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APRESENTACAO

Antes de iniciar a introducdo desta dissertacdo, considero pertinente apresentar minha
aproximacdo com a tematica do estudo, bem como explicitar os elementos que motivaram o
interesse pela investigacdo da dengue e de seu contexto epidemioldgico na cidade de Recife-
PE.

Sou enfermeiro e técnico em enfermagem, com 14 anos de atuacdo na &rea da saude.
Atualmente, exerco a funcdo de coordenador do ambulatério médico no Instituto Federal de
Pernambuco (IFPE — Campus Recife) e atuo na Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), vinculado a Universidade de Pernambuco
(UPE). Ao longo da minha trajetéria profissional, busquei qualificacdo continua por meio de
especializacfes em Enfermagem do Trabalho, Enfermagem Forense, Enfermagem em Salde
Publica com énfase em Vigilancia em Salde e Enfermagem em Sadude da Mulher.

A vivéncia na saude publica, especialmente no campo da vigilancia epidemiologica, despertou
um interesse particular pelas estratégias de prevencdo e controle de doencas, com destaque
para a dengue, sobretudo em contextos marcados por vulnerabilidades socioambientais. Nesse
cenario, compreendo que a atuacdo do enfermeiro ultrapassa o cuidado assistencial direto,
incorporando também o papel de educador em saude e agente de transformacdo social,
especialmente no que se refere a promocdo de praticas ambientais saudaveis e a
conscientizacdo da populagdo acerca dos fatores de risco relacionados as doencas endémicas.
Nesse contexto, a presente pesquisa, desenvolvida no ambito do Mestrado em Gestdo
Ambiental, tem como foco a analise da integracdo entre enfermeiros e Agentes de Saude
Ambiental e Controle de Endemias (ASACES) nas ac¢des de prevencdo e controle da dengue,
com énfase na dimensdo socioambiental do municipio de Recife-PE. Busca-se compreender
como a articulacdo entre esses profissionais pode potencializar as praticas de enfrentamento
da doenca, considerando os determinantes ambientais que favorecem a proliferacdo do vetor.
Acredita-se que essa abordagem possa contribuir para o fortalecimento das acbes de
vigilancia em saude e para a consolidacdo de préticas interdisciplinares no ambito da Atencéo
Primaria, ampliando a efetividade das estratégias de prevencdo e controle da dengue em
contextos urbanos complexos.



A Deus, em sua infinita generosidade e sabedoria, por guiar meus passos e permitir a
concretizacdo deste sonho.

A minha vozinha dona Biu, ja em sua morada eterna, por ter sido luz em minha vida e por me
ensinar, com amor e simplicidade, valores que levarei para sempre.

Ao meu irmao Andrex Correia, que partiu tdo precocemente, no inicio desta caminhada. Sua
partida me ensinou a enxergar a vida de forma mais simples, valorizando o que realmente
importa. Sua lembranca seguird sempre viva em mim.
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de plantar e tempo de colher.”
— Eclesiastes 3:1-2



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as estratégias de prevencdo e controle da dengue
desenvolvidas por enfermeiros e Agentes de Salde Ambiental e Controle de Endemias
(ASACES) em unidades de satde da familia do Distrito Sanitario VV do municipio de Recife-
PE, a partir do contexto socioambiental, das préticas profissionais e da integracdo entre as
equipes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida em trés fases: A primeira fase consistiu na analise de documentos
oficiais e literatura cientifica acerca do cenario socioambiental e das estratégias de controle da
dengue no territorio. A segunda fase envolveu a aplicacdo de questionarios estruturados a
enfermeiros e ASACES, com o objetivo de investigar o conhecimento, as praticas
profissionais e a percepcao desses trabalhadores no controle da dengue. Na terceira fase, foi
desenvolvida uma tecnologia educacional com orientacdes praticas para a implementacdo de
acOes de controle vetorial do Aedes aegypti. Os resultados evidenciaram que fatores
socioambientais, como deficiéncia de saneamento basico, acimulo inadequado de residuos
solidos e baixa participacdo comunitaria, estdo diretamente relacionados a proliferacdo do
vetor da dengue. Observou-se, ainda, que o0 municipio do Recife adota um modelo integrado
de enfrentamento das arboviroses, fundamentado na articulagdo entre vigilancia
epidemiologica, vigilancia ambiental, controle vetorial, mobilizagdo comunitaria e assisténcia
a saude. Essa abordagem contribui para o fortalecimento das agdes de promogéo, prevencéo e
protecdo da saude da populacdo, alinhando-se aos principios da Agenda 2030 e mais
especificamente ao ODS 3, que busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Os achados também demonstraram que os profissionais
possuem nivel satisfatorio de conhecimento técnico e desenvolvem acgdes relevantes no
territorio, com destaque para as atividades realizadas pelos ASACES. Entretanto, foram
identificadas fragilidades na integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a
Salde, aléem da baixa sistematizacdo das acOes entre enfermeiros e lacunas relacionadas a
educacdo permanente. Conclui-se que o enfrentamento da dengue requer o fortalecimento da
integracdo interprofissional, da educacdo permanente e da implementacdo de estratégias
intersetoriais que considerem os determinantes socioambientais presentes no territério. Nesse
sentido, a tecnologia educacional desenvolvida como produto técnico desta pesquisa constitui
uma importante contribuicdo para o fortalecimento das acGes de prevencdo e controle da
dengue, configurando-se como uma ferramenta potencial para qualificar as préticas
profissionais, promover a educacdo em salde e apoiar as estratégias desenvolvidas no
territorio.

Palavras-chave: Controle de Vetores de Doencas; Aedes aegypti; Servicos de Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia em Salde Publica; ODS 3.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the dengue prevention and control strategies developed by nurses
and Environmental Health and Endemic Disease Control Agents (ASACES) in Family Health
Units of Health District V in the municipality of Recife, Pernambuco, Brazil, considering the
socio-environmental context, professional practices, and the integration between teams. This
was a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The research was
conducted in three phases. The first phase consisted of the analysis of official documents and
scientific literature regarding the socio-environmental scenario and dengue control strategies
in the territory. The second phase involved the application of structured questionnaires to
nurses and ASACEs in order to investigate their knowledge, professional practices, and
perceptions regarding dengue control. In the third phase, an educational technology was
developed, providing practical guidelines for the implementation of Aedes aegypti vector
control actions. The results demonstrated that socio-environmental factors, such as inadequate
basic sanitation, improper solid waste disposal, and low community participation, are directly
associated with the proliferation of the dengue vector. It was also observed that the
municipality of Recife adopts an integrated approach to arbovirus control, based on the
articulation between epidemiological surveillance, environmental surveillance, vector control,
community mobilization, and healthcare services. This approach contributes to strengthening
health promotion, prevention, and protection actions, aligning with the principles of the 2030
Agenda, particularly Sustainable Development Goal (SDG) 3, which seeks to ensure healthy
lives and promote well-being for all at all ages. The findings also revealed that the
professionals possess a satisfactory level of technical knowledge and carry out relevant
actions within the territory, particularly the activities developed by ASACEs. However,
weaknesses were identified in the integration between Health Surveillance and Primary
Health Care, as well as in the systematization of actions among nurses and in aspects related
to continuing education. It is concluded that effective dengue control requires strengthening
interprofessional integration, continuing education, and the implementation of intersectoral
strategies that take into account the socio-environmental determinants present in the territory.
In this context, the educational technology developed as the technical product of this research
represents an important contribution to strengthening dengue prevention and control actions,
serving as a potential tool to enhance professional practices, promote health education, and
support the strategies implemented within the territory.

Keywords: Vector Control; Aedes aegypti ; Epidemiological Surveillance Services; Public
Health Surveillance, SDG 3.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, em que emergem discussdes e estratégias voltadas ao desenvolvimento
sustentavel, observa-se que o acelerado processo de globalizacdo e urbanizacdo tem
intensificado diversas problematicas que perpassam questdes sociais, politicas, ambientais,
educacionais e de salde publica. Nesse contexto, a dengue destaca-se como um importante
agravo a saude, estando intrinsecamente relacionada as condicfes socioambientais dos
territérios, classificada como uma doenca viral, a dengue é transmitida pelo vetor Aedes
aegypti e se destaca como um problema significativo de saude publica nas regides tropicais,
em especial no Brasil. A alta incidéncia e a recorréncia de epidemias estdo diretamente
ligadas a fatores ambientais, sociais e comportamentais, como o acumulo inadequado de
residuos solidos, condicdes precarias de saneamento bésico e préaticas de armazenamento de
agua (Dias et al., 2010; Brasil, 2024a).

No Brasil, os surtos de dengue tém ocorrido com frequéncia crescente, resultando em
significativo impacto econdmico e na saude das populacdes afetadas. A complexidade no
enfrentamento da dengue exige estratégias de intervencdo que integram multiplos setores e
disciplinas, tornando-se imperativo um enfoque que va além das ac¢des de controle de vetores
e tratamento clinico (D'Andréa et al., 2010; Valle Pimenta e Cunha, 2015; FIOCRUZ, 2025).

Esses aspectos evidenciam a complexidade da dengue e a necessidade de abordagens
que combinem estratégias de satde publica com a¢6es educativas e ambientais (Brasil, 2023).

O enfrentamento da dengue, tanto na prevencdo quanto no controle, depende da
cooperacédo entre os profissionais de saude e a comunidade. Os agentes de saude ambiental e
controle de endemias (ASACES) e os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
desempenham papéis essenciais, uma vez que os ASACES atuam diretamente na eliminacéao
de criadouros e na mobilizacdo comunitaria, enquanto os enfermeiros, além de fornecerem
suporte clinico, lideram ac@es educativas que visam conscientizar a populacdo sobre préaticas
preventivas e de controle da doenca (Souza et al., 2021).

A atuacdo dos ASACES (Agentes de saude ambiental e controle de endemias) e dos
enfermeiros é fundamental, ndo apenas na assisténcia aos casos suspeitos e confirmados, mas
também nas atividades de promocédo da salde e prevencdo de doengas, pois 0s mesmos estao
estrategicamente posicionados nas unidades basicas e nos servicos comunitarios de saude, o

que Ihes confere uma perspectiva Unica para liderar iniciativas educativas e mobilizar recursos
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comunitarios em prol do controle da dengue (Brasil, 2009a; Brasil, 2022; Secretaria de Saide
de S&o Paulo, 2024).

Neste cenario, a educacdo ambiental emerge como um componente central, promovendo
uma visdo ampliada sobre as relacbes entre 0 ambiente e a saide. Por meio dela, busca-se
sensibilizar a populagdo para o impacto das suas praticas no ciclo de vida do vetor da dengue,
fortalecendo assim a participacdo comunitéria e a responsabilidade coletiva. Porém apesar do
potencial transformador da educacdo ambiental, estudos indicam que ela ainda ndo é
plenamente integrada as estratégias de prevencdo e controle da dengue, especialmente em
areas urbanas vulneraveis (Oliveira e Pereira, 2022).

Logo, esta pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
como as praticas de enfermagem e as acOes dos agentes de salide ambiental e controle de
endemias (ASACES) sdo realizadas, na pratica, visando trazer contribuicdes de otimizacao
para melhorar as intervencdes de prevencdo e controle da dengue. Explorar a abordagem
socioambiental no trabalho do enfermeiro e dos agentes de salide ambiental e controle de
endemias (ASACES) permite alinhar as préaticas de saude com os determinantes sociais e
ambientais da doenca, promovendo assim acdes mais eficazes e sustentaveis.

O presente estudo contribui, assim, na elaboracdo de diretrizes e modelos que possam
ser aplicados em diferentes realidades. 1sso ndo so fortalecerd a préatica dos profissionais de
enfermagem e as acOes dos agentes de saude ambiental e controle de endemias (ASACES),
mas também melhoraré os resultados para a saude comunitaria, impulsionando mudancas em
politicas publicas.

Para fins de esclarecimento, acerca do uso das terminologias ASACES e ACES ao
longo deste estudo, os ASACES sdo os Agentes de Saide Ambiental e Controle a Endemias,
definicdo adotada pela Prefeitura do Recife. No contexto do Ministério da Saude, essa funcédo
é identificada como ACES (Agentes de Combate a Endemias), ambos com as mesmas
atribuicdes, sendo diferenciados apenas por questdes de nomenclatura (Brasil, 2009a; Recife,
2024).

Ante o exposto, ao explorar a atuacdo conjunta dos ASACES e dos enfermeiros da ESF
(Estratégias Saude da Familia), esta pesquisa busca compreender como a educacdo ambiental
pode ser incorporada de forma mais eficaz as praticas de prevencdo e controle da dengue. Ao
abordar os determinantes socioambientais da doenca, espera-se contribuir para a reducdo de
casos e para o fortalecimento de comunidades mais conscientes e resilientes diante das

ameacas impostas pela dengue. Por conseguinte, para proposi¢do desse estudo apresenta-se a
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seguinte questdo norteadora: Quais estratégias de prevencdo e controle da dengue sdo
utilizadas por enfermeiros e ASACES nas Unidades de Salde da Familia do Distrito Sanitéario
V do Recife, a partir do contexto socioambiental, das praticas profissionais e da integracdo

entre as equipes?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias de prevencao e controle da dengue, utilizadas por enfermeiros e
ASACES em unidades de saude da familia do Distrito Sanitario V do municipio de Recife-
PE, a partir do contexto socioambiental, das préaticas profissionais e da integracdo entre as

equipes.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar um diagnostico situacional acerca do cenario socioambiental associado a
proliferacdo do Aedes aegypti no distrito sanitario V do municipio de Recife-PE.

e Levantar os programas de vigilancia epidemiologica e planos de acdo para o controle
vetorial do mosquito Aedes aegypti no municipio de Recife-PE.

e Investigar o conhecimento e as atitudes/praticas profissionais dos enfermeiros e
agentes de saude ambiental e controle de endemias (ASACES) do distrito sanitario V do
municipio de Recife-PE utilizadas na prevencéo e controle da dengue.

e Identificar quais os fatores socioambientais que contribuem para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti e para 0 aumento dos casos de dengue nesta regiao.

e Verificar a percepcdo dos enfermeiros e dos ASACES quanto a capacitacdo
profissional e a integracdo entre as equipes no desenvolvimento das acdes de prevencao e
controle da dengue;

e Elaborar uma tecnologia educacional em saude, com orientacBes praticas para a
implementacdo de acbes de controle vetorial do Aedes aegypti, destinada a enfermeiros e
Agentes de Salude Ambiental e Controle de Endemias (ASACES) atuantes na Atencdo

Primaria a Salde do municipio de Recife-PE.
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2.3 Estrutura da Dissertagdo

Este documento estd organizado em cinco se¢des. A primeira se¢do corresponde a
introducdo, na qual sdo apresentados a contextualizacdo do tema, sua relevancia, a
justificativa do estudo, o problema de pesquisa, 0 objetivo geral e os objetivos especificos,
que fundamentam a definicdo da metodologia e orientam a organizagédo dos resultados.

A segunda secdo refere-se a fundamentacdo tedrica, contemplando a discussdo dos
seguintes temas: 0 mosquito Aedes aegypti; a dengue, suas estratégias de prevencdo e
controle; a educacdo ambiental, com énfase na relacdo entre meio ambiente e salde,
destacando seu papel como ferramenta no combate & dengue; o papel da enfermagem nas
acOes de prevencdo e controle; e a atuacdo dos Agentes de Combate as Endemias nesse
contexto.

A terceira secdo apresenta a metodologia, na qual s@o descritos a area de estudo, 0
delineamento da pesquisa, sua natureza, os procedimentos metodologicos adotados, 0s
instrumentos de coleta de dados, o publico participante, os critérios de selecdo da amostra,
bem como as técnicas de analise dos dados.

Na quarta secdo, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da
investigacdo de campo, de delineamento transversal, realizada por meio da aplicacdo de
questionarios estruturados a enfermeiros e Agentes de Saude Ambiental e Controle de
Endemias (ASACES) atuantes nas unidades de saude da familia do Distrito Sanitario V do
municipio de Recife-PE. Essa etapa teve como objetivo analisar o conhecimento, as praticas
profissionais e a percepcdo desses trabalhadores acerca das acGes de prevencao e controle da
dengue.

Por fim, na quinta secdo, sdo apresentadas as conclusdes e proposicdes da pesquisa, as
quais permitiram analisar as estratégias de prevencdo e controle da dengue desenvolvidas
pelos profissionais investigados, indicando a complexidade e a natureza multifatorial desse
agravo, influenciado por determinantes socioambientais, organizacionais e profissionais.

Na sequéncia, sdo apresentadas as referéncias utilizadas como base para a construcao

deste estudo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Buscar entender e compreender o contexto em que esta situada a questdo da Dengue,
tanto no Brasil quanto no mundo, torna-se cada vez mais necessario e urgente, uma vez que
trata-se de uma questdo de saude publica, que perpassa as mais diversas camadas da
sociedade, 0 que requer uma visdo abrangente sobre a temética.

Nesse sentido, a revisdo bibliografica apresentada neste topico destaca 0 mosquito
Aedes aegypti, como também a dengue e a sua prevengdo e controle. Destaca, ainda, a
importancia da Educacdo Ambiental e o papel da enfermagem e dos agentes de combate as

endemias, na prevencdo e controle da dengue.

3.1 O Mosquito Aedes Aegypti

Responsavel pela transmissdo do virus da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti, apresenta
caracteristicas e comportamentos especificos, de acordo com Brasil (2025s.d.a), em relacéo a
sua aparéncia fisica, destaca-se pela presenca de manchas brancas nas pernas e no dorso,
formando o desenho de uma lira.

O Aedes aegypti € considerado um mosquito de habitos domeésticos, adaptando-se a
viver no interior de residéncias ou em suas proximidades, assim como em locais amplamente
frequentados por pessoas, a exemplo de comercios, escolas, templos religiosos, entre outros.
Sua presenga € mais comum em areas urbanizadas, onde a concentracdo populacional e a
ampla disponibilidade de criadouros favorecem a deposicédo de ovos e, consequentemente, sua
rapida proliferacdo (Brasil, 2025s.d.a).

Além disso, fatores ambientais como a temperatura e a quantidade de chuvas
desempenham papel crucial na dindmica de infestacdo do vetor. Conforme aponta a Fiocruz
(2025), a infestacdo pelo Aedes aegypti tende a ser mais intensa durante o verdo, periodo
caracterizado pelo aumento das temperaturas e pela maior incidéncia de chuvas, condi¢bes
que facilitam a eclosdo dos ovos.

Quanto ao seu comportamento, 0 mosquito apresenta habitos predominantemente
diurnos, com maior atividade durante o inicio da manhd e ao entardecer, embora também
possa picar no periodo noturno. O ciclo de vida do inseto, que abrange desde a fase de ovo até
a fase adulta, é influenciado por variaveis como a temperatura ambiente, a disponibilidade de

alimento e a densidade larval em um mesmo criadouro. A competicdo intensa entre larvas em



19

ambientes com pouca &gua compromete o desenvolvimento até a fase adulta (Fiocruz, 2025).

Sob condig¢bes ambientais ideais, o desenvolvimento do Aedes aegypti da ecloséo do
ovo até o estdgio adulto pode ocorrer em aproximadamente 10 dias (Fiocruz, 2025).
Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2025), a vida média dos mosquitos
adultos varia entre 4 e 6 semanas, sendo a fémea a responsavel pela transmissdo de doencas,
uma vez que necessita do sangue humano para a maturacdo de seus ovos e para a manutencéo
de seu metabolismo, ao contrario do macho, que ndo se alimenta de sangue.

Uma outra caracteristica do mosquito, que chama bastante atencdo, estad na
periculosidade que ele representa, além de ser responsavel pela transmissdo do virus da
dengue, o mosquito Aedes aegypti ainda pode transmitir outras arboviroses como a
chikungunya, a Zika e a febre amarela urbana. Observa-se, assim, a necessidade de eliminar
os criadouros, com o objetivo de prevenir e controlar os casos de dengue, bem como das

demais arboviroses (Brasil, 2025s.d.a; Santos et al., 2025; Chacdn; Santos-Vega, 2025 ).

3.2 Dengue

A dengue é uma enfermidade classificada entre as arboviroses, provocada por virus
transmitidos por vetores artropodes. No Brasil, a principal responsavel pela disseminagdo da
doenca é a fémea do mosquito Aedes aegypti. Trata-se de uma doenca sazonal, com maior
incidéncia durante épocas do ano caracterizadas por calor e alta umidade, fatores que
contribuem para a reproducéo e expansao do vetor (Brasil, 2024a). De acordo com Dias et al.
(2010), a dengue se tornou um problema de saude publica devido a alta incidéncia de casos,
tornando-se a arbovirose mais comum que afeta os seres humanos. Este panorama se mantém,
como evidenciado por Brasil (2024b), que, até maio de 2024, registrou 4,7 milhdes de casos
provaveis de dengue e 2,5 mil 6bitos. Segundo Seixas et al. (2024), a dengue configura-se
como um desafio cada vez maior para a salde publica e é reconhecida pela Organizacédo
Mundial da Satude (OMS) como a arbovirose de maior relevancia global. Os virus
responsaveis pela dengue sdo classificados na familia Flaviviridae e pertencem ao género
Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, cada
um com materiais genéticos e linhagens distintas (Calisher et al., 1989; Bavia et al., 2020;
Brasil, 2024a; Brasil, 2024e).

A doenca pode ser dividida em dengue cléssica e febre hemorragica da dengue (FHD).

A dengue classica apresenta um quadro clinico variavel, com febre alta, dores pelo corpo,
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nauseas, entre outros sintomas, e uma duragdo de 5 a 7 dias. J4 a FHD, que é mais grave,
comecga com sintomas semelhantes, mas evolui rapidamente para manifestagdes hemorragicas,
choque e insuficiéncia circulatoria (Brasil, 2002; Silva; Pinto, 2025).

Historicamente, 0 mosquito Aedes aegypti, originario do Egito, se espalhou pelas
regides tropicais e subtropicais do mundo desde o século XVI, com o vetor sendo introduzido
no Novo Mundo no periodo colonial, através de navios de escravos. A primeira descrigdo
cientifica do mosquito foi em 1762, sob o nome de Culex aegypti, sendo reclassificado em
1818 como Aedes aegypti. A primeira ocorréncia de epidemia de dengue nas Ameéricas
aconteceu no Peru, no inicio do século XIX, com surtos registrados em diversos paises do
continente americano (FIOCRUZ, 2024; Lima-Camara, 2024). No Brasil, a primeira epidemia
oficialmente registrada ocorreu entre 1981 e 1982 em Boa Vista (RR), sendo seguida por
surtos no Rio de Janeiro e em capitais nordestinas em 1986. A circulacdo dos sorotipos
DENV1 e DENV?2 se intensificou nas decadas seguintes, com 0 DENV3 aparecendo em 2000
(Brasil, 2009b).

A principal forma de transmiss@o da dengue ¢ através da picada das fémeas do mosquito
Aedes aegypti infectadas, mas também pode ocorrer por via vertical (de mae para filho) e
raramente por transfusdo de sangue. O mosquito, que se reproduz em qualquer recipiente com
agua parada, € mais ativo no inicio da manha e ao anoitecer. O virus apresenta um periodo de
incubacdo que, em geral, dura de 5 a 6 dias, podendo oscilar entre 3 e 15 dias (Brasil, 2024a;
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024; Brasil, 2002).

Os sintomas da dengue incluem febre alta, dor de cabeca, dores musculares, nduseas, e
em casos graves, sangramentos, dor abdominal intensa e vomitos persistentes, indicando a
possibilidade de dengue hemorragica (Brasil, 2007).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2024), a doenca se desenvolve em
trés fases: febril, critica e de recuperacdo. A etapa febril é caracterizada por febre alta e dores
no corpo; a fase critica, que comeca apds a queda da febre, apresenta risco de choque e
faléncia organica; e, por fim, a fase de recuperacdo é marcada pela melhora progressiva dos
sintomas (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024). O diagndstico da dengue €
clinico, baseado nos sintomas apresentados pelo paciente, mas também pode ser
complementado por testes laboratoriais. O tratamento é sintomatico, sem um tratamento
especifico para a doenca, com a reposi¢do de liquidos sendo fundamental para prevenir
complicacBes (Brasil, 2024a). A orientacdo médica inclui repouso, ingestdo de liquidos e

evitar a automedicagdo, com o paciente buscando atendimento imediato caso ocorram sinais
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de alarme, como sangramentos (Brasil, 2024a).

3.3 Prevencéo e Controle da Dengue

3.3.1 Prevencéo da dengue

De acordo com Silva Sales et al. (2016) e Gabrick et al. (2026), a prevencdo, no
contexto da saude publica, é definida como uma intervencéo precoce destinada a impedir ou
interromper a evolucdo de uma doenga. Sendo assim, a prevencdo se consolida como um
instrumento eficaz no combate a dengue.

Destacam-se entre as acOes de combate: 0 manejo ambiental, o controle quimico, o
aprimoramento do saneamento basico e 0 engajamento comunitario na prevencdo da
infestacdo residencial do Aedes, mediante a eliminacdo de possiveis criadouros do vetor
(saneamento domiciliar) (Brasil, 2002).

O manejo ambiental compreende modificacdes no ambiente que tenham como objetivo
impedir ou diminuir a proliferacdo do vetor, prevenindo ou eliminando os criadouros
potenciais do Aedes. Quanto ao controle quimico, ele é realizado através do tratamento focal
(que elimina larvas), peri-focal (em locais estratégicos de dificil acesso) e da aplicacdo de
ultrabaixo volume — o chamado "fumacé™ — que visa eliminar os mosquitos adultos. Este
altimo recurso deve ser utilizado de maneira restrita, apenas durante epidemias, como
estratégia complementar para interromper a transmissao da dengue (Brasil, 2002).

O Brasil passou a utilizar um novo recurso no combate a dengue: a vacina, que foi
incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) em 21 de dezembro de 2023. Essa inclusdo
marca um avan¢o significativo para o reconhecimento da dengue como uma doenca
imunoprevenivel no SUS. Em fevereiro de 2024, a vacina foi oficialmente incluida no
Calendario Nacional de Vacinacdo. Essa conquista € historica, pois o Brasil se torna o
primeiro pais a disponibilizar o imunizante no sistema publico de satde (Brasil, 2024a).

No que se refere a uma resposta a longo prazo em relacdo a prevencdo, visando o
desenvolvimento sustentavel do planeta, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas
(2015), é apresentada ao mundo, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Essa
agenda trata-se de um plano de acdo para as pessoas, para 0 planeta e para a prosperidade,
composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e 169 metas, que contemplam

trés dimensoes do desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a social e a ambiental.
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Figura 01- Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Fonte: Nages Unidas no Brasil (2024).

Cada objetivo visa apontar estratégias e metas para combater problemas sociais,
econdmicos ou ambientais. Destaca-se 0 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS)
de “Garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
destacando a estreita relacdo deste estudo com esse objetivo de desenvolvimento e o0s
subitens: 3.3, 3.8 € 3.9b e d (Organizacéo das Nag6es Unidas, 2015):

O subitem 3.3 visa erradicar até 2030 epidemias como AIDS, tuberculose e malaria,
enquanto o subitem 3.8 busca garantir a cobertura universal de salde, assegurando acesso a
servicos essenciais e medicamentos de qualidade. O subitem 3.9b foca na pesquisa e no
fornecimento de vacinas e medicamentos acessiveis para 0s paises em desenvolvimento, com
base na Declaracdo de Doha. Por fim, o subitem 3.9d reforca a importancia da preparacdo dos
paises em desenvolvimento para monitorar e reduzir riscos sanitarios, promovendo respostas

eficazes a emergéncias de saude (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2015).

3.3.2 Controle da dengue

Segundo o manual de diretrizes nacionais para prevengdo e controle de epidemias de
dengue (Brasil, 2009b), sdo empregados diversos métodos de controle vetorial, que sdo
utilizados durante periodos ndo epidémicos por meio de acles rotineiras, nas quais alguns
desses métodos sdo executados pelos proprios moradores e, complementarmente, pelos
Agentes de Combate as Endemias (ACES) ou Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Esses
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métodos de controle rotineiro incluem abordagens mecanicas, biologicas, legais e quimicas,
conforme descrito abaixo.

O controle mecéanico envolve a adocgdo de préticas que impedem a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti. As principais atividades desse método incluem a protecao,
destruicdo ou destinagdo adequada dos criadouros, sendo essas agcdes supervisionadas pelos
ACEs ou ACS, mas prioritariamente realizadas pelos préprios moradores ou proprietéarios
(Brasil, 2009b; Lim, et al. 2023).

O controle biolégico surge como uma alternativa ao uso de inseticidas quimicos, tendo
em vista a resisténcia crescente do mosquito a diversos produtos e 0s impactos ambientais
causados por esses quimicos. Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Salde é o uso
do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), um larvicida biolégico (Brasil, 2009b).

A escolha por este larvicida se baseou em estudos de laboratorio e testes em campo que
comprovaram sua eficacia no controle do Aedes aegypti. O Bti age produzindo endotoxinas
proteicas que, quando ingeridas pelas larvas, causam sua morte. O Ministério da Saude
mantém uma rede de monitoramento para avaliar a resisténcia do mosquito aos inseticidas, e,
quando a resisténcia aos organofosforados é detectada, o Bti é utilizado como substituto
(Brasil, 2009b).

