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RESUMO

A dengue configura-se como um importante problema de salde publica no Brasil,
especialmente diante do aumento dos casos de arboviroses urbanas e das dificuldades
relacionadas ao controle do vetor Aedes aegypti. Nesse contexto, a presente pesquisa teve
como objetivo analisar a implementacdo da politica publica de prevencdo e controle da
dengue no municipio de S&o Borja, Rio Grande do Sul, a partir da perspectiva dos agentes de
combate as endemias e da populacdo local. O estudo fundamentou-se na compreensdo da
dengue engquanto um wicked problem, caracterizado pela complexidade dos fatores envolvidos
e pela necessidade de respostas intersetoriais e continuas. A problemaética respondida nesta
pesquisa versa sobre: quais sdo as estratégias e os desafios na prevencdo e controle da Dengue
no municipio de Sdo Borja? Metodologicamente, a pesquisa possui abordagem qualitativa,
utilizando analise documental, observacdo simples, aplicacdo de questionarios e grupo focal
com utilizacdo da matriz FOFA. Foram aplicados questionarios junto aos agentes de combate
as endemias e também aos moradores participantes da pesquisa, considerando o contexto local
investigado. Os resultados evidenciaram que, embora o municipio disponha de instrumentos
normativos alinhados aos planos de contingéncia do Ministério da Salde e do Estado do Rio
Grande do Sul, persistem fragilidades relacionadas ao acesso, compreensdo e assimilacdo das
informagdes pela populagdo. Observou-se ainda a importancia da atuagdo dos agentes de
combate as endemias como mediadores entre a politica publica e a comunidade, bem como a
necessidade de fortalecimento das estratégias de comunicacdo em saude e participacdo social.
Conclui-se que o enfrentamento da dengue exige acOes integradas, continuas e adaptadas as

especificidades territoriais, especialmente em municipios fronteiricos como S&o Borja.

Palavras-chave: dengue; politicas publicas; saude publica; Aedes aegypti; vigilancia em saude.



ABSTRACT

Dengue is a major public health challenge in Brazil, particularly in light of the increasing
incidence of urban arboviral diseases and the difficulties associated with controlling the Aedes
aegypti mosquito. In this context, this study aimed to analyze the implementation of the
public policy for dengue prevention and control in the municipality of Sdo Borja, Rio Grande
do Sul, Brazil, from the perspective of endemic disease control agents and the local
population. The study was based on the understanding of dengue as a wicked problem,
characterized by the complexity of the factors involved and the need for continuous,
integrated, and intersectoral responses. The research sought to answer the following question:
What are the strategies and challenges for dengue prevention and control in the municipality
of Sdo Borja? A qualitative research approach was adopted, using document analysis, direct
observation, questionnaires, and a focus group supported by the SWOT matrix.
Questionnaires were administered to endemic disease control agents and residents
participating in the study, considering the local context under investigation. The findings
indicate that, although the municipality has regulatory instruments aligned with the
contingency plans established by the Brazilian Ministry of Health and the Government of the
State of Rio Grande do Sul, important challenges remain regarding the population's access to,
understanding of, and assimilation of health-related information. The results also emphasize
the crucial role of endemic disease control agents as mediators between public policy and the
community, highlighting the need to strengthen health communication strategies and
encourage greater social participation. The study concludes that effective dengue prevention
and control require integrated, continuous, and context-specific actions tailored to local

territorial characteristics, particularly in border municipalities such as Sao Borja.

Keywords: dengue; public policies; public health; Aedes aegypti; health surveillance.
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1 APRESENTANDO O DISCENTE

Natural de Santa Rosa, mudei-me para Sdo Borja ap0s a separacdo de meus pais.
Vim acompanhando minha mée, ja que a familia dela é daqui. Isso ocorreu em 1997, eu
tinha 12 anos, entdo de fato hoje ja me considero Sao-borjense, visto que vivi a maior parte
da vida nesta cidade. Apos terminar o ensino médio, trabalhei como gargom em varios
estabelecimentos da cidade, e também cheguei a vender docinhos indo de loja em loja. Em
meados do inicio de 2008, amigos meus comentaram que haveria uma selecdo para contratos
temporarios de agentes epidemiologicos para combate a Dengue.

Naquela época, a Dengue j& comecava a manifestar indicios de preocupacdo no
municipio, com aumentos de casos e focos positivos da doenca. Entdo estudei para passar na
prova e apos ser aprovado, realizei entrevista com a responsavel pelo setor, Janaina Leivas.
Trabalhei de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2010, realizando visitas periddicas nas
residéncias, visitando pontos estratégicos localizados na minha area e também ajudando no
descarte de pneus velhos que eram transportados para outra cidade.

Neste periodo, ndo possuia ensino superior, contando com cursos de informatica e
inglés, além de ter concluido o técnico em contabilidade na escola Olavo Bilac. Porém
durante o periodo de trabalho na vigilancia, aproveitei que ndo havia expediente aos sabados
e safa as 17:30 para estudar para concursos. Foi nessa fase que passei para o cargo de fiscal
de rendas do municipio, razdo pela qual me desliguei do cargo de agente de endemias.
Aproveitando que meus horarios eram somente pela manha, continuei estudando e em 2012,
com incentivo de meus colegas na época, resolvi prestar o Enem. Fui aprovado para
administracdo, curso o qual terminei em 2017. Fazer faculdade me ajudou a entender melhor
processos e relacbes de como a administracdo € uma base solida para que planejamentos,
tanto na esfera particular, quanto na administracdo publica, possam ocorrer com eficiéncia.

