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Resumo

A dindmica das doengas transmitidas por vetores, como a dengue, é influenciada por inimeros
fatores, dentre os quais, sdo fundamentais os que se relacionam a capacidade de um territério de
planejar e gerir sua vigilancia em satde. No estudo se apresenta pesquisa documental que permitiu
tracar a evolucdo, entre 2002 e 2017, do quadro de implantacdo das politicas publicas de
prevencdo e controle da Dengue em Porto Alegre/RS, que segue, por sua vez, as diretrizes do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Acompanha esta analise, outra, que mostra a
progressao das ocorréncias deste mesmo agravo no municipio no mesmo periodo. Constatou-se
que em Porto Alegre houve um esforco ndo s6 para cumprir tarefas do PNCD, mas também para
pensar novas estratégias na prevencdo e controle da doenca. Mesmo assim, 0s casos de dengue no
municipio cresceram durante o periodo. Assim, conclui-se que, 0 PNCD ndo conseguiu alcancar
suas principais metas e ja esta carente de revisoes.
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Abstract

The dynamics of vector-borne diseases, such as dengue fever, is influenced by innumerable
factors, such as those related to the ability of a territory to plan and manage its health surveillance.
The study presents documentary research that allowed to trace the evolution, between 2002 and
2017, of the framework for the implementation of public policies for the prevention and control of
Dengue in Porto Alegre, which follows, in turn, the guidelines of the National Dengue Control
Program (PNCD). This analysis follows another, which shows the progression of the occurrences
of this same disease in the municipality in the same period. It was found that in Porto Alegre there
was an effort not only to fulfill tasks of the PNCD, but also to think new strategies in the
prevention and control of the disease. Even so, the cases of dengue in the municipality grew
during the period. Thus it can be concluded that the PNCD has not been able to reach its main
goals and is already lacking in revisions.

Key Words
Dengue fever — Porto Alegre - Public health Policies



Ty a i

1.Introducéo

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2009) considera multiplos os fatores que
influenciam a dinamica das doencas transmitidas por vetores, como a dengue. O clima
propicia, ou ndo, o ciclo vital dos insetos vetores do agente infeccioso, mas, para a doenca
ocorrer, concorrem igualmente: fatores sociodemograficos (migracGes, densidade
populacional e condi¢cdes de salubridade nas quais as pessoas vivem e trabalham); fatores
econémicos (circulacdo de mercadorias e pessoas), fatores relacionados as condicbes e
politicas publicas de salude (estado imunoldgico da populacgéo, efetividade dos sistemas locais
de salde e dos programas especificos de controle de doengas, etc.) e a histdria da doenca no

lugar.

Nos ultimos trés anos vem se realizando o projeto “CLIMA URBANO E DENGUE
NAS CIDADES BRASILEIRAS: RISCOS E CENARIOS EM FACE DAS MUDANCAS
CLIMATICAS GLOBAIS”. Este projeto de pesquisa do CNPq, analisou dez capitais
brasileiras, dentre as quais, Porto Alegre, que é o recorte espacial do estudo aqui apresentado.
Apesar da pesquisa em si estar mais focada no clima, e mais especificamente, no clima urbano
das cidades, a necessidade de entender as relagbes entre clima e ocorréncia de dengue e,
ainda, na perspectiva dos riscos e cenarios, exigiu enveredar por novos caminhos. Foi preciso,
primeiramente, ir em busca do entendimento desta doenca e de toda a gama de fatores que
corroboram para a sua ocorréncia ou ndo numa cidade. A investigacdo que resultou neste
artigo objetivou analisar a evolucao das politicas publicas de prevencdo e controle da Dengue
e a ocorréncia deste mesmo agravo em Porto Alegre depois da implantacdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Até a década de 1990, o que havia era uma politica de erradicacdo do mosquito
centrada no combate quimico realizada com pouca participacdo comunitaria, sem integracao
intersetorial e com pequena utilizagdo do instrumental epidemiologico. Experiéncias nacionais
e internacionais indicavam que seria inviavel debelar o mosquito Aedes aegypti, devido a sua
rapida proliferacdo e adaptacdo a novos ambientes. Assim, aos poucos 0S programas de
governo optaram por desenvolver campanhas de prevencdo e controle para reduzir a
incidéncia da doenca, tendo como base um modelo descentralizado de acdo, na qual o
municipio é a instancia privilegiada para o desenvolvimento das a¢des de saude (BRASIL,