O controle legal envolve a aplicacdo de normas regulamentadas por instrumentos legais
que apoiam as acOes de controle da dengue. Essas medidas podem ser instituidas pelos
municipios por meio dos cddigos de postura, com o objetivo de responsabilizar os
proprietarios pela manutencdo e limpeza de terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do
ACE a imoveis fechados ou abandonados e regular atividades comerciais criticas do ponto de
vista sanitario (Brasil,2009b).

O controle quimico consiste na utilizacdo de substancias quimicas, como inseticidas,
para combater o vetor nas fases larval e adulta. A aplicacdo de inseticidas em salde publica
segue normas técnicas e operacionais estabelecidas por especialistas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que definem os principios ativos e as dosagens recomendadas para 0S
diversos tratamentos (Brasil, 2009b; Magalhdes, Silva, Espindola, 2020).

E essencial 0 uso racional e seguro de inseticidas, uma vez que o uso indiscriminado
pode gerar impactos ambientais e o0 desenvolvimento de resisténcia nos vetores. Desde 20009,
0s inseticidas usados em agua destinada ao consumo humano sdo avaliados por organismos
internacionais, como o Programa Internacional de Seguranca Quimica (IPCS), vinculado a
OMS, a FAO e a OIT (Brasil, 2009b).
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Sobre 0s mecanismos de controle, destaca-se também a vigilancia entomoldgica,
definida por Brasil (2025s.d.b), como uma atividade executada pelas equipes municipais de
salde, com o objetivo de coletar dados sobre os vetores e sua interagdo com o meio ambiente.
Cuja as metodologias preconizadas para essa vigilancia envolvem levantamentos amostrais
em domicilios ou a utilizacdo de armadilhas especificas.

Observa-se, portanto, a preocupacdo em adotar métodos alternativos de controle que
sejam sustentaveis e ndo prejudiciais a0 meio ambiente ou a satde humana. Nesse contexto,
Zara et al. (2016) destacam o uso de inovacGes tecnoldgicas no controle vetorial como uma
alternativa promissora, afirmando que diversas tecnologias tém sido desenvolvidas, utilizando
diferentes mecanismos de acdo, como medidas sociais, monitoramento seletivo da infestacéo,
dispersdo de inseticidas, novos agentes de controle quimico e biologico, e técnicas
moleculares para controle populacional dos mosquitos.

A eficacia dessas estratégias foi demonstrada em estudos como os dos autores Ong, Aik
e Ng (2021), cujos achados indicam que a elevada presenca de mosquitos adultos permite a
deteccdo precoce de areas com alto potencial de transmissdo viral, favorecendo a adocéao
tempestiva de acOes intensificadas de controle vetorial, mostrando que a integracdo da
vigilancia entomolégica de mosquitos adultos com o0s sistemas de monitoramento
epidemiologico configura-se como uma abordagem eficaz para o aprimoramento das medidas
de controle da dengue em localidades onde a doenca € considerada endémica.

Portanto, a associacdo dessas iniciativas pode reforcar a eficdcia no combate ao Aedes
aegypti. Sendo assim, € evidente a importancia de se compreender as formas de prevencéao
adotadas no combate a0 mosquito da dengue, assim como 0s métodos de controle do vetor,
com énfase no desenvolvimento de alternativas sustentaveis, por meio de inovacdes
tecnoldgicas que visem a utilizacdo de ferramentas eficazes e ecoldgicas no enfrentamento

dessa doenga (Zara et al., 2016; Ilinsky, Fernandes, Junior, 2025).

3.4 Educacdo Ambiental

3.4.1 A relacdo entre 0 meio ambiente e o ser humano

Marcada por uma ideia dominante, a relagéo entre o ser humano e 0 meio ambiente, foi

ao longo da tradicdo ocidental marcada pela cultura do desenvolvimento ilimitado, onde o
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mesmo € alimentado pela I6gica do progresso econdmico e social, de forma que permeia a
noc¢do de que, é necessario conhecer a natureza para dominé-la (Pereira, 2022).

A partir desse paradigma, percebe-se que a interagdo entre o ser humano e a natureza
estd vinculada as funcdes que esta oferece. Conforme Pereira (2022), dentro do contexto de
um paradigma moderno, natureza e cultura, assim como a presenga humana no mundo, foram
concebidas como antagdnicas e distantes. Nesse cenario, caberia & humanidade o papel de
explorar e controlar o ambiente, em nome do progresso e da evolugéo social. Assim, observa-
se que a tematica ambiental estd diretamente relacionada aos significados atribuidos a essa
interacdo entre humanidade e natureza.

Ainda segundo a autora, tal pensamento dominante tem provocado problemas de
natureza ambiental bem como de forma global, uma vez que se vive em uma crise de carater
econdémico, social, eético, ambiental, educacional, que atinge a vida no planeta como um todo,
tornando-se um problema a ser enfrentado.

Em se tratando da proliferacdo do mosquito da dengue, fatores ambientais tém sido
identificados como elementos associados a sua disseminagdo, assim como 0 crescimento
urbano desordenado. Bezerra e Matos (2023) destacam que o crescimento urbano cadtico é
visto como um fator que provoca uma série de impactos sociais e ambientais, 0s quais podem
intensificar os casos de dengue e, consequentemente, prejudicar a saude publica. No que diz
respeito aos fatores ambientais que explicam o0 aumento dos casos de dengue, observou-se que
esse fendmeno esta estreitamente vinculado as repercussdes das a¢cdes humanas sobre 0 meio
ambiente.

Diante dessa problematica, nota-se a necessidade de mudanca nesse cenario, de forma
que haja um novo entendimento sobre a relacdo ser humano e meio ambiente, de modo que se
faz necessario repensar a forma como interagimos com a natureza, passando de uma postura
de exploracdo econdmica para uma postura de respeito e cuidado (Leff, 2006).

De acordo com Bezerra e Matos (2023), hd a necessidade que haja solucbes para o
controle da dengue, que contemple acdes de maior investimento em areas como: educacéo,
salde e saneamento basico. Deve haver também projetos que visem o desenvolvimento
econémico da populacdo, assim como a diminuicdo da desigualdade social, uma vez que, de
acordo com Oduoyea et.al (2023), dengue pode gerar repercussdes econdmicas substanciais,
tendo em vista que no tocante das atividades laborais a dengue provoca a interrup¢do das

atividades produtivas, resultando em queda na produtividade e na renda, particularmente entre
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as populacdes de menor poder aquisitivo, o que impdem um impacto financeiro consideravel

as familias e a comunidade.

3.4.2 Educagédo ambiental como uma ferramenta no combate a dengue

Conforme estabelece a Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999, a educagdo ambiental
compreende 0s processos pelos quais individuos e coletividades desenvolvem valores sociais,
conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias direcionadas a preservacdo do meio
ambiente, entendido como bem de uso comum da populagdo, indispensavel a qualidade de
vida saudavel e a sustentabilidade (Brasil, 2024f).

Diante disso, a Educacdo Ambiental desempenha um papel fundamental no combate e
controle da dengue, promovendo o aumento do conhecimento, a conscientizagdo e a mudanca
de atitudes e comportamentos voltados para o desenvolvimento sustentavel. A colaboragéo
entre a comunidade e as autoridades de saude é essencial para o sucesso das agdes de
prevencdo e controle da dengue. A educacdo ambiental, alinhada ao principio do
desenvolvimento sustentavel, também fortalece as competéncias da populagéo, enfatizando a
importancia da gestdo responsavel do autocuidado (Artwanichakul; Thiengkamol, 2012;
Ahmad Zamzuri et al., 2022; Shafie et al., 2024 ).

Atrelada a educacdo em saude, de acordo com Aziz et al. (2014), o combate e controle
da dengue, a conscientizacdo publica e a educacdo em saude sobre o habitat e o ciclo de vida
do vetor do mosquito, bem como seu controle fisico e cultural, sdo importantes na gestao
populacional, uma vez que é um fato aceitdvel que ha uma grave falta de conscientizacdo,
bem como de educacdo em saude sobre a dengue e seu vetor.

Para promover uma melhoria na conscientiza¢do publica e na educacdo em salude sobre
a dengue e seu vetor, varias recomendacdes sdo apontadas. Primeiramente, é fundamental que
a conscientizacdo seja promovida de forma colaborativa entre os setores publico e privado,
visando a prevencdo e o controle da doenca. As estratégias de educacdo em salde devem ser
focadas em ensinar a populacdo a interromper o ciclo de vida do mosquito, eliminando
possiveis focos de reproducdo, como pocos de concreto, reservatorios de agua, aquarios, valas
de irrigacdo, drenagens, condicionadores de ar e pneus descartados. Além disso, a acédo
imediata deve ser priorizada, com comunicacao eficaz e cooperacdo entre os diferentes setores
governamentais, garantindo que, apds casos positivos de dengue, haja uma gestdo intensiva

do vetor nos locais de reproducéo identificados (Aziz et al, 2014).
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E importante que as comunidades sejam constantemente lembradas sobre os periodos
certos para a realizagdo de acOes especificas e 0s comportamentos que devem ser adotados.
Isso para que ocorram mudancgas comportamentais efetivas e sustentaveis na gestdo do vetor
da dengue, onde a comunicacgdo continua e a colaboracdo entre as agéncias governamentais e

as comunidades sdo indispensaveis (Lachyan et al, 2020).

E igualmente importante incentivar a autoconsciéncia por meio de programas de
educacdo em saude, organizando atividades como a pratica de autoprotecdo e workshops
regulares sobre o controle de larvas e adultos do mosquito. A educacdo também deve alertar
sobre os riscos da aplicacdo inadequada de inseticidas, destacando os perigos da falta de
conhecimento sobre dosagem, resisténcia e efeitos colaterais das substéncias quimicas,
assegurando que a populacdo tenha um entendimento adequado sobre as formas seguras de

combater o vetor (Aziz et al, 2014).

Adotando uma abordagem transdisciplinar sobre a conscientizacdo, Danis-Lozano,
Rodriguez e Hernandez-Avila (2002) destacam que as campanhas educativas voltadas ao
combate a dengue devem enfatizar o empoderamento feminino, reconhecendo e valorizando o
trabalho das mulheres. Para os autores, essas campanhas devem fornecer informacdes sobre a
prevencdo da doenca, estratégias para identificar e eliminar focos de agua parada, e sublinhar
a importancia da participacdo ativa das mulheres na salde puablica e no bem-estar
comunitario. Além disso, ao promover o empoderamento feminino e ressaltar o papel das
mulheres na sociedade, essas iniciativas podem estimular uma mudanca cultural progressiva,

contribuindo para a melhoria dos resultados no controle da dengue.

3.5 A Enfermagem e seu papel no combate e controle da Dengue

A enfermagem desempenha um papel crucial no combate e controle da dengue, sendo
uma profissdo fundamentada em conhecimentos cientificos e técnicos, desenvolvidos por
meio de praticas sociais, €ticas e politicas que englobam ensino, pesquisa e assisténcia
(COFEN, 2007).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro, especialmente na Atencdo Basica de Saude, é
regida pela Politica Nacional de Atencdo Basica, que lhe confere diversas atribuices. Entre
elas, destacam-se a atencdo a saude de individuos e familias, inclusive em ambiente
domiciliar e comunitério; a realizacdo de consultas de enfermagem, prescricdo de medicacdes

e solicitagdo de exames complementares conforme normativas vigentes; o acolhimento com
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escuta qualificada e classificacdo de risco; a estratificacéo de risco e elaboracdo de planos de
cuidado para portadores de doencas cronicas; a coordenagdo de atividades em grupo e
encaminhamento de pacientes a outros servigos quando necessario; o planejamento, gestdo e
avaliacdo das acBes desempenhadas por técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude (ACS) e agentes de controle de endemias (ACE); além da supervisdo e
atualizacdo de protocolos e fluxos assistenciais na Unidade Baésica de Saude (UBS) (Brasil,
2017).

No enfrentamento das arboviroses, especialmente da dengue, a assisténcia de
enfermagem se destaca na prevencdo e manejo clinico da doenca, exercendo um papel
essencial tanto nas unidades de salde quanto nas agdes educativas e de conscientizagcdo da
comunidade (Lima et al., 2024).

Entre as principais iniciativas desempenhadas estdo a mobilizacdo social e educacao,
promovendo conhecimentos sobre a doenca e incentivando mudancas comportamentais na
populacdo para eliminacdo de criadouros do mosquito transmissor. Ademais, a integracéo das
atividades entre ACS e ACE ¢ fundamental para o sucesso das estratégias de controle vetorial,
necessitando de coordenacdo eficiente por parte do enfermeiro supervisor. A insercdo do ACE
na equipe de Atencdo Basica é um aspecto relevante, devendo ser estimulada a participacédo
ativa desses profissionais nas reunibes semanais da equipe de saude, promovendo o
alinhamento das acOes e estratégias de combate a doenca (Lima et al., 2024).

Outro ponto crucial € o monitoramento de casos suspeitos na Atencdo Baésica, 0 qual
inclui a busca ativa domiciliar, a supervisdo das visitas realizadas pelos ACS, a analise de
boletins epidemioldgicos e o acompanhamento clinico dos pacientes diagnosticados com
dengue nos estdgios A e B, conforme protocolos estabelecidos. Além disso, a vigilancia
epidemiologica tem papel determinante na identificacdo e notificacdo de casos, possibilitando
acOes oportunas para controle da transmissao (Brasil, 2013a; Almeida et al., 2024).

A colaboracdo entre a equipe de saude e os setores de vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica é essencial para 0 mapeamento de areas de risco e adocdo de medidas
preventivas. A assisténcia ao paciente suspeito de dengue deve ser estruturada de forma a
garantir acolhimento qualificado e encaminhamento adequado, seguindo o0s protocolos
estabelecidos no manual de enfermagem para dengue (Brasil, 2013a).

O enfermeiro deve realizar a avaliacdo clinica e estadiamento dos casos, assegurando o0
manejo adequado conforme as diretrizes de atencdo a satde. Dessa forma, € evidente que as

acOes desempenhadas pelo enfermeiro na Atengdo Basica de Salde sdo indispensaveis para o
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combate e controle da dengue, abrangendo iniciativas que vdo além do setor da salde,
perpassando esferas como educacdo e cidadania, reafirmando sua relevancia no contexto da
salde publica (Brasil, 2013b; Brasil, 2024d).

3.6 A atuacdo dos agentes de combate as endemias na prevencao e controle da Dengue

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) desempenham um papel essencial no
enfrentamento das endemias e na promoc¢do da satde publica no Brasil, sendo profissionais
exclusivos do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com Brasil (2025s.d.c), a atuacio
desses profissionais, em conjunto com as equipes de Saude da Familia (ESF), é fundamental
para a eficacia das estratégias de prevencado e controle de doencas endémicas, bem como para
a promocao de ambientes saudaveis.

Os ACEs sdo agentes fundamentais na prevencdo da dengue, atuando como elo entre 0s
servicos de atencdo basica e a comunidade. Muitas vezes, eles representam o principal acesso
das populagdes mais vulnerdveis a programas de saude, qualidade de vida e prevencdo de
doencas (Macédo e Bispo Junior, 2024a; Brasil, 2024c¢).

No que se refere a execucdo de suas atividades, sdo atribuidas aos ACEs diversas
responsabilidades, entre as quais se destacam: encaminhar casos suspeitos de dengue as
Unidades Basicas de Saude (UBS) responsaveis pelo territorio, levar informacGes aos
moradores sobre a doencga, seus sintomas e 0s riscos envolvidos, além das medidas
preventivas. Também devem conscientizar 0s responsaveis por imoveis ndo residenciais sobre
a importancia da inspecao quanto a presenca de larvas ou mosquitos transmissores da doenca,
bem como realizar vistorias nesses espagos, sempre acompanhados dos responsaveis, para
identificar locais e objetos que possam se tornar criadouros do vetor ( Brasil, 2024c; Bastos,
Moreira e Moreira-Jr, 2024).

Além disso, cabe ao ACE orientar e auxiliar na eliminacdo ou vedacdo de potenciais
criadouros, aplicar larvicidas, quando necessario, e supervisionar pontos estratégicos de risco.
O acompanhamento de imoveis identificados por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
necessitem de uso de larvicidas ou remocdo mecanica, também é uma de suas
responsabilidades, assim como a elaboracdo e execucdo de estratégias para lidar com
pendéncias, como residéncias fechadas ou recusas em permitir a vistoria ( Frez, et al. 2023).

Os ACEs desempenham um papel fundamental na mobilizagdo da comunidade,

promovendo reunifes e campanhas educativas para sensibilizar a populagédo sobre a
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importancia das medidas preventivas contra a dengue. Também notificam casos suspeitos da
doenca as equipes das UBS, encaminham fichas de notificacdo conforme a estratégia local e
participam de encontros com a comunidade e autoridades para fortalecer as acbes de
prevencdo e controle (Brasil, 2024c; Bastos, Moreira e Moreira-Jr, 2024).

Além dessas atribuicdes, conforme Brasil (2025s.d.c), os ACEs desenvolvem uma série
de atividades de abordagem socioambiental, fundamentadas na perspectiva da Vigilancia em
Saude. Essas atividades incluem a promocdo de ambientes saudaveis por meio de acdes
educativas e de mobilizacdo comunitaria, a identificacdo e o cadastramento de situacfes
ambientais que possam influenciar na disseminagdo de doencas, bem como a implementacao
de medidas preventivas e de recuperagdo, utilizando estratégias como controle quimico,
biologico e manejo ambiental (Pereira; Picoli; Cazola, 2021).

Outro aspecto relevante de sua atuagcdo é a mobilizacdo da comunidade para adotar
medidas simples que reduzam a proliferacdo do vetor, além da educacdo sobre
comportamentos humanos que favorecam o controle da doenga, como protecdo individual e
coletiva. Os agentes também realizam acdes de campo, como pesquisas entomoldgicas,
identificacdo de moluscos e coleta de reservatorios de doencas, além de planejar e atualizar a
base de imdveis para aprimorar estratégias de prevencdo e controle (Brasil, 2025s.d.c;
Andrade; Peixoto; Coelho, 2020).

Diante desse contexto, fica evidente a relevancia da atuacdo dos Agentes de Combate as
Endemias na prevencdo e controle da dengue. Seu trabalho direto com a populacdo e sua
abordagem socioambiental possibilitam uma intervencéo eficaz, baseada em uma viséo global
do problema. Dessa forma, suas agcdes sdo essenciais para minimizar os impactos da doenca e

promover um ambiente mais saudavel para toda a comunidade.

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

A presente pesquisa, de natureza epidemioldgica, caracteriza-se como um estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, tendo como objetivo analisar as
estratégias de prevencgdo e controle da dengue utilizadas por enfermeiros e agentes de saude
ambiental e controle de endemias (ASACEs) em unidades de saude da familia do Distrito

Sanitario V do municipio de Recife-PE.
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O desenvolvimento metodoldgico foi estruturado em trés fases inter-relacionadas.

Na primeira fase, realizou-se um levantamento bibliogréfico e documental, na segunda
fase, foi conduzida investigacdo de campo, de delineamento transversal, mediante aplicacéo
de questionarios estruturados aos enfermeiros e ASACEs atuantes nas unidades de salde da
familia do referido distrito, e na terceira fase, desenvolveu-se uma Tecnologia Educacional
(TE) em salde, de carater educativo-informacional.

O estudo de natureza epidemioldgico sdo investigacdes populacionais que analisam a
distribuicdo, os fatores determinantes e o impacto de doencas e agravos a salde em grupos
humanos. Eles visam descrever o processo salde-doenca (descritivos) ou investigar
associacOes entre exposicOes e desfechos (analiticos), utilizando métodos observacionais ou
experimentais para subsidiar acdes de saude publica (Rouquayrol; Silva, 2018; Gordis, 2017).

J& o estudo transversal caracteriza-se pela analise de um grupo populacional ou
fendmeno em um momento especifico, sem acompanhamento ao longo do tempo, permitindo
a identificacdo da frequéncia e da distribuicdo de determinadas caracteristicas na populagéo
investigada. A coleta de dados ocorre em um unico ponto temporal, podendo ser realizada por
meio de questiondrios, bases de dados ou observacdo direta, 0 que exige planejamento
metodologico rigoroso para assegurar a validade e a precisdo dos dados (Creswell, 2010).

Por sua vez, o delineamento descritivo tem como finalidade observar, registrar e
analisar fendbmenos, grupos populacionais ou eventos, sem a interferéncia do pesquisador.
Esse tipo de estudo busca detalhar a realidade investigada, possibilitando a identificacdo de
padrdes, distribuicdes e relacbes entre variaveis, contribuindo, inclusive, para a formulacéo de
hipdteses em pesquisas futuras (Gil, 2008).

Nesse sentido, o estudo transversal de carater descritivo configura-se como uma
pesquisa observacional amplamente utilizada na epidemiologia e nas ciéncias sociais, por
permitir a analise de uma populacdo em um Unico momento, com énfase na descri¢do e
interpretacdo dos dados coletados. Essa abordagem possibilita a construcdo de um retrato
consistente da realidade investigada, oferecendo subsidios relevantes para o planejamento de

acOes em salde e para o desenvolvimento de politicas pablicas (Gil, 2008; Creswell, 2010).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na cidade do Recife-PE, envolvendo enfermeiros e agentes de

salde ambiental e controle de endemias (ASACES) do Distrito Sanitario V.
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De acordo com o Relatério Anual de Gestdo de 2023 da Prefeitura do Recife (2024),
essa regido abrange 16 bairros e possui uma populacdo estimada em 284.931 habitantes e
conforme o Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica por
Dengue, Chikungunya e Zika, da Secretaria de Saude do Recife — SESAU/SEVS/GEVEPI
(2024), em 2023 foram notificados 3.220 casos de dengue, dos quais 1.275 foram
confirmados, incluindo um @bito registrado pelo critério clinico-epidemiologico. Essas
arboviroses apresentam alta incidéncia em Recife, com destaque para o Distrito Sanitario V,
que esta entre as areas mais afetadas da cidade, motivacdo esta, relevante para escolha deste
distrito, eleito para desenvolvimento do presente estudo.

Para o0s objetivos que necessitam de analise documental foi realizado um levantamento
bibliografico dos registros, legislacdo, documentos oficiais e relatorios de gestdo em saude do
municipio de Recife-PE de modo a contemplar os resultados a serem alcancados.
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4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo de estudo foi composta pelos enfermeiros assistenciais e pelos agentes de
salde ambiental e controle de endemias (ASACES) vinculados ao Distrito Sanitéario V. Para o
calculo amostral, foi utilizada a equacdo para populacées finitas, a qual foi indicada para a

estimativa do n amostral de estudos que buscaram a anélise de proporcoes.

n=N.p.q.Zo/2*p.q.Za/2+ N-1.E2
Onde:
n = Tamanho da amostra.
Zo/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.
p = Propor¢édo populacional de individuos que pertencem a categoria de interesse.
q = Proporcéo populacional de individuos que nédo pertence a categoria de interesse
@ =1-p.
E = Margem de erro.

N = tamanho da populacéo.

Segundo dados disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos do Distrito Sanitario
V de Recife-PE, a populacdo do estudo era composta por 155 Agentes de Combate as
Endemias (ASACES) e 66 enfermeiros. Para a determinacdo do tamanho amostral, adotou-se
nivel de confianca de 95% e erro amostral de 9%. Considerando-se a auséncia de estimativas
prévias para as proporcdes de interesse, os parametros p e g foram assumidos como 0,5, por
representarem a condicdo de maxima variabilidade populacional.

O caélculo de suficiéncia amostral indicou a necessidade minima de inclusdo de 68
ASACEs e 43 enfermeiros. A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia e, ao
término da coleta de dados, a amostra foi composta por 86 ASACEs e 44 enfermeiros,

ultrapassando o quantitativo minimo previamente estabelecido.

4.4 Das fases do estudo

Para que os objetivos propostos neste estudo fossem alcangados, foi necessaria a

composicao de trés fases, possibilitando uma melhor compreensdo acerca dos componentes
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do percurso metodoldgico e exemplificando detalhadamente as abordagens utilizadas para a
composicao dos resultados desta pesquisa, as quais serdo descritas a seguir.

O desenvolvimento metodoldgico foi estruturado em trés fases inter-relacionadas.

Na primeira fase, realizou-se levantamento bibliogréfico e documental, com o objetivo
de subsidiar a caracterizacdo do cenario socioambiental do Distrito Sanitario V, bem como
identificar programas, acOes e estratégias de vigilancia epidemioldgica e controle vetorial do
Aedes aegypti no municipio de Recife-PE.

Na segunda fase, foi conduzida investigacdo de campo, de delineamento transversal,
mediante aplicacdo de questionarios estruturados aos enfermeiros e ASACESs atuantes nas
unidades de saude da familia do referido distrito, visando analisar o conhecimento, as préaticas
profissionais e a percepcdo desses trabalhadores acerca das acdes de prevencao e controle da
dengue, além de identificar os fatores socioambientais que contribuem para a proliferacéo do
mosquito Aedes aegypti e para 0 aumento dos casos de dengue nesta regiao.

Na terceira fase, desenvolveu-se uma Tecnologia Educacional (TE) em saude, de carater
educativo-informacional, elaborada com base nos dados obtidos das etapas anteriores e em
documentos oficiais do Ministério da Saude e da OMS, com a finalidade de sistematizar
orientacdes praticas voltadas a implementacéo de acdes de controle vetorial, direcionadas aos

profissionais da Atencdo Primaria a Saude.

4.4.1 Fase 01: Levantamento documental

Esta fase inicial do estudo consistiu na realizacdo de um levantamento documental, com
0 objetivo de subsidiar a caracterizacdo do cenario socioambiental do Distrito Sanitario V do
municipio de Recife-PE, bem como identificar programas, acfes e estratégias de vigilancia
epidemiologica e controle vetorial do mosquito Aedes aegypti implementados na localidade.

O mesmo compreendeu a analise de registros institucionais, com énfase no relatério de
gestdo (2024) em saude da prefeitura do Recife-PE, onde também constam documentos
oficiais, planos de acdo e legislacdes vigentes, disponibilizados pelos 6rgdos responsaveis
pela saude publica municipal, especialmente pela Prefeitura do Recife, através do seu site
institucional oficial.

O material analisado nesta etapa possibilitou atender os seguintes objetivos especificos

do estudo:
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* Realizar diagnostico situacional do cenario socioambiental do Distrito Sanitario V do
municipio de Recife-PE;

« Levantar programas de vigilancia epidemioldgica e planos de acdo voltados ao
controle vetorial do mosquito Aedes aegypti no municipio de Recife-PE.

4.4.2 Fase 02: Estudo de Campo

Nesta segunda fase da pesquisa, foi realizada uma investigacao transversal, por meio de
um questionario autoaplicavel semiestruturado, que foi entregue de forma presencial aos
participantes. O referido questionario teve como base para sua composicao, um aporte tedrico
de informagGes advindas de sites e documentos oficiais provenientes de entidades nacionais e
internacionais reconhecidas da area da saude, bem como pesquisas cientificas da area
(Organizacdo Pan-Americana da saude, 2025; Ministério da Saude do Brasil, 2024; Oliveira
et al. 2016; Lisboa, 2021; Veras, 2021; Lima et al., 2024), sendo composto das seguintes
sessoes:

Para os Enfermeiros: 1. Identificacdo e Perfil Profissional; 2. Conhecimento sobre
Dengue; 3. Préticas Profissionais na Prevencdo e Controle da Dengue no Distrito Sanitario V;
4. Integracdo com Agentes de Combate as Endemias (ACEs); 5. Condicdes Ambientais e
Controle da Dengue e 6. Necessidades de Capacitacdo (Apéndice C).

Para os ASACEs: 1. Identificacdo e Perfil Profissional; 2. Conhecimento sobre
Dengue; 3. Praticas Profissionais de Controle da Dengue no Distrito Sanitario V; 4.
Integracdo com a Equipe de Saude; 5. Condicdes Ambientais e Controle da Dengue; 6.
Capacitacdo e Necessidades de Aprimoramento e 7. Percepcdo da Comunidade e AcOes
Ambientais (Apéndice D).

Com a realizacdo desta fase, pretendeu-se atender aos seguintes objetivos especificos do
estudo:

eInvestigar o conhecimento e as atitudes/praticas profissionais dos enfermeiros e
agentes de saude ambiental e controle de endemias (ASACESs) do distrito sanitario V do
municipio de Recife-PE utilizadas na prevencdo e controle da dengue;

e Identificar quais os fatores socioambientais que contribuem para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti e para 0 aumento dos casos de dengue nesta regiao;

e Verificar a percepcdo dos enfermeiros e dos ASACEs quanto a capacitacao
profissional e & integracdo entre as equipes no desenvolvimento das acdes de prevencao e

controle da dengue.
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Para a coleta dos dados, ocorrida no periodo de setembro a novembro de 2025,
inicialmente, foi realizado o primeiro contato com a gerente geral do Distrito Sanitario V,
com o objetivo de apresentar a proposta da pesquisa e solicitar autorizacdo para a realizacéo
do estudo nas unidades de salde pertencentes ao referido distrito. Durante esse momento, foi
sugerido que o pesquisador realizasse visitas aos postos de salde para apresentar o estudo aos
gerentes de cada unidade.