Em meio aos estudos da faculdade, continuei focado em concursos e em outubro de
2013 fui chamado para assumir o cargo de assistente administrativo na Unipampa. Apos
assumir esse cargo, posso dizer que o tempo foi me acomodando, sendo que fiquei varios
anos sem estudar apés finalizar a faculdade. Porém, recomecei a pensar que nao havia
motivo para permanecer parado, ainda mais atuando numa universidade de excelente
qualidade. Minha primeira acdo foi realizar uma especializacdo em direito administrativo,
em 2023. Logo apas, ao ler e escutar noticias sobre o aumento de casos e focos de Dengue
em Sdo Borja relacionei o tempo de trabalho que tive nessa area, com o mestrado em

politicas publicas da Unipampa.
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Esse periodo em que atuei na vigilancia foi o que me motivou a entrar no mestrado
de politicas publicas, pois com o meu conhecimento adquirido na época, sinto que caberia
uma discussdo sobre os fatores que influenciam para que a Dengue seja uma doenga téo
dificil de ser combatida e que apdés 15 anos desde que sai do trabalho de agente
epidemioldgico, ainda permanega pertinente uma visita a esse tema.

Minha trajetéria no Mestrado Profissional em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Pampa foi marcada por um processo de aprendizado continuo e aprofundamento
tedrico sobre o campo das politicas publicas. Ao longo do curso, tive a oportunidade de
compreender de forma mais critica os processos de formulagdo, implementacédo e avaliacéo
das politicas, além de refletir sobre os desafios que se colocam na pratica da gestdo publica.
As disciplinas, os debates em sala de aula e as trocas com colegas e professores contribuiram
significativamente para a construcdo de um olhar mais analitico sobre o papel do Estado e a
atuacdo dos diferentes atores envolvidos na execucéo das politicas publicas.

Nesse percurso, minha experiéncia profissional como agente de combate as
endemias teve um papel central no desenvolvimento desta pesquisa. A atuacdo direta no
territério possibilitou-me uma aproximacdo com a realidade investigada, permitindo nédo
apenas a coleta de dados, mas também a compreensdo das dindmicas cotidianas que
envolvem a implementacdo da politica de prevencédo e controle da Dengue no municipio de
Sao Borja. Dessa forma, minha trajetéria no mestrado, articulada com a vivéncia pratica,
contribuiu de maneira significativa para a constru¢cdo de uma pesquisa conectada a realidade
local, evidenciando tanto as estratégias utilizadas quanto os desafios enfrentados pelos
profissionais que atuam nessa politica publica.

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos principais, organizados de
forma a conduzir o leitor desde a contextualizacdo do tema até a analise dos resultados e as
consideracBes finais. Inicialmente, a introducdo apresenta o problema de pesquisa, 0S
objetivos e a justificativa do estudo. Na sequéncia, o referencial tedrico aborda os principais
conceitos e discussdes que fundamentam a analise, com destaque para a implementacao de
politicas publicas e a atuagdo dos atores envolvidos. O percurso metodoldgico descreve 0s
procedimentos adotados para a coleta, tratamento e analise dos dados. Posteriormente, o
capitulo de resultados apresenta e discute os achados da pesquisa, articulando-os com o
referencial teorico. Por fim, nas consideracGes finais, sdo retomados os principais pontos do
estudo, destacando-se as contribui¢cBes da pesquisa, suas limitagdes e possiveis caminhos

para investigagdes futuras.
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2 INTRODUCAO

O tema da presente proposta de dissertacdo € a analise da Politica Publica de
prevencdo e controle’ da Dengue no municipio de S&o Borja, embasada no Programa
Nacional de Controle da Dengue (Brasil, 2002) e em suas atualizacdes até o ano de 2026.
Compreende o olhar sobre a implementacdo dessa politica publica e os possiveis desafios,
alinhando o combate & Dengue ao conceito de Wicked Problem? (Capella, 2018).

Ao longo dos séculos, as acGes do Estado foram alvo de criticas devido ao
distanciamento em relacdo as expectativas da sociedade. Essa discrepancia entre as
Iniciativas governamentais e as demandas coletivas gerou a necessidade de analisar como as
politicas publicas eram formuladas e de investigar de que maneira poderiam se alinhar mais
efetivamente as aspiracdes da populacdo, visto que a funcdo primordial do Estado seria
atender aos interesses publicos (Novais de Paula, 2019).

Tal temética esta relacionada aos conceitos aplicados por Secchi (2011), os quais
politicas publicas podem ser entendidas como um conjunto de medidas ou omissdes
intencionais adotadas pelo governo com o proposito de enfrentar problemas ou questdes de
interesse comum. Essas medidas sdo elaboradas e colocadas em pratica por meio de
processos que envolvem diversos atores e instituicdes, abrangendo desde programas e
projetos até regulamentos e leis que buscam alterar ou impactar a realidade social,
econdmica e politica de uma sociedade. Secchi (2011), também enfatiza que as politicas
publicas sdo respostas do Estado as demandas da populacdo, com o objetivo de promover o
bem-estar coletivo. Essas politicas passam por diferentes etapas, como a formulacéo,
execucao e avaliacdo, sendo influenciadas por fatores politicos, econémicos e sociais.

Sendo a Dengue um problema estrutural, a ado¢do do termo Wicked Problem
correlaciona-se com o assunto proposto, pois de acordo com Ana Claudia Capella (2018),
referem-se a questdes extremamente complexas e dificeis de resolver, marcadas por
multiplas facetas e pela interconexéo de diversos fatores. Esses problemas ndo possuem uma

solucéo simples ou definitiva, pois envolvem a participacdo de varios atores com interesses

1 x . . . X x

A prevencdo e o controle da Dengue consistem em um conjunto de acles integradas voltadas & reducéo da
incidéncia da doenca, com foco principal na eliminac¢do dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, na vigilancia
epidemioldgica e na promocdo de préaticas educativas junto a populagdo. De acordo com o Ministério da Salde
(Brasil, 2019), estando diretamente relacionados a ado¢do de medidas que impecam a proliferacdo do vetor,
especialmente por meio do manejo adequado de recipientes que possam acumular agua parada, enquanto o
controle envolve acfes sistematicas de monitoramento, identificacdo de focos, bloqueio de transmissdo e
resposta a casos suspeitos e confirmados.