2002, p.5). No ano de 2002, a implementacao do Programa Nacional de Combate a Dengue, ja
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inserido no processo de descentralizagdo da gestdo e das politicas da saide no pais, previsto
na Constituicdo de 1988, repassa a responsabilidade pelo controle e combate mais direto da

dengue aos municipios, mediante o repasse de verbas por parte do Ministério da Salde.

As diretrizes e normas propostas por este programa previam estruturacao de equipes de
vigilancia nas secretarias municipais de saude, elaboracdo de programas permanentes de
controle e prevencdo, campanhas instrutivas sobre a doenca, fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemioldgica e entomologica, etc. Inicialmente estas acdes basearam-se em casos
de sucesso no Brasil ou no exterior que, aos poucos foram se ajustando as diferentes
realidades climaticas, econdmicas e sociais do pais. Procuramos desvendar como este
programa se irradiou a Porto Alegre e, ainda, como se realizou concretamente nesta cidade, ou
seja, como foi se incorporando e adaptando a realidade local. A construcdo da interpretacao
foi realizada através de pesquisa documental em fontes oficiais do Ministério da Salude e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre: Programas e demais normativas, relatorios
LIRAa, programas educativos, boletins e informativos epidemiologicos. Esta pesquisa nao
resultou numa mera enumeracao de acdes cronologicamente em sequéncia, mas sim, procurou

confronto destas com o problema da pesquisa.

O artigo é dividido em duas se¢Bes. Na primeira, destacam-se as ocorréncias anuais de
dengue em Porto Alegre pds PNDC e na segunda analisa-se a implantacdo das acdes propostas

do Programa neste mesmo municipio.

3. Aevolugdo da dengue em Porto Alegre de 2000 a 2017

Porto Alegre tem uma populacdo préxima a um milhdo e meio de habitantes, que
praticamente estabilizou seu crescimento nos ultimos 20 anos. A morbidade de um agravo é
expressa pela taxa de incidéncia da doenca, por exemplo o numero de casos novos
confirmados de dengue, por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, em um ano considerado. O Ministério da Saude considera trés niveis de
incidéncia de dengue: baixa (menos de 100 casos/100 mil habitantes), média (de 100 a 300
casos/100 mil habitantes) e alta (mais de 300 casos/100 mil habitantes). A taxa de incidéncia
é, portanto, um importante indicador de alerta e ajuda a orientar as agdes de combate a

dengue.
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No pais como um todo, as maiores epidemias ocorreram em 2015 e 2016, seguidos por

2013 e 2010, todas com mais de 1 milhdo de casos. Em Porto Alegre, a taxa maxima de
incidéncia de dengue foi de 32,79 casos/100 mil habitantes em 2016 (Figura 1), seguido de
2013, quando chegou a 15,57 casos/100 mil habitantes. Em 2013, ano que ocorreu outro surto
em Porto Alegre, o pais também teve uma epidemia da doenca, a taxa alcangou 15,57

casos/100 mil habitantes, enquanto, na maioria dos anos do periodo 2000-2017, a taxa ndo

ultrapassou os 5casos/100.000 habitantes e até o presente. Além disso, ndo ha registro de
mortalidade por dengue em Porto Alegre.

Figura 1- Variacéo da taxa de incidéncia de dengue em Porto Alegre/RS de 2000 a 2017.
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Fonte: Dengue -SINAN-RS e Estimativas de Populacdo FEE-RS.

Considerando a distribuicdo dos casos confirmados entre autdctones, importados e
indeterminados ou em branco, em Porto Alegre, com base nas notificagfes registradas no

SINAN (Secretaria Estadual da Saide RS/DVE/CEV), houve variabilidade de um ano para
outro (Figura 2).