Apobs a apresentacdo da pesquisa, foi acordado que os gerentes das unidades seriam
responsaveis por aplicar os questionarios aos enfermeiros e realizar a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a participacdo voluntéaria dos
profissionais.

Posteriormente, apds consulta com a gerente de Vigilancia Ambiental responsavel pelos
Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACEs), foi sugerido que o0s
supervisores de area realizassem a aplicacdo dos questionarios junto a esses profissionais e a
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Essa estratégia foi adotada devido a dificuldade de localizar os ASACESs nas unidades
de salde, considerando que esses trabalhadores desempenham suas atividades

predominantemente em campo, realizando ac¢des nos bairros.

4.4.2.1 Critérios de Elegibilidade

Participaram da pesquisa, como populacdo elegivel, todos os agentes de salde
ambiental e controle de endemias (ASACES) e enfermeiros vinculados ao Distrito Sanitario V
da Prefeitura do Recife, sem distincdo de idade ou sexo, que consentiram em participar da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que possuiam
experiéncia minima de seis meses de atuacdo em seu cargo/funcéo especificada.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da pesquisa 0s agentes de salde ambiental e
controle de endemias (ASACES) e os enfermeiros que estavam de férias e/ou licenca no

momento da coleta de dados.

4.4.2.2 Analise Dos Dados

Todos os resultados foram organizados em documentos de Word® e planilha de

Excel®. Para o processamento e a analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft
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Excel®, sumarizando todos os resultados apresentados em formato de gréficos, tabelas e

quadros explicativos.

4.4.3 Fase 3: Desenvolvimento do Produto Técnico Educacional em Saude

A terceira fase deste estudo compreendeu o desenvolvimento de uma Tecnologia
Educacional (TE) em sadde, com finalidade educativa e informativa, elaborada a partir dos
achados das fases anteriores da pesquisa, bem como fundamentada em levantamento
bibliografico especifico sobre as principais fontes de orientacdo e referéncia técnica
relacionadas a temética abordada.

Inicialmente, foi conduzido um levantamento bibliografico direcionado, com o objetivo
de subsidiar a construcdo da TE, considerando documentos oficiais, diretrizes, manuais,
cartilhas, protocolos e orientagdes produzidos por instituicdes de referéncia na area da saude,
a exemplo do Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), além de artigos cientificos atualizados sobre
estratégias de prevencao, controle vetorial do Aedes aegypti e acdes educativas voltadas ao
enfrentamento da dengue.

A elaboracdo da tecnologia educacional ocorreu a partir da organizacao e sistematizacao
das informacbes provenientes das fases anteriores do estudo, aliadas aos conteudos
bibliograficos levantados, resultando na producdo de um material didatico e gréafico-
informativo. Este material foi composto por orientacGes praticas acerca das acOes de
prevencdo e controle da dengue, estratégias de eliminacdo de focos do mosquito Aedes
aegypti, praticas educativas em saude, acdes ambientais sustentaveis, além de recomendacgdes
que favoreceram a integracdo das atividades entre os profissionais de enfermagem e 0s
agentes de salude ambiental e controle de endemias (ASACES).

O material educativo desenvolvido contou com linguagem simples e acessivel,
utilizacdo de recursos visuais facilitadores (tais como icones, ilustrac@es, imagens, quadros e
esquemas) e uma estrutura didatica adequada ao publico-alvo, composto pelos profissionais
da atencdo primaria a satde.

A diagramac&o e o design gréafico da Tecnologia Educacional foram desenvolvidos pelo
proprio pesquisador, utilizando recursos da plataforma Canva® e do software Adobe

Ilustrator®, com base nos conteddos sistematizados e nos materiais técnico-cientificos
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adotados como referéncia para elaboracdo da TE. Para a composicdo visual da tecnologia,
incluindo a producéo de figuras ilustrativas e elementos graficos complementares, utilizou-se
0 suporte da ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT®, visando favorecer a organizacéo
das informacgGes, a clareza visual e a adequacdo didatico-pedagdgica do contetdo ao publico-
alvo.

A Tecnologia Educacional foi disponibilizada, preferencialmente, em formato digital
(PDF), podendo, ainda, ser adaptada para versdo impressa, conforme as condicdes e
possibilidades operacionais do contexto de aplicacéo do estudo.

Com esta fase, atingiu-se objetivo especifico de:

eElaborar uma Tecnologia Educacional (TE) em salde, como ferramenta de uso
educativo-informacional, com orientagdes praticas voltadas para implementacdo de acOes de
controle vetorial, que pode ser utilizada como uma ferramenta educacional, por enfermeiros e
agentes de saude ambiental e controle de endemias (ASACES) que atuam nos programas de

salde da familia dos distritos sanitarios vinculados a prefeitura do municipio de Recife-PE.

4.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi condicionada ao cumprimento dos principios éticos previstos na
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e aprovado sobe o Parecer de n° 7.755.153, onde a coleta
de dados acorreu somente apds a aprovacao e concordancia dos participantes através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da anuéncia do local de
realizacdo do estudo.

Quanto aos possiveis riscos envolvidos, estes sdo considerados minimos, uma vez que
0s mesmos estdo relacionados exclusivamente ao desconforto eventual do participante ao
responder as questdes do instrumento de pesquisa, ou a possibilidade de exposicdo de
informacGes pessoais ou profissionais. Tais riscos foram minimizados mediante a adocéo de
estratégias éticas de preservacao da identidade dos participantes, que foram identificados por
cddigos e assegurado o anonimato em todas as etapas do estudo e na divulgacdo dos
resultados.

Como potenciais beneficios, destaca-se a contribui¢do cientifica e social do estudo, na
medida em que os dados obtidos poderdo subsidiar reflex6es, melhorias nas praticas

profissionais, acdes de controle da dengue e politicas publicas de satde, além da elaboragédo
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de uma Tecnologia Educacional (TE) que poderd servir de instrumento pratico para 0S
profissionais de saude envolvidos nas acBes de prevencdo e controle vetorial do Aedes
aegypti.

Todos os dados coletados e os materiais utilizados na presente pesquisa serdo
armazenados em ambiente seguro, com acesso restrito aos pesquisadores responsaveis, por
um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término do estudo, sendo posteriormente descartados de
forma adequada, com destruicdo e incineracdo dos documentos fisicos e exclusdo definitiva

dos arquivos digitais.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento Documental - (Fase 1)

A analise documental, representando a Fase 1 da pesquisa, foi realizada utilizando como
base o relatorio anual de gestdo de saude da prefeitura do Recife-PE, do ano de 2023-2024,
que evidenciou alinhamento entre as diretrizes da Secretaria de Salde do Recife e do
Ministério da Saude, sobretudo quanto a adocdo de um modelo integrado de enfrentamento da
dengue e a centralidade da eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti (BRASIL, 2023a;
RECIFE, 2023).

Com base, ainda, nessa analise documental, foi possivel realizar um diagnostico
situacional acerca do cenario socioambiental associado a proliferacdo do Aedes aegypti no
distrito sanitario V do municipio de Recife-PE, e levantar os programas de vigilancia
epidemiologica e planos de acdo para o controle vetorial do mosquito Aedes aegypti no

municipio de Recife-PE.

5.1.1 Diagnostico Situacional do Distrito Sanitario V  relacionado a proliferacéo

do mosquito Aedes aegypti

Em relacdo aos fatores socioambientais associados a proliferacdo do Aedes aegypti, 0
estudo evidenciou um conjunto de determinantes ambientais, estruturais e sociais que
caracterizam o cenario do Distrito Sanitario V do municipio do Recife-PE. Entre os principais
fatores apontados destacam-se 0 armazenamento inadequado de &gua, a falta de saneamento

béasico e a presenca de terrenos baldios, indicando fragilidades na infraestrutura urbana e nas
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condicdes de saneamento ambiental, sendo também mencionados aspectos como presenca de
imoveis fechados, esgotamento sanitario precario e acumulo de lixo domiciliar, que
favorecem a formagéo de criadouros do vetor.

Além disso, fatores sociais e educativos, como baixa participacdo comunitéria e
insuficiéncia de educacdo ambiental, bem como condi¢Bes climéticas e territoriais, incluindo
chuvas, enchentes e areas com alagamentos frequentes, contribuem para o aumento do risco
de proliferacdo do mosquito. Esses achados demonstram que o territério apresenta
determinantes socioambientais inter-relacionados que favorecem a manutencdo do vetor,
reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais de prevencdo e controle da dengue no

ambito da vigilancia em saude e da Atengdo Priméria (Parpinelli, 2025).

5.1.2 Programas de Vigilancia epidemioldgica e Planos de A¢do  para o controle

vetorial do mosquito Aedes aegypti no Municipio do Recife-PE

O municipio do Recife desenvolve um conjunto estruturado de acdes voltadas a
vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle das arboviroses transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti, especialmente dengue, chikungunya e zika. Essas acdes sdo coordenadas pela
Secretaria de Saude do Recife (SESAU), por meio da Vigilancia em Saude Ambiental, e
envolvem diferentes estratégias de monitoramento entomoldgico, controle vetorial,
mobilizacdo social, qualificacdo das equipes de salde e organizacdo da assisténcia a
populacdo (Relatério Anual de Gestéo de 2023-2024).

Entre as principais estratégias adotadas destaca-se a realizacdo de visitas domiciliares
pelos Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACEs), que atuam na
identificacdo e eliminacdo de criadouros do mosquito nos territérios. De acordo com a
Secretaria de Salde do Recife, no ano de 2024, foram visitados 3.249.925 imoveis no
municipio, representando um aumento de 6,4% em relacdo ao ano de 2023. Desses imoveis,
2.473.532 receberam algum tipo de intervencdo de prevencdo ou controle do vetor, enquanto
parte dos imdveis encontrava-se fechado ou houve recusa de acesso, indicando desafios
operacionais para a cobertura total das acGes de vigilancia ambiental. (SESAU, 2024).

Além das inspecdes domiciliares, foram realizadas acGes de tratamento focal com
larvicidas, aplicadas principalmente em recipientes que ndo podem ser eliminados, totalizando
316.206 imoveis tratados em 2024. Paralelamente, a Secretaria de Saude também promoveu

288 plantbes de mutirdo para controle vetorial das arboviroses, intensificando as agdes de
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campo em diferentes areas do municipio (SESAU, 2024).

Outra estratégia fundamental refere-se ao monitoramento entomolégico por meio do
Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti (LIRAa), metodologia recomendada pelo
Ministério da Saude para avaliagcdo do risco de transmissao das arboviroses. Em 2024, foram
realizados seis ciclos do LIRAa ao longo do ano, permitindo acompanhar os niveis de
infestacdo predial e subsidiar o planejamento das acBes de controle vetorial no municipio
(SESAU, 2024).

No campo da mobilizacdo social e educacdo em saude, 0 municipio também promove
campanhas e acBes comunitérias voltadas a conscientizacdo da populacdo sobre a prevencédo
da dengue. Entre essas iniciativas destaca-se a realizacdo do Dia D de Combate a Dengue,
durante o qual equipes da vigilancia ambiental realizaram mutir6es de visita domiciliar e
orientacdo a populagdo, alcangcando milhares de imoveis em um unico dia de mobilizacéo,
(SESAU, 2024).

Além das acOes de controle vetorial e mobiliza¢do social, 0 municipio também investe
na capacitacdo permanente dos profissionais de saude, incluindo agentes comunitarios de
salde e agentes de combate as endemias, abordando temas como vigilancia das arboviroses,
notificacdo de casos, biologia do vetor e estratégias de controle ambiental. Essas acdes
educativas fortalecem o processo de trabalho das equipes de saide no territério e contribuem
para a qualificacdo das acGes de vigilancia em satde (SESAU, 2024).

Destacam-se, ainda, as estratégias de inovacdo na assisténcia a saude, como o
teleatendimento para orientacdo e triagem de casos suspeitos de dengue, ampliando o acesso
da populacéo as informac@es e contribuindo para o direcionamento adequado dos Usuarios aos
servicos de salde. Essa estratégia complementa a atuacdo da Atencdo Primaria a Salude e
fortalece o acompanhamento dos casos suspeitos no territério (SESAU, 2024).

Do ponto de vista epidemiol6gico, observa-se que o municipio do Recife permanece
enfrentando desafios relacionados as arboviroses. Segundo a Secretaria de Saude do Recife,
em 2024, até a semana epidemiologica 52, foram notificados 13.301 casos suspeitos de
arboviroses, incluindo 2.415 casos de dengue e 745 casos de chikungunya, apontando a
persisténcia dessas doencas como importantes problemas de saude pablica no municipio,
(SESAU, 2024).

Por fim, observa-se que essas acGes municipais repercutem diretamente na organizacéo
das estratégias de enfrentamento da dengue nos Distritos Sanitarios do municipio, incluindo o

Distrito Sanitario V, territorio campo de estudo da presente pesquisa.
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Ainda foi possivel observar que o municipio do Recife adota um modelo integrado de
enfrentamento das arboviroses, baseado na articulagdo entre vigilancia epidemioldgica,
vigilancia ambiental, controle vetorial, mobilizacdo comunitéria e assisténcia a saude. Essa
abordagem contribui para o fortalecimento das acdes de promog&o, prevengéo e protecdo da
salde da populacéo, alinhando-se aos principios da Agenda 2030 e aos objetivos da Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que busca assegurar uma vida saudavel e
promover o0 bem-estar para todos, em todas as idades.

5.2 Estudo de Campo - Fase 2

Os dados da Fase 2 da pesquisa, apresentados neste topico, foram obtidos por meio da
aplicacdo de questionarios estruturados direcionados aos enfermeiros (Apéndice C) e aos
Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACEs) (Apéndice D) atuantes no
territorio do Distrito Sanitario V do municipio do Recife-PE. Os instrumentos foram
elaborados para atender aos objetivos especificos da pesquisa, quanto aos aspectos
relacionados aos fatores socioambientais, ao conhecimento e as préaticas profissionais, bem
como a percepcdo acerca da capacitacdo e da integracdo entre as equipes no desenvolvimento
das acdes de prevencéo e controle da dengue.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, junto aos participantes da pesquisa,
garantindo maior proximidade com o campo de estudo e contribuindo para a qualidade das
informacGes obtidas. Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva, sendo
apresentados por meio de graficos e tabelas.

Ressalta-se que a descri¢do e andlise detalhada dos resultados serdo apresentadas nos
subitens subsequentes (5.2.1 a 5.2.4 - com os dados colhidos junto aos enfermeiros e 5.2.5 a
5.2.8 voltados aos dados colhidos com os ASACEs, permitindo uma abordagem sistematizada

dos diferentes aspectos investigados.

5.2.1 Caracterizacdo Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros

Visando uma informacdo prévia sobre o perfil de formacdo académica dos
enfermeiros, participaram do estudo 44 enfermeiros(as), vinculados ao Distrito Sanitario V,
onde, os resultados demonstraram um elevado nivel de qualificagdo profissional entre os
participantes. Conforme demonstrado no Gréafico 01, a maioria dos respondentes (79,5%)

possui especializacdo, indicando a valorizacdo da formacgdo complementar & graduagdo em
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Enfermagem.

@ Graduacdo em Enfermagem
@ Especializacio

Mestrado
@ Doutorado

Grafico 01 - Nivel de formacao académica dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude
participantes do estudo. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Além disso, 15,9% dos participantes relataram possuir titulo de mestrado, enquanto uma
parcela reduzida informou possuir apenas graduacdo em Enfermagem ou doutorado,
demonstrando que os enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude que participaram da pesquisa
apresentam, em sua maioria, formacdo académica avancada, o que pode contribuir
positivamente para o desenvolvimento de acbes de prevencdo e controle da dengue no
territorio, especialmente diante da complexidade das demandas socioambientais envolvidas.

Esses resultados apontaram elevado nivel de qualificacdo académica entre 0s
enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude, com predominancia de especializacdo e presenca
de profissionais com mestrado, o que demonstra a valorizacdo da formagdo continuada e a
busca por aprimoramento profissional. Perfis semelhantes foram encontrados no estudo de
Toso et al. (2024), que, ao analisar praticas desenvolvidas por enfermeiros na APS na regido
Sul do Brasil, identificou a presenca expressiva de formacdo complementar e destacou o
protagonismo do enfermeiro na coordenacdo do cuidado, na organizacdo do processo de
trabalho e na vigilancia em saude.

No que diz respeito ao tempo de atuacdo dos enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude, observou-se predominancia de profissionais com ampla experiéncia no servico, visto
que, conforme apresentado no Grafico 02, a maioria dos participantes (70,5%) atua ha mais de

10 anos na APS, demonstrando trajetoria profissional consolidada nesse nivel de atencéo.
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@ Menos de 1 ano
@ 1a5anos

Ga 10 anos
@ Mais de 10 anos

Gréfico 02 - Tempo de atuacéo dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Salde participantes do
estudo. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Além disso, 15,9% dos respondentes relataram tempo de atuacdo entre 1 e 5 anos,
enquanto 13,6% informaram atuar entre 6 e 10 anos. Entretanto, ndo foram identificados
participantes com menos de um ano de atuagdo na APS, indicando que o grupo
investigado é composto majoritariamente por enfermeiros experientes, o que pode favorecer a
tomada de decisdo, o planejamento das acGes e a conducdo de estratégias de prevencéo e
controle da dengue no territorio.

Observou-se a predomindncia de enfermeiros com ampla experiéncia na Atencao
Primaria a Saude, indicando assim uma trajetoria consolidada nesse nivel de atencdo. No
estudo de Mezaroba et al. (2023), que também identificou predominio de profissionais com
mais de uma década de atuacdo na APS, foi ressaltada a importancia da experiéncia para o
desenvolvimento da autonomia e da ampliacdo das competéncias clinicas do enfermeiro.

Sobre a participacdo dos enfermeiros em capacitacdes especificas sobre prevencéo
e controle da dengue (Gréafico 03), observou-se que a maioria dos participantes (61,4%)
relatou ja ter participado desse tipo de capacitacdo. Contudo, uma parcela expressiva dos
respondentes (38,6%) informou ndo ter participado de capacitacfes especificas voltadas a
tematica da dengue, demonstrando que ainda ha lacunas na oferta de capacitacfes especificas,
o que reforca a necessidade de investimentos continuos em educacdo permanente para

qualificar as aces desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude.
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Gréfico 03 - Participacdo dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Salide em capacitacdes
especificas sobre prevencdo e controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tais evidéncias estdo alinhadas com os estudos de Costa et al. (2024), que destacam a
qualificacdo profissional como elemento essencial para o desenvolvimento de acOes
educativas, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a mobilizacdo comunitaria no
enfrentamento da dengue, sendo a educacdo em salde um componente central para a
prevencdo e controle da doenca.

5.2.2 Conhecimentos e Atitudes Praticas dos Enfermeiros

Sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca dos principais sintomas da dengue,
verificou-se elevado nivel de reconhecimento clinico da doenca. Conforme apresentado no
Grafico 04, todos os participantes (100%) identificaram corretamente febre alta e manchas na
pele como sintomas caracteristicos da dengue, enquanto a dor muscular foi reconhecida por

97,7% dos respondentes.

Febre alta 44 (100%)

Dor muscular 43 (97,7%)
Dor abdominal
Vamito
Manchas na pele 44 (100%)
Diarreia 10 (22, 7%)
MN&o sei informar 0 (0%)

0 10 20 30 40 50
Gréfico 04 - Conhecimento dos enfermeiros da Atencao Priméria a Satde sobre os principais

sintomas da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Outros sintomas também foram amplamente identificados, como dor abdominal
(59,1%) e vbmito (56,8%). Além disso, a diarreia foi mencionada por 22,7% dos
participantes, refletindo o reconhecimento de manifestaces menos frequentes da doenca. No
entanto, ndo houve registros da op¢do “ndo sei informar”, 0 que revela elevado nivel de
conhecimento dos enfermeiros da Atengdo Priméaria a Salde quanto aos sinais e sintomas da
dengue, o que é fundamental para a identificacdo precoce dos casos, 0 manejo adequado, 0
encaminhamento oportuno dos usuérios no ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS) e a
organizacdo das acBes de vigilancia epidemioldgica. Os estudos de Franco et al. (2022)
também demonstraram resultados semelhantes.

Ja sobre as acOes reconhecidas como fundamentais para a prevencao e o controle da
dengue na Atencdo Primaria a Saude, observou-se ampla compreensédo da necessidade de
uma abordagem integrada. Conforme apresentado na Gréafico 05, a grande maioria dos
enfermeiros participantes (93,2%) assinalou a opg¢do “todas as anteriores”, indicando o
reconhecimento de que a orientagdo a populacdo, a eliminacdo de focos do mosquito, o0
diagnostico precoce com encaminhamento adequado e a integragdo com o0s Agentes de

Combate as Endemias sdo acGes complementares e indispensaveis no enfrentamento da

dengue.

Crientacdo & populacio 3(6,8%)

Eliminacdo de focos do mosquito 3 (6,8%)
Diagnéstico precoce e

: 0 (0%)

encaminhamento adequado

Integragdo com o3 ACEs 3 (6,8%)

Todas as anteriores 41 (93,2%)
0 10 20 30 40 50

Grafico 05 - AcBes reconhecidas pelos enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saide como
fundamentais para a prevencdo e o controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Uma parcela reduzida dos respondentes selecionou, isoladamente, acBes como
orientacdo a populacdo, eliminacdo de focos ou integracdo com os ACEs (6,8% cada). Porém,
ndo houve registros da opcao referente ao diagnostico precoce e encaminhamento adequado
de forma isolada. Pode-se concluir que os enfermeiros da APS reconhecem a complexidade

do controle da dengue e a importancia da articulagdo entre acGes assistenciais, educativas e de
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vigilancia em saude.

Macédo e Bispo Junior (2024b) destacam a Estratégia Saude da Familia como eixo
estruturante das acdes de enfrentamento das arboviroses, integrando assisténcia, vigilancia e
mobilizagdo comunitéria no territorio.

Sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para orientar a populacdo sobre a
eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti, observou-se diversidade de
abordagens educativas. Conforme apresentado no Gréafico 06, a orientacdo durante visitas
domiciliares foi a estratégia mais frequentemente mencionada (70,5%), apontando a

valorizacéo do contato direto com as familias no territorio.

Palestras em sala de espera 20 (45,5%)

Durante visitas domiciliares 31 (70,5%)
Enfreqa de materiais educativos 8 (18,2%)
Mao realizo onenta‘c,:.oes 3 (18.2%)
especificas
0 10 20 30 40

Grafico 06 - Estratéegias utilizadas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude para
orientar a populacéo sobre a eliminacao de criadouros do mosquito Aedes aegypti. Recife,
2025.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Além disso, as palestras em sala de espera também foram relatadas por uma parcela dos
participantes (45,5%), configurando-se como importante espaco para agdes educativas
coletivas. A entrega de materiais educativos foi referida por 18,2% dos enfermeiros. Uma
parcela dos respondentes (18,2%) informou ndo realizar orientacdes especificas sobre a
eliminacdo de criadouros, o que aponta para a necessidade de fortalecer e padronizar as acdes
educativas no &mbito da APS.

Um estudo realizado por Firmino e Sousa (2023) apontou a educacdo em saude como
estratégia central no enfrentamento da dengue, desenvolvida em diferentes espacos do
territorio e fundamentada no dialogo e na interagdo com a comunidade. Ainda destacou o
predominio das visitas domiciliares reforcando a importancia da abordagem territorial e da
identificacdo de fatores socioambientais relacionados a proliferacio do vetor. Em
contrapartida, a auséncia de orientagdes especificas por parte de alguns profissionais indica
fragilidades na padronizagcdo das acOes educativas, revelando a necessidade de fortalecer a

educacdo permanente, a integracdo com os Agentes de Combate as Endemias e a articulagdo
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intersetorial na prevencéo e controle da dengue.

Analisando a frequéncia com que o tema dengue é abordado nas atividades
desenvolvidas na unidade de salde (Grafico 07), observou-se que essa tematica ndo é
trabalhada de forma sistematica pela maioria dos enfermeiros, pois mais da metade dos
participantes (59,1%) relatou abordar o tema raramente, enquanto 22,7% informaram fazé-lo
de forma mensal. Além disso, apenas 9,1% dos enfermeiros relataram abordar a dengue
semanalmente. lgual percentual (9,1%) informou nunca abordar o tema nas atividades da
unidade, indicando que, embora os enfermeiros reconhecam a importéncia da dengue e
realizem orientacGes pontuais, a abordagem do tema ainda ocorre de forma esporéadica,
sugerindo a necessidade de maior institucionalizagdo das acOes educativas e preventivas no
ambito da Atencdo Primaria a Satde (Macédo e Bispo Janior, 2024b).

@ Semanalmente
@ Cuinzenalmente
Mensalmente

@ Raramente
@ Munca

Grafico 07 - Frequéncia com gue os enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude abordam o
tema dengue nas atividades da unidade de salude. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Numa outra questdo, sobre a utilizacdo de materiais educativos atualizados nas agdes
de educacdo em saude, observou-se que a maioria dos enfermeiros participantes nao utiliza
regularmente esse tipo de recurso. O Grafico 08 mostra que 63,6% dos respondentes
informaram ndo utilizar materiais educativos atualizados, enquanto 36,4% relataram fazer uso

desses materiais em suas praticas educativas.

@ Sim
& Nio

Gréfico 08 - Utilizacdo de materiais educativos utilizados pelos enfermeiros da Atencédo
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Priméria & Saude nas a¢des de educacdo em saude. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Mediante o exposto, observa-se uma limitacdo importante no suporte pedagdgico das

acOes de educacdo em saude desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude, o que pode
comprometer a efetividade das orientacbes fornecidas a populacdo. Além disso, a baixa
utilizagdo de materiais atualizados reforga a necessidade de investimentos institucionais na
producdo, atualizacdo e disponibilizagcdo de recursos educativos, bem como na capacitagdo
dos profissionais para seu uso sistematico nas acdes de prevencéo e controle da dengue.

Rocha, Silva e Nascimento (2025) reforcam o uso de tecnologias educativas e materiais
didaticos como fundamentais para qualificar as intervencdes de enfermagem e fortalecer o
engajamento comunitario no controle da dengue.

O Grafico 09 apresenta os resultados das questdes referentes as orientacdes fornecidas
pelos enfermeiros a populacdo sobre a importancia de um ambiente limpo para o
controle da dengue. Observou-se predominancia de a¢des educativas voltadas a organizacao
e a limpeza dos espagos domiciliares e comunitarios. A maioria dos participantes (88,6%)
relatou orientar a populacdo quanto a limpeza de terrenos baldios e quintais, enquanto 79,5%

destacaram a recomendacao do descarte correto de lixo e materiais reciclaveis.

Orientei sobre a limpeza de

terrenos baldios e quintais 39 (38,6%)
Recernendo o de.sl[:arte .ct:’rret.o 35 (79,5%)
de lixo e materiais reciclaveis
Nao realizo essn_etipo ?e 3 (6,8%)
orientacao
Outro (especificar) no Item 3.4.1 6 (13,6%)
0 10 20 30 40

Grafico 09 - OrientacGes realizadas pelos enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude a
populacdo sobre a importancia de um ambiente limpo para o controle da dengue. Recife,
2025.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Além disso, apenas uma parcela reduzida dos enfermeiros (6,8%) informou ndo realizar
esse tipo de orientacdo, indicando, de modo geral, que as acdes educativas relacionadas ao
ambiente limpo estdo presentes na préatica da maioria dos profissionais da Atencdo Primaria a
Salde, sendo possivel observar que esses achados demonstram o reconhecimento, por parte
dos enfermeiros, da importancia do manejo ambiental como estratégia fundamental para a

prevencdo da dengue no territério.



50

Ja no campo “outro — especificar”, os enfermeiros detalharam orientagcbes ambientais
mais especificas e direcionadas as condigdes encontradas nos domicilios, uma vez que as
respostas apresentaram acdes relacionadas ao manejo adequado da agua, como cuidados com
0 armazenamento, limpeza periddica de caixas d’agua e calhas, cobertura de depésitos e
eliminacdo de recipientes que acumulam agua.

Também foram mencionadas orientacbes voltadas a eliminacdo de criadouros
domésticos, incluindo a retirada de pneus, garrafas, latas, cascas de ovos e recipientes em
quintais, assim como também a substituicdo de plantas cultivadas em agua por terra. Diante
do exposto é possivel observar que esses relatos demonstram que as orientacGes fornecidas
pelos enfermeiros, quando realizadas, tendem a ser adaptadas a realidade do domicilio,
reforcando o papel da APS na promogéo de praticas ambientais saudaveis e na prevencdo da
dengue.

