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Resumo: A gravidade da epidemia de dengue ocorrida em Paranavai, PR, no verao de
2012-2013 foi marcada pelo elevado registro de casos da doenca, com mais de 10% da
populacao diagnosticada. A regido apresenta condicdes socioambientais (climaticas
e urbano-ecolégicas) favoraveis a proliferacao do vetor Aedes aegypti. Esta pesquisa
coloca em evidencia os procedimentos realizados pelos profissionais de satide para
desvendar os fatores primordiais na consolidacao da epidemia. Foram analisados dados
variados como registros de casos, de emprego de inseticidas e visitas domiciliares,
bem entrevista semiestruturada com profissionais municipais. Constatou-se que
um conjunto de fatores foi responsavel pela gravidade da epidemia, em destaque o
despreparo dos profissionais de satide, a interrupc¢ao da vigilancia no periodo eleitoral
municipal de 2012, e a falta de conscientizagdo da populagdo no trato dos residuos
solidos urbanos.

Palavras-chave: Vigilancia, satide, Geografia.

Resumen: La gravedad de la epidemia de dengue ocurrida en Paranavai, interior
de Parand, en el verano de 2012-2013, fue marcada por el elevado ntimero de casos
de la enfermedad, ya que mas del 10% de la poblacion fue diagnosticada. La region
presenta condiciones socioambientales (climaticas y urbano-ecoldgicas) favorables
a la proliferacion del vector Aedes aegypti. Esta investigacion pone en evidencia los
procedimientos realizados por los profesionales de salud para desentranar los factores
primordiales en la consolidacién de la epidemia. Fueron analizados datos variados
tales como registros de casos, de uso de insecticidas y visitas en los domicilios, bien
como una entrevista semi-estructurada con profesionales del municipio. Se constaté
que un conjunto de factores fueron responsables de la gavedad de la epidemia,
destacandose la falta de preparacion de los profesionales de salud, la interrupcion del
monitoreo durante el period electoral municipal de 2012 y la falta de concientizacion
de la poblacién en el tratamiento de los residuos sélidos urbanos.

Palabra-claves: Monitoreo, salud, Geografia.
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Abstract: The seriousness of epidemic dengue occurred at Paranavai, PR, during the
2012-2013 summer was marked by the high number of disease registries, when more
than 10% of population was diagnosed. That region is characterized by social and
environmental conditions (climatics and urban ecological) which are propitious to
vector Aedes aegypti proliferation. This research evidences the procedures performed
by health professionals in order to reveal the fundamental factors to the epidemic
consolidation. Several data were obtained as case records, insecticide use and home
visits, as well a semi-structured interview with professionals from the municipality. It
was verified that the main factors responsible for the severity of the epidemic were the
unpreparedness of health professionals, the surveillance work interruptions during
the electoral campaign in 2012, and the lack of awareness among the population
related to solid urban waste treatment.

Key words: Surveillance, Health, Geography.

INTRODUCAO

Paranavai é um municipio do estado do Parana, situado na microrregiao denominada
Norte Novissimo (Fig. 1). Segundo IBGE (2014), no ano de 2010 o municipio, de 1.202,266
km?, possuia um total de 81.590 habitantes e densidade demogréfica de 67,86 hab./km?.

Figura 1 - Cartograma de localizacao do Municipio de Paranavai - Parana.
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No verdo de 2012 para 2013 Paranavai apresentou uma epidemia de dengue, sendo
recorde no estado do Parana, pois mais de 10% da populagao foi acometida pela doenca
(FOGACA, 2015). Entre os meses de novembro de 2012 e julho de 2013 foram confirma-
dos 9.921 casos para a drea continua urbana, sendo o local de maior incidéncia de casos
a Vila Operéria, que também é destacado pelo Plano Diretor do Municipio como 4rea de
fragilidade socioambiental (FOGACA, 2015).

O perfil dos moradores mais infectados também corresponde as areas de fragilidade,
apresentando-se maior incidéncia de doentes com pouca escolaridade, em idade entre os
11 e 30 anos e predominancia do sexo feminino.

Estes aspectos ilustraram os fatores da espacialidade da epidemia, porém existem
outros fatores determinantes na dindmica desta. Nesse sentido, este artigo buscara eviden-
ciar a questdo politica atrelada as campanhas sanitarias e os métodos de controle efetuados
pela equipe de vigilancia e satide municipal e da 14? Regional de Satde.

Para o desenvolvimento da pesquisa pretendeu-se responder algumas questoes: -
Como ocorre a divisdo de responsabilidades em relagao a satde no Municipio? - Quais os
mecanismos sdo atualmente utilizados para controlar a doenca? - Quais fatores politicos
foram decisivos na consolidacdo da epidemia?