Figura 2- Distribuig8o dos casos confirmados de dengue em Porto Alegre — 2007 a 2016.
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Observa-se que nos anos 2007 a 2012, e em 2014, o nimero de casos foi insignificante
e, na maioria dos anos, a maioria dos casos que se confirmaram ndo eram autdctones e sim, de
pessoas que haviam contraido a doenca noutro lugar. Em 2013, o numero de casos foi de 219,
dos quais 149 autoctones e 69 importados. Em 2015 Em 2016 confirmou-se um nimero ainda
maior de casos em Porto Alegre (363) sendo que destes, o total de casos autoctones foi seis

vezes superior ao de casos importados.

A figura 2 apresenta a distribuicdo do total de casos confirmados de dengue ocorridos
em Porto Alegre (2007-2016) ao longo do ano, considerando a Semana Epidemioldgica de
Notificacdo. Observa-se que a maior parte dos casos confirmados autdctones tem ocorrido
entre janeiro e abril, sendo que 0 maximo na soma dos anos ocorreu na metade do més de
marco. J& 0s casos importados, apesar de também terem uma distribuicdo sazonal, ndo cessam
de ser notificados ao longo do ano e, normalmente, apresentam uma notificagdo antecipada

em relagdo aos casos autoctones nas primeiras semanas do ano.

Figura 2 Distribuicao dos casos confirmados de dengue (2007-2016) por semana epidemiolégica de notificacéo.
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As ocorréncias autdctones em Porto Alegre refletem um quadro de epidemias na zona
tropical brasileira, pois, neste municipio, verifica-se a incidéncia do virus a partir de casos
importados (sejam do Brasil ou exterior). Havendo uma populacgéo significativa do mosquito
transmissor na cidade, ocorre a dispersdo do virus e consequentemente os casos de dengue

autoctone. O mosquito possui habitos domésticos, portanto a dispersdo urbana do dengue
ocorre principalmente domicilio-a-domicilio.

4. O Programa Nacional de Controle da Dengue no nivel do municipio de Porto Alegre.

O Programa Nacional de Controle da Dengue foi lancado no governo Fernando
Henrique Cardoso e segue até hoje a estratégia definida na Constituicdo de 1988, ou seja,
controlar o mosquito da dengue "Aedes aegypti”, passaram a ser responsabilidade, do
municipio as agdes de bloqueio da transmiss@o, vigilancia entomologica, ampliacdo do
saneamento, notificacdo dos casos, coleta de material para sorologia e isolamento viral,
organizacdo de plano de contingéncia para internacdo dos pacientes com dengue e
mobilizacdo social. Nesta secdo se apresenta o que o PNDC preconizava para a realizacdo do

controle do vetor e da doenga tendo 0 municipio como unidade territorial fundamental e como
as acOes foram se implantando em Porto Alegre.

Para realizar estas agdes em nivel municipal foi previsto pelo PNCD (2002, p.4-11):

Estruturacdo das secretarias municipais de Salde com equipamentos necessarios para
as agdes de combate ao vetor, incluindo a disponibilizagdo de veiculos e computadores.
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. Capacitacdo dos tecnicos das secretarias de salde para que estejam aptos a: elaborar

instrumentos normativos para orientar a acdo do poder publico municipal na solucdo dos
problemas de ordem legal encontrados na execucdo das atividades de prevencdo e controle da
Dengue; desenvolver programa de educacdo em salde e mobilizacdo social contra a dengue;
produzir indicadores prioritdrios de acompanhamento da situacdo epidemioldgica; realizar
levantamento réapido de indices de infestagdo predial; promover a unificacdo da base geografica de
trabalho entre as vigilancias epidemioldgica, entomoldgica e de operacfes de campo; elaborar

mapas municipais para monitoramento das situacdes epidemioldgicas e entomoldgicas.

. Consolidacao do SINAN como Unico sistema de informacdes de notificacdo de casos.

. Capacitacao dos agentes comunitarios de salude nas acGes de prevencédo e controle da
dengue e das equipes de saude da familia nas acGes assistenciais adequadas para diagnostico e
tratamento das formas graves e hemorragicas de dengue.