2 \icked problem refere-se a um problema complexo, de dificil definicéo e solugdo, que envolve mdltiplos
fatores e interesses (Lotta, 2018)..
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divergentes, e as tentativas de soluciona-los podem acabar gerando novas dificuldades ou
efeitos imprevistos.

Capella (2018) ressalta que os “Wicked Problems” representam grandes desafios
para a formulacéo de politicas publicas, uma vez que exigem estratégias criativas e flexiveis.
Além disso, muitas vezes, ndo podem ser resolvidos por meio de abordagens convencionais,
demandando um processo continuo de adaptacdo e aprendizado. O entendimento desses
problemas pode se modificar com o tempo, a medida que novas informac6es e pontos de
vista sdo incorporados nas decisoes.

Ao longo dos ultimos anos, houve o reaparecimento de arboviroses adormecidas no
Brasil. Como exemplo, temos a Dengue, zika e chikungunya, que sdo doencas que afetam
diversos continentes, paises e locais, sendo mais frequentes em areas com clima tropical,
guente e umido. No Brasil, a Dengue esta presente ha 40 anos, uma doenca antiga em que 0
virus € transmitido por um vetor (0 mosquito Aedes Aegypti), e atualmente a sua
disseminacdo continua com a adaptacdo em centros urbanos e domiciliares. Em locais com
altas probabilidades de contagio, é necessario analisar e elaborar maneiras de conter essa
epidemia que se instaura constantemente, visto que, além do clima contribuir efetivamente,
hd também causas socioambientais, econdmicas e de politicas nacionais, de lazer e
econdmicas para diferentes segmentos e classes sociais.

Devido a falta de atencdo dos gestores publicos ao longo das décadas, em meados de
2008 houve um consideravel aumento de casos e mortes devido a Dengue no pais e o estado
do Rio Grande do Sul e a cidade de Sdo Borja ndo ficaram de fora. Frente ao crescimento
significativo dos casos na época, ocorreram varias campanhas de combate em todo o pais.
Porém, o vetor e a doenca ndo foram totalmente controlados. Isso evidenciou que, apesar de
todas as medidas tomadas até o momento, ainda existem vérias areas que requerem
aprimoramento.

Consequentemente, € imperativo que as esferas federais, estaduais e locais
desenvolvam estratégias eficazes para assegurar a salde da populacdo, uma vez que a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 (Capitulo 11, Secédo I1), deixa estabelecido
gue a saude é reconhecida como um direito universal e responsabilidade do Estado, sendo
assegurada por meio de politicas sociais e econémicas, visando a reducdo de riscos e a
garantia de acesso igualitario as acoes e servi¢cos de saude (BRASIL, 1988). De acordo com
Bucci (2002), as politicas publicas podem ser entendidas como uma coletanea de programas
de acdo governamental que tém como finalidade a gestdo eficiente dos recursos estatais,

visando atender aos objetivos e necessidades politicamente definidas pela sociedade para a
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solucgéo de problemas sociais. Portanto, a participacdo ativa da comunidade desempenha um
papel fundamental na concepcdo, tomada de decisdes e implementagdo dessas politicas
publicas, como por exemplo, no combate as epidemias, que podem se manifestar por meio
de mecanismos como audiéncias publicas, consultas a populacédo e outros. Vale destacar que,
em consonancia com o Plano de Contingéncia e Erradicacdo do Aedes Aegypti, elaborado
pelo Ministério da Saude (2002), diversas a¢bes foram postas em pratica em S&o Borja,
como campanhas de divulgacdo, visitas de agentes de salde e agentes de endemias as
residéncias, recolhimento e descarte de pneus velhos em aterros apropriados, entre outras
medidas.

No entanto, os resultados ndo corresponderam as expectativas, e com a pandemia do
coronavirus (COVID-19), que contribuiu para que o cuidado com a prevencdo dos
transmissores fosse deixada em segundo plano no mundo todo. Ap6s o intenso combate ao
mosquito realizado no periodo de 2008 a 2013 na cidade, houve uma consideravel
diminuicdo de casos de Dengue na cidade. Contudo, ao longo dos anos, o relaxamento nas
medidas de contencdo tem contribuido para o aumento dos focos do mosquito, evidenciando
a necessidade de manutencdo continua das agdes preventivas. Em reportagem do portal R7,
referente a0 ano de 2019, dados da Vigilancia Sanitaria de S&o Borja indicaram a
identificacdo de 783 focos do Aedes aegypti, sendo a grande maioria localizada em
residéncias. A situacdo foi associada a falta de cuidado da populagdo, com a presenca
frequente de agua acumulada em recipientes diversos, como embalagens descartaveis e
reservatorios improvisados (R7,2019). Portanto, é relevante realizar uma analise mais
aprofundada da percepc¢do da populacéo sobre o tema, dos agentes envolvidos no combate a
Dengue e dos gestores atuantes responsaveis pelo direcionamento dos recursos.

Uma analise sobre o combate a Dengue é justificada por diversos motivos
importantes, entre eles o impacto na saude pablica, pois a Dengue é uma doenga transmitida
por mosquitos, que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Ela representa um grande
onus para os sistemas de saude e tem o potencial de causar surtos em areas endémicas. Dessa
forma, pesquisar maneiras de combater a Dengue é fundamental para proteger a saude
publica. Além disso, a crescente incidéncia da doenca tem aumentado em muitas partes do
mundo devido a fatores como urbanizagdo, mudancas climaticas e resisténcia do mosquito
vetor e reflete também no municipio de S&o Borja. Essa situacdo torna a pesquisa sobre
estratégias de combate ao vetor ainda mais urgente.