METODOS DA PESQUISA

A pesquisa se desenvolveu em duas etapas, a primeira evidenciando os documen-
tos legais sobre as a¢cdes de campanhas sanitdrias no Brasil e suas responsabilidades; a
segunda em relacao as acoes ocorridas na epidemia de dengue registrada em Paranavai
no periodo de 2012 a 2013.

Na escala local, contou-se com os dados fornecidos pela 14® Regional de Satide do
Parana: LIRAa - Levantamento de indice rapido do Aedes aegypti e IIP - Indice de infestacao
predial por estratos; as tabelas com informacdes sobre as datas e quantidades de insetici-
das utilizados; tabelas de UBV (Ultra Baixo Volume) Portatil do ano de 2013, retirados do
sistema SisPNCD - Sistema do Programa Nacional de Combate da Dengue, e UBV Pesado
de 2012 e 2013, retirados dos sistemas FAD - Sistema de Informacao da Dengue - Versao
14.04 e SisPNCD, respectivamente.

Além disso, foram efetuadas oito entrevistas! semiestruturadas com funcionarios
da 14" Regional de Satide e da Secretaria Municipal de Satde que estiveram envolvidos
no periodo da epidemia, a fim de evidenciar fatos que se referem as campanhas sanitarias.
Para Marconi e Lakatos (2002), a entrevista é um procedimento utilizado na investigagao
social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagnéstico ou no tratamento de um pro-
blema social, e neste sentido uma ferramenta para extrair informagdes do cotidiano dos
agentes diretamente ligados ao trabalho de combate a dengue. O objetivo principal é a
investigacdo dos condicionantes que podem ser associadas na ocasido da epidemia (Fig. 2).

1 A pesquisa foi cadastrada e aprovada no Comité de Etica via Plataforma Brasil, com ntimero de registro: 976.217 de 28/01/2015.
Os interlocutores com transcri¢des neste texto estdo identificados como Jorge, Correa, Kasado, Filho, Romero e Silva.
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As perguntas foram elaboradas visando identificar particularidades em relagdo ao quadro
de funcionarios dos diversos setores que atuam no controle da dengue.

Figura 2 - Esquema metodolégico de andlise das campanhas sanitarias com base nas entrevistas.
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O roteiro consistiu das seguintes perguntas:

1 - Qual é a sua formacdo escolar e ha quanto tempo vocé trabalha na drea da satde?

2 - Em especifico ao combate a dengue, quanto tempo?

3 - Durante este periodo houve alguma informagdo ou treinamento especifico no
combate a dengue?

4 - Vocé trabalhou no controle da epidemia de dengue em Paranavai em 2012-2013?

5 - Qual era a sua principal atividade desenvolvida neste periodo dessa epidemia?

6 - Em sua opiniao, qual o principal condicionante ou problema que ocasionou essa
epidemia de 2012-2013?

7 - Em relacdo as politicas de satide, as campanhas, quais problemas vocé acredita
existir para controlar essas epidemias?

Apb6s a andlise das campanhas sanitarias passou-se a organizar dados referentes
aos sistemas de notificacdo, fichas cadastrais de notificagdo, entre outros sistemas que sao
responsaveis pela manutencao do SINAN. Com isso, buscou-se identificar fragilidades nos
sistemas e fomentar discussdes sobre a atual aplicabilidade e efetiva agao Politica Pablica
em Sadde no Estado do Parana.

DEFINICAO DAS RESPONSABILIDADES E O CONTROLE DA DENGUE NO
BRASIL

Neste item discute-se aspectos da relacdo entre os sistemas e leis que sao respon-
saveis por estruturar as acoes dos profissionais de satide no combate a dengue. Para isso

Terr@Plural, Ponta Grossa, v.11, n.1, p. 108-121, jan/jun. 2017. 111




Triaco Kicx Focaca E FRancisco MENDONGCA

evidenciou-se a hierarquia de fun¢des e determinacdes que estdo relacionados diretamente
ao tema e ao desenvolvimento desta pesquisa e apresentados na Figura 3, a seguir.

Figura 3 - Fluxograma: Politicas ptiblicas no combate a dengue e suas atribuicoes.
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Fonte: Adaptado de ARAUJO (2013, p. 62).

No Brasil as a¢des de combate a problemas que remetem a satde publica sao de
responsabilidade do Ministério da Sauade e, dentre todas as doengas, estd o combate a
dengue. Para o combate a dengue as ac¢des estao divididas em dois 6rgaos especificos:

1) a FUNASA: Fundagdo Nacional de Satde, que funciona como uma autarquia liga-
da ao ministério e estabelece a preocupagdo e elaboragdo de politicas publicas apli-
cadas a dengue, desde meados da década de 1990; e 2) SVS/DVEpid: Secretaria de
Vigilancia em Satde/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, subordinados ao
ministério (ARAUJO, 2013, p. 61).