Os dados obtidos neste estudo demonstram que os enfermeiros da Atencdo Primaria a
Salde realizam, de forma predominante, orientagdes a populacdo voltadas a limpeza dos
ambientes domiciliares e comunitarios, ao descarte adequado de residuos e a0 manejo correto
da &gua, reconhecendo o ambiente como um determinante central na prevencao da dengue.

Nesse sentido, tais evidéncias convergem com o estudo de Lima et al. (2024), que
destacam o papel da enfermagem na educacdo em saude comunitaria, especialmente por meio
de acbes educativas voltadas a eliminacdo de criadouros e a promocdo de mudancas
comportamentais que contribuam para o controle do Aedes aegypti. Ademais, a adaptacdo das
orientacdes as condicGes especificas dos domicilios reforca a abordagem territorial e
socioambiental da Atencdo Priméaria a Saude, reforcando o protagonismo do enfermeiro na
identificacdo de vulnerabilidades ambientais e ha promocéo de préaticas saudaveis.

Ja no que se refere a percepcdo dos enfermeiros acerca da melhoria das condicgdes
ambientais como medida preventiva para o controle da dengue durante as a¢des em
salde, observou-se consenso entre 0s participantes, uma vez que a totalidade dos
respondentes (100%) considerou que a melhoria das condi¢fes ambientais constitui uma
estratégia preventiva fundamental para o controle da dengue.

Sendo assim, observa-se que esse resultado demonstra que os enfermeiros da Atencao
Primaria a Salde reconhecem a dengue como um agravo fortemente relacionado aos
determinantes ambientais, reforcando a importancia de acdes intersetoriais, educagdo
ambiental e promocédo de ambientes saudaveis no territrio como componentes essenciais das

estratégias de prevencdo da doenca. O estudo de Chaves et al. (2024) também aponta o
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reconhecimento, por parte dos profissionais de saude, da relagdo direta entre a ocorréncia da
dengue e os determinantes ambientais, como saneamento inadequado, acimulo de residuos e
organizagéo do espaco domiciliar e urbano.

Sobre a suficiéncia de sua capacitacdo atual para atuar na prevencgao e controle da
dengue, verificou-se uma distribuicdo equilibrada entre as respostas. Conforme apresentado
no Grafico 10, 52,3% dos participantes relataram ndo considerar suficiente sua capacitagdo
atual, enquanto 47,7% afirmaram considera-la suficiente.

@& Sim
& Méo

Grafico 10 - Percepcdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde sobre a suficiéncia da
capacitacdo atual para atuar na prevencao e controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Diante disso, & possivel observar que esse resultado indica a existéncia de lacunas
percebidas na formacéo e atualizacdo profissional de parte significativa dos enfermeiros da
Atencdo Priméria a Saude, indicando a necessidade de investimentos continuos em processos
de educacdo permanente. Além disso, a percepcdo de insuficiéncia da capacitacdo pode
impactar a efetividade das acGes de prevencdo e controle da dengue, reforcando a importancia
de estratégias formativas alinhadas as demandas do territério e as praticas intersetoriais de
salide ambiental.

Estes resultados encontram interface com o estudo de Macédo e Bispo Junior (2024b),
uma vez que identificaram fragilidades na atuacdo da Estratégia Saude da Familia frente as
arboviroses, associadas a sobrecarga de trabalho, limitagbes estruturais e insuficiente
qualificacao profissional.

Analisando as questdes referentes aos temas considerados prioritarios para futuras
capacitacbes, os enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde apontaram a necessidade de
aprofundamento em conteldos que integrem aspectos clinicos, educativos, ambientais e
interprofissionais. Como apresentado no Grafico 11, o fortalecimento da integracdo com os

Agentes de Combate as Endemias (ACEs) foi o tema mais citado (86,4%), seguido pelas
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estratégias de educacdo em saude (79,5%) e pelo diagnostico clinico e manejo dos casos de
dengue (72,7%).

Diagnostico clinico e manegjo de

casos de dengue 32 (72,7%)

Estratégias de educacio em

caide 35 (79,5%)

Controle ambiental e eliminacio

de focos 27 (61,4%)

Fortalecimento da integracdo

com os ACEs 38 (86,4%)

Quiro (especificar); Item 6.2.1(0 {0%)

Grafico 11 - Temas considerados prioritarios pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
para futuras capacitac@es relacionadas a prevencdo e controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O controle ambiental e a eliminacdo de focos do mosquito também foram apontados
como prioritarios por 61,4% dos participantes, 0 que demonstra que 0s enfermeiros
reconhecem a necessidade de capacitacfes que ultrapassem o enfoque exclusivamente clinico,
incorporando abordagens socioambientais, educativas e de articulacdo intersetorial,
fundamentais para o fortalecimento das ac6es de prevencao e controle da dengue no territorio.

No ambito dos temas apontados como prioritarios para futuras capacitacdes, este estudo
demonstra que os enfermeiros reconhecem a necessidade de uma formacdo ampliada, que
articule dimensdes clinicas, educativas, ambientais e interprofissionais no enfrentamento da
dengue. Tal compreensdo foi também observada por Silva et al. (2025), uma vez que 0s
autores destacam que a efetividade das acdes de enfrentamento da dengue depende de uma
pratica assistencial qualificada, aliada a vigilancia em saude, ao trabalho intersetorial e a
implementacdo de estratégias educativas voltadas a eliminacdo de criadouros, reforcando que
a atuacdo do enfermeiro ndo se restringe ao cuidado clinico, exigindo capacitacdo continua

para fortalecer a articulacdo com outros profissionais e com a comunidade.

5.2.3 ldentificacdo dos Fatores Socioambientais Relacionados a Proliferacdo do
Aedes aegypti pelos Enfermeiros

Tratando-se dos fatores socioambientais associados a proliferacdo do mosquito
Aedes aegypti e ao aumento dos casos de dengue na regido, observou-se amplo

reconhecimento, por parte dos enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude, da influéncia de

multiplas vulnerabilidades ambientais e sociais. Conforme apresentado no Gréafico 12, todos
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os participantes (100%) indicaram o acumulo de lixo domiciliar e residuo sélidos como fator
determinante para a proliferacdo do vetor.

Além disso, também foram amplamente reconhecidos a presenca de terrenos baldios
sem manutencdo (97,7%), o armazenamento inadequado de agua em recipientes abertos
(97,7%), as areas com alagamentos frequentes (95,5%) e a falta de saneamento béasico (agua e
esgoto) (93,2%). Outros fatores relevantes incluiram o aumento das chuvas e enchentes
(90,9%), as condicdes inadequadas das moradias (habitacBes precéarias) (88,6%), o
esgotamento sanitario precéario (88,6%), a presenca de imdveis fechados ou abandonados
(86,4%) e a baixa participacdo da comunidade nas acdes de controle da dengue (86,4%).

Actmulo de lixo domiciliar ... 44 (100%)
Presenca de terrenos baldio... 43 (97.7%)
Falta de saneamento basico... 41 (93,2%)
Armazenamento inadequad. .. 43 (97,7%)
Auséncia de coleta regular d... 37 (84,1%)
Esgotamento sanitdrio preca... 39 (88.,6%)
Baixa participacao da comu... 38 (66,4%)

Falta de educacdo ambienta... 37 (84,1%)

Aumento das chuvas e ench... 40 (90,9%)
Condicdes inadequadas das... 39 (88,6%)
Areas com alagamentos freq... 42 (95,5%)
Presenca de imdveis fechad. .. 38 (86,4%)

Falta de campanhas educati... 31(70,5%)

Outro (especificar) tem 3.6.2—0 {0%)
0 10 20 30 40 50

Grafico 12 - Fatores socioambientais associados a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e
ao aumento dos casos de dengue na percepcao dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude.
Recife, 2025.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A auséncia de coleta regular de residuos (84,1%), a falta de educacdo ambiental da
populacdo (84,1%) e a falta de campanhas educativas regulares (70,5%) também foram
apontadas, demonstrando que os enfermeiros compreendem a dengue como um agravo
fortemente relacionado as condi¢cdes socioambientais do territério, reforcando, assim, a
necessidade de estratégias intersetoriais que integrem acdes de salude, saneamento, gestdo
ambiental e participacdo comunitaria para o enfrentamento da doenca.

Ja no campo “outro — especificar”, foi mencionada ainda a influéncia do desmatamento,
do desequilibrio ecoldgico e da desigualdade social como fatores associados a proliferacdo do
mosquito e ao aumento dos casos de dengue. Embora essa resposta tenha sido pontual, ela
amplia a compreensdo do fenbmeno, indicando que processos macroambientais e sociais
também podem interferir na dindmica de transmissdo da doenga, especialmente em contextos

de vulnerabilidade socioambiental.
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Com isso, observa-se amplo reconhecimento, por parte dos enfermeiros da Atencdo
Priméaria & Saude, da influéncia dos determinantes socioambientais na proliferacdo do Aedes
aegypti e no aumento dos casos de dengue. Diante disso, esse resultado esta alinhado ao
estudo de Bezerra e Matos (2023), que destacam a associa¢ao entre a doenca e fatores como
manejo inadequado de residuos, armazenamento de &gua, urbanizacdo desordenada,
condicdes precérias de moradia e desigualdades sociais, reforcando a natureza complexa e
multifatorial da dengue.

De modo semelhante, Macédo e Bispo Janior (2024b) revelam que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia compreendem a dengue como um problema territorial,
relacionado as vulnerabilidades sociais e ambientais, destacando a necessidade de acfes
intersetoriais que integrem saude, saneamento, educacdo e gestdo ambiental, uma vez que o
reconhecimento dos fatores socioambientais pelos enfermeiros reforca o papel estratégico da
Atencdo Primaria na promocdo da salde, na educacdo ambiental e na articulagdo com a
comunidade.

Voltado aos fatores ambientais que contribuem para a proliferacdo do mosquito
Aedes aegypti na area de atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude,
observou-se predominancia de fatores associados a precariedade das condi¢cbes ambientais e
sociais do territorio. O acumulo de lixo foi o fator mais frequentemente apontado (88,6%),
seguido pelas condicbes precarias de moradia (81,8%), pela presenca de terrenos baldios
(79,5%) e pela falta de saneamento basico (77,3%) (Gréafico 13).

Sendo assim, percebe-se que os enfermeiros reconhecem a influéncia direta das
condicBes ambientais desfavoraveis na manutencdo dos focos do vetor, reforcando a
compreensdo da dengue como um agravo relacionado aos determinantes sociais e ambientais
da satde (Morschbacher et al., 2026).

Actimulo de lixo 39 (88,6%)
Falta de saneamento basico 34 (77 3%)
Presenca de temrencs baldios 35 (79,5%)
Condigdes precdrias de moradias 36 (81,8%)
Qutro (especificar) ltem 5.1.2 4 (9, 1%)
0 10 20 30 40

Gréfico 13 - Fatores ambientais associados a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti na
percepcdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde. Recife, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Ja no campo “outro — especificar”, os participantes ampliaram a analise a0 mencionar
fatores como a presenca de areas de armazenamento de residuos para reciclagem, que
favorecem o acumulo de lixo; areas com alagamentos recorrentes, especialmente em regides
préximas a rios; abastecimento irregular de agua, que leva ao armazenamento continuo em
recipientes inadequados; além de aspectos sociais como baixa escolaridade e vulnerabilidade
social. Diante disso, esses relatos indicam que, além dos fatores ambientais imediatos, 0s
enfermeiros reconhecem a influéncia de contextos socioecondémicos mais amplos na dinamica
de proliferagdo do mosquito e na persisténcia da dengue no territorio.

A investigacdo conduzida demonstrou que os enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude
reconhecem de forma consistente a influéncia dos determinantes ambientais e sociais na
proliferacdo do Aedes aegypti, destacando o acUmulo de lixo, as condicdes precarias de
moradia, a presenca de terrenos baldios e a auséncia de saneamento basico como fatores
centrais no territério. Almeida, Cota e Rodrigues (2020) afirmam que a urbanizacao
desordenada e a deficiéncia estrutural das cidades brasileiras criam condigdes favoraveis a
manutencdo de criadouros e a persisténcia das arboviroses. Ainda de acordo com os referidos
autores, a disposicao inadequada de residuos sélidos, a insuficiéncia na coleta de lixo e a
presenca de areas degradadas contribuem diretamente para a formacdo de ambientes propicios
a reproducéo do vetor, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioespacial.

Nesse sentido, observa-se que o reconhecimento das condi¢fes precarias de moradia e
da falta de saneamento basico, como elementos determinantes, reforca a relacdo entre
desigualdade social e risco de adoecimento. Observa-se, ainda, que os enfermeiros da APS
apresentaram uma compreensdo ampliada da dengue como agravo associado aos
determinantes sociais e ambientais da saude, alinhando-se ao conceito de saude urbana
defendido por Almeida Cota e Rodrigues (2020), que reforcam que os impactos da
urbanizacdo mal planejada repercutem diretamente na dindmica do processo salde-doenca.

Além disso, no que se refere a contribuicdo das acGes de educacdo ambiental para o
controle da dengue, observou-se consenso entre os enfermeiros da Atencdo Priméria a
Salde, tendo em vista que 100% dos participantes afirmaram acreditar que as acGes de
educacgdo ambiental contribuem efetivamente para o controle da dengue.

. Diante do exposto, observa-se que esse resultado confirma que os enfermeiros

reconhecem a educagdo ambiental como uma estratégia fundamental no enfrentamento da
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dengue, especialmente por seu potencial de promover mudangas de comportamento, estimular
a corresponsabilizacdo da comunidade e fortalecer praticas sustentaveis no territério. Além
disso, tal percepcdo reforca a importancia da incorporacdo sistematica de acGes educativas
ambientais no ambito da Atencdo Priméria a Salude, de forma integrada as demais estratégias
de vigilancia e controle vetorial. Heyrani et al. (2024) demonstram que intervencdes
educativas, tanto em nivel comunitério quanto organizacional, estdo associadas ao aumento do
conhecimento, @ mudanca de comportamento e a reducéo de criadouros do Aedes aegypti,
produzindo resultados sustentaveis no controle das arboviroses.

J& no que diz respeito as estratégias ambientais abordadas pelos enfermeiros nas
orientacdes a comunidade, observou-se predominancia de agdes voltadas ao manejo
ambiental domiciliar. A limpeza de quintais e terrenos foi a estratégia mais frequentemente
mencionada (79,5%), seguida pela manutencdo de caixas d’agua tampadas (72,7%) e pelo
descarte correto de lixo (68,2%) (Gréafico 14).

Uma pequena parcela dos enfermeiros (9,1%) relatou ndo realizar esse tipo de
orientacdo, indicando que, embora a maioria incorpore estratégias ambientais em suas praticas
educativas, ainda existem lacunas na sistematizacdo dessas acdes no ambito da Atencéo
Primaria a Saude, o que reforca o papel do enfermeiro como agente estratégico na promogéo

de préticas ambientais saudaveis e na prevencdo da dengue no territorio.

Limpeza de gquintais e terremos 35 (79,5%)

Descarte correto de lixo 30 (68,2%)

Manutencdo de caixas d'dgua

tampadas 32 (72,7%)

Mio realizo este tipo de

4(91%
orientacio (9:1%)

Qutro (especificar) ltem 5.3.1 1{2,3%)

0 10 20 30 40

Grafico 14 - Estratégias ambientais abordadas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
nas orientacdes a comunidade para prevencao da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Ja no campo “outro — especificar”, foi mencionada pontualmente a adogdo de estratégias
ambientais adicionais, o que indica que, embora existam iniciativas complementares, estas
ainda ndo se apresentam de forma expressiva entre os participantes, refor¢cando a necessidade
de ampliacgdo e diversificacdo das abordagens ambientais nas agdes educativas desenvolvidas

na comunidade.
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As evidéncias deste estudo indicam que intervengdes educativas voltadas ao manejo
ambiental domiciliar constituem estratégia central no controle da dengue. Heyrani et al.
(2024) destacam que a¢bes como eliminacdo de criadouros, controle de recipientes com agua
parada, manejo adequado de residuos soOlidos e mobilizacdo comunitaria apresentam
resultados positivos na reducdo de indices vetoriais e na promocdo de mudancgas
comportamentais sustentaveis. A predominancia de orientacfes relacionadas a limpeza de
quintais, manuten¢ao de caixas d’agua tampadas e descarte correto do lixo refor¢a o papel do
enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde como agente estratégico na promocao de praticas
ambientais saudaveis.

A relacdo entre 0 meio ambiente e a propagacdo da dengue mostrou que 0s
enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude reconhecem majoritariamente a influéncia direta
dos fatores ambientais na dindmica de transmissdo da doenga. O Grafico 15 mostra que quase
a totalidade dos participantes (97,7%) indicou que o acumulo de lixo e a falta de saneamento
basico favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Além disso, mais da metade dos enfermeiros (54,5%) apontou o aumento das chuvas
como um importante fator ambiental associado a proliferacdo do vetor, sendo que, apenas um
participante (2,3%) relatou ndo perceber relacdo significativa entre 0 meio ambiente e a
propagacdo da dengue, enquanto nenhum dos respondentes declarou desconhecer essa
relacdo. Diante desses resultados, observa-se um elevado nivel de compreensdo, por parte dos
enfermeiros, acerca dos determinantes ambientais da dengue, reforcando a centralidade das
acOes ambientais e de saneamento no controle da doenca.

Neste contexto, Franco et al. (2021) constataram que enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude reconhecem a relacdo entre fatores socioambientais e a ocorréncia das arboviroses e
destacam, ainda, que condicdes como crescimento urbano desordenado, deficiéncia no
saneamento basico, manejo inadequado de residuos sélidos e fatores climaticos influenciam
diretamente na dinamica de transmissao dessas doencas.

Dessa forma, o elevado percentual de enfermeiros que associaram o acumulo de lixo, a
falta de saneamento e o aumento das chuvas a proliferacdo do Aedes aegypti reforca a
compreensdo da dengue como um agravo fortemente relacionado aos determinantes
ambientais da salde, demonstrando a necessidade de agBes intersetoriais e educativas no

territorio.
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O actmulo de lixo & a falta de
saneamento basico favorecem a
proliferacdo do mosquito

0 aumento das chuvas & o
principal fator ambiental que
favorece a proliferacgo do mos...
Mao ha relacdo significativa entre
o meio ambiente e a proliferacdo
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24 (54,5%)
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Gréfico 15 - Percepcdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde sobre a relagdo entre o
meio ambiente e a propagac¢éo da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No que diz respeito ao impacto das condi¢fes ambientais, como o saneamento basico
e a limpeza publica, na ocorréncia de focos do mosquito Aedes aegypti, verificou-se
consenso absoluto entre os enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude, com 100% dos
participantes afirmando que condi¢cbes ambientais ruins aumentam significativamente a
ocorréncia de focos do mosquito, reforcando, assim, a compreensdo da dengue como um
agravo fortemente relacionado aos determinantes socioambientais, evidenciando a
necessidade de acdes educativas articuladas a investimentos estruturais e politicas publicas
intersetoriais no territorio.

A importancia de investimentos em saneamento basico, limpeza urbana e politicas
publicas intersetoriais como estratégias fundamentais para a reducdo dos focos do vetor e,
consequentemente, para o controle da doenca. Costa et al. (2020) destacam a influéncia direta
das condi¢bes ambientais e climaticas na proliferacdo do Aedes aegypti, enfatizando que
ambientes com lixo a céu aberto, infraestrutura urbana precaria e saneamento insuficiente
favorecem a manutencao dos criadouros do vetor.

Quanto a importancia da educagdo ambiental no combate a dengue, observou-se
unanimidade entre os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, com 100% dos participantes
afirmando acreditar que a educacdo ambiental é essencial para o enfrentamento da dengue.
Sendo assim, esse resultado revela que os enfermeiros reconhecem a educacdo ambiental
como um eixo estruturante das acGes de prevencdo, por seu potencial de promover mudancas
de comportamento, fortalecer a participacdo comunitaria e estimular praticas sustentaveis no
territorio. Além disso, a unanimidade observada reforca a necessidade de incorporacao
sistematica da educacdo ambiental nas estratégias da Atencdo Priméaria a Salude, de forma

integrada as ac¢des de vigilancia epidemioldgica e controle vetorial.
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Nesse sentido, Magalh&es, Souza e Silva (2022) destacam a educagdo ambiental como
elemento fundamental na promoc¢do da salde na Atencdo Priméria. Segundo os autores, a
relacdo entre salde e meio ambiente € amplamente reconhecida pelos profissionais da
Estratégia Salde da Familia, sendo a educagdo ambiental considerada uma ferramenta
essencial para estimular a reflexdo critica da populacdo sobre as condigdes do territério e
promover mudancas de comportamento. Também apontam que, apesar desse reconhecimento,
ainda existem lacunas na incorporagdo sistematica dessa tematica nas préaticas cotidianas dos
servigos de saude, evidenciando a necessidade de fortalecimento das acGes educativas e de
capacitacdo profissional para a promocao da satde ambiental.

5.2.4. Percepcdo dos Enfermeiros sobre a Capacitagédo e Integracédo da Equipe

Quanto a frequéncia de realizacdo de reunides ou troca de informacdes entre os
enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude e os Agentes de Combate as Endemias,
verificou-se baixa institucionalizacdo dessa articulacdo no cotidiano dos servi¢os. O Grafico
16 mostra que a maioria dos participantes (59,1%) relatou nunca realizar reunides ou trocas de
informacGes com os ACEs, enquanto 34,1% informaram que essa interacdo ocorre de forma
esporadica.

Verifica-se que uma parcela reduzida dos enfermeiros relatou a realizacdo dessa
interacdo de forma mensal ou semanal, indicando que a comunicacdo entre a Atencdo
Primaria a Salde e a Vigilancia em Salde ainda ocorre de maneira pontual e nédo
sistematizada. Dessa forma, é possivel observar fragilidades na articulacéo interprofissional, o
que pode comprometer o planejamento integrado e a efetividade das acGes de prevencdo e

controle da dengue no territorio.
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Gréfico 16 - Frequéncia de realizacdo de reunifes ou troca de informagdes entre enfermeiros
da Atengdo Primaria a Saude e os Agentes de Combate as Endemias. Recife, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

As fragilidades identificadas dialogam com o estudo de Facchini et al. (2025), que
destacam que, apesar das diretrizes normativas do Sistema Unico de Saude, a integracio entre
Vigilancia em Saude e Estratégia Saude da Familia ainda enfrenta obstaculos estruturais,
como fragmentagdo institucional, escassez de recursos e auséncia de mecanismos
organizacionais. Tal integracdo favorece o planejamento conjunto. Sob essa perspectiva, a
comunicagdo irregular entre os servicos compromete o compartilhamento oportuno de
informacdes epidemioldgicas e a organizacdo das acOes territoriais, podendo reduzir a
efetividade das estratégias de prevencéo e controle da dengue.

Analisando a percepcdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude sobre a
possibilidade de aprimoramento da integragdo com os Agentes de Combate as
Endemias, observou-se que uma ampla maioria dos respondentes (95,5%) considerou que a
integracdo entre enfermeiros e ACEs pode ser melhorada, enquanto apenas uma parcela
reduzida (4,5%) avaliou que ndo ha necessidade de aprimoramento (Grafico 17).

@ Sim
@ Mio

Grafico 17 - Percepcéo dos enfermeiros da Atencdo Priméaria a Salde sobre a possibilidade de
melhoria da integracdo com os Agentes de Combate as Endemias. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Sendo assim, esse resultado reforca os achados relativos a baixa frequéncia de reunides
e trocas de informacdes identificadas anteriormente, apontando que, além de pouco
sistematizada, a integracdo existente é reconhecida pelos préprios profissionais como passivel
de fortalecimento. Além disso, os dados apontam para a necessidade de estratégias
institucionais que promovam maior articulacdo entre a Atencdo Primaria a Salude e a
Vigilancia em Salde, visando ao planejamento conjunto e & maior efetividade das acdes de
prevencdo e controle da dengue no territério. Ainda € possivel observar, desse consenso, a

necessidade de aprimoramento da integracdo com os Agentes de Combate as Endemias,
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reforcando a compreensdo da dengue como um agravo de natureza complexa, que exige agoes
articuladas entre assisténcia e vigilancia.

Assim sendo, Facchini et al. (2025) destacaram a integracdo entre Vigilancia em Salde
e Estratégia Saude da Familia como elemento essencial para fortalecer o Sistema Unico de
Saude e qualificar o enfrentamento das arboviroses, apesar da persisténcia de entraves
relacionados a fragmentacdo das acOes, limitacGes estruturais e escassez de recursos.
Acrescentam, ainda, que o reconhecimento, por parte dos profissionais, da necessidade de
fortalecer essa articulagdo aponta lacunas ainda existentes na organizacdo do processo de
trabalho, como a baixa sistematizacdo de reunifes, a limitada troca de informacgdes e a
auséncia de planejamento conjunto.

J& no que concerne as dificuldades percebidas pelos enfermeiros para o
fortalecimento da integragdo com os Agentes de Combate as Endemias, observou-se
predominancia de entraves de natureza organizacional e institucional. A falta de comunicacéo
sistematizada foi a dificuldade mais frequentemente mencionada (72,7%), seguida pelo
excesso de demandas de trabalho (65,9%) e pela falta de protocolos definidos para a

integracdo entre a Atencao Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude (63,6%) (Grafico 18).

Falta de comunicacéo

sistematizada 32 (72.7%)
Falta de protocolos definidos 28 (63,6%)
Excesso de demandas de 29 (65,9%)
trabalho
Qutro (especificar) ltem 4.3.1 8 (18,2%)
0 10 20 30 40

Grafico 18 - Dificuldades percebidas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude para o
fortalecimento da integracdo com os Agentes de Combate as Endemias. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Diante disso, observa-se que a fragilidade da integracdo ndo decorre apenas de
iniciativas individuais, mas esta relacionada a auséncia de fluxos formais, a sobrecarga de
trabalho e a falta de normativas que orientem o planejamento conjunto das agdes, onde tal
cenario pode comprometer a articulacdo interprofissional e a efetividade das estratégias de
prevencdo e controle da dengue no territorio.

J& no campo “outro — especificar”, os enfermeiros aprofundaram as dificuldades

relacionadas a integragdo com os ACEs, destacando a auséncia de vinculo formal desses



62

profissionais com as equipes da Estratégia Saude da Familia, uma vez que 0s agentes
possuem coordenacdo e supervisao préprias e, frequentemente, ndo estdo lotados nas unidades
de salde da familia.

As respostas revelaram que muitos ACEs utilizam espacos externos as USF como ponto
de apoio, o que limita a participacdo em reunides de equipe e dificulta a troca de informacdes
com os profissionais da APS. Além disso, tambeém foi mencionada a inexisténcia de rotinas
regulares de reunibes entre ACEs, supervisores e equipes multiprofissionais, bem como a
percepcdo de desarticulacdo entre a atuacdo da APS, da Vigilancia em Sadde e do Programa
de Satde Ambiental. Por fim, observa-se que esses relatos reforcam que a integracéo entre
enfermeiros e ACEs ocorre de forma incipiente, carecendo de mecanismos institucionais que
favorecam a comunicagédo, o planejamento conjunto e a corresponsabilizacdo pelas acdes no
territorio.

As evidéncias deste estudo demonstraram que as dificuldades para o fortalecimento da
integracdo entre enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde e Agentes de Combate as
Endemias estdo relacionadas, sobretudo, a entraves organizacionais e institucionais, como a
auséncia de comunicacdo sistematizada, a sobrecarga de trabalho e a inexisténcia de
protocolos formais que orientem a articulagcdo entre APS e Vigilancia em Sadde, resultados
esses que convergem com o estudo de Pereira, Picoli e Cazola (2021), que identificaram que a
integracdo entre ACE e equipes da Estratégia Saude da Familia ocorre de forma incipiente,
marcada por comunicacao predominantemente informal, fragilidade na institucionalizacdo dos
fluxos de trabalho e limitagcdes no planejamento conjunto das acdes no territorio. Além disso,
assim como observado na presente pesquisa, 0s autores destacam que a insercdao do ACE na
rotina das equipes da ESF ainda ndo se encontra plenamente consolidada, o que compromete a

articulacdo interprofissional e a efetividade das aces de controle do Aedes aegypti.

5.2.5 Caracterizacdo Sociodemografica dos Agentes de Saude Ambiental Combate
as Endemias (ASACEsS)

Participaram do estudo 86 Agentes de Combate as Endemias, vinculados ao Distrito
Sanitario V do municipio do Recife-PE. No que se refere ao tempo de atuacdo profissional,
observou-se predominéncia de profissionais com ampla experiéncia no exercicio da funcéo.
Pode-se verificar no Gréafico 19, que a maioria dos participantes (67,4%) informou atuar como

Agente de Combate as Endemias ha mais de dez anos, indicando um quadro profissional com
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trajetoria consolidada nas ac¢Ges de vigilancia e controle vetorial.

Além disso, 25,6% dos respondentes relataram tempo de atuagdo entre um e cinco anos,
enquanto 7,0% informaram atuar na funcdo entre seis e dez anos. N& foram registrados
participantes com menos de um ano de atuacdo profissional. Onde esses dados indicam que o
grupo investigado é composto majoritariamente por profissionais experientes, o que pode
contribuir positivamente para a execugdo das acOes de prevencdo e controle da dengue no
territério, bem como para a consisténcia e a confiabilidade das informagdes fornecidas no

estudo.