Além do impacto na salde, a Dengue também tem um grande custo econdmico,

sobrecarregando os sistemas de saude e levando ao absenteismo no trabalho, podendo afetar
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negativamente o turismo e o comércio em areas afetadas. Em resumo, uma pesquisa sobre o
combate & Dengue é justificada devido & sua importancia para a satde publica, economia,
sustentabilidade ambiental e inovacédo cientifica, bem como o seu impacto local. O fato de
Sdo Borja ser uma cidade fronteirica demanda ainda mais urgéncia, pois com a circulacéo de
carros e caminhdes vindos de outros paises do Mercosul, a tendéncia é a proliferacdo ainda
mais rapida do vetor.

Dessa forma, o controle da Dengue é importante, especialmente devido a facilidade
com que a doenga se dissemina, predominantemente em regibes com acumulo de agua
parada e calor, ambiente propicio para a proliferagdo do vetor. Na auséncia de intervencdes
eficazes, ha um risco significativo de aumento exponencial de casos, além disso, o combate a
Dengue contribui diretamente para a reducdo das taxas de hospitalizacdo e mortalidade,
minimizando também os impactos econdmicos tanto para as familias afetadas quanto para o
governo.

Diante do aumento da incidéncia de focos e casos nos ultimos anos em S&o Borja, é
necessario analisar as estratégias atuais de combate a Dengue no municipio. O problema
central que motiva este projeto de pesquisa sdo os principais desafios enfrentados pelo
municipio na efetiva prevencdo e controle da Dengue, e como as estratégias existentes
podem ser aprimoradas para reduzir a incidéncia da doenga. Podemos considerar alguns
fatores locais que contribuem para a propagacdo da Dengue, incluindo questdes climaticas,
geograficas, demograficas e socioecondmicas. Dentro desse contexto especifico da fronteira
com a Argentina e presenca do rio Uruguai, a analise das estratégias utilizadas ganha
destaque. Dessa maneira, a problematica a ser respondida versa sobre: quais sdo as
estratégias e os desafios na prevencdo e controle da Dengue no municipio de Sdo Borja?

Os objetivos propostos nesta pesquisa foram os seguintes: o objetivo geral buscou
analisar a implementacdo da politica publica de prevencdo e controle da dengue no
municipio de Sao Borja, Rio Grande do Sul, a partir da perspectiva dos agentes de combate
as endemias e da populacdo local. Os objetivos especificos estdo relacionados a
Contextualizar a politica publica de prevencdo e controle da Dengue sob a Otica de um
Wicked Problem; Conhecer as estratégias utilizadas para a prevencdo e controle da Dengue
no municipio por meio dos burocratas de rua® que trabalham com a respectiva politica

publica; Identificar os principais desafios enfrentados pelos burocratas de rua, no contexto da

% Burocratas de rua sdo agentes publicos responséaveis pela implementacdo direta das politicas publicas,
caracterizados pelo contato cotidiano com os cidad@os e pela capacidade de tomar decisdes diante das situacdes
concretas encontradas na pratica, influenciando os resultados da politica publica (Lotta, 2010).
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politica local, para a prevengdo e controle da Dengue; e Conhecer de que forma as
informacdes tém sido acessadas na comunidade sdo borjense, embasado no plano de
contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica por Dengue, Chikungunya e
Zika do Ministério da Saude (2022) e o plano de contingéncia para enfrentamento das

arboviroses urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya do RS (2023-2024).
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3 REFERENCIAL TEORICO

No que tange o direito a saude com o olhar para a tematica aqui proposta de estudar
os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a interface com as politicas publicas, faz-se
necessario apresentar um breve histérico das politicas publicas de salude no Brasil. Tal
contexto serd apresentado por meio de trés momentos: 1889 a 1930: com destaque para
acOes de sanitizacdo, fiscalizacdo e vacinacdo. Contraste entre o desenvolvimento
agropecuario, industrial com a caréncia dos servicos de satde (Escorel; Teixeira, 2012). Tal
periodo reflete movimentos “campanhistas”, como exemplo a “revolta da vacina” em 1904,
reflete o cenario vivido pelas pessoas com a falta de um modelo de salde. Durante esse
periodo, os acontecimentos de maior énfase foram: deslocamento de acdes para controle e
combate de endemias rurais; criacdo da Lei Eloy Chaves em 1924, inicio e marco da
previdéncia social (Escorel; Teixeira, 2012).

Entre 1930 a 1964, foi criado o Ministério do Trabalho, da Industria e Comércio e
da Educacdo e Saude (integrados); aprovado o Consolidado das Leis Trabalhistas (CLT)
garantindo direitos e estrutura sindical; as antigas caixas de Aposentadorias (CAPs) sdo
substituidas pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAPS), organizado por categoria
profissional e ndo por empresa; metade da década de 50 em razéo da crescente urbanizagdo
ocorre pressao popular por maior abrangéncia de atendimento médico, resultando na
construcdo de um complexo médico-hospitalar para atender pessoas registradas na
previdéncia, destaque para 0s servicos terceirizados em salde, criado o Ministério da Saude
sem refletir em melhoria de acesso e servi¢os as pessoas, ou mesmo de resolutividade
(Escorel; Teixeira, 2012).