A reintroducdo da dengue em territério nacional com grande nimero de casos,
ocorreu proximo aos anos 1990 (OPAS, 2014). Com a expansao dos casos ocorreu maior
preocupacao em conter epidemias, e, sendo assim, chegou-se a conclusao que deveria ocor-
rer maior articulagado entre as esferas, nacional, estadual e municipal no combate continuo
a doenca e, em 1996, criou-se o Programa de Erradicacao do Aedes aegypti (PEAa). Com
a necessidade de pensar em alternativas ocorreu a descentralizagdo das ag¢des, buscando
a interacdo local, com participacdo da comunidade. Nesse sentido as obrigacdes seriam
atribuidas aos gestores municipais, com vistas a educacdo ambiental e combate continuo
em locais com altos registros da doenca (BRASIL, 2002).

Como parte desse processo do controle da doenga, também devido ao aumento
de casos e introducao de novos sorotipos em territério nacional, foi criado o Programa
Nacional de combate a dengue - PNCD, em 2002.

O PNCD procura incorporar as licdes das experiéncias nacionais e internacionais de
controle da dengue, enfatizando a necessidade de mudanga nos modelos anteriores,
fundamentalmente em alguns aspectos essenciais: 1) a elaboracdo de programas
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permanentes, uma vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de que erradicacao
do mosquito seja possivel, a curto prazo; 2) o desenvolvimento de campanhas
de informacdo e de mobilizagdo das pessoas, de maneira a se criar uma maior
responsabilizacdo de cada familia na manutengdo de seu ambiente doméstico livre
de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica para ampliar a capacidade de predicao e de deteccao precoce de surtos
da doenga; 4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5)
a integracdo das agdes de controle da dengue na atengao bésica, com a mobilizagdo do
Programa de Agentes Comunitérios de Satide (Pacs) e Programa de Satde da Familia
(PSF); 6) a utilizagao de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder ptblico na
eliminacdo de criadouros em iméveis comerciais, casas abandonadas, etc.; 7) a atuagao
multissetorial por meio do fomento a destinacdo adequada de residuos solidos e a
utilizagdo de recipientes seguros para armazenagem de dgua; e 8) o desenvolvimento de
instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisao das acdes desenvolvidas
pelo Ministério da Satade, estados e municipios (BRASIL, 2002, p. 4).

Com o PNCD também foram criados os programas para suprir o registro de noti-
ficagdes e servir de suporte no compartilhamento das informagdes e apoio na vigiladncia
epidemioldgica. Estes sao o SINAN e o SisFAD.

Preconizado no PNCD, o SISFAD (Sistema de Informagdes da Febre Amarela e Den-
gue) é um sistema que armazena os dados de levantamentos da infestagao dos vetores
da dengue. Os dados de notificacdes da doenca sdo armazenados e disponibilizados
no SINAN (Sistema de Informacoes de Agravos Notificados), de onde as secretarias
de satde podem efetuar o monitoramento da dengue a partir das informagdes sobre
os casos da doengca disponiveis (ARAU]JO, 2013, p. 68).

O outro 6rgao de acao diferenciada da FUNASA é a Secretaria de Vigilancia em
Saude, que representa o aporte técnico dos profissionais em Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiolégica.

Por meio das Diretrizes Nacionais de Combate a Dengue foram preconizadas politi-
cas de controle dos vetores, principalmente em locais que apresentam vulnerabilidade
para a ocorréncia da doenca. Dentre os programas foi criado o LIRAa (Levantamento de
Indice Rapido para Aedes aegypti) no ano de 2002, que consiste no levantamento amostral
de infestacao do vetor em determinadas areas. Foi a partir do LIRAa que se fortaleceu a
ideia de controle da reprodugdo do vetor, pois este deve ser executado no minimo quatro
vezes ao ano.

Em relacdo a Vigilancia em Satde, é necessario tecer alguns comentarios sobre as
diferencas no que diz respeito a vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

O conceito de vigilancia surgiu no século XIX com a necessidade de observar e ana-
lisar a expansao de doengas infecciosas. Com o passar dos anos ele foi evoluindo conforme
a ciéncia foi se desenvolvendo até chegar, por volta dos anos 1950, a significar:

[...] o acompanhamento sistematico da incidéncia e distribuicdo das doencas por
meio da consolidagdo e avaliacao dos registros de morbi-mortalidade como de outros
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dados relevantes para a satide publica, cabendo a vigilancia disseminar regularmente
as informacdes a todos que fossem necessario (ARREAZA; MORAES, 2010, p. 2016).