& Menos de 1 ano
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Gréfico 19 — Tempo de atuacao profissional dos Agentes de Combate as Endemias
participantes do estudo. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No que se refere ao tempo de atuacdo profissional dos agentes de combate as endemias,
os estudos de Bastos, Moreira e Moreira-Jr (2024), mostraram que 58,3% dos agentes de
combate as endemias afirmaram ter mais de 10 anos de experiéncia, sendo o alto nivel de
experiéncia profissional considerado um aspecto positivo uma vez que pode contribuir para a
eficdcia das acbes e controle da dengue.

Ja sobre a formacao profissional, observou-se predominancia expressiva de Agentes de
Combate as Endemias com formacdo especifica na area de atuacdo, com 98,8% dos
participantes declarando possuir formacdo especifica para o exercicio das atividades de
vigilancia e controle de endemias, revelando que o grupo investigado é composto
majoritariamente por profissionais diretamente vinculados as acGes de controle vetorial no
territorio (Grafico 20).

No que diz respeito a participacdo em capacitagdes especificas sobre prevencdo e

controle da dengue, observou-se unanimidade entre os Agentes de Combate as Endemias
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participantes do estudo. Todos os respondentes (100%) informaram j& ter participado de
capacitacdo especifica voltada para a prevengdo e o controle da dengue, apontando que esses

profissionais possuem formacao técnica direcionada as a¢des de vigilancia e controle vetorial.
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Gréfico 20 — Formagéo profissional dos Agentes de Combate as Endemias participantes do
estudo. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esse resultado reforca a qualificacdo profissional do grupo investigado, uma vez que a
participacdo universal em capacitacfes especificas pode contribuir para a padronizacdo das
praticas desenvolvidas no territorio, bem como para a apropriacdo de conhecimentos técnicos
essenciais ao enfrentamento da dengue, fortalecendo as acbes de prevencdo e controle da
doenca. Contrariamente aos resultados acima apresentados, os resultados obtidos por
Evangelista et al. (2019) identificaram fragilidades na qualificacdo técnica e na formalizacdo
dos processos de trabalho dos Agentes de Combate as Endemias, com aprendizagem
predominantemente informal e reconhecimento profissional restrito ao plano afetivo. No
territorio investigado, observa-se um cendrio distinto, marcado por consideravel experiéncia
profissional, formacéo especifica e participacao integral em capacitacdes, indicando avancos
institucionais na qualificacdo desses trabalhadores. Ainda assim, os autores apontam que a
construcdo da identidade profissional dos ACEs permanece atravessada por desafios

estruturais e simbdlicos inerentes ao controle das arboviroses.

5.2.6 Conhecimentos e Atitudes dos Agentes de Saude Ambiental e Combate as
Endemias (ASACEs)

Com relacdo ao conhecimento dos Agentes de Combate as Endemias acerca do
vetor transmissor da dengue, observou-se unanimidade nas respostas. Todos o0s

participantes (100%) identificaram corretamente o mosquito Aedes aegypti como o0 vetor
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responsavel pela transmissdo da dengue, indicando dominio dos conhecimentos basicos
relacionados a cadeia de transmissdo da doenca. Esse resultado reflete a efetividade das
capacitacOes especificas as quais esses profissionais foram submetidos e é fundamental para a
execucdo adequada das agdes de vigilancia em salde, orientacdo a populacdo e controle
vetorial no territério. O estudo de SALVI et al., (2021) sobre as percep¢des de agentes de
combate a endemias e da populacdo quanto aos fatores que influenciam na proliferagdo do
mosquito Aedes aegypti realizado na cidade de Chapec6 (SC) no ano de 2021, observou que
0s ACE demostraram ter maior conhecimento técnico acerca do comportamento do vetor.

Quanto ao conhecimento sobre as formas de transmissdo e as medidas de
prevengdo da dengue, observou-se elevado nivel de reconhecimento entre os participantes,
pois a maioria dos ASACEs reconheceu corretamente que a dengue € transmitida pela picada
do mosquito Aedes aegypti (100%), que ndo ocorre transmissdo direta de pessoa para pessoa
(91,9%) e que a presenca de adgua parada constitui condicdo essencial para a proliferacdo do
vetor (97,7%).

Analisando os resultados sobre as medidas de prevencao, destacaram-se a eliminagéo
de recipientes com agua parada (98,8%), a orientacdo da populacdo quanto aos cuidados
domiciliares (95,3%) e o manejo ambiental do peridomicilio (90,7%). Também foram
amplamente reconhecidas a integragdo com a comunidade nas agdes preventivas (86,0%) e a
realizacdo de aces educativas continuas (88,4%) (Tabela 1), demonstrando alinhamento com

as diretrizes do Ministério da Salde para o controle da dengue.

Tabela 1 — Conhecimento sobre a dengue e reconhecimento das medidas de prevencdo pelos

Agentes de Combate as Endemias. Recife-PE, 2025.
Conhecimento sobre a n° % Reconhecimento das n° %
dengue medidas de prevencao
Reconhece a picada do 86 100,0 Eliminacdo de recipientes 85 98,8
Aedes aegypti como forma com agua parada
de transmissdo
Reconhece que a dengue 79 91,9  Orientacdo da populagédo 82 95,3
ndo é transmitida de pessoa guanto aos cuidados
para pessoa domiciliares

Reconhece a agua parada 84 97,7 Manejo ambiental do 78 90,7
como condicao essencial peridomicilio

para proliferacdo do vetor

Integracdo com a comunidade 74 86,0
nas acOes de prevencgéo

Ac0es educativas continuas 76 884
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Nota: Os percentuais ndo totalizam 100% por se tratar de questdo com possibilidade de
multiplas respostas, n°- Numero de Participantes.

Os resultados demonstram elevado nivel de compreensdo entre os Agentes de Combate
as Endemias, revelando dominio consistente dos fundamentos técnico-cientificos relacionados
a dindmica de transmissao e as medidas preventivas da doenga. Porém Souza et al. (2018), em
uma investigacdo qualitativa conduzida na cidade de Salvador-BA, sobre a mesma tematica,
constataram lacunas no conhecimento técnico dos agentes de campo, além da presenca de
conflitos entre o saber cientifico e o conhecimento empirico, aproximando, em alguns
momentos, suas praticas e discursos de concepcdes baseadas no senso comum.

Em relagdo ao conhecimento dos Agentes de Combate as Endemias acerca dos
principais sintomas da dengue, observou-se elevado nivel de reconhecimento dos sinais
clinicos da doenca. Os sintomas mais frequentemente assinalados foram manchas vermelhas
na pele (98,8%) e febre alta (96,5%), seqguidos de dor nas articulagcbes (77,9%) e nauseas e
vomitos (77,9%). Outros sintomas também foram reconhecidos pelos participantes, como dor
abdominal (62,8%) e diarreia (47,7%). Ressalta-se que nenhum dos respondentes assinalou a
op¢ao “nao sei informar”, o que reforca o adequado conhecimento técnico dos ASACES
acerca da sintomatologia da dengue. Destaca-se ainda que, por se tratar de questdo de multipla

escolha, os percentuais ndo totalizam 100% (Grafico 21).

Fehre alta 83 (96,5%)

Dor nas articulacbes 67 (77.9%)

MNauseas & vomitos 67 (77 9%)

Manchas vermelhas na pele 85 (98,8%)
Dor abdominal 54 (62 8%)
Diarreia 41 (47, 7%)
M&o sei informar
0 20 40 60 a0 100

Gréfico 21 — Conhecimento dos Agentes de Combate as Endemias sobre os principais
sintomas da dengue. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esses achados indicam dominio técnico adequado quanto a sintomatologia, o que pode
contribuir para o fortalecimento das a¢Bes de vigilancia e identificacdo precoce de casos
suspeitos e divergem, em parte, daqueles descritos por Sales et al. (2023), que identificaram

conhecimento moderado dos agentes acerca das arboviroses, com lacunas conceituais e
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necessidade de qualificacdo continua.

Na pergunta sobre o conhecimento dos Agentes de Combate as Endemias acerca dos
locais mais propicios a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, observou-se elevado nivel
de reconhecimento dos principais criadouros do vetor. No Gréafico 22, observa-se que a
maioria dos participantes (74,4%) assinalou corretamente a opgdo “todos os anteriores”,
indicando a compreensdo de que diferentes ambientes contribuem simultaneamente para a
proliferacdo do mosquito. Entre os locais especificos, destacaram-se as caixas d’agua sem
tampa (25,6%), os pneus velhos (17,4%) e os recipientes com &gua parada (15,1%), enquanto

0 lixo acumulado foi citado com menor frequéncia (5,8%).

Lixp acumulado 5(5,8%)

Fneus velhos 15 (17,4%)
Caixas d'dgua sem tampa 22 (25,6%)

13 (15,1%)

Recipientes com dgua parada

Todos os anteriores 64 (74,4%)

0 20 40 60 a0

Gréfico 22 — Conhecimento dos Agentes de Combate as Endemias sobre o0s locais mais
propicios a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esses achados indicam que os ASACEs possuem conhecimento adequado sobre os
principais criadouros do Aedes aegypti, em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Salde. Ressalta-se que, por se tratar de questdo de multipla escolha, os percentuais ndo
totalizam 100%. Também evidenciou-se elevado nivel de reconhecimento sobre os principais
criadouros do vetor, destacando a compreensdo de que diferentes ambientes contribuem de
forma simultanea para a manutencéo do ciclo de transmissdo. Os estudos de Salvi et al. (2021)
identificaram percepcdo ambiental satisfatoria entre 0s agentes, especialmente quanto a
influéncia de fatores territoriais, climaticos e socioambientais na proliferacdo do mosquito,
corroborando o presente estudo.

Quanto a frequéncia de realizacdo de visitas domiciliares para a identificacdo e
eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti, observou-se elevada regularidade dessa
pratica entre os Agentes de Combate as Endemias. Pelo Grafico 23, é possivel verificar que a

maioria dos participantes (90,7%) relatou realizar visitas domiciliares diariamente,
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evidenciando que essa atividade constitui uma préatica rotineira e central no processo de
controle vetorial no territorio. As demais frequéncias de visitagdo foram pouco
representativas, indicando que apenas uma parcela reduzida dos profissionais realiza visitas

de forma semanal, quinzenal ou mensal.

@ Diariamente
@ Semanalmente
Quinzenalmente

/ @ Mensalmente
= ® Raramens

Graéfico 23 — Frequéncia de realizacao de visitas domiciliares pelos Agentes de Combate as
Endemias para identificacdo e eliminacéo de focos do mosquito Aedes aegypti. Recife-PE,
2025.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esses dados destacam a forte aderéncia as diretrizes operacionais da Vigilancia em
Salde, que preconizam a atuacdo continua e sistematica dos ASACEs no acompanhamento
domiciliar, reforcando o papel desses profissionais na prevencdo e no controle da dengue no
Distrito Sanitario V. Nesse contexto, Santos (2021), que demonstrou a efetividade da visita
casa a casa como uma das principais acdes de vigilancia e controle do Aedes aegypti,

apresentando associacdo significativa com a reducdo dos casos de dengue.

No tocante as acles realizadas durante as visitas domiciliares, os Agentes de
Combate as Endemias relataram a execucdo de multiplas atividades direcionadas ao controle
do mosquito Aedes aegypti. O Grafico 24 mostra que a aplicacdo de larvicidas ou inseticidas
foi a acdo mais frequentemente mencionada (98,8%), seguida pela orientacdo da populacao
sobre medidas preventivas (95,3%). Observou-se, ainda, elevada frequéncia de identificacao
de locais de risco com posterior comunicacdo a equipe (88,4%) e de retirada de agua
acumulada (82,6%), evidenciando que as praticas desenvolvidas pelos ASACEs abrangem
acOes quimicas, mecanicas e educativas.

Essas atividades demonstram alinhamento com as diretrizes do Ministério da Saude,

que preconizam intervencBes integradas, continuas e territorializadas no controle vetorial.
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Também estdo alinhadas aos resultados de Peixoto et al. (2020), que identificaram a
predominancia de préticas centradas na busca ativa de focos, no controle quimico e na

transmissdo de informacGes técnicas durante as visitas domiciliares.

Retiro dgua acumulada 71 (82,6%)

Aplico larvicidas ou inseticidas 85 (98,8%)
Oriento a populagao sgbre 82 (95,3%)
medidas preventivas
Identlﬂco_lucals d? rlscp e 76 (38,4%)
informo & equipe
Qutro (especificar) Item 3.2 1 9{10,5%)
0 20 40 60 80 100

Gréfico 24 — Ac0es realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias durante as visitas
domiciliares no controle da dengue. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Além disso, no campo “outro — especificar”, os participantes relataram acdes
complementares, relacionadas a educacdo em saude, que ampliam o escopo das préaticas de
controle da dengue no territério, tais como orientaces sobre zoonoses e agdes educativas
voltadas ao controle do mosquito; vigilancia em sadde, incluindo notificacdo de casos
suspeitos de arboviroses e leptospirose, encaminhamento de individuos sintomaticos e
comunicacdo de imdveis abandonados com possivel foco do vetor; e manejo ambiental, como
a distribuicdo de telas para protecdo de recipientes descobertos, entrega de hipoclorito de
sodio para higienizacao da agua e alimentos, eliminacdo mecanica de focos e monitoramento
de residéncias com historico recorrente de infestacgéo.

Também foram mencionadas acGes de apoio as atividades de vigilancia entomoldgica,
como levantamento de indices e utilizacdo de ovitrampas, demonstrando que os ASACESs
desempenham funcBes que extrapolam o controle vetorial estrito, contribuindo para uma
abordagem integrada e ampliada da Vigilancia em Saude no Distrito Sanitario V.

Esses resultados convergem com os aqueles obtidos por Girdo, Souza e Ferreira
(2018), que evidenciaram o papel central dos agentes no enfrentamento das arboviroses e
destacaram que a integragdo dos ACEs as equipes da Estratégia Saude da Familia contribui
para a ampliagdo das acbes de vigilancia em salude, fortalecendo o trabalho territorial e

multiprofissional. Tal integracéo favorece a identificagdo precoce de situacGes de risco, a
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comunicacdo entre o0s servicos e o desenvolvimento de estratégias preventivas mais
resolutivas.

Referente a disponibilidade de materiais e equipamentos para o desempenho das
atividades de controle da dengue, verificou-se que a maioria dos Agentes de Combate as
Endemias relatou dispor de condic6es adequadas para a execucdo de suas fungdes. Verifica-
se, no Gréfico 25, que 95,3% dos participantes afirmaram possuir materiais e equipamentos
adequados para o desenvolvimento das atividades no territdrio, enquanto uma parcela

minoritéria (4,7%) indicou ndo dispor desses recursos de forma satisfatoria.

@ Sim
@ Mao

Gréfico 25 — Disponibilidade de materiais e equipamentos para o desempenho das atividades
dos Agentes de Combate as Endemias no Distrito Sanitario V. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados sugerem que ha oferta adequada de materiais e equipamentos necessarios
a execucdo das acdes de controle vetorial no Distrito Sanitario V, contudo, a presenca de
profissionais que relataram inadequacgédo desses recursos aponta para a necessidade de atencédo
continua da gestdo quanto a manutencdo, reposicdo e padronizacdo dos equipamentos, de
modo a garantir condi¢des equitativas de trabalho para todos os ASACEs.

InadequacBes semelhantes, como fragilidades estruturais e logisticas no processo de
trabalho, incluindo escassez de equipamentos, auséncia de EPIs adequados e limitacGes no
apoio institucional, também foram identificadas por Macédo e Bispo Junior (2024a),
estudando a atuacdo de agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias na
prevencdo e controle das arboviroses. Esses aspectos comprometem a efetividade das agdes de
controle vetorial.

No que tange as orientagdes fornecidas a populacdo sobre a importéncia de um
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ambiente limpo para o controle da dengue, observou-se elevada atuacdo educativa por
parte dos Agentes de Combate as Endemias. Quase a totalidade dos participantes (98,8%)
relatou orientar a populacdo quanto a limpeza de terrenos baldios e quintais, enquanto 94,2%
destacaram o descarte correto de lixo e materiais reciclaveis como medida fundamental para a
prevencdo da doenca (Gréafico 26). Apenas uma pequena parcela dos profissionais (3,5%)
informou ndo realizar esse tipo de orientacdo, indicando que hd uma ampla insercdo das agdes

educativas no cotidiano de trabalho dos ASACEs.

Criento sobre a limpeza de

terrenos baldios e quintais 85 (38,8%)
Recumendo o dgs_carte _cnrret_c- 81 (94,2%)
de lixo e materiais reciclaveis
MNao realizo ess!ahpo ge 3 (3,5%)
onentacao
Qutro (especificar) Item 3.4.1 5 (5,8%)
0 20 40 G0 a0 100

Gréfico 26 — OrientacOes realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias a populagéo
sobre a importancia de um ambiente limpo para o controle da dengue. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Observa-se que a educacdo ambiental constitui estratégia central nas praticas
profissionais desenvolvidas no territorio, contribuindo para a sensibilizacdo da populacéo e o
enfrentamento dos fatores socioambientais associados a proliferacdo do Aedes aegypti. De
forma semelhante, Jesus, Rabbani e Faria (2020) apontam a educacdo ambiental como
estratégia central no enfrentamento das arboviroses, sobretudo no que se refere a
sensibilizacdo da populacdo quanto aos determinantes socioambientais da doenca.

No campo “outro — especificar”, os participantes detalharam orientagdes adicionais
voltadas a manutencdo de ambientes saudaveis e a prevencdo da dengue. As respostas
mostraram ac¢des relacionadas ao manejo adequado de reservatérios de agua, incluindo
orientacdes sobre limpeza periddica, protecdo dos recipientes, manutencao das bordas limpas
e revisdo a cada dez dias. Também foram mencionadas orientacGes especificas quanto a
eliminacdo de criadouros domésticos, como o uso de areia em pratos de vasos de plantas,
limpeza de recipientes utilizados por animais e cuidados com o armazenamento da dgua para
consumo.

Ademais, os profissionais relataram a realizacdo de acOes educativas ampliadas,
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envolvendo explicagOes sobre o ciclo de transmissdo da dengue e o desenvolvimento do
mosquito, bem como a prevencdo de outras doengas associadas a condigdes ambientais
inadequadas, reforcando, assim, o papel dos ASACEs como agentes educadores no territorio,
contribuindo para a promocdo da salde e a conscientizacdo ambiental da populacéo.

No campo “outro — especificar”, os participantes relataram orientagdes relacionadas ao
manejo adequado de reservatdrios de agua, a eliminacdo de criadouros domésticos e ao
armazenamento seguro da agua, além do desenvolvimento de ac¢des educativas voltadas a
compreensdo do ciclo de transmissdo da doenca e do desenvolvimento do mosquito. Tais
resultados estdo em consonancia com o estudo de Rosa, Braido e Caporlingua (2020), que
destaca a relevancia da Educacdo Ambiental como estratégia fundamental no enfrentamento
das arboviroses e no fortalecimento da participacdo comunitaria.

A respeito da percepc¢ao dos Agentes de Combate as Endemias sobre a relacéo entre
condi¢cBes ambientais e prevencao da dengue, observou-se consenso entre 0s participantes,
com 100% deles considerando que a melhoria das condi¢des ambientais constitui uma medida
preventiva fundamental para o controle da dengue no contexto das acdes em saude e das
visitas domiciliares realizadas no territério. Esse resultado mostra a compreensdo unanime
dos ASACEs acerca da influéncia direta dos fatores ambientais na dindmica de transmisséo da
dengue, reforcando a importancia de estratégias que integrem acbes de controle vetorial,
educacdo ambiental e promocdo de ambientes saudaveis como componentes centrais no
enfrentamento da doenca. Alinhados com isso, Bastos, Moreira e Moreira-Jr. (2024),
destacam a importancia dos determinantes socioambientais, como saneamento basico, gestao

de residuos solidos e condicdes de moradia, na dinamica de transmissdo das arboviroses.

5.2.7 ldentificacdo dos Fatores Socioambientais Relacionados a Proliferacdo do

Aedes aegypti pelos Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias (ASACES)

Quanto aos fatores socioambientais que contribuem para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti e para o aumento dos casos de dengue no Distrito Sanitario V,
observou-se amplo reconhecimento, por parte dos Agentes de Combate as Endemias, da
influéncia de maltiplas vulnerabilidades ambientais e sociais. Os fatores mais frequentemente
assinalados foram o armazenamento inadequado de agua (96,5%), a falta de saneamento
béasico (94,2%) e a presenca de terrenos baldios (93%) (Gréafico 27).

Também se destacaram a falta de educagdo ambiental (86%), a presenca de imdveis
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fechados ou abandonados (84,9%), o esgotamento sanitario precério (82,6%) e o acumulo de
lixo domiciliar (81,4%), caracterizando um cenario marcado por fragilidades estruturais e
comportamentais. Outros fatores relevantes incluiram a baixa participacdo da comunidade
(80,2%), 0o aumento das chuvas e enchentes (73,3%), a auséncia de coleta regular de residuos

(70,9%) e a ocorréncia de areas com alagamentos frequentes (72,1%).

Actmulo de lixo domiciliar e... 70 (81,4%)

Presenca de terrenos baldio... 80 (93%)
Falta de saneamento basico... 81(94,2%)
Armazenamento inadequad... 83 (96,5%)
Auséncia de coleta regular d... 61 (70,9%)

Esgotamento sanitdrio preca... 71(62,6%)

Baixa participacio da comu... 69 (80,2%)

Falta de educacdo ambienta... 74 (86%)
Aumento das chuvas e ench... 63 (73,3%)

Condicdes inadequadas das... 60 (69,5%)
Areas com alagamentos freq... 62 (72,1%)

Presenca de imédveis fechad... 73 (84,9%)

Falta de campanhas educati... 47 (54, 7%)
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Gréfico 27 — Fatores socioambientais associados a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e
ao aumento dos casos de dengue no Distrito Sanitario V. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Referente a esses fatores, deduz-se que os ASACEs compreendem a dengue como um
problema multifatorial, diretamente relacionado as condicdes socioambientais do territério,
reforcando a necessidade de estratégias integradas que articulem vigilancia em salde,
politicas publicas de saneamento, educacdo ambiental e participacdo comunitaria no
enfrentamento da doenca. Esses resultados estdo em consonancia com aqueles de Santos e
Vieira (2023), pois os autores enfatizam que a natureza socioambiental das arboviroses e a
necessidade de estratégias integradas devem estar articuladas com a vigilancia em salide e as

politicas publicas de saneamento, educacao ambiental e participacao social.

No campo “outro — especificar”, foi mencionada ainda a influéncia do deslocamento de
pessoas infectadas entre diferentes regides, associada ao ciclo de transmissdo da dengue.
Embora pontual, essa resposta evidencia a compreensao, por parte de um dos profissionais, da
dinamica epidemioldgica da doenca, reforcando que a circulacdo de pessoas também pode
contribuir para a manutencdo e expansdo da transmissdo, especialmente em &reas com
presenca do vetor.

Salvi et al. (2021) destacam a influéncia dos determinantes socioambientais e

territoriais na proliferacdo do Aedes aegypti, ao incorporar uma dimensdo epidemiologica
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mais ampliada, relacionada & circulagdo de individuos e a interconectividade entre territorios.
Tal compreensdo reforca a necessidade de estratégias integradas de vigilancia, que
considerem ndo apenas 0 ambiente e o vetor, mas também os fluxos populacionais, a
mobilidade urbana e a dinamica regional das arboviroses.

Quanto a questdo referente aos fatores ambientais que contribuem para a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti na area de atuacdo dos Agentes de Combate as
Endemias, observou-se o0 reconhecimento predominante de condigdes estruturais e
socioambientais desfavoraveis. ——A falta de saneamento béasico foi o fator mais
frequentemente assinalado pelos participantes (81,4%), seguida pela presenca de terrenos
baldios e areas sem limpeza (75,6%) e pelo acimulo de lixo (69,8%) (Gréfico 28).

Actimulo de lixo G0 (59,8%)

Falta de saneamento basico 70 (81,4%)

Terrenos baldios e dreas sem

) 65 (75,6%)
limpeza

Condigbes precdrias das

moradias 56 (65,1%)

Qutro (especificar) [tem 5.1.2 30(9,3%)
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Gréfico 28 — Fatores ambientais associados a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti na area
de atuacdo dos Agentes de Combate as Endemias. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados demonstram que o0s determinantes socioambientais exercem papel central
na manutencdo da dengue, convergindo com o estudo de Nunes et al. (2021), realizado na
Regido de Integracdo de Carajas, no Para, que aponta que a elevada incidéncia da dengue esta
associada a condicBGes socioambientais precarias, ao crescimento urbano desordenado e a
fatores climaticos, evidenciando, assim, o carater multifatorial da doenca.

As condi¢des precarias das moradias também foram apontadas por parcela expressiva
dos participantes (65,1%), evidenciando a relacdo direta entre vulnerabilidade habitacional e
maior risco para a proliferacdo do vetor e indicando que os ASACEs reconhecem a dengue
como um problema fortemente associado as condigdes ambientais do territério, o que reforca
a centralidade dos determinantes socioambientais no enfrentamento da doenca.

Quifionez-Montenegro et al. (2023), corroborando essa questdo analisada, demonstram

que intervengdes e condicOes estruturais no ambiente domiciliar constituem componentes
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relevantes no controle da dengue, destacando que a efetividade das acOes depende fortemente
do contexto de implementacdo, do comprometimento comunitario e do suporte institucional.

Além disso, no campo “outro — especificar”, os participantes ampliaram a compreensao
dos fatores ambientais associados a proliferacdo do Aedes aegypti, destacando aspectos
relacionados a gestdo e ao uso inadequado da &gua, como depdsitos destampados ou mal
vedados e a intermiténcia no abastecimento, que favorece o armazenamento domiciliar em
recipientes impréprios.

Também foram mencionadas fragilidades na infraestrutura urbana, incluindo sistemas
deficientes de drenagem de aguas pluviais e a ocorréncia de enchentes frequentes.
Adicionalmente, emergiram fatores de ordem comportamental e educativa, como a baixa
participacdo da comunidade, a falta de ades&o as orientagfes fornecidas pelos ASACEs e a
insuficiente educacdo ambiental da populacdo, indicando que praticas inadequadas de manejo
ambiental permanecem como desafios para o controle da dengue.

O presente resultado esta em conformidade com os estudos de Caetano; Xavier; David
(2025), que evidenciaram a influéncia de fatores socioambientais na proliferacdo do Aedes
aegypti, destacando a irregularidade no abastecimento de agua, o armazenamento domiciliar
inadequado, as fragilidades na infraestrutura urbana e a baixa participacdo comunitaria como
determinantes relevantes para a manutencdo do ciclo de transmissdo da dengue.

No tocante a realizacdo de orientacdes a populacdo sobre praticas ambientais para
a prevencdo da dengue, observou-se elevada atuacdo educativa por parte dos Agentes de
Combate as Endemias. Conforme apresentado no Grafico 29, a maioria expressiva dos
participantes (94,2%) afirmou realizar regularmente orientagdes a populacdo, enquanto uma
pequena parcela relatou realiza-las de forma esporadica. Ndo houve registro de participantes

que declarassem nao desenvolver esse tipo de atividade.

@ Sim, reqularmente
@ Sim, esporadicamente
Mo realizo essas orientacbes

_—

Grafico 29 — Realizacao de orientacBes a populagdo sobre praticas ambientais para prevencao
da dengue pelos Agentes de Combate as Endemias. Recife, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esses resultados indicam que a educacdo ambiental constitui uma prética consolidada
no cotidiano de trabalho dos ASACEs, refor¢ando seu papel na sensibilizagcdo da comunidade
e na promocdo de ambientes mais saudaveis no territorio. Nesse sentido, o relato de
experiéncia de Firmino e Sousa (2023) demonstra que acOes educativas desenvolvidas no
territério favorecem a criacdo de espacos de didlogo, interacdo e construcdo coletiva do
conhecimento, estimulando a adoc¢do de praticas preventivas e contribuindo para a promocao
da salde da comunidade. Ademais, os autores destacam que tais a¢fes incluem, de forma
prética, orientagdes voltadas ao reconhecimento e a eliminacdo de criadouros no ambiente
domiciliar e escolar, configurando-se como estratégias de educacdo ambiental aplicadas ao
controle do vetor.

Quanto a participacdo dos Agentes de Combate as Endemias em ac0Oes
comunitarias voltadas a limpeza de areas publicas ou campanhas educativas, observou-
se envolvimento significativo, embora ndo homogéneo. Mais da metade dos participantes
(55,8%) afirmou participar frequentemente dessas ac6es, indicando atuacdo no territorio para
alem das visitas domiciliares (Grafico 30). Os resultados desta investigacdo estdo alinhados
aos achados de Soria et al. (2024), que destacam a educacdo ambiental e a participacao
comunitaria como pilares fundamentais para a prevencdo e controle da dengue. Os autores
apontam que intervencdes educativas, especialmente aquelas realizadas por agentes de salde
por meio de visitas domiciliares e campanhas comunitarias, contribuem para a mudanca de
comportamentos e para a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti, embora a adesdo da

populacdo e a sustentabilidade das acdes ainda representem desafios.