No periodo de 1964 a 1988, é possivel destacar a implementacdo do regime militar
com énfase sobre a piora e precariza¢do dos servicos publicos de salde, nesse periodo o
investimento a satde era em complexos médico - hospitalar, privado, o que torna a situacdo
da grande maioria dos brasileiros mais critica. Nesse periodo é criada a superintendéncia de
campanhas de Salde Publica com objetivo de executar acfes de erradicacdo e controle de
endemias. No fim da década de 70 o movimento sanitarista, voltado a buscar mudancas do
modelo de salde até entdo disponivel e executado, biomédico, com incentivo a saude
privada, da inicio a énfase da necessidade de um sistema de satde Unico, universal e gratuito.
Em 1986 acontece a oitava Conferéncia Nacional da Sadde (CNS) com ampla participacdo
social, sendo o marco da mudanca e da conquista de um modelo transformador da assisténcia

a saude, elaborado o conceito ampliado de saude: “satide ¢ resultante das condigdes de
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alimentacéo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terras e acesso aos servigos organizados de salde (Escorel; Teixeira,
2012).

Em 1988 por meio da Constituicdo Federal, da insercdo da saide como um direito
social de aplicacdo imediata, nos artigos 196 a 200, é criado o Sistema Unico de Salde
(SUS), com énfase no direito de cada cidaddo a sadide universal, integral e equitativa, sendo
dever do Estado garanti-la por meio da criacdo de politicas sociais e econémicas que visam
reduzir enfermidades e agravos (Brasil, 1988). Nesta evolucdo, em 1990 sdo aprovadas duas
leis fundamentais para a concretizacdo das politicas publicas de saude no pais: a Lei 8.080
enfatizando a organizacdo da assisténcia a saude, o objetivo, o campo de atuacéo,
planejamento, financiamento da salde; e a Lei 8.142 que cria os conselhos de saude e as
Conferéncias de Saude dando o direito ao controle e participacdo social na salde, assim
como define algumas regras para os entes federados receberem financiamento para as acoes
e servicos de salde a populacdo (Brasil, 1990a; 1990b).

Especificamente na Lei 8.080 ha a énfase sobre o direito universal a saude, a
integralidade, a equidade e a participacdo social, assim como a énfase ao conceito ampliado
da saude criado na oitava Conferéncia Nacional da Salude em 1986, conceito esse que
abrange os DSS como relacdo direta na formulacdo das politicas publicas de saude (Brasil,
1990a).

Carvalho e Buss (2012, p.121) afirmam que a salde perfaz uma agenda publica de
ordem mundial e: “No centro desse processo estd o conceito da salde como uma complexa
producdo social em que os resultados para o bem-estar da humanidade sdo cada vez mais o
fruto de decisdes politicas incidentes sobre os seus determinantes sociais”. O conceito
ampliado de salde possibilita criar conexdes com os determinantes e condicionantes do
processo salde/doenca, esses estdo presentes na realidade individual, que permeia de forma
relevante o conhecimento de cada pessoa sobre tais, para que possa alicercar mudangas em
seus habitos de vida. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sé@o dimensdes econémicas,
culturais, sociais, étnicas/raciais, ambientais, psicologicas e comportamentais que refletem
nos fatores de risco de adoecimento da populacdo (Buss; Filho, 2006; Carvalho; Buss, 2012).

Este estudo possui delineamento descritivo, apresentado como proposta de
referencial tedrico de uma dissertacdo de mestrado. O objetivo é refletir sobre o0s
determinantes sociais da saude e a interface com a formulacdo de politicas publicas,
especificamente de prevencéo e controle da Dengue. Serd utilizado como modelo referencial

de reflexao “O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) que inclui os DSS dispostos em
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diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais até uma
camada distal, onde se situam os macro determinantes” (apud Buss; Filho; 2006, p. 83). Tal
modelo apresenta também uma relacdo intrinseca de cada camada de determinantes sociais
com a formulacdo e implementacéo de politicas publicas especificas (Carvalho; Buss, 2012).

Conforme figura abaixo:

Figura 1 — Determinantes Sociais segundo Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Dahlgren & Whitehead (1991 apud Buss; Filho, 2006).

Um conceito define e ajuda a entender algo, sintetizando caracteristicas principais
de um fendmeno, objeto, situacdo ou ideia, permitindo uma compreensdo mais clara do
objeto analisado. No entanto, quando entramos no campo das politicas publicas, nem sempre
é clara a percepcdo do que realmente esse termo quer expressar. Nem mesmo Harold
Laswell, Herbert Simon, Charles Lindblom e David Easton, pioneiros nesse tema, chegaram
a um consenso definitivo de politicas publicas. Em 1948, Harold Lasswell foi o primeiro a
utilizar a expressdo policy analysis (analise de politicas publicas), propondo que 0 processo
politico fosse analisado como um novo objeto de estudo. Essa perspectiva se colocava como
alternativa aos enfoques tradicionais da ciéncia politica, que geralmente se concentravam no
estudo de constituicdes, legislaturas, grupos de interesse, elites e temas classicos
relacionados ao poder (Judith V. May, Aaron B. Wildavsky, 1978).

Na década de 1950, Herbert Simon fez uma importante contribui¢do ao campo das
politicas publicas, abordando os processos de decisdo nas organizagdes por meio de uma

abordagem multidisciplinar. Com seus estudos focados nesses processos, Simon
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desenvolveu e expandiu o conceito de "racionalidade limitada" (bounded rationality),
enfatizando as limitagdes enfrentadas pelos decisores politicos ao tomarem decisbes (May;
Wildavsky, 1978). Charles Lindblom (1977) teve um papel essencial no avanco da analise
das politicas publicas como processo politico. Em contraposicao a ideia de racionalidade na
tomada de deciséo defendida por Simon, Lindblom argumentou que a liberdade de agéo dos
decisores politicos era bastante restrita. Para abordar essa limitacéo, ele desenvolveu uma
abordagem alternativa chamada de “método das comparagdes sucessivas” (method of
successive limited comparisons), também conhecida como ‘“incrementalismo” (May;
Wildavsky, 1978).