Segundo Arreaza e Moraes (2010) foi em 1968 que a fungao de vigilancia foi efeti-
vamente incorporada no Brasil. Porém, para os autores durante esse processo ocorreu a
distincao entre a vigilancia epidemioldgica e a sanitéria.

A primeira orientada para o controle de casos e contatos obedecendo a uma racio-
nalidade técnico-sanitaria fundamentada na clinica e na epidemiologia; ja a segun-
da, dirigida para os ambientes, produtos e servicos obedecendo a uma racionalidade
politico-juridica alicercada na regulamentacdo da producao, distribuicdo e consumo
de bens e servigos (ARREAZA; MORAES, 2010, p. 2216).

Com as mudangas na organizacdo das agdes em relacdo a satide, bem como a criacao
do SUS (Sistema Unico de Satide) em 1988, ocorreram mudangas na vigilancia em satde,
bem como nas agdes de vigilancia epidemiolégica.

Foi também com o SUS que ocorreu a descentralizacao das a¢des de satide. Sobre
isso se tem:

O municipio é o principal responséavel pela satde ptblica de sua populacdo. A partir
do Pacto pela Satude, assinado em 2006, o gestor municipal passa a assumir imediata
ou paulatinamente a plenitude da gestao das a¢des e servicos de satide oferecidos em
seu territorio (BRASIL, 2007, p. 4).

Nessa fase de transicao a Vigilancia em Satde também passa por transformacoes.
Segundo Arreaza e Moraes (2010, p. 2220):

A vigilancia da satide propde assim a incorporacdo de novos atores, extrapolando
o conjunto de profissionais e trabalhadores da satide ao envolver a coletividade or-
ganizada, o que corresponde, por sua vez, a ampliagdo do objeto-real para além dos
fatores clinico-epidemiolégicos no ambito individual e coletivo, abarcando determi-
nagdes que afetam os diferentes grupos sociais em fungado de suas condicdes de vida
e satde.

Estes aspectos sdo importantes para ocorrer a distingdo do papel dos agentes que
atuam no combate a dengue. Levando em consideracdo a expansao das epidemias, tem-
-se o conhecimento de que todos os agentes de satide dos municipios acabam envolvidos
nas campanhas sanitdrias.

Outro ponto importante na transi¢do e evolugdo das praticas de vigilancia é a in-
corporacao de aspectos sociais que, influenciados pela descentralizagdo das politicas em
saude, insere a sociedade civil organizada e ONGs na manutencdo das acdes na escala local.

RESULTADOS - ESTUDO DE CASO EM PARANAVAI, PR

Nesta etapa da pesquisa buscou-se identificar agdes realizadas no &mbito das politi-
cas publicas visando o controle da epidemia ocorrida em Paranavai. Para isso, dividiu-se
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o texto em duas partes: a primeira destina-se em apresentar os dados obtidos em trabalho
de campo, sobre a movimentacdo da equipe de vigilancia epidemiolégica, bem como a
obtengdo de registros fotograficos fornecidos por Randal Fadel (Diretor da Vigilancia em
Satide, da Secretaria Municipal de Satde de Paranavai), além de informacdes disponiveis
na internet sobre noticias conforme a epidemia se instalava. Ressalta-se que todos os re-
gistros fotograficos e dados de sistemas de notificacdes foram fornecidos no trabalho de
campo realizado em abril de 2014.

A segunda parte destina-se a discutir e apontar questdes referentes as leis e os sis-
temas utilizados para notificacao de algumas doengas, com énfase na dengue.

Inicialmente, deve-se destacar que foi no més de dezembro de 2012 que os casos de
dengue comecaram a aumentar até atingir o seu auge no més de fevereiro de 2013. Ap6s
a constatagao do periodo epidémico foi noticiado e instaurado o alerta para a populagao,
diretamente afetada, mas também diretamente responsavel pela manutencdao da doenca.
Como parte das campanhas sanitarias se deu as visitas dos agentes da vigilancia epide-
mioldgica e a utilizagdo de inseticidas para conter a reproducao do vetor.

Atualmente a pratica do uso de inseticidas ocorre de dois modos distintos, que di-
ferem na sua aplicacdo. Ambos recebem a nomenclatura UBV que faz uso de inseticidas
a “Ultra Baixo Volume’, sendo portatil ou pesado. O UBV portatil é utilizado pela equi-
pe de vigilancia epidemiolégica do Municipio em visitas em cada domicilio de regides
consideradas criticas na proliferacdo do mosquito, enquanto que o UBV Pesado deve ser
solicitado ao estado, sendo responsabilidade das Regionais de Satide e utilizado por meio
de veiculos (Fig. 4).