. Consolidacao da insercdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do
Programa de Saude da Familia nas a¢des de prevencao e controle do vetor e de sensibilizagédo para
a notificacdo imediata da ocorréncia de casos.

A vigilancia de Aedes aegypti € realizada em Porto Alegre desde 1989, ou seja, ainda
sob as acOes do Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). O mosquito, no entanto, s6
foi identificado em 2001 na cidade e, desde entdo, se registra sua proliferacdo em diversos
bairros (CGVS/SMS/PMPA, 2014, p.2). Em 2002, a partir das novas diretrizes do Ministério
da Saude anteriormente mencionadas, foi reestruturado o Programa Municipal de Prevencdo a
Dengue (PMPD) j& existente e, a partir de entdo, as acbes de controle vetorial foram sendo
gradativamente implantadas no municipio. Iniciaram com atividades educativas e de
orientacdo a moradores, atraves de visitas domiciliares realizadas por estudantes
universitarios, isto porque, a principal recomendacdo para reducdo do vetor era a eliminacéo
de criadouros com agua, devendo ser realizado diretamente pela populagdo em seus imoveis
(CGVS/SMS/PMPA, 2008).

Em 2007, a partir do registro de casos autdctones no RS, houve autorizacdo da
Prefeitura Municipal para a contratagdo emergencial de trezentos Agentes de Combate a
Endemias (ACEs), e esta foi mantida nos anos seguintes. Também neste ano, foram
contratados trinta supervisores de campo e trés bidlogos para 0 PMPD. Assim, também o0s
monitoramentos dos focos do mosquito puderam se realizar com mais regularidade a partir de
2008 (CGVS/SMS/PMPA, 2008).
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Com a ocorréncia dos primeiros casos autoctones na cidade, em 2010, foi consolidada

a necessidade de atuagdo permanente desses profissionais, tendo sido efetivada com a criagdo
do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia e de 140 cargos de ACEs. O
ingresso desses agentes ocorreu em 2012. Desde entdo, o municipio de Porto Alegre conta
com a atuacdo permanente de orientacdo a populacdo e controle do vetor, realizada pelos
ACEs que, , em 2013 passaram a atuar de forma regionalizada, nas oito Geréncias Distritais
de Saude (CGVS/ SMS/PMPA, 2014).

O controle da dengue, na maior parte dos casos, passa pela eliminacdo de focos de
proliferacdo do Aedes aegypti, seja na fase larval ou na fase adulta, mas para saber o0 onde 0s
mesmos estao é preciso monitora-los. O quadro 1 apresenta um historico dos instrumentos de

monitoramento do vetor em Porto Alegre, de 2008 a 2017.

Quadro 1- Monitoramentos do Aedes Aegypti realizados em Porto Alegre entre 2008 e 2017.

Levantamento Indice Rapido de Aedes aegypti Contagem em armadilhas
Ano (LIRAR)

2008 Janeiro, Maio, Julho, Outubro

2009 Janeiro, Maio, Agosto, Novembro

2010 Janeiro, Maio, Agosto, Outubro

2011 Janeiro, Maio, Outubro

2012 Janeiro, Marco 714 armadilhas 22 bairros
2013 Janeiro, Abril, Outubro 714 armadilhas 22 bairros
2014 Janeiro, Maio, Outubro 714 armadilhas 22 bairros
2015 Janeiro, Marc¢o 818 armadilhas em 26 bairros
2016 Janeiro 935 armadilhas em 31 bairros
2017 1005 armadilhas em 32 bairros

Fonte: CGVS/SMS/PMPA. (Organizado por Erika Collischonn)
Segundo o Boletim Epidemioldgico n°55 (CGVS/ SMS/PMPA, 2014, p.3), em 2003,

foi realizado o primeiro Levantamento de Indice Rapido de (LIRAa) Aedes aegypti, mas o
procedimento tornou-se mais sistematico a partir de 2008. A partir 2012, iniciou em paralelo
ao LIRAa um sistema de instalacdo de armadilhas para o mosquito adulto (Mosquitrap). Nos
anos de 2008 a 2010 foram realizados quatro LIRAa, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Em 2011, considerando o histérico anterior dos LIRAa no inverno, que
apresentavam decréscimo consideravel da presenca de mosquitos, foi definida a realizacdo de