@ Sim, frequentements
@ Raramente
Munca

Grafico 30 — Participacdo dos Agentes de Combate as Endemias em a¢Ges comunitarias
voltadas a limpeza de areas publicas ou campanhas educativas. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Por outro lado, uma parcela consideréavel relatou participar raramente (26,7%) ou nunca
(17,4%), evidenciando limitagcGes na regularidade dessas iniciativas no territdrio estudado.
Sendo assim, esses resultados sugerem que, embora a participacdo comunitaria esteja presente
nas praticas dos ASACEs, ainda hd necessidade de fortalecimento do planejamento
intersetorial e do estimulo a participacdo social como estratégia continua no controle da
dengue, convergindo com os estudos de Caprara et al. (2015) e Soria et al. (2024), que
apontam a participacdo comunitaria como um elemento central, porém ainda heterogéneo, nas
estratégias de prevencdo e controle da dengue. Tais evidéncias indicam que, embora 0s
agentes de salde desempenhem papel fundamental na mobilizacdo social, a adesdo da
populacdo e a sustentabilidade das agdes permanecem como desafios, sendo influenciadas por

fatores socioecondmicos, culturais e estruturais.

5.2.8 Percepcao dos Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias sobre a
Capacitacao e Integracdo da Equipe

No que diz respeito a integracdo entre os Agentes de Combate as Endemias e 0s
enfermeiros da unidade de saude para a discussdo de agdes de controle da dengue,
observou-se baixa frequéncia de interacdo sistematica entre esses profissionais. Conforme
apresentado no Gréafico 31, mais da metade dos participantes (51,2%) relatou nunca interagir
com os enfermeiros para discutir estratégias de controle da dengue, enquanto 38,4%

informaram que essa interacdo ocorre raramente.

@ Diariamente

@ Semanalmente
Menszalmente
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Grafico 31 — Frequéncia de interacdo dos Agentes de Combate as Endemias com 0s
enfermeiros da unidade de saude para discussdo de a¢des de controle da dengue. Recife-PE,
2025.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Apenas uma parcela reduzida dos ASACEs indicou interacdo mais frequente, seja de
forma mensal, semanal ou diéria, evidenciando que a articulacdo entre a Vigilancia em Salde
e a Atencdo Priméria a Salde ainda se apresenta de forma limitada no territorio estudado,
revelando-se, assim, fragilidades na comunicacdo e no planejamento conjunto das agdes, 0
que pode comprometer a efetividade das estratégias de prevencdo e controle da dengue no
Distrito Sanitario V.

Facchini et al. (2025) analisaram a integracdo entre Vigilancia em Salde e Atencédo
Priméaria no enfrentamento da dengue e identificaram a persisténcia de desafios estruturais e
organizacionais que dificultam a articulacdo efetiva entre os profissionais, destacando a
fragmentacdo das agdes, a comunicacdo insuficiente entre equipes e a auséncia de
planejamento territorial compartilhado.

Na questdo referente a percepcdo dos Agentes de Combate as Endemias quanto a
possibilidade de aprimoramento da integracdo com a equipe de saude, verificou-se ampla
concordancia entre os participantes. A maioria expressiva dos respondentes (91,9%)
considerou que a integracéo entre 0s ASACEs e os profissionais da unidade de satde pode ser
melhorada, enquanto apenas 8,1% avaliaram que ndo ha necessidade de aprimoramento
(Gréfico 32).

@ Sim
@ Nio
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Gréfico 32 — Percepcdo dos Agentes de Combate as Endemias sobre a necessidade de
aprimoramento da integracdo com a equipe de satde. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Esse resultado reforga os achados da questdo anterior, evidenciando que, além da
baixa frequéncia de interagdo identificada, hd também reconhecimento, por parte dos proprios

profissionais, da necessidade de fortalecer a articulacdo entre Vigilancia em Salde e Atencéao
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Priméaria a Saude, de modo a favorecer o planejamento conjunto e a efetividade das a¢des de
prevencdo e controle da dengue no territorio. Pessoa et al. (2016), estudando sobre essa
tématica também identificaram dificuldades na comunicacdo interprofissional, auséncia de
planejamento conjunto e fragmentacao das acdes como desafios relevantes para o controle das

arboviroses.

Quanto as dificuldades identificadas pelos Agentes de Combate as Endemias para
uma melhor integracdo com os enfermeiros da unidade de sadde, observou-se
predominancia de fatores relacionados a comunicacdo e a organizacdo do processo de
trabalho. Como apresentado no Gréafico 33, a falta de comunicacédo efetiva foi a dificuldade
mais frequentemente mencionada (64%), seguida pela auséncia de reunides sistematicas
(43%).

Falta de reunibes sistematicas 37 (43%)

Falta de comunicacio efetiva 55 (64%)
Sobrecarga de frabalho 13 (20,9%)
Outro (especificar) ltem 4.3.1 15 (17,4%)
0 20 40 G0

Gréfico 33 — Dificuldades identificadas pelos Agentes de Combate as Endemias para uma
melhor integracdo com os enfermeiros da unidade de saude. Recife-PE, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A sobrecarga de trabalho também foi apontada como fator limitante por parte dos
participantes (20,9%), indicando que a dindmica laboral possa ser um dificultador da
articulacdo interprofissional. Esses achados mostraram que a fragilidade da integracdo néo
decorre apenas de questdes individuais, mas esta relacionada a entraves estruturais e
organizacionais no processo de trabalho entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Priméria a
Saude.

Fatores dessa natureza também estdo identificados nos estudos de Macédo e Bispo
Junior (2024a), que identificaram a fragmentacdo das acGes, a indefinicdo de fluxos e a
fragilidade na governanca como fatores que comprometem a articulagdo entre Vigilancia em
Saude e Atencdo Priméria.

No campo “outro — especificar”, os participantes aprofundaram as dificuldades

relacionadas & integracdo com a equipe de saude, demostrando a auséncia de vinculo
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institucional entre os ASACEs e os profissionais da Atengdo Priméria. As falas revelaram a
inexisténcia de reunides conjuntas, a falta de reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos
agentes e a auséncia de canais formais de comunicagcdo com enfermeiros e equipes da
Estratégia Saude da Familia.

Destacou-se ainda que muitos ASACEs atuam em pontos de apoio externos as unidades
de salde, como escolas, ou em areas sem cobertura de Agentes Comunitarios de Saude ou de
unidades bésicas, o que limita o contato direto com os enfermeiros. Também foi mencionada
a fragilidade na articulacdo entre o Programa de Salide Ambiental e o Programa de Saude da
Familia, bem como a percepcdo de desvalorizacdo das acOes de prevencdo. Esses relatos
apontam que a integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atengdo Primaria a Saude ocorre
de forma incipiente ou inexistente em parte significativa do territorio estudado.

Girdo, Souza e Ferreira (2018) apontam que, embora a integracdo entre os Agentes de
Combate as Endemias e a Estratégia Saude da Familia represente uma inovacao
organizacional no Sistema Unico de Salde, esse processo ainda apresenta desafios
relacionados ao acolhimento institucional, a comunicacdo entre equipes e a consolidacdo de
espacos formais de articulacéo.

Referente a percep¢do dos Agentes de Combate as Endemias acerca da suficiéncia
de sua capacitacdo para lidar com a prevencédo e o controle da dengue, verificou-se
avaliacdo amplamente positiva. Observa-se no Grafico 34, que a maioria expressiva dos
participantes (95,3%) considerou sua capacitacao suficiente para o desempenho das atividades
relacionadas ao controle da doenca, enquanto uma pequena parcela (4,7%) indicou ndo se
sentir adequadamente capacitada.

@ Sim
@ Nao

Grafico 34 — Percepcdo dos Agentes de Combate as Endemias sobre a suficiéncia da
capacitacdo para a prevencao e o controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Os resultados obtidos neste estudo estdo em consonancia com os achados de Bastos et
al. (2024) e Salvi et al. (2021), que apontam percepcao positiva dos Agentes de Combate as
Endemias quanto a suficiéncia de sua capacitacdo para o controle da dengue. Também
indicam que a formagéo profissional e a experiéncia acumulada contribuem para maior
seguranca e efetividade das agBes no territorio, fortalecendo a vigilancia em salde e as
praticas educativas.

Esse resultado sugere que os ASACEs consideram que possuem preparo técnico
compativel com as demandas do trabalho no territorio. Contudo, a presenca de profissionais
que ndo se consideram suficientemente capacitados indica a relevancia de a¢des continuas de
educacdo permanente em salde, voltadas a atualizacdo de conhecimentos e ao fortalecimento
das competéncias necessarias para o enfrentamento das arboviroses.

Alcantara et al. (2025) reforcam a necessidade de tais acOes, pois identificaram, no
estudo sobre educacdo permanente em saude e formacdo profissional, que os agentes
reconhecem a relevancia da formacéo profissional para a pratica cotidiana, porém destacam a
necessidade de treinamentos complementares e atualizacbes constantes, demostrando que a
formacdo inicial, embora fundamental, ndo é suficiente para atender as demandas dinamicas
do trabalho na Atencao Priméria a Saude.

No que concerne aos temas considerados prioritarios para futuras capacitacoes, 0s
Agentes de Combate as Endemias indicaram a necessidade de aprofundamento em
diferentes areas relacionadas ao controle da dengue e de outras arboviroses, entre aquelas
apresentadas no questionario. Pelo Gréafico 35, o tema mais frequentemente assinalado foi o
desenvolvimento de estratégias de educacdo ambiental e em salude (84,9%), seguido pelo uso
de tecnologias no monitoramento de casos (64%). A predominancia desse tema reflete a
compreensdo desses profissionais acerca da necessidade de qualificar praticas educativas
voltadas a promocdo da salde e a mobilizacdo comunitéria no territorio.

Também foram apontadas como prioridades a identificacdo e eliminacdo de focos do
mosquito (46,5%) e o uso adequado de equipamentos de protecdo e seguranca (39,5%). Esses
achados indicam que, embora os profissionais se considerem capacitados, ha demanda por
qualificacdo continua das préaticas, especialmente no que se refere as acdes educativas e ao

uso de ferramentas tecnoldgicas no acompanhamento dos casos.
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Grafico 35 — Temas considerados prioritarios para futuras capacitacdes pelos Agentes de
Combate as Endemias. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em apoio aos resultados obtidos sobre os temas considerados prioritarios para futuras
capacitacdes, o estudo de Zneiman et al. (2020), que destaca a educagdo ambiental como eixo
estruturante para a formacdo de profissionais comprometidos com a transformacéo
socioambiental, a participacdo social e o enfrentamento de problemas complexos, como as
arboviroses. Além disso, os autores enfatizam a relevancia de abordagens interdisciplinares e
do uso de tecnologias como instrumentos de media¢do do conhecimento, contribuindo para o
fortalecimento de processos educativos criticos e contextualizados.

No campo “outro — especificar”, foi mencionada a necessidade de atualizagcdo sobre
outras arboviroses além da dengue, evidenciando a percepcao dos profissionais quanto a
ampliacdo do escopo de atuacdo diante da circulacdo simultanea de diferentes arboviroses no
territorio, reconhecendo a necessidade de qualificacdo continua de suas praticas,
especialmente no que se refere a identificacdo e eliminacdo de focos do mosquito, ao uso
adequado de equipamentos de protecdo e a atualizacdo frente a circulacdo de diferentes
arboviroses. A priorizacdo dessas tematicas reflete a complexidade crescente do processo de
trabalho desses profissionais no contexto atual.

Esse reconhecimento dialoga com o estudo de Donalisio, Freitas e Von Zuben (2017),
que destaca que a emergéncia e a cocirculacdo de arbovirus, como dengue, chikungunya e
zika, ampliaram os desafios para 0s servicos de salde e demandam investimentos na
qualificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica, virologica e vetorial.Ressaltam a
necessidade de politicas e intervengdes integradas, bem como a atualizacdo continua dos
profissionais, diante das mudangas no perfil epidemioldégico e da expansdo geogréfica dessas
doencas.

Quanto a percepgdo dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias
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acerca da contribuicdo da participacdo comunitaria para o controle da dengue,
verificou-se avaliacdo predominantemente positiva. Observa-se, no Grafico 36, que a maioria
dos participantes (74,4%) considerou que a participagcdo da comunidade contribui de forma
significativa para o controle da dengue.

@ Sim, de forma significativa
@ Em parte

Mao contribui muito
@ Mo sei informar

Gréfico 36 — Percepcao dos Agentes de Combate as Endemias sobre a contribuicéo da
participacdo da comunidade para o controle da dengue. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Essa percepcéo positiva observada entre os participantes reforca a compreensao de que
o enfrentamento das arboviroses depende da corresponsabilizagdo da populacdo na eliminacéo
de criadouros e na adogdo de préaticas preventivas no domicilio e no peridomicilio. Nesse
sentido, tais evidéncias sdo reforcadas no estudo de Peixoto et al. (2020), que destaca que 0
envolvimento comunitario constitui componente central para a sustentabilidade das acdes de
controle, uma vez que intervencdes institucionais isoladas apresentam eficacia limitada. Os
autores ressaltam, ainda, que a educacdo em saude e as estratégias de mobilizacdo social
fortalecem o vinculo entre profissionais e comunidade, favorecendo a adocdo de
comportamentos preventivos e contribuindo para a reducédo dos indices de infestacao do vetor.

Entretanto, uma parcela dos respondentes avaliou que essa contribuicdo ocorre apenas
em parte (15,1%) ou gque ndo contribui de forma expressiva (10,5%), indicando que, embora
reconhecida como fundamental, a participacdo comunitaria ainda enfrenta limitacfes no
territorio estudado. O estudo de Hossain et al. (2024) destaca que, apesar do reconhecimento
da importancia do engajamento comunitario, a participacdo efetiva da populacdo ainda é
varidvel e influenciada por fatores socioecondémicos, ambientais e comportamentais, como
baixa percepcdo de risco, limitagdes estruturais e fragilidades nas estratégias educativas.

No que diz respeito a percep¢do dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de

Endemias acerca da importancia das a¢cbes ambientais na reducéo dos focos do mosquito
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Aedes aegypti, observou-se consenso expressivo entre os participantes. Conforme apresentado
no Gréfico 37, a ampla maioria dos respondentes (95,3%) classificou as agcfes ambientais —
como limpeza de ruas, controle de residuos e saneamento — como essenciais para a reducao

dos focos do mosquito.
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Graéfico 37 — Percepcdo dos Agentes de Combate as Endemias sobre a importancia das acdes
ambientais na reducdo dos focos do mosquito Aedes aegypti. Recife, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Apenas uma parcela minima dos participantes considerou essas acGes como
importantes, mas ndo determinantes, ou pouco impactantes, evidenciando que, para 0S
profissionais que atuam diretamente no territério, as intervencGes ambientais constituem
elemento central e indispensavel no controle da dengue.

Os dados obtidos neste estudo demonstram que os Agentes de Saude Ambiental e
Controle de Endemias reconhecem as acdes ambientais, como limpeza urbana, manejo de
residuos e saneamento béasico, como elementos centrais para a reducdo dos focos do Aedes
aegypti. Essa percepcdo reforca o estudo de Cortés, Thanjangreed, Chertenko (2025), que
identificou associacgdo significativa entre condicdes de saneamento ambiental e ocorréncia de
dengue, destacando que o armazenamento inadequado de &gua, a gestdo deficiente de residuos
solidos e as fragilidades na infraestrutura urbana contribuem para a proliferacdo do vetor.
Além disso, os autores reforcam que as intervences voltadas a melhoria das condicbes
ambientais constituem estratégias fundamentais para a prevencdo da doenca.

Por fim, esses resultados reforcam a compreensdo da dengue como um problema de
natureza socioambiental, cuja prevencdo depende da articulacdo entre politicas publicas de

saneamento, gestao ambiental e participacdo comunitaria.

5.2.9 Analise da articulagdo entre APS e Vigilancia em saude no enfrentamento da

dengue
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Como resultado principal da presente pesquisa, a articulagcdo entre APS e Vigilancia em
salde, no enfrentamento da dengue, surgiu como o ponto de destaque, fruto das diferentes
questBes colhidas entre enfermeiros e ASACEs, por apresentar que had dificuldades de
realizacdo para implementacdo dessa articulagdo advindas de diferentes agdes impostas no
dia-a-dia da execucdo de suas atuacdes profissionais.

Apesar do conhecimento técnico e da atuacdo territorial das duas categorias
profissionais, observaram-se a baixa frequéncia de interacdo, a falta de comunicacédo
sistematizada, a falta de protocolos definidos e o excesso de demandas de trabalho como
pontos que podem estar relacionados com a baixa efetivacdo de a¢des conjuntas entre as duas
categorias profissionais, que prejudicam o planejamento conjunto e a construgdo de préaticas
interprofissionais integradas.

Analisando a percepgdo dos enfermeiros da Atengdo Priméria a Salde sobre a
possibilidade de aprimoramento da integracdo com os ASACEs, ficou evidenciada que a
integracdo entre enfermeiros e ASACEs demanda uma maior frequéncia de reunides, para
favorecer a troca de informacGes, visando ampliar as estratégias institucionais de maior
articulacdo entre a Atencdo Priméria a Saude e a Vigilancia em Salde, nas acOes de
prevencdo e controle da dengue no territorio.

Igualmente aos enfermeiros, na percepcdo dos ASACEs sobre a Capacitagdo e
Integracdo da Equipe, os resultados mostraram baixo grau de interacdo, revelando fragilidades
na comunicacao e no planejamento conjunto das acdes.

Além disso, os participantes destacaram entraves organizacionais relacionados a
estrutura dos servicos. Os enfermeiros apontaram a auséncia de vinculo formal dos ASACEs
com as equipes da Estratégia Salde da Familia, uma vez que esses profissionais possuem
coordenacdo e supervisdo proprias e, frequentemente, ndo estdo lotados nas Unidades de
Salde da Familia. Por sua vez, os ASACEs relataram dificuldades decorrentes da atuacdo em
pontos de apoio externos as unidades de salde, da inexisténcia de reunifes conjuntas e da
limitacdo dos canais formais de comunicacdo com as equipes da APS. Esses fatores
dificultam a participacdo em reunides de equipe, comprometem a troca de informacdes entre
os profissionais e limitam o planejamento integrado das acbes de prevencdo e controle da

dengue no territério.
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Giréo, Souza e Ferreira (2018) enfatizam a importancia do papel central dos agentes no
enfrentamento das arboviroses, destacando a integragdo dos ACE as equipes da Estratégia
Saude da Familia como necesséarias para a ampliacdo das acdes de vigilancia em salde.

Numa visdo mais ampla, Facchini et al. (2025) destacaram a articulacdo entre Vigilancia
em Salde e Estratégia Saude da Familia como elemento essencial para fortalecer o Sistema
Unico de Satde e qualificar o enfrentamento das arboviroses. Os autores também evidenciam
que, por parte dos profissionais, ainda existe a necessidade de fortalecimento, no que diz
respeito as lacunas ainda existentes na organizacdo do processo de trabalho, como a baixa
sistematizacdo de reunibes, a limitada troca de informagOes e a auséncia de planejamento

conjunto (Facchini et al, 2025).

5.3 Produto Teécnico Educacional em Saude - (Fase 3)

Como resultado da terceira fase do estudo, foi desenvolvido um Produto Técnico
Educacional (TE) em saude intitulado Guia Educativo Socioambiental para Prevencéo e
Controle da Dengue na Atencdo Primaria a Saude: Integracdo entre Enfermeiros e
Agentes de Combate as Endemias (APENDICE E). O material foi elaborado com base nos
achados obtidos nas etapas anteriores da pesquisa, aliados ao levantamento bibliografico e
documental realizado sobre prevencdo da dengue, controle vetorial, educacdo ambiental e
atuacdo integrada entre Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude.

A construcdo do guia ocorreu a partir da sistematizacdo das principais evidéncias
identificadas no estudo, especialmente aquelas relacionadas aos fatores socioambientais
associados a proliferacdo do Aedes aegypti, as praticas de prevencao e controle desenvolvidas
pelos profissionais, as fragilidades no processo de integracdo entre enfermeiros e Agentes de
Salude Ambiental e Controle de Endemias (ASACEs), bem como a necessidade de
fortalecimento das a¢des educativas e comunitarias no territorio.

O mesmo foi desenvolvido com o propdsito de contribuir para o fortalecimento das
acOes de prevencdo e controle da dengue no ambito da Atencdo Primaria a Salde,
considerando a complexidade dos determinantes sociais, ambientais e epidemiolégicos
envolvidos na ocorréncia da doenca. Nesse sentido, buscou-se apresentar estratégias
fundamentadas na integracdo entre conhecimento cientifico, educacdo ambiental e atuacdo
interprofissional, favorecendo praticas mais sustentaveis e participativas no enfrentamento do

Aedes Aegypti.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar as estratégias de prevencdo e controle da dengue
desenvolvidas por enfermeiros e Agentes de Salde Ambiental e Controle de Endemias
(ASACES) no Distrito Sanitario V do municipio de Recife-PE, evidenciando a complexidade
e a natureza multifatorial desse agravo, influenciado por condicionantes socioambientais,
organizacionais e profissionais.

O estudo evidenciou que fatores como armazenamento inadequado de agua, auséncia ou
precariedade do saneamento basico, acimulo de residuos solidos, terrenos baldios, condicdes
precarias de moradia, enchentes, alagamentos frequentes e baixa participagdo comunitaria
contribuem significativamente para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e para a
persisténcia da dengue no territorio investigado. Dessa forma, reforgca-se a compreensdo da
dengue como um problema multifatorial, que exige respostas integradas, intersetoriais e
territorializadas.

Os resultados revelaram que os enfermeiros e 0s ASACEs possuem conhecimento
satisfatorio acerca da dengue, de seus principais sintomas, formas de transmissdo, fatores
ambientais relacionados a proliferacdo do vetor e estratégias de prevencdo e controle da
doenca. Observou-se ainda que ambos os grupos profissionais desenvolvem acdes relevantes
no territério, com destaque para as visitas domiciliares, orientacdes educativas, eliminacdo de
criadouros, manejo ambiental e mobilizagdo comunitaria, evidenciando o protagonismo
desses trabalhadores no fortalecimento das a¢des de vigilancia e promocao da salde.

Entretanto, apesar do reconhecimento da importancia das acbes integradas, foram
identificadas fragilidades relacionadas a articulacdo entre a Atencdo Priméria a Saude e a
Vigilancia em Saulde, especialmente no que se refere a comunicacdo sistematizada, ao
planejamento conjunto das acdes e a realizacdo de reunibes entre enfermeiros e ASACEs.
Além disso, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de protocolos institucionais integradores e as
limitacGes na educacdo permanente mostraram-se desafios relevantes para o fortalecimento
das estratégias de enfrentamento da dengue no territério.

No ambito da capacitacdo profissional, verificou-se que, embora 0s participantes
reconhegam possuir conhecimentos importantes sobre a temética, ainda persistem demandas
relacionadas ao fortalecimento da educacdo permanente, sobretudo em temas voltados a

integracdo interprofissional, educacdo ambiental, vigilancia em salde, manejo clinico e
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controle vetorial. Tal realidade evidencia a necessidade de investimentos continuos em
processos formativos capazes de fortalecer préaticas colaborativas, interdisciplinares e
territorializadas.

Outro aspecto relevante evidenciado pela pesquisa refere-se ao reconhecimento
unanime, tanto por enfermeiros quanto por ASACEs, da importancia da educagdo ambiental
como estratégia essencial para o controle da dengue. Esse resultado reforca a necessidade da
incorporacdo sistematica de acOes educativas ambientais no cotidiano dos servigos de salde,
favorecendo a construcdo de praticas sustentaveis, o fortalecimento da participacdo
comunitaria e a promocdo da corresponsabilizacdo social no enfrentamento da dengue.

Nesse contexto destaca-se a relevancia do produto técnico educacional desenvolvido
nesta pesquisa, intitulado “Guia Educativo Socioambiental para Preveng¢do e Controle da
Dengue na Atencdo Primaria a Saude: Integracdo entre Enfermeiros e Agentes de Combate as
Endemias”, elaborado com o propdsito de subsidiar as praticas profissionais no territdrio,
fortalecer a integracdo entre 0s servi¢os e contribuir para o desenvolvimento de acles
educativas, ambientais e intersetoriais voltadas a prevencéao e controle da dengue.

Por fim, conclui-se que, o principal achado desta pesquisa em evidenciar que o
enfrentamento da dengue no Distrito Sanitario V do municipio do Recife-PE esta diretamente
relacionado aos determinantes socioambientais do territorio e depende do fortalecimento da
integracdo entre enfermeiros da Atencdo Priméaria a Salde e Agentes de Saude Ambiental e
Controle de Endemias (ASACES).

Embora os profissionais investigados apresentem conhecimento técnico satisfatorio e
desenvolvam importantes acdes de prevencdo e controle da dengue, foram identificadas
fragilidades significativas na articulacdo entre a Atencdo Primaria a Saude e a Vigilancia em
Salde, especialmente no que se refere a comunicacdo sistematizada, ao planejamento
conjunto e a integracdo entre as equipes. Nesse contexto, o estudo demonstrou que o controle
da dengue ndo depende apenas de acdes isoladas de combate ao vetor, mas requer uma
abordagem integrada, intersetorial e socioambiental, fundamentada na educacdo ambiental, na
atuacdo multiprofissional e no fortalecimento das acdes territorializadas de vigilancia e
promocdo da salde.

Ante 0 exposto, 0s achados deste estudo reforcam a importancia do fortalecimento da
integracdo entre a Atencdo Priméria & Saude e a Vigilancia em Saude no enfrentamento da

dengue, considerando os determinantes socioambientais presentes no territorio. Destaca-se,
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ainda, o papel estratégico da enfermagem na promoc¢éo da salde, na educacdo em salde e na
articulacéo de préticas interprofissionais voltadas ao controle das arboviroses.

