endemias, porém ndo sdo todos que desempenham essa funcdo, a divisdo dos
agentes acontece de acordo com a demanda dos programas, sendo 10 atuantes no
PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue), 02 Coordenadores sendo 01 de
campo e 01 do PNCD, 01 ACE que foi cedido ao canil, 01 ACE para digitar os
programas, 03 que se dividem entre PNCD e Programa de Leishmaniose e 02 que se
dividem entre PNCD e Programa de Chagas, esse quantitativo de pessoal se torna
insuficiente para as demandas do municipio, bem como as demandas do PNCD.

Participardo do projeto de intervengdo 15 Agentes de Combate a Endemias
atuantes na Vigilancia Ambiental do municipio de Sdo Bento do Una — PE, sendo 13

ACE de campo e 02 ACE coordenadores do programa.

5.4 PERIODO DA INTERVENCAO

A presente proposta de intervencdo teve inicio no més de setembro de 2017

com objetivo inicial de fase de adaptacdo de um periodo de um ano e mediante
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aprovacdo tera carater continuo e permanente, pois pretende se incorporar ao
processo de trabalho dos ACEs da Vigilancia em Saide do municipio de S&o Bento
do Una.

5.5 ETAPAS DA INTERVENCAO

5.5.1 Construcéao do Check-list

A construcdo desde check-list aconteceu através de dois momentos, com a
participagdo de representantes institucionais do setor salde atuantes no controle do
vetor e representantes do controle social, ambos do municipio. A formulacdo do
mesmo foi através de consenso de opinibes desse grupo de profissionais,
compreendendo que este tornou-se o critério de maior confiabilidade, tendo em vista
que estes sdo os profissionais que atuam neste contexto da assisténcia, podendo
assim apontar questfes particulares observadas no cotidiano do servi¢o. Além de que
este serd o instrumento usado pelos mesmos como uma de suas ferramentas de

atuacdo:

e Primeiro momento - realizacdo de uma apresentacdo expositiva dialogada
sobre a proposta de intervencdo aos ACE, na qual pretendeu-se mostrar o

projeto e pactuar a realizacdo do mesmo com tais profissionais;

e Segundo momento - construcdo do check-list aconteceu através da realizacdo
de uma oficina com a participagdo dos Coordenadores: Geral e de Campo do
PNCD, os ACEs, Coordenacdo da Vigilancia em Salde e representantes do
Conselho Municipal de Saldde. Esse encontrou foi organizado de maneira
participativa, contado com momentos de apresentacdo expositiva, discussoes,

trabalhos em grupos e construgéo coletiva.
5.5.2 Validagéo do Check-list
A validagdo do check-list teste serd através de uma oficina, na qual pretende

contar com a participacdo dos Coordenadores: Geral e de Campo do PNCD, os

ACEs, Coordenacdo da Vigilancia em Salde e representantes do Conselho Municipal



de Saude. Essa nova oficina acontecera apds um ciclo da realizacdo do LIRAa, que é
de 60 dias. Dentre os principais pontos observados estardo: indices do LIRAa,
avaliacdo geral do novo instrumento na visita domiciliar, aceitacdo dessa novo
instrumento pelos ACEs e a populacdo, além da avaliacdo de cada item do check-list
teste, observando-se a necessidade de alguma adaptacéo, retirada ou a criagdo de um

novo tépico.

5.5.3 Implantagdo do Check-list

Apos o processo de validacdo e organizagdo do Check-list, este instrumento
sera introduzido na rotina das visitas domiciliares dos ACEs. Para isso a
Coordenacdo da Vigilancia em Saude realizard uma reunido com a gestdo municipal
de salde e principais coordenagdes para apresentar as atividades desenvolvidas na
construcdo e o check-list, explicando cada topico abordado. O instrumento também
sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude, no qual também serdo explicadas
as suas etapas de construcéo e validacdo, e como esta sendo realizada a implantagéo
dele no servigo. Apos essas etapas 0 check-list passara a ser utilizado no processo de
trabalho dos ACEs durante as visitas domiciliares.