apenas trés levantamentos no ano, em janeiro, margo/abril e outubro/novembro

Como o LIRAa é realizado por amostragem, muitas vezes 0s agentes visitam varios
locais sem focos de dengue. Numa perspectiva de acdo mais objetiva e que procurasse

exterminar, além da dos focos larvais, mosquitos adultos com propensdo a transmitir a doenca,
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em outubro de 2012, foram implantados dois instrumentos importantes para as acdes de
vigilancia: o MI Dengue (Monitoramento Inteligente da Dengue) para monitoramento do
mosquito adulto com o uso de armadilhas para o Aedes; e 0 sistema que permite o registro dos
dados das visitas domiciliares em telefone celular (CGVS/SMS/PMPA,2014, p.3).

A armadilha, batizada de MosquiTRAP, é uma estrutura com uma fita adesiva para a
qual séo atraidas por um odor, as fémeas do mosquito, que transmitem a doenca. Na fita 0s
insetos que ficam grudados, morrem e deixam de colocar ovos. Segundo o Boletim
Epidemioldgico n°55 (CGVS/SMS/PMPA,2014, p.3), Agentes de Combate a Endemias
(ACEs) vistoriam semanalmente as MosquiTRAP, fazem a contagem dos mosquitos mortos,
identificam a espécie e informam os dados num sistema. Como as armadilhas também sdo
georreferenciadas, é possivel identificar, em um mapa, quais sdo as areas com mais casos de
dengue. Com os dados é gerado o indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) por
semana epidemiologica. Além disso, as fémeas coletadas na armadilha sdo enviadas para
identificacdo viral (RESENDE et al, 2010).

No ano de 2013, quando ocorreram 219 casos de dengue no municipio, para conter 0s
casos de dengue foi necessario reforcar a integracdo de diversos setores da prefeitura (ndo
somente a area da satde). No dmbito da vigilancia em salde, a pronta notificacdo dos casos
repassou informac@es a vigilancia do vetor. A adocdo do teste rapido, previsto no PNCD,
como rotina no municipio, permitiu obter resultados laboratoriais em até 24 horas. Esta
estratégia otimizou o esforco para as acbes de pesquisa vetorial, busca ativa de casos e
bloqueio de transmissdo (CGVS/ SMS/PMPA, 2014, p.01).

Assim, a partir de 2013, nas acgdOes de controle do vetor se consolidaram trés
abordagens estratégicas: inovagédo tecnoldgica, integracdo setorial e inteligéncia operacional.
A inovacgdo tecnoldgica veio a partir da substituicdo das planilhas em papel pelo sistema
“Dengue Report” no telefone celular do agente (CGVS/ SMS/PMPA, 2017).

Complementarmente, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude de Porto Alegre adotou
metodologia que inclui o georreferenciamento e a analise dos casos no ambiente do software
Google Maps. Esta agdo, tem como pressuposto técnico a sua vinculagdo com o bloqueio da
transmissao viral também em situagGes de risco de transmissdo do virus da dengue. Com a
notificagdo de um caso suspeito, é realizada a Pesquisa Vetorial Especial para verificar a
existéncia do mosquito Aedes aegypti no entorno da residéncia e no local de trabalho do
suposto infectado. S&o removidos os criadouros do mosquito e coletadas as larvas
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eventualmente encontradas. Confirmado o caso, apos exame sorolégico, e a presenca do
mosquito, realizamse bloqueios com aplicagéo de inseticida para a forma adulta do mosquito
(SMS/PMPA, 2013).