Figura 4 - llustracao da utilizacao de UBV Pesado e Portatil.

Fonte: www.combateadengue.com.br

Os inseticidas UBV portatil e pesado foram amplamente utilizados no ano de 2013.
A utilizacdo do UBV portétil foi registrada durante todos os meses ap6s aumento signifi-
cativo dos casos, porém, ocorreu concentracao nas primeiras semanas de janeiro, variando
entre 100 e 200 quarteirdes tratados pelos agentes. No més de fevereiro, foi utilizado nas
semanas 6, 7 e 9, totalizando 307 quarteirdes tratados e ressaltados nesse momento por
se tratar do periodo de pico epidémico. A area continua urbana de Paranavai possui por
volta de 1.500 quarteirdes, conforme levantado através de imagens Google Earth.
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Em relagdo ao uso de UBV pesado, foi registrado no més de janeiro de 2013 a partir
da semana 2 sem interrupcdo no verao, periodo de maiores registros da doenga e, sendo
registrado até a semana 18. O namero de quarteirdes tratados demonstra que houve a
reincidéncia de uso do inseticida, registrando valores de 1185, 1636, 1332 quarteirdes nas
semanas 3, 4 e 5. Vale ressaltar que no inicio de 2013 ocorreram os maiores registros de
IIP do Aedes aegypti (LIRAa), sendo entre 5,1 e 7,5 em janeiro e 3,5 e 5,6 no levantamento
ocorrido em margo. O uso de UBV é uma das formas de controle do vetor, porém sabe-se
que o cuidado deve ser continuo e de responsabilidade da populagao.

Além disso, segundo os profissionais de Vigilancia em Satde, ocorreu um trabalho
de divulgacao, por meio de jornais e programas de radio para alertar sobre os cuidados
com a doenga e noticiar fatos sobre a epidemia, reforcando os cuidados necessarios nos
lares. Outra maneira de divulgacdao dos cuidados para com a dengue ocorreu por meio
eletronico, com sites de dominio publico, como por exemplo, o site oficial da Prefeitura
Municipal de Paranavai, apresentando dicas e informagdes sobre o ciclo da dengue.

Um fato evidenciado nas epidemias é a falta de cuidado com os residuos sélidos,
sendo a falta de educacao ambiental, constatado pela ma deposigao e descarte de lixo,
que colabora na reproducao do mosquito e se torna um dos grandes desafios no controle
da dengue (Fig. 5). Destaca-se que as fotografias foram tiradas apds o periodo epidémico,
ou seja, a falta de cuidado da populagao com seus residuos sélidos se mostrou como uma
prética do cotidiano, sendo um desafio no combate a doenga. Pensando nesses registros,
funcionarios da 14® Regional de Satide e da Secretaria Municipal de Satide argumentam
ser um dos grandes condicionantes que ocasionaram a epidemia instalada em Paranavai
se tratar da falta de responsabilidade da populacao.

Segundo Jorge, ‘a populagio hoje é rebelde, a populagio tem uma boa parte de culpa, ela nio
responde a uma epidemia de dengue no municipio, eu falo isso com autonomia de conhecimento, que
eu ja estive em vdrios municipios do estado do Parand e parece que as coisas sempre se repetem: a
populagio nao responde ao surto de dengue e em uma epidemia de dengue nos visitamos residéncias
com pacientes suspeitos de dengue e encontramos focos. “Meu deus, isso é um foco de mosquito, nio
acredito”. Agora nunca ouviu uma televisio? Nunca ouviu um agente da dengue também que pas-
sou, orientou e educou? Com certeza ouviu, né? E que é muito mais ficil colocar a culpa no outro’.

Figura 5 - Paranavai - Residuos dispersos nas vias e espagos publicos - Rua Ettore Giovine. Data:
04/12/2013.

Fonte: Randal Fadel Filho.
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Correa prossegue com argumentos referentes a falta de compromisso da populacao
argumentando que: ‘(...) o brasileiro hoje é desta forma, eles acham que o combate a dengue é um
dever meu que sou funciondrio publico, é um dever teu que vocé é prefeito do municipio, e nao é
assim que devemos pensar. E um dever do governo federal, do estadual, do municipio, e esse dever
¢é meu, seu e de todos, e a populagdo ndio pensa assim, meu amigo; quando vocé estd em campo vocé
vai encontrar um outro campo de trabalho diferenciado daquilo que vocé aprende dentro de uma
reunido, é diferente’.