Em 1957, David Easton fez uma contribuicdo decisiva para o campo das politicas
publicas ao aplicar a abordagem sistémica a sua analise. Ele concebeu o processo politico, as
politicas publicas e o contexto social, econémico e politico como elementos interligados. Em
seu modelo, as politicas publicas sdo vistas como outputs do sistema politico, refletindo a
emergéncia, a natureza e a acdo do Estado (May; Wildavsky, 1978). Esses autores moldaram
conceitos utilizados até os dias de hoje na politica pablica e sdo fundamentais no estudo
dessa area.

Para Secchi (2011), politicas publicas sdo como um conjunto de decisdes e a¢les
tomadas pelo governo para responder as necessidades especificas da sociedade. Ele vé as
politicas publicas como um processo complexo e dindmico, que passa por Vérias etapas,
desde a identificacdo de um problema até a andlise dos resultados alcancados. O autor
ressalta que politicas publicas ndo sdo decisdes isoladas, mas sim processos coordenados,
que envolvem a interacdo entre diversos atores sociais, como governo, sociedade civil,
empresas e organizagdes. Assim, podem ser consideradas um conjunto de ac¢des estruturadas
gue expressam as intencdes e prioridades do governo, com o objetivo de promover melhorias
na vida em sociedade.

Bucci (2002) cita que as politicas publicas podem ser entendidas como uma
coletanea de programas de acdo governamental. Essas tém como finalidade a gestéo eficiente
dos recursos estatais, visando atender aos objetivos e necessidades, politicamente definidos
pela sociedade, para a solugdo de problemas sociais. Portanto, a participacdo ativa da
comunidade desempenha um papel fundamental na concepcdo, tomada de decisdes e
implementacdo dessas politicas publicas, como por exemplo, no combate as epidemias, que
podem se manifestar por meio de mecanismos como audiéncias publicas, consultas a
populagéo e outros.

Em 1972, o cientista politico Theodore Lowi classificou as politicas pablicas com
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base na natureza das relacGes de poder envolvidas e nos tipos de intervengdo do Estado.
Lowi propds que as politicas publicas podem ser divididas em quatro tipos principais:
distributiva, redistributiva, regulatoria e constitutiva. Cada tipo de politica tem caracteristicas
distintas, dependendo do publico-alvo, dos objetivos e das formas de acdo do governo.

As politicas distributivas envolvem a distribuicdo de recursos e beneficios do
governo para grupos especificos da sociedade. O objetivo principal e fornecer bens ou
servicos que atendam as necessidades de um determinado grupo, sem mudancas
significativas nas relacbes de poder entre os envolvidos. As politicas redistributivas
envolvem a redistribuicdo de recursos de um grupo para outro, muitas vezes visando reduzir
desigualdades sociais e econdmicas. Essas politicas alteram as relacbes de poder, pois
envolvem transferéncias de recursos ou beneficios de um grupo mais favorecido para um
grupo mais necessitado.

Politicas constitutivas sdo aquelas que estabelecem ou modificam as regras e
estruturas fundamentais do sistema politico. Elas envolvem decisfes sobre a organizacdo e
funcionamento do governo, as relagdes de poder e as normas juridicas que regem a
sociedade. As politicas regulatérias envolvem o controle e a regulacdo do comportamento de
individuos ou organizacGes, com o objetivo de proteger o interesse publico e garantir o bem-
estar social. Essas politicas geralmente impdem restricdes ou normas que visam regular
atividades especificas, como a regulacdo ambiental, de salde publica ou de seguranca no
trabalho. No combate a Dengue, por exemplo, a politica regulatéria envolve a imposicao de
normas que exigem a eliminacdo de focos de mosquitos e a fiscalizacdo para garantir o
cumprimento das regras.

No combate a Dengue, a politica regulatoria é a implementada sob a Otica de Lowi,
pois visa criar e implementar normas que controlem a proliferacdo do vetor. O governo
estabelece regulamentacbes para garantir que a populacdo adote comportamentos
preventivos, como o controle de focos de agua parada, o descarte correto de lixo e a
fiscalizacdo em éareas publicas e privadas. Essas acOes visam mitigar os fatores que
favorecem a reproducgéo do mosquito.

Além disso, a politica regulatoria inclui a criacdo de regras para assegurar que 0S
servicos de salde estejam preparados para enfrentar surtos de Dengue. Isso envolve a
definicdo de protocolos de diagnostico, tratamento e controle da doenca. A implementacao
de sang¢des, como multas ou adverténcias, também é uma medida regulatéria importante para
forcar o cumprimento das normas, especialmente em relacdo a eliminacdo de reservatorios

de agua que podem servir de criadouro para o mosquito. Com essa abordagem, o governo
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toma uma postura ativa no controle da disseminagdo da Dengue, utilizando ferramentas
legais e fiscais para garantir que as normas de saude publica sejam seguidas por cidadaos e
instituicOes. A eficacia dessa politica depende de uma estrutura de fiscalizacdo robusta,
assim como do engajamento da populacdo para 0 cumprimento das regras.

Problemas publicos demandam planejamento, tempo e or¢camento; com essa base,
Harold Lasswell dividiu o processo da politica publica em sete etapas que vdo desde a
promocdo de uma ideia para resolver um problema até a efetiva solucdo desse problema,
porém limitada ao contexto governamental (Harold; Lasswell, 1956). Conhecido como ciclo
das politicas publicas, descreve as diversas fases pelas quais uma politica passa, desde sua
criacdo até a sua avaliacdo. Esse modelo busca ilustrar o processo continuo e dinamico de
implementacao das politicas, evidenciando como as diferentes etapas estdo interconectadas e
afetam os resultados finais, perfeitamente aplicavel ao combate de endemias.