A seguir informacGes sobre a operacionalizacdo da intervencdo no quadro 3.
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Quadro 3. Sintese da caracterizacdo dos objetivos, metas, agdes e recursos/estruturas para o projeto.
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Implantar um check-list
para qualificar a visita
domiciliar do agente de
combate a endemias para
subsidiar a vigilancia
ambiental no
monitoramento e controle
do Aedes aegypti no
municipio de S&o Bento

do Una - PE.

a endemias da vigilancia
ambiental do municipio de Séo
Bento do Una — PE;

(Obs.: O primeiro objetivo j4 foi
realizado)

Validar a aplicacdo do check-list

para qualificar as agdes de
monitoramento e combate ao
Aedes aegypti na visita

domiciliar dos ACEs

Objetivo Geral Obijetivos especificos Metas Acoes Estrutura/Recursos
Construir a proposta do check-list i i Estrutura:
; Construir um instrumento Apresentagdo e pactuacao
junto com os agentes de combate

do Projeto de Intervencéao

aos ACES

Auditério, computador, cartolinas, piloto de quadro, impressora
e folhas de oficio;
Responsaveis:

Oficina para construcdo
do check-list teste.

Coordenadora de Vigilancia em Saude e os Coordenadores do
PNCD.
Participantes:
Coordenadora de Vigilancia em Saude, Coordenadores do
PNCD e ACEs.

como instrumento de qualificacdo
da visita domiciliar no

monitoramento e controle do

Aedes aegypti no municipio de

Séo Bento do Uma — PE.

Introduzir o check-list como

Auvaliar a aplicacdo do check-
list teste na rotina das visitas

domiciliares dos ACEs;

Oficina de validacéo do
check-list Teste

Confeccionar o Check-list

definitivo

Estrutura:

Auditério, computador, cartolinas, piloto de quadro, impressora
e folhas de oficio;
Responsaveis:

Coordenadora de Vigilancia em Salde, Coordenadores do
PNCD e ACEs
Participantes:

Coordenadora de Vigilancia em Satde, Coordenadores do

PNCD, ACEs e conselho municipal de saude.

instrumento da visita domiciliar
dos agentes de combate a
endemias no monitoramento e
controle do Aedes aegypti no
municipio de Sdo Bento do Una —

PE.

Fonte: Elaborado pela autora.

Implementar o instrumento

construido na rotina das
visitas domiciliares dos

agentes de combate a

Reunido com a gestdo
municipal de salde e
conselho municipal de

salde

endemias.

Introduzir o check-list na

visita domiciliar dos

ACEs

Estrutura:
Auditério, computador, cartolinas, piloto de quadro, impressora
e folhas de oficio;

Responsaveis:

Coordenadora de Vigilancia em Salde
Participantes:

Coordenadora de Vigilancia em Saude, Coordenadores do

PNCD, ACEs e conselho municipal de satde.




5.6 MONITORAMENTO E/OU AVALIACAO DAINTERVENCAO

O monitoramento serd realizado a cada ciclo do LIRAa, 60 dias, em formato
de reuniBes, com a participacdo do coordenador do Programa Nacional de Controle a
Dengue (PNCD), Coordenadores de Campo, ACEs e coordenacdo de Vigilancia em
Salde, a fim de avaliar o resultado do LIRAa e seus indices para assim tragar novas
estratégias de acdes de acordo com 0s resultados gerados por esse instrumento, nos
norteando de forma correta.

Outra forma de avaliacdo sera através da realizacdo supervisdo direta e
indireta com os ACEs onde nelas estaremos avaliando a eficacia do check-list
implantado e seu funcionamento na prética nas visitas domiciliares bem como o

desempenho dos agentes no dia a dia com a comunidade.
5.7 CONSIDERAGOESETICAS

Esse trabalho apresenta-se como um Projeto de Intervencdo no servico de
salde. Respeitando os tramites legais para seu desenvolvimento, foi solicitado uma
carta de anuéncia junto a Secretaria de Saude do municipio de Sdo Bento do Una —
PE autorizando a realizagéo da intervengdo (ANEXO A).