O condicionante climatico é abordado por Romera, Filho e Janior como sendo um
dos grandes fatores da epidemia: ‘O fator climdtico, com certeza muito favordvel, houve um
periodo de muito calor e de muita chuva que antecedeu 2013, no final de 2012; isso com certeza é
um fator importante’. Porém, para esta andlise se buscou identificar outros aspectos para
ilustrar o cenario que culminou com a grande epidemia, levando em consideragao que a
analise climatica foi efetuada em etapas anteriores.

Outro ponto de relevancia se faz por meio das leis que configuram as medidas de
controle da dengue atualmente. Sobre isso, procedeu-se com a andlise de fragmentos do
discurso de agentes que trabalham desde meados de 1990 quando as agdes eram preconiza-
das pela FUNASA. A questao colocou em destaque os principais fatores que ocasionaram
a epidemia em Paranavai e levou a considerar aspectos da descentralizacao das politicas
publicas em saude.

Segundo Aratjo (2013), a FUNASA é uma autarquia ligada ao Ministério da Saade
e responsavel pela criacao de leis de combate a dengue desde os anos de 1990. Porém, a
partir de 1996, se viu a necessidade de direcionar o cuidado com a doenca para as escalas
diretamente afetadas, ou seja, ocorreu a descentralizacdo das responsabilidades. Nesse
sentido, o estado e os municipios passam a ter a obrigacdo de gerir as campanhas, tanto
de controle, quanto de educagdo ambiental.

Neste contexto Correa afirma que ‘A politica vem de cima e eu acho que houve um fra-
casso na politica desde quando eles descentralizaram a propria saiide, porque quando se fala em
Endemias se fala de campanhas, ai o que é que eles fizeram: jogaram para os municipios e deixou
de ser campanha’.

Dentre as obrigagdes do municipio, também estao a manutencao de equipamentos
e contratacao de pessoal. Sobre isso, Correa ainda complementa que: “Antigamente, quando
era a propria FUNASA, tinha carro, cada equipe comportava seis funciondrios e um chefe de equipe,
hoje nos temos um supervisor para dez funciondrios, porque ndo temos carros (...)".

Sao elencados varios fatores que perpassam pelas questdes de verba para satide e con-
tratacdo de funciondrios, que no fim acabam por dificultar o trabalho de controle da dengue.

Ainda sobre a equipe de trabalho, Jorge afirma: ‘Paranavai ndo cumpriu o ciclo que diz
0 PNCD, que todos os municipios do estado do Parand tem que cumprir o ciclo bimensal; a cada
dois meses vocé tem que fazer uma visita. Essa é a parte dos gestores e vocé dai equipar a equipe
com uniforme, material, veiculo, carro, parte de assisténcia (...) é assim, as duas partes tem culpa:
o estado, ele fornece os inseticidas, os carros e os técnicos da FUNASA, que faz esse trabalho nos
municipios, e 0s gestores e o pessoal da equipe de campo por falta de recursos humanos; se vocé
precisa de cinquenta agentes e vocé tem vinte, como é que voce vai fazer visita, orientar e educar?’.
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A falta de articulacdo das esferas envolvidas no controle da dengue é evidente;
Kasado, a este respeito, argumenta que “um outro ponto assim crucial é o ndo entendimento
da prefeitura, do prefeito, que o enfrentamento da dengue ndo é da Secretaria de Saide, ela trabalha
na prevengio com relagdo ao vetor, trabalhar a assisténcia, porém, a base, o saneamento bdsico é
responsabilidade da Secretaria em obras. Hoje, na atual situagdo nossa, a gente se depara com as
prefeituras que ndo cuidarem dos residuos das bocas de lobo, das galerias de agua pluvial. Entio,
hoje boca de lobo e galeria de dgua pluvial é o foco de maior risco que nds temos nos municipios,
porque os municipios que efetuaram essa atividade encontram-se com indice baixo’.

Ainda sobre a gestao publica, Silva argumenta que “ndo hd uma relagio direta do PNCD
com a Vigildncia Sanitdria, entdo, fica muito a mercé da decisdo do gestor local e aqui nds temos
na organizagdo em uma das nossas cidades, ela nao estd em gestdo plena, esse termo nio se utiliza
mais, ela ndo tem autonomia. Uma parte ainda o estado faz; a parte bdsica que é aonde a dengue, o
combate a dengue se insere, ela é responsabilidade do municipio, entdo, isso explica porque a gente
nao teve, ndo conseguiu sensibilizar, convencer as autoridades locais’.