Primeiramente, é importante reconhecer e definir com precisdo uma questdo ou
necessidade que demande acdo governamental. Esse passo é essencial para que os gestores e
tomadores de decisdo compreendam a natureza e a gravidade do desafio, possibilitando a
elaboracdo de solucdes apropriadas. A identificacdo do problema envolve reunir dados e
ouvir os grupos impactados, com o objetivo de entender a real dimensdo da situacdo. Além
disso, considera-se 0 impacto social, econémico e politico da questdo para avaliar se ela deve
ser priorizada na agenda publica. Uma definicdo clara do problema é crucial, pois orienta as
préximas etapas do processo, facilitando o desenvolvimento de politicas eficazes (Viana;
Baptista, 2012).

O segundo estagio do ciclo das politicas publicas é a formacdo da agenda. Nessa
fase, o governo e outros atores envolvidos escolhem e classificam os problemas que
precisam ser enfrentados com mais urgéncia. Embora varias questbes possam ser
identificadas, apenas aquelas consideradas mais criticas ou com maior impacto ganham
prioridade e chegam a agenda publica. Para que uma questdo seja incluida na agenda, é
necessario que tenha visibilidade, seja por meio do interesse publico, pressdao de grupos
sociais, ou pela sua importancia politica e econdmica (Viana; Baptista, 2012).

A formagdo da agenda é marcada por negociacdes e disputas entre diferentes atores,
como lideres governamentais, organizacfes da sociedade civil e grupos de interesse, que
influenciam quais questdes receberdo atencdo governamental. Esse processo é essencial,
pois, ao definir a agenda, o governo organiza suas prioridades e estabelece os temas que
serdo discutidos e tratados em politicas. Uma agenda bem estruturada facilita o tratamento

das questbes selecionadas, abrindo caminho para as proximas etapas do ciclo das politicas
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publicas (Viana; Baptista, 2012). Uma questdo pertinente, no que diz respeito ao combate a
Dengue, € se de fato a agenda esta adequada. Quando focos e casos aumentam, a pauta fica
visivel; ja no inverno e tempos de menor intensidade de proliferacdo do vetor, a atencdo
diminui. Com essa oscilacdo na agenda, ao longo do ano, 0s casos aumentam e mais
investimento é necessario.

A formulacdo de alternativas, proxima etapa, torna-se um passo fundamental ao
planejar uma politica publica. Nesse momento, ap6s o problema ser identificado e incluido
na agenda, é preciso desenvolver diferentes propostas e soluc@es possiveis para enfrenta-lo.
Envolve uma anélise cuidadosa de varias opcdes, considerando os beneficios, custos, e
possiveis impactos de cada uma. Nessa fase, especialistas, consultores, pesquisadores, e
representantes governamentais trabalham juntos para elaborar propostas concretas e viaveis.
Sd0 considerados fatores como a viabilidade técnica, o impacto econémico, as
consequéncias sociais e ambientais, aléem das implicacbes politicas de cada alternativa
(Viana; Baptista, 2012).

O objetivo é criar um conjunto de op¢bes para que, mais adiante, os tomadores de
decisdo possam escolher a mais adequada. Esse processo de elaboracdo é importante porque,
ao apresentar multiplas alternativas, o governo amplia as possibilidades de uma resposta
eficaz e ajustada as necessidades da populagdo. Com varias solu¢des em maos, as chances de
se adotar uma politica publica eficiente aumentam, preparando o caminho para a préxima
etapa: a tomada de decisao.

Nessa fase, as alternativas previamente formuladas sdo avaliadas, e uma delas é
selecionada para ser implementada. A escolha depende de uma analise cuidadosa das opcdes,
levando em conta sua viabilidade técnica, financeira e politica, além dos impactos sociais
gue podem resultar de cada alternativa. Os responsaveis pela decisdo, discutem as
alternativas e ponderam o0s beneficios e desvantagens de cada uma. Fatores como apoio
popular, interesses politicos, aliangas e a capacidade do governo de colocar a solugdo em
pratica também desempenham um papel importante na escolha. A tomada de decisdo
envolve ndo apenas aspectos técnicos, mas também processos de negociagdo e, muitas vezes,
concessdes para assegurar 0 apoio necessario a implementacgéo (Viana; Baptista, 2012).

Essa etapa é de extrema importancia, pois a decisdo tomada orienta as agdes do
governo. Ela reflete as prioridades e compromissos do governo, muitas vezes relacionados a
grupos especificos ou valores sociais. Com a decisdo definida, inicia-se 0 processo de
implementacdo da politica publica escolhida. Apos a escolha da politica a ser adotada, chega

0 momento de coloca-la em prética, envolvendo a execucao das acdes e estratégias definidas,
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com o objetivo de alcancar os resultados pretendidos. Pode ser necessario criar novos
programas, ajustar as estruturas existentes ou garantir a alocagdo adequada de recursos
(Viana; Baptista, 2012).

Nas andlises de implementacdo, destacam-se os enfoques top-down e bottom-up,
que apresentam diferentes formas de abordagem. O enfoque top-down vé a politica como
algo sob a responsabilidade dos formuladores que ocupam posi¢des de lideranca dentro das
organizacOes, assumindo que esses atores tém o controle do processo de criacdo das
politicas. Esse enfoque se concentra nas acdes conduzidas por uma unica instancia decisoria
e busca responder a questdes como: o alcance da politica, o alinhamento dos impactos aos
objetivos, os principais fatores que influenciam a politica e seus impactos, além das
reformulacbes realizadas ao longo do tempo. Ele analisa, portanto, por que certas politicas
sdo bem-sucedidas (bem implementadas) e outras ndo, partindo da ideia de implementacao
como um processo onde acBGes de atores publicos ou privados sdo direcionadas ao
cumprimento de objetivos estabelecidos em decisdes politicas anteriores (Viana; Baptista,
2012)