Antes da realizacdo das atividades as/os participantes foram instruidas/os
sobre a realizacdo do projeto, sendo alertados sobre os riscos e beneficios de sua

participacdo nas atividades.
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6 RESULTADOS PARCIAIS

Algumas etapas deste projeto de intervencdo ja foram realizadas, trazendo
alguns resultados parciais. No més de setembro iniciou-se a articulagdo com os ACEs
para a construcdo do check-list, sendo realizado o primeiro momento, a roda de
conversa, na qual estavam presentes 13, dos 15 ACEs. Foi um momento onde todos
0os agentes puderam participar de forma ativa, falando o que achavam da
proposta.Apos a explanacdo e didlogo todos os envolvidos concordaram que a
implantagdo de um check-list qualificaria a visita domiciliar e traria melhor
desempenho no trabalho de campo.

No més de novembro aconteceu a segunda etapa da construcdo do check-list
teste através da realizacdo de uma oficina com a participacdo dos Coordenadores do
PNCD, os ACEs, Coordenacdo da Vigilancia em Salde e representantes do Conselho
Municipal de Saude. O objetivo desse encontro foi realizar uma analise situacional
do municipio sobre o monitoramento e controle do A. aegypti para fornecer
informacBes para a construcdo do check-list teste tomando como base o check-list

disponibilizado pelo Ministério da Saude no site: http://www.blog.saude.gov.br

(ANEXO B). Todos argumentaram sobre 0s seus respectivos processos de trabalho,
abordando as principais acdes realizadas na visita domiciliar, como as formas de
criadouros encontradas nas moradias e as atividades de prevencdo e controle do
vetor, desenvolvidas durante as visitas. Também se realizou uma avaliacdo das falhas
no processo de trabalho de toda a equipe responsavel pelo combate ao vetor.Tais
informacbes foram sintetizadas e subsidiaram a construcdo do check-list teste
(APENDICE A).

Agora precisa-se realizar as acGes para realizar a validacdo e alcancar a
ultima etapa da intervencdo que € a inclusdo do novo instrumento, o check-list, na
visita domiciliar dos ACEs.

Evidenciando a necessidade da diminuicdo dos danos causados pelo A.
aegypti e entendendo que através da diminuicdo de criadouros para possiveis focos
havera consequentemente essa decrescente, este projeto de intervencdo tem como
resultado esperado construir um check-list em parceria com 0s agentes de combate a
endemias que sdo 0s atores principais na visita domiciliar.

E além da construgdo, que se valide este instrumento para que se possa

aplicar na pratica diaria do ACEs qualificando assim o seu trabalho de campo e sua
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visita domiciliar.

Somente com a participacdo efetiva dos ACEs, para que 0S mesmo possam
assumir a responsabilidade de suas praticas, mudando acdes e assim eliminando o
vetor Aedes aegypti, além de minimizar seus danos. E evidente que o plano de
intervencdo aqui descrito poderd contribuir para a diminuigdo das notificacdes das
arboviroses mais acometidas no municipio: Dengue e Chikungunya, além de
promover prevencao do zika virus, pois acreditamos que com a implantacdo deste
check-list poderemos qualificar a visita domiciliar destes profissionais, incentivando
o trabalho de campo, principalmente nos domicilios com completitude.

Deste modo, os resultados deste Projeto de Intervencdo sdo o produto de uma
ferramenta para pratica assistencial dos ACEs, que promovera além de avaliacdo dos
riscos de possiveis criadouros, uma reflexdo acerca da tematica para esses agentes.
Este instrumento check-list consiste em uma estratégia para prevencdo e promogao
de salde para a comunidade, contribuindo na diminuigdo e prevaléncia dos agravos
causados pelo vetor Aedes aegypti, reduzindo sobremaneira, a incidéncia e os danos

por ele causados a populacéo desta cidade.
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7 VIABILIDADE

O projeto de intervencdo tem viabilidade politica e econdmica por se tratar de um
projeto de baixo custo e com alta relevancia, os materiais utilizados para a implantacdo do
check-list serdo solicitados a Secretaria Municipal de Sdo Bento do Una, além de recursos
humanos, onde os 15 ACEs atuantes na Vigilancia Ambiental do municipio se mostraram

comprometidos, ndo comprometendo assim o desenvolvimento do trabalho.



8 CRONOGRAMA

Quadro 04. Descricdo das etapas de execucdo do projeto de intervencao.