Outros fatos que remetem a gestao publica sdo apresentados pelos entrevistados em
relacdo ao inicio da epidemia, tornando-se, segundo eles, um dos fatores mais fortes na gra-
vidade de casos apresentados. Kasado e Junior apresentam fatos que merecem relevancia.
Inicialmente Kasado afirma: “um dos pontos que a gente vinha apontando era a desmobilizagio da
prefeitura, que era um ano politico, o ano de 2012, entdo, teve muitos profissionais se ausentando,
muitos secretdrios municipais também se afastando e o prefeito inclusive, que eles desmobilizaram
o trabalho que é de rotina de enfrentamento da dengue. Entdo, nos nao tinhamos acesso suficiente
no campo, agente de controle de endemias no campo, entdo ndo fazia rotina e outra coisa assim: para
campanha, em nome da campanha que era para prefeito, muita coisa deixou de ser feita, porque nio
podia investir dinheiro e tal, e a preocupagio era outra, foi canalizado’. Colaborando com a fala
de Kasado, Junior complementa: ‘a desmobilizagio por conta de questao eleitoral, de questio
politica no ano anterior foi sensivel, muito percebivel’.

Neste periodo, no final do ano de 2012, ndo ocorreram fortes campanhas para coibir
areprodugao do vetor. Isso é evidenciado por meio do documento que aborda a utilizacao
do UBV Pesado no ano de 2012. Segundo o arquivo fornecido na 14* Regional de Satde,
nado houve registro de sua utilizacdo no periodo. Complementando, Silva argumenta: ‘de
acordo com os fatos e relatados documentados que nos jd temos, houve no ano de 2012 uma série de
problemas, na época que teria que se trabalhar a dengue, setembro, outubro e novembro, era periodo
eleitoral e houve uma mudanga na direcio da Vigilancia de Satide, e com isso provocou, praticamente,
uma paralisacdo de pelo menos dois meses das atividades de endemias na cidade. Questdo de carro
de apoio para o pessoal do campo, uma série de dificuldades. Esses dois fatos - a paralisagdo e as
dificuldades que tinham — acabaram agravando uma situagdo jd cronica, jd informada, ja conheci-
da, de que a estrutura de Paranavai é ineficiente em alguns aspectos, principalmente na relagio de
niimero de servidores, dos agentes de endemias, para o niimero de moradias existentes na cidade’.

Silva ainda apresenta fatos sobre as férias dos funciondrios, relatando: “estourou, nés
tivemos na primeira semana de janeiro 80 casos e para piorar um pouco, a Vigilancia Epidemioldgica
entrou em férias no municipio, entdo, os casos ndo foram trabalhados na primeira semana. Ai virou
uma coisa absurda, praticamente sem controle, trabalhando as cegas, o pessoal nio conseguiu se
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organizar e aquilo que nds pudemos fazer foi, dentro deste periodo, por um pouco de ordem no dia-
-a-dia deles para apagar o incéndio e ir atrds dos casos’.

No documento sobre a utilizacdo do UBV Pesado e Portatil, ndo existe registro de
acdo na primeira semana de 2013 (FOGACA, 2015). Vale ressaltar que o LIRAa efetuado
entre os dias 07 e 11 de janeiro de 2013 demonstrou a gravidade com indices superiores a
7% de infestacao do mosquito.

Prosseguindo na apreciacao de fatos das campanhas politicas, direciona-se a discussao
para os sistemas de notificagdo, bem como sdo efetuados os registros de casos de dengue.
E necessério argumentar e acrescentar fatos sobre a qualificagdo de profissionais para atuar
de maneira correta, tanto na coleta de informacdes, quanto no suprimento nos sistemas.

Esses pontos também sao abordados por Silva no relato: “(...) numa andlise assim
bem, que eu ja tenha visto, o Ministério trabalha, a propria ONU trabalha, que é uma instituicdo
mundial, a OPA trabalha com questoes muitos verticalizadas, eles tem o proprio PNCD, que é um
programa nacional, ele é muito interessante so que esse programa acaba sendo um grande paqui-
derme, ele é muito pesado. Entdo, por exemplo, vocé vai ver no SINAN e para fazer uma mudanca
no SINAN, uma alteragio, leva meses, uma dificuldade imensa, ndo da para fazer online, tem que
ir nos outros 28 municipios da regido; o técnico tem que viajar municipio por municipio para ir
fazendo, a mesma coisa com o SISFAD que é um proprio sistema ligado propria a questio do vetor
especificamente, entdo, a ideologia politica, eu vejo que é um programa aparentemente perfeito do
ponto de vista de atender todas as nuances de combate ao agravo, entretanto, ele peca, na minha
opinido, ele se torna ineficaz no processo, ele é muito grande, muito lento, as decisoes sdo muito
lentas (...)". Além disso, evidenciaram-se trés fatos que merecem destaque em relagao a
ticha de notificacdo que é preenchida quando o paciente apresenta sintomas de dengue.