Em 2012, quando o Sistemas MIDengue foi instalado, todos os agentes de controles de
endemias eram coordenados pela CGVS. No ano seguinte 0s mesmos passaram a gestao das
Geréncias Distritais de Saude, mantendo-se ainda a Capacitacdo técnica e auxilio permanente
pela CGVS. A partir de entdo, ao invés do bairro, o territério de abrangéncia de cada unidade
bésica de salde passou a ser o dominio de contagem e controle dos casos de dengue. Desta
forma também se insere a vigilancia da dengue nas acfes de Atencdo Primaria a Salde.
Segundo o Boletim Epidemioldgico n°55 (CGVS/SMS/PMPA, 2014, p. 3), considerando 0s
limitados recursos humanos disponiveis, a incorporacdo do sistema de monitoramento de
mosquitos adultos foi essencial para que as a¢des de vigilancia e controle do vetor pudessem
ser realizadas acompanhando a situacdo epidemioldgica municipal. Foi possivel compreender
a sazonalidade do mosquito e realizar um melhor controle da transmissdo viral,
acompanhando os casos importados e as notificacbes suspeitas, como possiveis fontes de
introducdo do virus a cada periodo e, consequentemente, para a transmissdo autdctone da

dengue na cidade.

Segundo Kunz Jr (2016), no ano de 2016, que foi o de maior nimero de casos até
agora, um total 140 agentes de endemias realizavam de visitas domiciliares e de armadilhas,
12 funcionérios terceirizados aplicaram o inseticida, além de dois médico-veterinarios e cinco
bidlogos trabalharam nas acbes de controle. Somente os custos de vigilancia e controle em
Porto Alegre, naquele ano ultrapassou R$ 4 milhdes. Nota-se que por parte da Coordenadoria
de
Vigilancia em Saude, hd uma rotina de realizacdo e registro das a¢fes conforme preconizou o
PNDC e, ainda, de reavalia¢do das a¢cdes numa interacdo dos técnicos com grupos de pesquisa
do Instituto Osvaldo Cruz (BARCELLOS et al, 2005) e Universidades ((FERREIRA, 2015).

Conclusoes e consideragdes finais

O Programa Nacional de Controle da Dengue teve, conforme foi visto, uma estratégia
municipalista. Assim, aos municipios couberam as a¢fes de mobilizacdo social, notificacdo
dos casos, coleta de material para sorologia e isolamento viral, vigilancia entomoldgica

bloqueio da transmissao.
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Em Porto Alegre, vinham sendo realizadas desde antes do PNDC, poréem este

programa permitiu uma melhor estruturacdo da vigilancia para a dengue em nivel municipal a
partir de 2002. Como foi apresentado, a experiéncia da equipe de vigilancia em anos com
maior nimero de casos, principalmente 2010 e 2013, levou a definicdo de novas estratégias de
acdo. Algumas estratégias que foram desenvolvidas e implementadas nesta cidade sao
pioneiras no pais. Em nenhuma das demais cidades capitais, incluidas no projeto “CLIMA
URBANO E DENGUE NAS CIDADES BRASILEIRAS: RISCOS E CENARIOS EM FACE
DAS MUDANCAS

CLIMATICAS GLOBAIS”, foi implantado um sistema de controle com armadilhas, controle
e andlise do vetor e notificacGes digital e georreferenciado como o que existe em Porto
Alegre.

Ao mesmo tempo, quando se analisa os relatorios do Governo Federal, para Porto
Alegre consta que nao foi realizado ou enviado o LIRAa nos Gltimos dois anos. Lendo
somente tal documento parece haver negligéncia em Porto Alegre, com relagdo a realizacao de
levantamentos que orientem as acfes de controle da doenca, porém, ao que indica, neste
municipio foi criado um sistema de controle mais integrado e com possibilidade de ser mais

eficaz.

O PNDOC tinha, entre outras metas, uma reducdo a menos de 1% a infestacdo predial
em todos 0s municipios brasileiros nos quais se realiza o LIRAa e uma reducdo gradual do o
nimero de casos de dengue. Ao contrario, 0 que tem ocorrido na ultima década é a
permanéncia, sendo, o aumento das infestacfes pelo vetor e da doenca. Em Porto Alegre,
ainda que os casos de dengue sejam muito varidaveis de um ano para o outro, também
apresentam tendéncia crescente, com maximo de casos em 2016, mesmo com todas as
estratégias aqui relatadas. Os fatos, talvez estejam indicando falhas na coordenacgéo federativa
no controle da epidemia de dengue em anos recentes e uma necessidade de reavaliacdo do

programa como um todo.
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