Atividades do Projeto de Intervengao Previsao
Inicio Término

(més/ano) (més/ano)
Pesquisa bibliografica; 03/2017 10/2017
Elaboracdo, execucdo e escrita do Projeto de | 06/2016 11/2017
Intervencao;
Apresentacdo e pactuacdo do Projeto de | 09/2017 09/2017
Intervencéo aos ACES;
Oficina para construcéo do check-list teste.; 11/2017 11/2017
Oficina de validagdo do check-list Teste 12/2017 12/2017
Confeccionar o Check-list definitivo; 12/2017 12/2017
Reunido com a Gestdo Municipal de saude e | 12/2017 12/2017
Conselho Municipal de Saude;
Introduzir o check-list na visita domiciliar dos | 01/2018 01/2019
ACEs
Apresentacdo do Projeto de Intervencdo a ESPPE | 12/2017 12/2017

Fonte: Elaboracéo da Autora




9 ORCAMENTO ESTIMADO

Quadro 05. Descricdo da previsdo inicial de recursos financeiros necessarios para execucao do

projeto de intervencao.

Material Quantidade Valor individual Total
Papel Oficio A4 (Resma) 05 R$ 18,00 R$ 90,00
Caneta Esferografica 20 R$ 1,80 R$ 36,00
Toner Impressora 03 R$ 125,00 R$ 375,00
Fita Adesiva 02 R$ 3,00 R$ 6,00
Cartolina 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Total R$ 517,00

Fonte: Elaboragéo da Autora.




10 FINANCIAMENTO

Este Projeto de Intervencdo esta sendo financiado pela Secretaria Municipal
de Salde, onde os materiais necessarios sao de uso rotineiro no departamento de
Vigilancia em Saude, o custo-beneficio deste projeto é compensatorio tendo em vista

sua finalidade.

29



REFERENCIAS

BARILLI E.C.; BARRETTO S.F.; SILVA C.; MENEZES M.A. Assesssment of the
Use of Online Communities to Integrate Educational Processes Development Teams:
an experience in Popular Health Education. International Conference e-Learning,
p.205-212, 2014.

BARRETO, M. L.; TEIXEIRA, M. G. Dengue no Brasil: situacdo epidemioldgica e
contribuigdes para uma agenda de pesquisa. Estudos Avancados, v. 22, n. 64, p.53-
72, 2008.

BRAGA, |.; VALLE, D. Aedes aegypti: vigilancia, monitoramento da resisténcia e
alternativas de controle no Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.16, n.4, p.
295-302, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portal da Saude.
Brasilia, 2017. Disponivel em
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/deng
ue> Acessado em: 15 Outubro de 2017.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Monitoramento
dos casos de dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana
Epidemioldgica 45. Boletim Epidemioldgico, v. 46, n. 36, 2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo Basica. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Febre de
chikungunya: manejo clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de
epidemias de dengue. Brasilia: Ministério da Salde, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase,
Malaria, Tracoma e Tuberculose. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Analise de Situacdo de Saude. Dados e indicadores selecionados. Brasilia:
Ministério da Saude; 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Programa Nacional de Controle da Dengue. Brasilia:
Fundag&o Nacional de Saude; 2002.

CAMPOS, G. S.;: BANDEIRA, A.C.;: SARDI, S. I. Zika virus outbreak, Bahia,
Brazil. Emerging Infectious Diseases, v. 21, p. 1885-6. 2015.

30


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/dengue
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/dengue

CONSOLI, R. A. G. B.; OLIVEIRA, R. L. Principais mosquitos de importancia
sanitaria no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994. 228 p.

COSTA, Z. G. A;; ROMANO, A. P. M.; ELKHOURY, E. N. M,;FLANNERY, B.
Evolucéo historica da vigilancia epidemioldgica e do controle da febre amarela no
Brasil, Revista Pan-Amazonica de Saude, v.2, n.1, p.11-26, 2011.

DICK, O. B.; SAN MARTIN, J. L.; MONTOYA, R. H.; DEL DIEGO, J;
ZAMBRANO, B.; DAYAN, G. H. The history of dengue outbreaks in the Americas.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, v. 87, n. 4, p. 584-593,
2012.

DINIZ, D. Zika: do Sertdo nordestino a ameaca global. Rio de Janeiro: Civiliza¢do
Brasileira, 2016. 192p.