Ademais, esta pesquisa contribui para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030, especialmente aqueles relacionados a salde e bem-estar, saneamento
e sustentabilidade urbana, ao evidenciar a necessidade de préticas territorializadas, educativas
e ambientalmente sustentaveis. Nesse contexto, a tecnologia educacional desenvolvida como
produto desta dissertacdo apresenta potencial para fortalecer as préaticas profissionais e
subsidiar estratégias de prevencdo e controle da dengue no ambito da Atencdo Priméaria a
Saude.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE DO RECIFE

DIVISAO DE EDUCACAD NA SAUDE

€l n2. 678/ 2025 — DES/GFES/SEGTES/SESAU Recife, 28 agosto de 2025

limeola). Sr(a).
Juliana Santiago
Gerente do Distrito Sanitario V

Senhor(a),

Informamos que Alex Felipe Correia, pesquisador do Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo
Ambiental do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, esta autorizado a
desenvolver Projeto de pesquisa na USF Chico Mendes, USF + Jardim Uchoa, USF + Iraque, USF + Mais
Planeta dos Macacos |, USF + Planeta dos Macacos I, USF Coqueiral | e 1l, USF Mangueira |, USF Mangueira
Il, USF + Vila 530 Miguel Marrom Glace, USF Vila Tamandaré Beirinha, USF Bongi Boa Ideia, USF + Dr
Geraldo Barreto Campelo San Martin, USF + Jardim 530 Paulo, USF + Mustardinha, USF + liguia, , USF
Upinha dia Bongi Movo Prado, USF Upinha dia Movo liquia, USF + Gaspar Regueira Costa e USF + Bidu
Krause desse servigo, sob o titulo “Andlise da abordagem socioambiental de profissionais de enfermagem
e agentes de combate as endemias na prevengao e controle da dengue no municipio de Recife -
Pernambuco”.
A aplicacdo do referido projeto estd autorizada desde que sejam cumpridos e respeitados todos os
protocolos necessarios ao processo de execugao.
Solicitamos agendamento com ofa pesguisador(a) para definicdo do cronograma de realizacdo da

pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: setembro a novembro de 2025

DA L eI 355 i digalmene

‘J.b DA AMDEADE FELIPE
g ik D D 20GEY 0P 320D
el T e e s v e B e b

Cordialmente,

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagio na Saade

Prefeltura do Recife
By Cain oo Apcie, 925, Boiro do Recife/Aecie-PE | CEP: S0.030-230
CHPS 10565, DD0L000E-532 |!1] TICE-APOT warsmsa risiifis B meve b
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PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ﬁ.Né«LlSE DA ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM E DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS NA PREVENCAD E
COMTROLE DA DENGUE NO MUNICIFIO DE RECIFE - PERNAMBUCO

Pesquisador: ALEX FELIPE CORREIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §9538425.5.0000.5197

Instituigdo Proponente: Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Penambuco -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.755.153

Apresentagio do Projeto:

Este estudo tem como objetivo analisar a efetividade das estratégias de prevengao e controle da dengue
implementadas por enfermeiros e agentes

de zalde ambiental e controle de endemias (ASACES) nas unidades de salde da familia do Distrito
Sanitario V, em Recife-PE. A pesguisa visa

identificar os fatores socicambientais que contribuem para a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti €
investigar o conhecimento, as praticas e as

atitudes dos profissionais de sadde na implementagdo das agdes preventivas & de controle da doenga. &
pesquisa sera dividida em trés fases:

levantamento bibliografico e documental, investigagdo transversal & desenvolvimento de uma tecnologia
educacional (TE). A primeira fase consistira

em uma revizdo bibliografica e andlize de documentos oficiais 2obre o cendrio socioambiental e os
programas de controle da dengue no Distrito

Sanitaric V. A segunda fase envolvera a aplicacdo de guestionarios aos enfermeiros & ASACES, com o
objetivo de investigar o conhecimento e as

praticas dos profissionais no controle da dengue. Ma terceira fase, sera desenvolvida uma Tecnologia
Educacional (TE) com crientagdes praticas

para a implementacdo de agdes de controle vetorial do mosquito Aedes asgypti. A TE serd uma

Enderego: Estrada do Amaial, 2723 Sala n® 01 do Ambulatorio José Breno de Socuza Filho, novo predio anexo ao

Bairro: Tamarineira CEP: 52.051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: [81)3134-1768 Fax: (81)3184-1602 E-mail: cepham@hotmai com
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Coninuagdo g0 Parecer: 7.755.153

ferramenta educativa, com foco na capacitagio dos

profissionais da saude, e serd disponibilizada em formato digital, podendo ser adaptada para versdo
impressa. Os resultados esperados incluem a

andlise da integragdo entre enfermeiros e ASACES, a identificac@o de desafios no controle da dengue e o
desenvolvimento de estratégias

sustentaveis e educativas. O estudo contribuira para o aprimoramento das politicas piblicas de salde,
oferecendo subsidios para a gestdo de

endemias € a educagio permanente dos profissionais envolvidos no combate 4 dengue em Recife-PE.
Retirade do PE_INFORMA(,‘.EIES_E!ﬁ-.SICAS_DO_F'RO.JETCJ_254UB44.pdf

Objetive da Pesquisa:

Objetivo principal:

Analisar a efetividade das estratégias de prevengdo e controle da dengue utilizadas pelos enfermeiros
agentes de saude ambiental e controle de

endemias (ASACES) em unidades de saldde da familia do distrito sanitario 'V do municipio de Recife-PE.
Objetive Secundario:

- Realizar um diagnostico situacional acerca do cendrio socioambiental do distrito sanitario V do municipio
de Recife-PE - Identificar quais os fatores

socicambientais que confribuem para a proliferac@o do mosquito Aedes aegypti e para o aumento dos casos
de dengue nesta regido. - Investigar o

conhecimento e as atitudes/praticas profissionais dos enfermeinos e agentes de salde ambiental e controle
de endemias (ASACES) do distrito

sanitario ¥V do municipio de Recife-PE utilizadas na prevengdo e controle da dengue. - Levantar os
programas de vigildncia epidemiologica e planos

de agdo para o confrole vetorial do mosguito Asdes aegypti no municipio de Recife-PE.- Avaliar a
implementagdo destes programas e planos de

agdo para a prevengdo vetorial do mosquito Aedes aegypti realizados por enfermeiros e agentes de sadde
ambiental e controle de endemias

(ASACES) no distrito sanitaro V' do municipio de Recife-PE. - Elaborar uma tecnologia educacional (TE) em
salde, como ferramenta de uso

educativo-infermacicnal, com crientagdes praticas voltadas para implementagdo de agdes de controle
vetorial, que possa ser ufilizada como uma

ferramenta educacional, por enfermeiros e agentes de salde ambiental e controle de endemias

Enderego: Estrada do Amaial, 2723 Sala n® 01 do Ambulatario José Breno de Souza Fiho, novo prédio anexo ao

Bairro: Tamarineira CEP: F2.051-3B0
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)3134-1768 Fax: (312184-1602 E-mail: cephami@hotrnal.com
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[ASACES) que atuam nos programas de sadde da
familia dos distritos sanitarios vinculados & prefeitura do municipio de Recife-PE. Retirado do
PB_INFCIRMA(;éES_B.ﬂ'\SICAS_DO_F"H’DJET’D_254UB44.pd

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos possiveis riscos envolvidos, estes sdo minimos, relacionados exclusivamente ao desconforto
eventual do paricipante ao responder as

questies do instrumento de pesquisa, ou & possibilidade de exposigdo de informagdes pessoais ou
profissionais. Tais riscos serdo minimizados

mediante a adogdo de estratégias éticas de preservagdo da identidade dos participantes, que serdo
identificados por codigos e terdo assegurado o

anonimato em todas as etapas do estudo e na divulgagdo dos resultados.Todos os dados coletados e os
materiais utilizados na presente pesquisa

serdo armazenados em ambiente seguro, com acesso restrito aos pesquisadores responsaveis, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o término do

estudo, sendo posteriormente descartades de forma adequada, com destruicdo e incineragdo dos
documentos fisicos e exclus@o definitiva dos

arquivos digitais.

Beneficios:

Como potenciais beneficios, destaca-se a contribuigéio cientifica e social do estudo, na medida em que os
dados obtidos poderdo subsidiar

reflexdes, melhorias nas praticas profissionais, agdes de controle da dengue e politicas

plklicas de sadde, além da elaboragfo de uma Tecnologia

Educacional (TE) gue podera servir de instrumento pratico para os profissionais de saude envolvidos nas
agdes de prevengdo e controle vetorial do

Aedes aegypli. Retirado PE\_INFORMﬁ.(;f]ES_E!.&SICAS_DO_PROJETO_QS:‘&DBM.pd

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do projete”, "objetivo da pesquisa” e "avaliacac dos
riscos e beneficios" foram retiradas do F'ES_INFORMAQ@ES_ES#'&SICAS_DD_FROJETC}_2540844.pd

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentacaoc obrigatoria estac de acordo com as Resolucoes do CNS n® 466/212 e 5107216 e
Norma Operacional 001

Enderego: Estrada do Amaial, 2723 Sala n® 01 do Ambulatorio José Breno de Souza Filho, nove prédio anexe ao

Bairro:  Tamarineira CEP: 52051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
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Confnuagdo do Parecer 7.755.153

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A analise do referido Projeto foi concluida e atende as resolucoes e normativas vigentes

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Concluida andlise ética do referido Projeto de Pesguisa gue esta em conformidade com as

atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, suas complementares & Norma

Operacional n® 001 de 2013 do CHNS, o Comité manifesta-se por AF‘F‘.O*.’AQ.EO ao referido projeto

gue apresentou viabilidade em ser aplicado & sem obices éticos. Pesquisador devera submeter via
Plataforma Brasil relatorio parcial, caso no decomer da pesquisa sejam demonstrados fatos relevantes de
seu desenvolvimento; e um Relatdrio Final a ser apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizando

seus resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 2B/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2540844 pdf 15:30:49
Projeto Detalhado /| ProjetodlexparaCEP28052025. pdf 28/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
Brochura 15:30:18 CORREIA
Investigador
QOutros LattesSofiaSuelyFerreira.pdf 16/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
18:29:05 [CORREIA

QOutros LattesRogeriaMendes. pdf 16/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
18:28:47 [CORREIA

QOutros LattesAlexCorreia.pdf 16/M05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
18:28:28 [CORREIA

Qutros termoconfidencialidade pdf 16/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
18:27:24 [CORREIA

QOutros Questionanos. pdf 011052025 |ALEX FELIPE Aceito
15:44:28 [CORREIA

TCLE [ Termos de | TCLEs.pdf 01/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito

Assentimento / 15:43:49 CORREIA

Justificativa de

Auséncia

Outros CartadeAnuencia.pdf 01/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
15:37:35 [CORREIA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 01/05/2025 |ALEX FELIPE Aceito
15:35:23 [CORREIA

Situagio do Parecer:

Enderego: Estrada do Amaial, 2723 Sala n® 01 do Ambulatario Jose Breno de Souza Filho, novo predio anexo ao

Bairre: Tamarineira CEP: 52.051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: [(B1)3134-1760 Fax: (31)2184-1602 E-mail: cepham@hotmal.com
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Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
MNéo

RECIFE, 0& de Agosto de 2025

Assinado por:
Elba Bandeira
(Coordenadoria))

Enderego: Estrada do Amaial, 2723 Sala n® 01 do Ambulatorio José Breno de Souza Fiho, novo prédio anexo ao
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APENDICES

APENDICE A - TCLE- ENFERMEIROS

] ]
BN INSTITUTO FEDERAL
BB Pernambuco

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO AMBIENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa : ANALISE DA
ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E COMBATE AS ENDEMIAS NA
PREVEN(;AO E CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE RECIFE -
PERNAMBUCO, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)Alex Felipe
Correia, e-mail: alexcorreia@recife.ifpe.edu.br; endereco: Av. Prof Luiz Freire, 500, Cidade
Universitaria - Recife-PE CEP: 50740-545, telefone (81) 992380146 (inclusive ligacOes a
cobrar).Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: ANALISE DA ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E
COMBATE AS ENDEMIAS NA PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE RECIFE - PERNAMBUCO

Pesquisador Responsavel: Alex Felipe Correia

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor,
leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo .

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o0 estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.
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O objetivo desta pesquisa é avaliar e analisar a efetividade das estratégias de
prevencdo e controle da dengue utilizadas pelos enfermeiros e agentes de salde ambiental e
controle de endemias (ASACES) em unidades de salde da familia no municipio de Recife-
PE.

A atuacdo dos agentes de salde ambiental e controle de endemias (ASACES) e dos
enfermeiros é crucial, ndo apenas na assisténcia aos casos suspeitos e confirmados, mas
também nas atividades de promocao da salde e prevencdo de doencgas. Pois 0s mesmos estdo
estrategicamente posicionados nas unidades basicas e nos servicos comunitarios de saltde, o
que Ihes confere uma perspectiva Unica para liderar iniciativas educativas e mobilizar recursos
comunitérios em prol do controle da dengue.

Portanto, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre como as praticas de enfermagem e as agdes dos agentes de saude
ambiental e controle de endemias (ASACES) podem ser otimizadas para melhorar as
intervencdes de prevencdo e controle da dengue. Uma vez que, explorar a abordagem
socioambiental no trabalho do enfermeiro e dos agentes de salide ambiental e controle de
endemias (ASACES) permite alinhar as préaticas de saide com os determinantes sociais e
ambientais da doenca, promovendo assim acdes mais eficazes e sustentaveis

E importante esclarecer que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de
risco. Em relacdo a este estudo, que prevé a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas e
questionarios semiabertos, identifica-se a possibilidade de ocorréncia de riscos de baixo
impacto ou ndo significativos, como embaragos, constrangimentos e cansago para 0S
participantes. Dessa forma, estou comprometido em minimiza-los ao adotar uma postura
sensivel, solidaria e positiva diante dessas situacfes. Além disso, a pesquisa sera conduzida
em um ambiente adequado. Estarei presente para auxilid-lo(la) em todo o processo, bem como
meus contatos pessoais serdo disponibilizados para qualquer eventualidade, garantindo assim
um suporte mais imediato e direto.

Assume-se 0 compromisso de garantir o resguardo das informacdes dadas em
confianca e a protecdo contra a sua revelacdo nao autorizada. Além disso, as informacdes
coletadas nesta pesquisa serdo exclusivamente para atender aos objetivos estabelecidos e
relacionados a este estudo. Para tratamento e protecdo dos dados obtidos por meio da
pesquisa, também ser& observado o que dispde a Lei n° 13.709/18 de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), que regula o tratamento de dados pessoais, incluindo aqueles em meios

digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
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proposito de proteger os direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. Comprometo-me com a guarda, cuidado
e utilizacdo das informagdes coletadas nesta pesquisa apenas para cumprimento dos objetivos
previstos e relacionados a este estudo.

Esclarecemos que vocé tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacfes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
através do instrumento em anexo e ficardo armazenados no drive pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Vocé ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Também é assegurada a assisténcia durante toda pesquisa,
bem como é garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

Em caso de davidas, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Alex Felipe Correia, por meio do telefone 81992380146, endereco: Av. Prof Luiz Freire,
500,Cidade Universitaria-Recife-PE,CEP:50740-545,0u no e-mail:

alexcorreia@recife.ifpe.edu.br

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ANALISE DA ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E
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COMBATE AS ENDEMIAS NA PREVEN(}AO E CONTROLE DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE RECIFE - PERNAMBUCO, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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APENDICE B - TCLE- ASACES — AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E
COMBATE AS ENDEMIAS

(1]
]
BEE INSTITUTO FEDERAL
BE Pernambuco

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO AMBIENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa : ANALISE DA
ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E COMBATE AS ENDEMIAS NA
PREVEN(;AO E CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE RECIFE -
PERNAMBUCO, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)Alex Felipe
Correia, e-mail: alexcorreia@recife.ifpe.edu.br; endereco: Av. Prof Luiz Freire, 500, Cidade
Universitaria - Recife-PE CEP: 50740-545, telefone (81) 992380146 (inclusive ligacdes a
cobrar).Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou se recusar. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: ANALISE DA ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E
COMBATE AS ENDEMIAS NA PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE RECIFE - PERNAMBUCO

Pesquisadora Responsavel: Alex Felipe Correia

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo .

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre
0 estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o Analisar a efetividade das estratégias de prevencao e
controle da dengue utilizadas pelos enfermeiros e agentes de salde ambiental e controle de
endemias (ASACES) em unidades de satde da familia no municipio de Recife-PE.

A justificativa desta pesquisa é relevante. Neste contexto, a atuacdo dos agentes de
salde ambiental e controle de endemias (ASACES) e dos enfermeiros é crucial, ndo apenas
na assisténcia aos casos suspeitos e confirmados, mas também nas atividades de promogéo da
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salde e prevencdo de doencas. Pois 0s mesmos estdo estrategicamente posicionados nas
unidades bésicas e nos servigos comunitarios de saude, o que Ihes confere uma perspectiva
Unica para liderar iniciativas educativas e mobilizar recursos comunitarios em prol do controle
da dengue.

Portanto, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre como as préaticas de enfermagem e as acdes dos agentes de salde
ambiental e controle de endemias (ASACES) podem ser otimizadas para melhorar as
intervencdes de prevengdo e controle da dengue. Uma vez que, explorar a abordagem
socioambiental no trabalho do enfermeiro e dos agentes de salde ambiental e controle de
endemias (ASACES) permite alinhar as préticas de salde com os determinantes sociais e
ambientais da doenca, promovendo assim a¢des mais eficazes e sustentaveis

E importante esclarecer que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de
risco. Sobre este estudo, que prevé a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas e questionarios
semiabertos, identifica-se a possibilidade de ocorréncia de riscos de baixo impacto ou ndo
significativos, como embaragos, constrangimentos e cansaco para 0s participantes. Dessa
forma, estou comprometido em minimiza-los ao adotar uma postura sensivel, solidaria e
positiva diante dessas situacdes. Além disso, a pesquisa serd conduzida em um ambiente
adequado. Estarei presente para auxilia-lo(la) em todo o processo, bem como meus contatos
pessoais serdo disponibilizados para qualquer eventualidade, garantindo assim um suporte
mais imediato e direto.

Assume-se 0 compromisso de garantir o resguardo das informacbes dadas em
confianca e a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada. Além disso, as informacgdes
coletadas nesta pesquisa serdo exclusivamente para atender aos objetivos estabelecidos e
relacionados a este estudo. Para tratamento e protecdo dos dados obtidos por meio da
pesquisa, também serd observado o que dispde a Lei n°® 13.709/18 de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), que regula o tratamento de dados pessoais, incluindo aqueles em meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
propésito de proteger os direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. Comprometo-me com a guarda, cuidado
e utilizacdo das informagdes coletadas nesta pesquisa apenas para cumprimento dos objetivos
previstos e relacionados a este estudo.

Esclarecemos que vocé tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacgdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacGes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre o0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
através do instrumento em anexo e ficardo armazenados no drive pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Vocé ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Também é assegurada a assisténcia durante toda pesquisa,
bem como é garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacfes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

Em caso de ddvidas, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Alex Felipe Correia, por meio do telefone 81992380146, enderego: Av. Prof Luiz Freire,
500,Cidade Universitéria-Recife-PE,CEP:50740-545,0u no e-mail:
alexcorreia@recife.ifpe.edu.br
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ANALISE DA ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DE AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL E
COMBATE AS ENDEMIAS NA PREVENQAO E CONTROLE DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE RECIFE - PERNAMBUCO, como voluntéario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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APENDICE C — QUESTIONARIO

Questionério para os Enfermeiros

Objetivo: Avaliar o conhecimento e as praticas dos enfermeiros na prevencéo e controle da
dengue.

1. Identificacgéo e Perfil Profissional

1.1. Qual sua formagéo académica?
() Graduacdo em Enfermagem

() Especializagéo

() Mestrado

() Outro (especificar):

1.2. Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro(a) na Atencdo Primaria a Saude?
() Menos de 1 ano

()1lab5anos

() 6 a10anos

() Mais de 10 anos

1.3. Vocé ja participou de capacitacéo especifica sobre prevencéo e controle da dengue?
() Sim
() Néo

2. Conhecimento sobre Dengue

2.1. Quais sdo os principais sintomas da dengue? (Marque todas as alternativas corretas)
[ ] Febre alta

[ ] Dor muscular

[ ] Dor abdominal

[ ] Vomito

[ ] Manchas na pele

[ ] Diarreia

[ 1 N&o sei informar

2.2. Quais acbes vocé reconhece como fundamentais na prevencao e controle da dengue
na APS?

() Orientacdo a populacao

() Eliminacéo de focos do mosquito

() Diagnéstico precoce e encaminhamento adequado
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() Integracdo com os ACEs
() Todas as anteriores

3. Praticas Profissionais na Prevencéo e Controle da Dengue no Distrito
Sanitario V

3.1. Como vocé realiza a orientacdo da populagédo sobre a eliminagdo de criadouros do
mosquito?

() Palestras em sala de espera

() Durante visitas domiciliares

() Entrega de materiais educativos

() Néo realizo orientagdes especificas

3.2. Com que frequéncia vocé aborda o tema dengue nas atividades da unidade de
saude?

() Semanalmente

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Raramente

() Nunca

3.3. Vocé utiliza materiais educativos atualizados nas ac¢des de educacdo em saude?
() Sim
() Néo

3.4 Como vocé orienta a populacdo sobre a importancia de um ambiente limpo para o
controle da dengue?

() Orientei sobre a limpeza de terrenos baldios e quintais

() Recomendo o descarte correto de lixo e materiais reciclaveis

() Néo realizo esse tipo de orientacdo

() Outro (especificar):

3.5 Durante as a¢Ges em saude, vocé considera que a melhoria das condi¢es ambientais
pode ser uma medida preventiva para o controle da dengue?

() Sim

() Néo

3.6 Quais os fatores socioambientais, abaixo listados, contribuem para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti e para o0 aumento dos casos de dengue nesta regidao?
(Marque todas as alternativas que considerar adequadas)

[ 1 Acimulo de lixo domiciliar e residuos sélidos

[ ] Presenca de terrenos baldios sem manutengéo

[ ] Falta de saneamento basico (dgua e esgoto)

[ ] Armazenamento inadequado de &gua em recipientes abertos
[ ] Auséncia de coleta regular de lixo
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[ 1 Esgotamento sanitario precério

[ ] Baixa participagdo da comunidade nas agOes de controle da dengue
[ ] Falta de educagdo ambiental da populagéo

[ ] Aumento das chuvas e enchentes

[ 1 Condicdes inadequadas das moradias (habitacGes precérias)

[ 1 Areas com alagamentos frequentes

[ 1 Presenca de imoveis fechados ou abandonados

[ ] Falta de campanhas educativas regulares

[ ] Outro (especificar):

4. Integracdo com Agentes de Combate as Endemias (ACES)

4.1. Com que frequéncia vocé realiza reunides ou troca de informacdes com os ACEs?
() Semanalmente

() Mensalmente

() Esporadicamente

() Nunca

4.2. Em sua opinido, a integracdo entre enfermeiros e ACEs poderia ser melhorada?
() Sim
() Néo

4.3. Quiais dificuldades vocé percebe para fortalecer essa integracao?
() Falta de comunicacéo sistematizada

() Falta de protocolos definidos

() Excesso de demandas de trabalho

() Outro (especificar):

5. Condigoes Ambientais e Controle da Dengue

5.1. Em sua percepcdo, quais fatores ambientais contribuem para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti na sua area de atuacao?

() Acumulo de lixo

() Falta de saneamento basico

() Presenca de terrenos baldios

() Condicdes precarias de moradias

() Outro (especificar):

5.2. Vocé acredita que acdes de educacdo ambiental podem contribuir efetivamente para
o controle da dengue?

() Sim

() Néo
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5.3. Quais estratégias ambientais vocé costuma abordar nas orientagdes a comunidade?
() Limpeza de quintalis e terrenos

(') Descarte correto de lixo

() Manutengdo de caixas d’agua tampadas

() Néo realizo este tipo de orientagédo

() Outro (especificar):

5.4 Qual a relagédo entre 0 meio ambiente e a propagacao da dengue?

() O acumulo de lixo e a falta de saneamento béasico favorecem a proliferacdo do mosquito
() O aumento das chuvas é o principal fator ambiental que favorece a proliferacdo do
mosquito

() Néo héa relagdo significativa entre 0 meio ambiente e a proliferacdo do mosquito

() Néo sei

5.5 Em sua visédo, como as condi¢fes ambientais (como o saneamento basico e a limpeza
publica) impactam a ocorréncia de focos de mosquito?

() Condicdes ambientais ruins aumentam significativamente os focos de mosquito

() Né&o ha grande impacto das condi¢des ambientais nos focos do mosquito

() Néo sei

5.6 Vocé acredita que a educacdo ambiental é essencial no combate a dengue?
() Sim
() Néo

6. Necessidades de Capacitacéo
6.1. Vocé considera sua capacitacao atual suficiente para atuar na prevencao e controle

da dengue?
() Sim
() Néo

6.2. Quais temas vocé considera prioritarios para futuras capacitacdes?
() Diagnéstico clinico e manejo de casos de dengue

() Estratégias de educacdo em salude

() Controle ambiental e eliminacdo de focos

() Fortalecimento da integracdo com os ACEs

() Outro (especificar):

Agradeco sua atencao e colaboracao, salientando que as informagdes contidas neste
guestionario serdo utilizadas em nossa pesquisa, sempre preservando sua
identidade.

Muito obrigado! Alex Felipe
Correia
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APENDICE D - QUESTIONARIO
Questiondrio para os Agentes de Combate as Endemias

Objetivo: Avaliar o conhecimento e as praticas dos ACEs na prevencdo e controle da dengue.

1. Identificagéo e Perfil Profissional
1.1. Qual sua formagéo?

() Agente de Combate as Endemias (ACE)
() Tecnico em Enfermagem

() Ensino Médio Completo

() Outro (especificar):

1.2. H& quanto tempo vocé atua como ACE?
() Menos de 1 ano

()1lab5anos

() 6 a10anos

() Mais de 10 anos

1.3. Ja participou de capacitacéo especifica sobre prevencao e controle da dengue?
() Sim
() Néo

2. Conhecimento sobre a Dengue
2.1. Qual é o vetor transmissor da dengue?

() Aedes aegypti

() Culex quinguefasciatus
() Anopheles darlingi

() Néo sei

2.2. Quais sdo os principais sintomas da dengue? (Marque todas as alternativas que
considerar adequadas)

[ ] Febre alta

[ ] Dor nas articulacbes

[ ] Nauseas e vomitos

[ ] Manchas vermelhas na pele
[ ] Dor abdominal

[ ] Diarreia

[ 1 N&o sei informar

2.3. Quais locais sdo mais propensos a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti?
() Lixo acumulado
() Pneus velhos
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() Caixas d'agua sem tampa
() Recipientes com agua parada
() Todos os anteriores

3. Préticas Profissionais de Controle da Dengue no Distrito Sanitario V

3.1. Com que frequéncia vocé realiza visitas domiciliares para identificacao e eliminacao
de focos do mosquito?

() Diariamente

() Semanalmente

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Raramente

3.2. Quais ag0es voceé realiza durante essas visitas?
() Retiro agua acumulada

() Aplico larvicidas ou inseticidas

() Oriento a populacéo sobre medidas preventivas

() Identifico locais de risco e informo a equipe

() Outro (especificar):

3.3. Vocé dispde de materiais e equipamentos adequados para o desempenho das suas
atividades?

() Sim

() Néo

3.4 Como vocé orienta a populacdo sobre a importancia de um ambiente limpo para o
controle da dengue?

() Orientei sobre a limpeza de terrenos baldios e quintais

() Recomendo o descarte correto de lixo e materiais reciclaveis

() Néo realizo esse tipo de orientacéo

() Outro (especificar):

3.5 Durante as acGes em saude/visitas, vocé considera que a melhoria das condicdes
ambientais pode ser uma medida preventiva para o controle da dengue?

() Sim

() Néo

3.6 Quais os fatores socioambientais, abaixo listados, contribuem para a proliferacao do
mosquito Aedes aegypti e para o0 aumento dos casos de dengue nesta regido?
(Marque todas as alternativas que considerar adequadas)

[ ] Acimulo de lixo domiciliar e residuos sélidos

[ ] Presenca de terrenos baldios sem manutencéo

[ ] Falta de saneamento basico (dgua e esgoto)

[ ] Armazenamento inadequado de &gua em recipientes abertos
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[ ] Auséncia de coleta regular de lixo

[ 1 Esgotamento sanitario precario

[ ] Baixa participagdo da comunidade nas a¢Oes de controle da dengue
[ ] Falta de educagdo ambiental da populagéo

[ ] Aumento das chuvas e enchentes

[ 1 Condicdes inadequadas das moradias (habitacGes precérias)

[ 1 Areas com alagamentos frequentes

[ 1 Presenca de imoveis fechados ou abandonados

[ ] Falta de campanhas educativas regulares

[ ] Outro (especificar):

4. Integracdo com a Equipe de Saude
4.1. Com que frequéncia vocé interage com os enfermeiros da unidade de satde para

discutir ac¢des de controle da dengue?
() Diariamente

() Semanalmente

() Mensalmente

() Raramente

() Nunca

4.2. Vocé considera que essa integracao poderia ser melhorada?
() Sim
() Néo

4.3. Quais dificuldades vocé identifica para uma melhor integracdo com os enfermeiros?
() Falta de reunides sistematicas

() Falta de comunicacao efetiva

() Sobrecarga de trabalho

() Outro (especificar):

5. Condigoes Ambientais e Controle da Dengue
5.1. Em sua opinido, quais fatores ambientais mais contribuem para a proliferacdo do

mosquito Aedes aegypti na sua area de atuacao?
() Acumulo de lixo

() Falta de saneamento basico

() Terrenos baldios e areas sem limpeza

() Condicdes precarias das moradias

() Outro (especificar):

5.2. Vocé realiza orientacgdes & populagdo sobre préaticas ambientais para prevencéo da
dengue?

() Sim, regularmente

() Sim, esporadicamente



121

() Né&o realizo essas orientacdes

5.3. Vocé participa de a¢gdes comunitarias voltadas a limpeza de &reas publicas ou
campanhas educativas?

() Sim, frequentemente

() Raramente

() Nunca

6. Capacitacdo e Necessidades de Aprimoramento

6.1. Considera sua capacitacéo suficiente para lidar com a prevencéo e controle da
dengue?

() Sim

() Néo

6.2. Quais temas vocé considera prioritarios para futuras capacitacdes?
() Identificacdo e eliminacéo de focos do mosquito

() Uso de equipamentos de protecéo e seguranca

() Estratégias de educacdo ambiental e em saude

() Uso de tecnologias no monitoramento de casos

() Outro (especificar):

7. Percepcdo da Comunidade e Agdes Ambientais
7.1. Na sua visdo, a participacdo da comunidade contribui efetivamente para o controle

da dengue?

() Sim, de forma significativa
() Em parte

() Néo contribui muito

() Néo sei informar

7.2. Em sua opinido, qual a importancia das a¢ées ambientais (como limpeza de ruas,
controle de residuos e saneamento) na reducéo dos focos do mosquito?

() Essenciais

() Importantes, mas ndo determinantes

() Pouco impactantes

() Néo sei informar

Agradeco sua atencéo e colaboracao, salientando que as informaces contidas neste
guestionario serdo utilizadas em nossa pesquisa, sempre preservando sua
identidade.

Muito obrigado! Alex Correia
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APRESENTACAO

A dengue constitui uma das principais arboviroses de impacto epidemioldgico nas regides tropicais e
subtropicais, sendo considerada um importante desafio para os sistemas de saude publica. A doencga é
transmitida principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti, vetor altamente adaptado ao
ambiente urbano e cuja proliferacdo esta associada a presenga de recipientes que acumulam agua
parada em areas domiciliares e periurbanas (Dias et al., 2010; BRASIL, 2009b).