O primeiro faz relacao a falta da informagéao sobre a “ocupacdo’ que o paciente possui,
pois dessa forma torna dificil um diagndstico de exposicao e risco quanto a transmissao
do virus e o quanto a pessoa é exposta ao mosquito.

O segundo faz relagdo aos ajustes necessarios conforme outras informacdes sao
alteradas em outras esferas, por exemplo, do grau de instrucdo que referente aos anos
iniciais do ensino fundamental. Os estados e municipios tiveram até 2010 para ajustar a
estrutura do ensino fundamental, passando a considerar o ensino fundamental 1 do 1° ao
5° ano de escolarizacdo e ensino fundamental 2, do 6° ao 9° ano.

O terceiro faz relacao ao preenchimento da localidade que o paciente reside. Isto ficou
evidente ao trabalhar com a espacializacdo da epidemia, pois, Paranavai possui uma série
de bairros e vilas que sdo cadastrados com a definigdo de bairro, indevidamente. Ainda,
a quantidade de nomenclaturas diferentes que determinam a mesma localidade sugere a
falta de treinamento basico para os agentes que fazem seu preenchimento e, além disso,
foram identificadas mais de 120 nomenclaturas sendo usadas como bairros, sendo que em
muitos casos se tratam do mesmo local, mas com a denominacao de Jardim, ou Conjunto
Habitacional (FOGACA, 2015). Isso também é fato ao analisar o endereco registrado com
informacdes incompletas, erros ortograficos, entre outros, que demonstram a fragilidade
e abertura que o sistema fornece para o preenchimento incorreto.
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Outro fator é a incapacidade de se trabalhar na mesma divisao municipal. A Prefeitura
Municipal trabalha com a divisao da cidade por quadras derivadas pelo namero de IPTU,
enquanto que a Secretaria Municipal de Satide utiliza um mapeamento utilizado com a
classificacao por setores e, ndo menos importante, a classificacdo dos bairros pelo IBGE é
totalmente diferente das anteriores, sendo 11 bairros.

Ao discutir esses aspectos, e o resultado das entrevistas, pretendeu-se demonstrar
que existem varios fatores, dentro de suas parcelas de intensidade, que no fim acabam
por condicionar o funcionamento das epidemias e tornando complexa sua analise com
apenas um condicionante.

DISCUSSOES

A dengue é uma doenga conhecida, possui registros hd vérios anos e continua a
trazer danos para as populacdes. Muitas pesquisas ja apontam para as questdes ambientais
atreladas a reproducao do vetor, sendo condicionantes nas epidemias e, nesse sentido, este
trabalho buscou discutir outra abordagem, a questao operacional, envolvendo o trabalho
dos vigilantes em satide e a populagao.

Com a mudanca nas leis que determinam as responsabilidades, foi possivel iden-
tificar que cabe ao municipio gerir e prevenir as epidemias de dengue. Porém, por meio
da pesquisa de campo, ficou evidente que existem muitos problemas envolvidos nesses
processos. Alguns se referem a problemas operacionais, como falta de pessoal treinado e
equipamentos necessarios para as rotinas, como também influéncia de fatores externos,
como o periodo eleitoral em 2012, que foi definido pelos agentes como o principal fator
da epidemia estudada.

Existe também, o método utilizando de inseticidas para o controle do mosquito que
ja foi criticado por pesquisadores, devido a dtvidas em sua eficiéncia, porém, ainda é o
melhor mecanismo utilizado pelas equipes de Vigilancia em Satde. Na falta deste proce-
dimento, se instalou a epidemia em Paranavai.

Podemos observar também que os sistemas de notificagdo possuem falhas em relacao
a divisao dos municipios, falhas de digitacdo, despreparo de funcionarios, entre outros,
que sdo responsaveis pela dificuldade de trabalhar com o banco de dados.

Portanto, foram destacados alguns pontos referentes ao controle da doenca em
Paranavai, que demonstram fragilidades e fatores que podem significar o dificil controle
da doenca em outras localidades.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre a Geografia da dengue apresentam a doenga como multicau-
sal. Nesse sentido, ndo é possivel definir um tinico pardametro como responsavel pelos
constantes casos de dengue registrados no pais. Sabe-se que as politicas ptblicas sdo um
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fator decisivo no que se refere ao indice de casos confirmados, pois a falta de campanhas
continuas torna a doenca reincidente.
Ao analisar as entrevistas e o comportamento da epidemia em Paranavai ficou eviden-
te que é necessdrio rever o uso das verbas, e ocorrer maior investimento em qualificacao e
compra de equipamentos destinados aos profissionais que atuam nas secretarias de satide.
Nesse sentido, mediante as novas doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti, reforca-se
anecessidade do investimento em pesquisa e mecanismo eficientes para combater a doenga.
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