FONSECA, A. F. Sobre o trabalho e a formacdo de agentes de salude em tempos de
zika. Trabalho, Educacéo e Saude, Editorial, v.14, n.2,p.327-335,2016.

FORATTINI, O. P. Culicidologia médica: identificacdo, biologia e epidemiologia.
Sdo Paulo: EDUSP; 2002. 864 p.

GERARDIN P, BARAU G, MICHAULT A, BINTNER M, RAN-DRIANAIVO H,
CHOKER G, et al. Multidisciplinary prospective study of mother-to-child
chikungunya virus infections on the island of La Reunion. PLoS Med 2008;
5:e60

HONORIO, N. A; CAMARA, D. C. P, CALVET, G. A, BRASIL, P.
Chikungunya: uma arbovirose em estabelecimento e expansdo no Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 31, n. 5, p. 906-908, 2015

KANTOR, I. N. Dengue, Zika e Chikungunya, Medicina, v. 6, n.2, p.1-5, 2016.

MORCERFI, C.C. P.; BENETTE, M. M.; MORAES, T. M. C.; SIQUEIRA, A. A,
SILVA, A. C. G.; IMPLAGLIAZZO, S. G. Chikungunya: arbovirose como problema
de salde em expansdo — uma revisdo bibliografica. Revista Rede de Cuidados em
Saude, v. 9, n.2, p. 1-4, 2014.

OLIVEIRA C. M. C. S,; OLIVEIRA M. A. Projeto de Intervencao associado a
Arvore de Problemas: Metodologia para elaboracdo do Projeto de Intervencao.
UNIFESP: Séo Paulo, UNA-SUS, 2015. 19p.

PIALOUX G, GAUZERE BA, JAUREGUIBERRY S, STROBEL M.
Chikungunya, an epidemicarbovirosis. Lancet In-fect Dis 2007; 7:319-27.

PINHEIRO, F.; NELSON, M. Re-Emergence of Dengue and Emergence of Dengue
Haemorrhagic Fever in the Americas, Dengue bulletin, v.21, p.16-24, 1997.

REY, G. Bases da Parasitologia Médica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogam.
2008. 912p.

31



SUCEN. Doencas e Vetores. Superintendéncia do Controle de Endemias da
Secretaria Estadual da Saude de S&o Paulo, SP. 2006. Disponivel em:
<http://http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/index.htm> Acesso em: 15 de Outubro
de 2017.

TAVEIRA, L. A.; FONTES, L. R.; NATAL, D. Manual de diretrizes e
procedimentos no controle do Aedes aegypti. Ribeirdo Preto: Prefeitura Municipal
de Ribeirdo Preto, 2001.

TAUIL, P. L. Urbanizacdo e ecologia do dengue. Cadernos de Saude Publica, v.17,
suplemento, p. 99-102, 2001.

THAVARA, U.; TAWATSIN, A.; NAGAO, T. Simulations to compare efficacies of
tetravalent dengue vaccines and mosquito vector control. Epidemiology &Infection,
v. 142, n. 6, p. 1245-1258, 2014.

TEIXEIRA, M. G.; BARRETO, M. L.; GUERRA, Z. Epidemiologia e medidas de
prevencdo do dengue. Informe Epidemioldgico do SUS, n. 8, p. 5-33, 1999.

VASCONCELOQS, P .F. Doenca pelo virus Zika: um novo problema emergente nas
Américas? Revista Pan-Amaz6nica de Saude, v. 6, n. 2, 2015.

WOMACK, M. The yellow fever mosquito, Aedes aegypti. Wing Beats, Vol. 5, n.4,
p.4, 1993.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Zika: Public Health Emergency of
International Concern. 2016. Disponivel em: www.who.int/emergencies/zika-
virus/en/ acessado dia 15 Outubro de 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dengue: Guidelines for treatment,
prevention and control. Geneva: World Health Organization. WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data. New Edititon, 2009. Disponivel em:
http://www.who.int/tdr/publications/documents/dengue-diagnosis.pdf.

YASEEN, H. M.; SIMON, F.; DEPARIS, X.; MARIMOUTOU, C. Estimation of
lasting impact of a Chikungunya outbreak in Reunion Island. Epidemiology, p.2-6,
2012.