No Brasil, 0 aumento da incidéncia da dengue tem sido relacionado a fatores socioambientais como
urbanizacao acelerada, deficiéncia de saneamento basico, manejo inadequado de residuos sdlidos e
desigualdades socioeconémicas. Esses fatores contribuem para a formacao de ambientes favoraveis a
reproducao do mosquito transmissor, ampliando o risco de transmissdo da doenga em diferentes territorios
(Bezerra; Matos, 2023).

Diante desse cenario, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias integradas que articulem
acoes de vigilancia em saude, educagao ambiental e mobilizagdo comunitaria. Nesse contexto, este guia
educativo foi elaborado com o objetivo de apoiar profissionais da Aten¢do Primaria a Saude no fortalecimento
das acbes socioambientais de prevengao e controle da dengue, com énfase na integragdo entre
enfermeiros e Agentes de Combate as Endemias. Destaca-se que sua implementagao tende a gerar
impactos positivos significativos para a comunidade, ao promover a conscientizagdo, o engajamento
social e a adogao de praticas preventivas sustentaveis, configurando-se, portanto, como um importante
instrumento de alerta e fortalecimento das a¢des de saude publica frente a dengue.




A dengue é uma doenga infecciosa viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti,
pertencente a familia Flaviviridae. Trata-se de uma arbovirose de ampla distribuicdo em regides tropicais
e subtropicais, configurando-se como um importante problema de saude publica global. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2024), em 2024 foram registrados mais de 14 milhdes de casos
de dengue no mundo, incluindo mais de 11 mil ébitos, evidenciando a expanséo e a gravidade da
doenca em diversos paises. No Brasil, o cenario também € preocupante: o pais registrou mais de 6,5
milhdes de casos provaveis e mais de 6 mil mortes em 2024, caracterizando a maior epidemia ja
documentada no territorio nacional (COFEN, 2024). Esses dados reforcam o elevado impacto da
dengue sobre os sistemas de saude e a necessidade de fortalecimento continuo das agdes de vigilancia,
prevengao e controle.

A transmissao da dengue esta diretamente relacionada a presenca do vetor e as condi¢des ambientais
que favorecem sua reprodugédo. Ambientes urbanos com acumulo de recipientes que armazenam agua
parada tornam-se locais propicios para o desenvolvimento das formas imaturas do mosquito, contribuindo
para a manutencao da cadeia de transmissdo da doencga (Dias et al., 2010).

Nesse sentido, estratégias de prevencao e controle da dengue devem considerar ndo apenas aspectos
epidemioldgicos, mas também os determinantes socioambientais presentes nos territorios. A abordagem
integrada entre vigilancia em saude, educagao ambiental e participagdo comunitaria tem sido apontada
como fundamental para reduzir a proliferacdo do mosquito e fortalecer as agdes de controle da doenca.




OBJETIVOS DO GUIA

FEDUCATIVO SOCIOAMBIENTAL

O presente guia educativo foi desenvolvido com o propdsito de contribuir para o fortalecimento das
acoes de prevengao e controle da dengue no ambito da Atencao Primaria a Saude. Considerando a
complexidade dos fatores que influenciam a ocorréncia da doencga, torna-se necessario promover
estratégias que integrem conhecimento cientifico, educacdo ambiental e atuagéo interprofissional no

territorio.

O objetivo geral deste guia consiste em fortalecer as agées socioambientais de prevengao e controle da
dengue por meio da integracao entre enfermeiros da Atengao Primaria a Saude e Agentes de Combate
as Endemias.

Entre os objetivos especificos destacam-se:

- O apoio ao desenvolvimento de a¢des educativas voltadas a prevengao da dengue;

- A promogao da integracao entre profissionais da Atengéo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude;

_Oincentivo a participagcado comunitaria na eliminagao de criadouros do mosquito Aedes aegypti.

PREVENGAO INTEGRAGAO ENTRE
PROFISSIONAIS
Acdes que evitam Conhecimento que Trabalho em equipe
doencas e protegem transforma habitos que fortalece o cuidado
a comunidade. e cuida do ambiente. e gera resultados.

ENFERMEIRO COMUNIDADE




A DENGUE COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

A dengue representa um importante problema de saude publica em diversos paises tropicais, incluindo
o Brasil. A elevada incidéncia da doenca, associada a ocorréncia frequente de surtos e epidemias, tem
gerado impactos significativos nos servigos de saude e na qualidade de vida da populagédo. No Brasil,
a doenga apresenta comportamento endémico, com aumento de casos especialmente em periodos

quentes e chuvosos, favorecendo a ocorréncia de epidemias (BRASIL, 2024).

Historicamente, a dengue é uma doenga de ampla distribuicdo mundial, com registros desde o século
XVIII. No Brasil, sua reemergéncia esta associada a reintrodugdo do mosquito Aedes aegypti a partir da
década de 1970, apds um periodo de erradicagao, o que contribuiu para a expansao da doenca e a
ocorréncia de epidemias recorrentes nas décadas seguintes. Desde entdo, a dengue passou a apresentar
circulagao continua no territério nacional, configurando-se como um importante agravo de saude publica
(BRASIL, 2024).

A dengue é causada por um virus do género Flavivirus, sendo conhecidos quatro sorotipos distintos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esses sorotipos apresentam diferentes materiais genéticos,
organizados em genotipos e linhagens, o que contribui para a diversidade viral e para variagbes no
comportamento epidemiologico da doencga. A infec¢gdo por um sorotipo confere imunidade permanente

apenas contra aquele tipo especifico, ndo oferecendo protegédo contra os demais (BRASIL, 2024).

Onde nesse contexto, destaca-se o risco associado a infec¢do secundaria. Individuos previamente
infectados por um sorotipo podem desenvolver formas mais graves da doenga ao serem infectados por
outro, devido a mecanismos imunolégicos que favorecem o agravamento do quadro clinico. Entre as
manifestacdes mais preocupantes estdo as formas graves da dengue, que podem evoluir com
extravasamento plasmatico, choque e hemorragias, aumentando significativamente o risco de 6bito
(BRASIL, 2024).

A disseminacao da dengue esta associada a expansado do mosquito Aedes aegypti em areas urbanas,
favorecida por fatores ambientais e sociais que contribuem para a proliferagdo do vetor. Entre esses
fatores destacam-se o crescimento urbano desordenado, a deficiéncia de saneamento basico e o
manejo inadequado de residuos sdlidos (Bezerra; Matos, 2023).



Diante desse cenario, estratégias de prevengao
e controle tornam-se fundamentais para reduzir
a transmissao da doenga e evitar a progresséo
para formas graves, reduzindo a ocorréncia de
obitos (BRASIL, 2024), séo elas:

- Eliminacéo de criadouros do mosquito;
- Fortalecimento da vigilancia em saude;
- Mobilizagdo comunitaria;

- Diagnostico precoce;

- Manejo clinico adequado.

DENGUE NO BRASIL

© Menor ocorréncia

@ Maior ocorréncia

O MOSQUITO VETOR DA DENGUE

O mosquito Aedes aegypti € o principal
vetor responsavel pela transmissdo da
dengue. Trata-se de um inseto altamente
adaptado ao ambiente urbano, capaz de
se reproduzir em pequenos recipientes
que acumulam agua parada, como pneus,
garrafas, caixas d’agua e vasos de plantas
(BRASIL, 2002).

O ciclo de vida do mosquito compreende
quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. Em
condigdes ambientais favoraveis, esse
ciclo pode ocorrer em aproximadamente

sete a dez dias, o que contribui para a

AEDES AEGYPTI

Um ovo demora entre 7 e 10 dias para virar um mosquito adulto.

As pupas vivem na agua

e demoram de 2 a 3 dias ,
para se transformarem
em mosquitos adultos,

com capacidade de voar.

CICLO DE VIDA
DO MOSQUITO

rapida proliferagcdo do vetor em ambientes

As larvas vivem na dgua
e se convertem em pupas
em apenas 5 dias.

Os mosquitos fémeas
depositam seus ovos em
qualquer recipiente que

urbanos (BRASIL, 2013a).

A fémea do mosquito € responsavel pela
transmissdo do virus da dengue, pois
necessita de sangue humano para o
desenvolvimento dos ovos. Dessa forma, a
eliminacao de criadouros constitui uma das
principais estratégias para interromper o

ciclo de transmisséo da doenga.

contenha dgua.

Quando os ovos se encontram
em meio aquoso, ocorre o
processo de incubacio, que
pode durar de alguns dias a meses.



DETERMINANTES SOCIOAMBIENTAIS
DA DENGUE

A ocorréncia da dengue esta diretamente relacionada a fatores socioambientais presentes nos territorios
urbanos. As condi¢cdes que contribuem para a criagdo de ambientes favoraveis a reprodugao do

mosquito transmissor sdo:

- Urbanizacgao desordenada;
- Deficiéncia de saneamento basico;

- Acumulo inadequado de residuos soélidos.

Além disso, fatores socioecondmicos também influenciam a dindmica de transmissao da doenca,

dificultando o controle do vetor em determinadas areas urbanas, sendo os principais:

- Desigualdade social
- Precariedade das condi¢goes de moradia. (Bezerra; Matos, 2023)

Dessa forma, o enfrentamento da dengue exige estratégias que considerem a relagao entre ambiente,
sociedade e saude, reforgcando a importancia de agdes intersetoriais voltadas a promogao de ambientes

saudaveis.

LIXO ACUMULADO

Recipientes descartados
podem acumular dgua
e virar criadouros.

FATORES
AMBIENTAIS

QUE FAVORECEM A DENGUE

PNEU COM AGUA | CAIXA D’AGUA ABERTA

Abertura facilita a entrada
do mosquito para
colocar ovos.

Pneus abandonados
acumulam agua parada
e sdo criadouros ideais.

BALDIO

Actimulo de entulho e mato
favorece o descarte irregular
e 0 actimulo de dgua.




EDUCAC}I\p AMBIENTAL NA
PREVENGCAO DA DENGUE

A educacao ambiental constitui uma ferramenta importante para promover mudancas de comportamento
e fortalecer a participacao da populagdo nas agdes de prevencao da dengue. Por meio de atividades
educativas, é possivel sensibilizar a comunidade sobre a relagcdo entre ambiente e saude (BRASIL,
1999).

Estratégias de educacdo ambiental voltadas a eliminagdo de criadouros do mosquito e a0 manejo
adequado do ambiente doméstico contribuem para reduzir os fatores de risco associados a transmissao
da doencga (Aziz et al., 2014).

Nesse sentido, acdes educativas desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Saude podem
fortalecer a mobilizagdo comunitaria e incentivar praticas sustentaveis voltadas a prevencgao da dengue.

acdes essenciais:

Integracao APS
e Vigilancia em Saude

ENFERMEIRO

Planeja, orienta
e articula as agdes.

v

ACE
Recebe as orientagoes

e organiza a visita.

&

VISITA DOMICILIAR

Acao educativa, escuta
e identificagdo de riscos.

0

COMUNIDADE
Participa, tira duvidas

e se envolve nas acoes.

Ambientes mais saudaveis
e menos dengue.

MUDANCA DE
COMPORTAMENTO




- Palestras educativas em escolas e unidades de saude,

- Campanhas comunitarias com uso de cartazes e midias sociais;

- Orientag6es durante visitas domiciliares realizadas por profissionais de saude;

- Oficinas educativas com foco em praticas sustentaveis;

- Realizagdo de mutirdbes comunitarios para limpeza de areas com potencial de
criadouros;

- Capacitagcao continua de profissionais de salude e agentes de endemias sobre
estratégias de prevengao;

- Implantacao de projetos intersetoriais envolvendo escolas, associagées comu-
nitarias e érgaos publicos;

- Uso de tecnologias educativas (aplicativos, videos, jogos educativos) para sen-
sibilizagao da populacgao;

- Agcoes educativas voltadas ao manejo adequado de residuos sélidos e arma-
zenamento de agua;

- Integragao entre Atencao Primaria a Saude e Vigilancia em Saude nas agoes edu-
cativas; (Freitas; Pinho; Feitosa 2024, Santos et al. 2012, Lima 2023, Sales 2008, Peixoto
et al. 2020, Caregnato et al. 2008, Moraes 2024).

PAPEL DA ENFERMAGEM NO
CONTROLE DA DENGUE

Os enfermeiros desempenham papel fundamental nas agbées de prevencéo e controle da dengue,
especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude. Esses profissionais atuam no desenvolvimento
de atividades educativas, na orientacdo a populacdo e no acompanhamento de casos suspeitos da
doencga (BRASIL, 2013a).

Além disso, a enfermagem exerce papel estratégico na articulagdo entre os diferentes membros da
equipe de saude, integrando ag¢des entre a Atengcao Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude. Onde
nesse contexto, o enfermeiro contribui para o planejamento, organizagao e execugao de estratégias
interdisciplinares, promovendo a comunicagao entre agentes comunitarios de saude, agentes de combate
as endemias, médicos e demais profissionais, com vistas a efetividade das agdes de prevengao e controle

da dengue no territorio.



A atuacao dos enfermeiros também inclui a mobilizagdo comunitaria, por meio de agbes como:

- Realizacao de rodas de conversa com a populagao;
- Desenvolvimento de atividades educativas em escolas e comunidades;
- Incentivo a participagdo social em campanhas de prevengao e organizagdo de mutirbes comunitarios

para eliminacgao de criadouros.

A dengue se combate MOS COMBATER
com atitudes simples! A DENGUE!
Vamos juntos cuidar :

da nossa casa?
: lantenha tudo limpo
tampado

roteja sua familia
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ATUAGAO DOS AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

Os Agentes de Combate as Endemias desempenham papel essencial nas ag¢des de vigilancia e controle
do mosquito Aedes aegypti. Esses profissionais atuam diretamente no territério na identificacao de
criadouros e na orientacao da populagao sobre medidas preventivas (BRASIL, 2024).

Entre suas principais atribuigcbes destacam-se:
- Ainspecao de imoveis;
- A eliminagao de focos do mosquito;

- A aplicagdo de medidas de controle vetorial.



Onde nesse contexto, os principais focos do Aedes aegypti estdo relacionados a recipientes que
acumulam agua parada, como caixas d’agua destampadas, pneus, garrafas, vasos de plantas, calhas,
lixo domiciliar e terrenos baldios, os quais favorecem a proliferagdo do vetor em ambientes urbanos
(BRASIL, 2024).

As medidas de controle vetorial sdo aplicadas por meio de agdes sistematicas no territorio, incluindo:

- Aremocgao mecanica de criadouros;
- O tratamento de depdsitos com uso de larvicidas quando a eliminagdo nao é possivel;
- Arealizacao de bloqueios em areas com casos suspeitos ou confirmados da doenca.

Além disso, os agentes desenvolvem atividades educativas durante as visitas domiciliares, orientando
os moradores quanto a manutencao de ambientes livres de agua parada e estimulando a participagao
ativa da comunidade no controle do vetor (BRASIL, 2024).

A atuacao desses profissionais contribui para fortalecer as agbes de vigilancia em saude e reduzir os

riscos de transmisséo da dengue.

Aqui pode virar
criadouro do mosquito
da dengue. Vamos

TODOS CONTRA
A DENGUE!

ELIMINE 0s CRIADOUROS:

v Tampe caixas d'dgua
e tonéis,

V' Esvazie pratos
de plantas,

v Mantenha calhas
SéMmpre limpas,




INTEGRAGAO ENTRE ENFERMEIROS E
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS- ACE

A integragéo entre enfermeiros da Atencao Primaria a Saude e Agentes de Combate as Endemias
constitui uma estratégia fundamental para fortalecer as agdes de prevencgéo e controle da dengue no
territério. Essa articulacdo esta alinhada aos principios da integragéo entre vigilancia em saude e
atencao primaria, favorecendo uma abordagem mais resolutiva e territorializada (BRASIL, 2024).

Essa integragdo deve ocorrer de forma sistematizada, iniciando-se com a atuagdo do enfermeiro na
identificagdo das demandas do territorio, a partir da analise de indicadores epidemioldgicos, notificagdes
de casos suspeitos e reconhecimento de areas de maior vulnerabilidade. A partir desse diagnostico, o
enfermeiro realiza o planejamento das a¢des a serem desenvolvidas, definindo estratégias educativas,

areas prioritarias e cronograma de atividades.

Figura 1 - Fluxo de integracgao
entre enfermagem e ACE
devera ser compartilhado com os Agentes no controle da dengue

de Combate as Endemias, que atuaram

Na sequéncia, esse planejamento

na execugao das acbes no territorio,

especialmente por meio das Vvisitas

Lidera, orienta e
articula as agdes.

¥

domiciliares. Durante essas visitas, o0s

agentes deverao realizar a inspec¢éo dos
imoveis, identificando e eliminando os

criadouros do mosquito, onde deverdo PLANO DEAGSES PLANEJAMENTO CONJUNTO
, . Enfermeiro e ACE definem \o
também orientar os moradores sobre esiratigias e organizam *
‘s . atividades.
praticas preventivas.
Por fim, as agdes culminam na interagao ACE P

direta com a comunidade, promovendo a

Agente de Combate
as Endemias executa /
as acoes no territério.

VISITA DOMICILIAR INTEGRADA

Acao conjunta, orientacao,
inspecio e prevencio. o

¥

educacdo em saude, o estimulo a
participacdo social e a corresponsabili-

zacao dos individuos na eliminagéao de
focos do mosquito. Esse fluxo (Figura 1)
— que envolve planejamento, execugao

e interacdo comunitaria — fortalece a

integracdo entre os profissionais e

potencializa a efetividade das agdes de COMUNIDADE
controle da dengue. Participa, se envolve
e contribui para o il ] [ J

controle da dengue. ..‘




ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E
CONTROLE DA DENGUE

As estratégias de prevencao da dengue baseiam-se principalmente:

- Na eliminagao de criadouros do mosquito Aedes aegypti, sendo essa a medida mais eficaz para interromper
o ciclo de transmissao da doenga (BRASIL, 2024).

- Manejo adequado de residuos solidos;

- Armazenamento correto de agua;

- Limpeza de recipientes que possam acumular agua parada.

Na pratica, essas estratégias sdo implementadas por meio de a¢des continuas no territorio, incluindo:

- A eliminagdo de recipientes descartaveis;

- A vedacgao adequada de caixas d’agua;

- Allimpeza periddica de calhas;

- O descarte correto de pneus;

- O acondicionamento adequado do lixo domiciliar.

Essas medidas visam reduzir os ambientes
propicios para a reproducdo do vetor,
. , E SE Pequenas atitudes
especialmente em areas urbanas. No que DENG fazem uma grande
diferenga. Vamos juntos
se refere ao controle da dengue, PREV'NE arevener nossa.cid
~ . idade!
destacam-se as ac¢des de controle vetorial, TODO Dl A! e nossa comunidade
realizadas principalmente pelos servigos

p N
de vigilancia em saude. Essas acdes 01 ELMINAR AGuA PARADA 02  LIMPAR CALHAS E RALOS
. . Recipientes, garrafas, pratos A " Folhas e sujeira impedem
incluem: de plantas podem virar 0 escoamento da dgua

criadouros do mosquito. e causam actimulo.

- O controle mecanico, por meio da
remocao e eliminacao de criadouros;
- O controle quimico, com aplicagdao de

Mantenha calhas e ralos
sempre limpos.

larvicidas em depositos que ndo podem ser

eliminados; s
- TAMPAR CAIXAS D’AGUA 04 DESCARTAR PNEUS

- O uso de inseticidas em situagOes espe- dpverny CORRETAMENTE
cdo adequada
impede a entrada Pneus acumulam dgua

cificas, como em areas com transmissao o b, e precisam ter destinagéo

adequada.

ativa; ECOPONTO
- O controle biolégico, quando aplicavel,

utilizando organismos que auxiliam na

y

Leve aos pontos
de coleta ou ecopontos.

Tampe bem e verifique

reducdo da populagdo do vetor (BRASIL, regularmente.
2024).

PREVENCAO E CUIDADO!

Com atitudes simples, eliminamos criadouros
e protegemos nossa familia.




FERRAMENTAS PRATIC’IAS PARA
ATUAGCAO NO TERRITORIO

Durante as visitas domiciliares, os profissionais de saude devem utilizar ferramentas praticas que nao
apenas identifiquem os criadouros do mosquito Aedes aegypti, mas também promovam a educagdo em
saude por meio de orientagdes claras, acessiveis e aplicaveis no dia a dia da populagéo.

CHECKLIST DE INSPEGAO DOMICILIAR COM ABORDAGEM EDUCATIVA

Durante a inspecao do domicilio, o profissional deve observar e explicar ao morador:

« RECIPIENTES COM AGUA PARADA:
Explicar que qualquer objeto que acumule agua pode se tornar um criadouro do mosquito. Orientar
que esses recipientes devem ser eliminados, guardados em local coberto ou mantidos sempre secos.

* CAIXAS D’AGUA DESTAMPADAS OU MAL VEDADAS:
Informar que a caixa d’agua precisa estar bem tampada e vedada para impedir a entrada do mosquito.
Orientar o morador a verificar regularmente a tampa e possiveis frestas.

* PNEUS EXPOSTOS:
Explicar que pneus acumulam agua facilmente e devem ser descartados corretamente ou armazenados
em locais cobertos e protegidos da chuva.

* GARRAFAS, LATAS E MATERIAIS ACUMULADOS:
Orientar que esses objetos devem ser mantidos de cabeca para baixo ou descartados adequadamente,
evitando o acumulo de agua.

* CALHAS ENTUPIDAS:
Explicar que a sujeira acumulada impede o escoamento da agua, favorecendo criadouros. Orientar a
limpeza periodica das calhas.

* TERRENOS BALDIOS COM LIXO:
Informar que o acumulo de lixo contribui para a proliferacdo do mosquito e orientar a populacao a
comunicar aos servigos publicos quando identificar essas situagdes.




ORIENTAGCAO EDUCATIVA DURANTE A VISITA DOMICILIAR

Durante a interagdo com o morador, o profissional deve desenvolver uma abordagem educativa,
incluindo:

« EXPLICAR COMO OCORRE A TRANSMISSAO DA DENGUE:
Informar que a dengue é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, que se reproduz em
agua parada, e que a eliminagao desses locais impede o surgimento de novos mosquitos.

» ORIENTAR SOBRE A ELIMINAGAO DE CRIADOUROS:
Demonstrar, sempre que possivel, como eliminar ou evitar os focos dentro do préprio domicilio,
incentivando a adogao dessas praticas na rotina familiar.

 INCENTIVAR PRATICAS DE CUIDADO AMBIENTAL:
Estimular o morador a manter o ambiente limpo, descartar corretamente o lixo e envolver outros
membros da familia e vizinhos nas a¢des de prevengao.

« ESTIMULAR A CORRESPONSABILIZAGAO:
Reforgar que o controle da dengue depende da participagéo de todos, sendo fundamental o envolvimento
da comunidade para reduzir os riscos de transmissao.

DENGUE: PREVENIR E
RESPONSABILIDADE DE TODOS!

Confira o checklist e veja como a orientagao vira agao!

ﬁ CHECKLIST:

FLUXO DE ORIENTACAO:
Da Informacao a Agdo!

PROFISSIONAL

Enfermeiro ou ACE
realiza a visita.

Elimine os Riscos!

Faga uma vistoria e marque o que vocé ja verificou:

() Acuaparaba (] caixapicua

i’, a

Esvazie recipientes
que acumulam agua.

(O enev

Guarde em local coberto
ou descarte corretamente.

Limpe regularmente
€ evite entupimentos.

Mantenha bem tampada
e vedada.

() carraras

Guarde de cabega para
baixo ou descarte.

Mantenha limpo
e sem acumulo de lixo.

EXPLICA

Orienta, mostra os
riscos e tira dividas.

MORADOR

Entende, participa
& se compromete.

|
I
AGAO PREVENTIVA

Coloca em prética
e elimina os criadouros
do mosquito.

(9 ORIENTACAO GERA CONSCIENCIA. CONSCIENCIA GERA PREVENGCAO!




IMPLEMENTAGAO DO GUIA
EDUCATIVO SOCIOAMBIENTAL

Este guia foi desenvolvido como uma ferramenta estratégica e inovadora para qualificar as a¢des de
prevengao e controle da dengue no territério, direcionado aos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude e da Vigilancia em Saude. Seu principal diferencial reside na integracao entre abordagem
socioambiental, educagao em saude e atuagdo multiprofissional, oferecendo orientagdes praticas,

aplicaveis e adaptadas a realidade do territorio.

Uma vez que, ao propor uma articulagao efetiva entre enfermeiros e Agentes de Combate as Endemias,
este material contribui diretamente para a organizacdo do processo de trabalho, fortalecimento das
acdes intersetoriais e ampliagdo da resolutividade das praticas em saude, especialmente no enfrentamento
das arboviroses.

Além disso sua utilizagao potencializa a qualificagéo profissional ao transformar conteudos teéricos em
ferramentas praticas, favorecendo a tomada de decisao, o planejamento de agbes e a atuagao integrada
no territério. Onde 0 mesmo, promove a padronizagéo das atividades, reduzindo fragilidades operacionais

e fortalecendo a efetividade das agdes desenvolvidas junto a comunidade.

Por fim, na pratica, este guia pode ser amplamente utilizado em diferentes contextos do cotidiano dos

servicos de saude como:

- Capacitagoes de profissionais
da saude
- Reunides da equipe da

- H Trabalho em equipe que protege
Implementagao do QUIa vidas! Planejamento, didlogo e

Estratégia Saude da Familia;

na pratica profissional acAo contraa dengue:
ivi a = I i DENGUE
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MONITORAMENTO E .'AVALIAC}I\O DAS
ACOES DE PREVENGCAO E CONTROLE

O monitoramento e a avaliacdo das agdes de prevencao e controle da dengue sao fundamentais para
verificar a efetividade das estratégias implementadas no territorio e subsidiar a tomada de deciséo
pelos servigos de saude.

Tanto as agOes de prevencao quanto as de controle devem ser continuamente monitoradas, considerando
indicadores relacionados a educagao em saude, mobilizagcdo comunitaria, reducado de criadouros e
acoes de controle vetorial. Esse acompanhamento permite identificar fragilidades, reorientar estratégias
e fortalecer as a¢des desenvolvidas.

Destaca-se ainda a importancia de intensificar o monitoramento no periodo chuvoso, uma vez que o
aumento das chuvas favorece o acumulo de agua parada e, consequentemente, a proliferacdo do

mosquito Aedes aegypti, elevando o risco de transmissao da dengue.

Quadro 1- Monitoramento e Avaliagdo das A¢des de prevengdo e Controle da Dengue

Monitoramento e Avaliacio das Ac¢oes de Prevencio e Controle da Dengue
1 Acdo i1l Indicador | @ Meta ® Periodicidade | ¥ Forma de Avaliacio
Educacdo em Atividades >2 Mensal Relatorios das equipes
saude educativas atividades/més
(prevengdo) realizadas por equipe
Mobilizagdo | Participagdo da >70% de Mensal Lista de presenga
comunitaria comunidade adesdo nas
(prevengao) atividades
Redugéo de Focos Reducdo Fichas de inspecao
crladourf)s identificados progressiva Mensal
(prevengdo)
Visitas Imoveis Cobertura > Mensal Registro ACE/ACS
domiciliares visitados 80% da area
(controle)
Controle Focos tratados 100% Continuo Relatorios de campo
vetorial eliminados
(controle)
Bloqueio de Casos com 100% dos Imediato Registro da vigilancia
transmissao bloqueio casos
(controle) bloqueados
Indicadores Indice de Abaixo do Mensal Sistema de vigilancia
entomologicos Breteau / nivel de risco
(controle) Predial

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.




CONSIDERAGOES
FINAIS

O enfrentamento da dengue exige abordagens integradas que considerem os determinantes
socioambientais relacionados a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Sendo assim, a integragao entre enfermeiros da Atencao Primaria a Saude e Agentes de Combate as
Endemias se destaca como estratégia fundamental para fortalecer as agées de vigilancia e controle no
territério, promovendo uma atuagédo mais articulada e resolutiva.

Dessa forma o presente guia se consolida como uma ferramenta pratica e inovadora, ao articular
educacao em saude, abordagem socioambiental e atuagdo multiprofissional, contribuindo para a
qualificacado das agdes desenvolvidas pelos profissionais.

Além disso, a aplicagéo deste guia produz impacto direto na sociedade ao contribuir para a redugéo de
criadouros do mosquito Aedes aegypti, a diminuicdo da incidéncia de casos de dengue e a melhoria da

qualidade de vida da populagéo, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade socioambiental.

Nessa perspectiva, projeta-se a geragao de efeitos positivos tanto a curto quanto a longo prazo, a partir
da consolidacao de praticas preventivas sustentaveis e do fortalecimento das agdes de saude no
territério. Onde tal proposta encontra-se alinhada as agendas socioambientais contemporaneas, em
especial a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com destaque para o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saude e Bem-Estar), ao favorecer a promogao da saude, a prevengao
de agravos e a redugao das desigualdades em saude.

Por fim, espera-se que este guia contribua para o fortalecimento das a¢des de prevencao e controle da
dengue, promovendo maior integracao entre os profissionais e impacto positivo na saude coletiva.
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