ZANLUCA, C.; MELO, V. C. A;;MOSIMANN, A. L. P.; SANTOS, G. I. V;
SANTOS, C. N. D.; LUZ, K. First report of autochthonous transmission of Zika
virus in Brazil. Memoria do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, v. 110, n. 4,
p. 569-572, 2015.

ZARA, A. L. S. A; SANTOS, S. M.; FERNANDES-OLIVEIRA, E. S,
CARVALHO, R. G.; COELHO, G. E. Estratégias de controle do Aedes aegypti: uma
revisao. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.25, n.2, p.391-404, 2016.

32


http://www.who.int/emergencies/zika-virus/en/
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/en/

APENDICE
APENDICE A. Check-List Teste.

_5 A 0 BENTO DO UNA Vistoria Domiciliar para Prevencio das
ELIGRACAEA I Doencas Causadas pelo Aedes aegypti

Secretsra dv Saude

ACE:

Localidade:

Observacio:

CHECK-LIST TESTE

- ]
B, R *Caso encontre um dos itens incorretos, orientar o morador sobre as medidas que devem
@ ser adotadas.

QUARTEIRAO

Ne DE RESIDENCIA

Caixas d'agua vedadas

'%
=)

Calhas totalmente limpas

Galoes, tonéis, pocos e
tambores bem vedados

Pneus sem agua e
em lugares cobertos

Garrafas vazias e baldes
com a boca para baixo

O = o S5

3V
[

Ralos limpos e com tela

Bandejas de geladeira =
sem agua 96 -

i

Pratos de vaso de planta i

£

com areia até a borda

Bromélias e outras plantas \
sem acumulo de agua

Vasos sanitarios <
sem uso fechados v
Lonas de cobertura esticadas
para nio formar pogas P

1]
Piscinas e fontes Jé,.
sempre tratadas £H




ANEXOS

ANEXO A. Carta de Anuéncia para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao.

A
SAO BENTO DO UNA

Secve aria Mumupal de <aude

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, autorizar a construgdo do Projeto de
Interveng&o intitulado IMPLANTAGAO DE UM CHECK-LIST PARA QUALIFICAR
A VISITA DOMICILIAR DO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS PARA
SUBSIDIAR A VIGILANCIA AMBIENTAL NO MONITORAMENTO E
CONTROLE DO AEDES AEGYPTI NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO UNA -
PE realizado por PAMELLA NICOLLY MELO VALENGCA, sob a orientagdo do
Mse. SEBASTIAO ANDRE BARBOSA JUNIOR, & ser apresentado como critério
para conclusdo do curso de Especializagdo em Salde Publica da Escola de
Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) e afirmo que esta instituigdo

tem condigdes de apoiar a construgéo do referido trabalho.

Sendo assim, autorizo sua execugdo desde que os envolvidos (as)
comprometam-se a utilizar os dados coletados e as informagdes provenientes da

interveng@o exclusivamente para a construg@o do Projeto de Intervengéo.

Séo Bento do Una, 01 de Setembro de 2017

©
3 w2 oo Crnacfen J\A (‘9& 9\

Secretéria de Satde
Portaria 09/2017

\\Av. Joaquim Nambuco, S/N, Centro. Sao Bento do Una-PE - CEP 55370—000/’__,.-'"’

e Fone: (81) 3735-0720
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ANEXO B. Documento do Ministério da Saude usado como base no Check-list.

E vocé, ja fez sua parte?

; . @ Bandejas de geladeira =)
@ Caixas d'agua vedadas ﬁ sedis iy ig_ St
«
Calhas totalmente li @ Pratos de vaso de planta
@ ol s o &‘é com areia até a borda EQ

@ Galdes, tonéis, pocos e @ Bromélias e outras plantas “’
tambores bem vedados sem acimulo de dgua

@ Pneus sem dgua e s @ Vasos sanitarios %

em lugares cobertos sem uso fechados

@ Lonas de cobertura esticadas Q

@ Garrafas vazias e baldes
para nao formar pocas

com a boca para baixo

i @ Piscinas e fontes
@ Ralos limpos e com tela e %
RN Salee # 2 COVERNO FEDERAL
_13_9_ nasredes blog.saude.gov.br SUS + Mw da

\ PATRIA EDUCADORA

Fonte: Ministério da Saude, disponivel em <http://www.blog.saude.gov.br>
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