Ja o enfoque bottom-up surge como uma critica ao modelo top-down, adotando uma
perspectiva que analisa as redes de decisdes no nivel pratico, onde os atores realmente se
envolvem no processo de implementacdo. Diferente do enfoque top-down, ele ndo atribui um
papel decisivo as estruturas preexistentes, reconhecendo que o controle sobre a politica €
sempre parcial ao longo de todo o processo de elaboracdo, o que influencia diretamente a
fase de implementacdo. Nesse sentido, a implementacdo € vista como um processo
interativo, em que uma politica em constante formulacdo se adapta ao contexto e as
organizaclGes encarregadas de aplica-la. Esse enfoque ressalta que algumas decisdes,
teoricamente previstas para a fase de formulacdo, acabam sendo tomadas na implementacéo,
pois certos conflitos de opinido s6 se resolvem quando a politica estd em préatica (Viana;
Baptista, 2012).

E fundamental que ocorra uma boa coordenacdo entre diferentes O6rgios
governamentais, instituicbes e, em alguns casos, o setor privado ou organizagdes da
sociedade civil. A alocacdo de recursos financeiros, humanos e materiais, além de sistemas
eficientes de monitoramento, sdo elementos essenciais para garantir 0 sucesso da
implementacdo. Essa etapa apresenta desafios, como a resisténcia politica, limitacdes de
recursos ou dificuldades administrativas (Viana; Baptista, 2012).

Em resumo, a implementacgdo é crucial, pois é nela que as politicas se concretizam.

O éxito dessa fase dependerd da capacidade de execucdo das acOes e da adaptacdo as
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condicOes reais enfrentadas durante a aplicagdo da politica publica. Um exemplo de estudo e
implementacdo de uma politica publica baseada no combate as endemias é o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), instituido em 2002, que construiu novas diretrizes
que direcionaram e modernizaram os conceitos aplicados ao combate dessa doenca, e foi um
importante passo para o controle do mosquito (Brasil, 2002). Houve também uma clara
evolugdo no quesito de leis e préticas relacionadas ao combate de endemias. Foram criadas
campanhas de conscientizacdo e educagdo, implementacdo de agentes epidemioldgicos,
monitoracao constante de locais e residéncias com alta probabilidade de focos, parcerias com
universidades e centros de pesquisa, além de mutirGes em comunidades. Caracterizando-se
como um “Wicked Problem”, a Dengue ndo ira cessar, com estudos e praticas atualizadas
fazendo-se necessarias para uma implementacédo correta e atualizada de uma politica publica
voltada para a contencdo da Dengue.

Para que possa haver um entendimento se uma politica publica estd gerando
resultados positivos, € preciso manter avaliacbes periodicas do que estd sendo realizado.
Esse processo é fundamental para medir a eficicia, eficiéncia e relevancia das acgdes
executadas, além de identificar falhas ou areas que podem precisar de ajustes. A avaliacao
envolve a coleta e analise de dados, comparando os resultados esperados com os alcangados,
e revisando os métodos e processos adotados durante a implementacdo. Dependendo da
natureza da politica pablica, essa avaliacdo pode ocorrer de forma continua ou em momentos
especificos (Viana; Baptista, 2012).

Por meio dessa etapa, € possivel verificar se a politica estd cumprindo sua funcédo e
trazendo os beneficios esperados a populacdo. A avaliagdo também oferece informacGes
valiosas sobre como ajustar ou melhorar politicas em andamento, ou até mesmo reformular
algumas abordagens. Se forem identificadas deficiéncias, ela pode indicar a necessidade de
mudancas. Esse estagio € crucial para garantir a transparéncia e a responsabilidade no uso
dos recursos pablicos. Além disso, a avaliacdo fornece dados essenciais para o planejamento
de futuras politicas e para o aprimoramento continuo da gestdo publica (Viana; Baptista,
2012).

A avaliagdo permite verificar se as estratégias implementadas estdo alcangando os
resultados esperados, como a reducdo dos casos de Dengue, a eliminacdo dos focos do
mosquito transmissor (Aedes Aegypti) e a conscientizacdo da populacdo. Esse processo
também inclui a andlise de dados epidemioldgicos, como a taxa de incidéncia de casos de
Dengue em diversas regides, a abrangéncia e a eficacia das campanhas de prevencao, além

da capacidade de resposta dos servicos de saude. Também é essencial avaliar o envolvimento
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da comunidade nas acgdes de controle do mosquito, como a destinacdo correta do lixo e o
cuidado com os reservatorios de &gua, além de realizar uma comparagdo entre areas que
receberam intervencdes mais intensas e outras que tiveram abordagens diferentes,
identificando o que tem funcionado melhor. A coleta de dados de campo, como a quantidade
de focos do mosquito identificados e eliminados, também é um indicador importante para
medir o impacto das acoes.

Por fim, o dltimo passo do ciclo das politicas publicas é a retroalimentacdo de
ajustes e aprimoramentos. Com base nas informacdes obtidas durante a avaliacdo, a
retroalimentacdo permite identificar tanto os pontos fortes quanto as falhas das politicas
publicas. Caso os resultados esperados ndo tenham sido alcangados, é possivel modificar a
abordagem, realocar recursos ou revisar as estratégias adotadas. Isso pode envolver
alteracbes em programas ja existentes, a implementacdo de novas metodologias ou até
mesmo uma mudanca nas prioridades. Esse estagio contribui para a melhoria continua da
gestdo publica, pois oferece ao governo a oportunidade de ajustar suas politicas e aces,
levando em consideracéo as licdes aprendidas e as necessidades que surgem. Assim, o ciclo
das politicas publicas ndo se encerra, mas se transforma em um processo dinamico, com a
possibilidade de constante aprimoramento ao longo do tempo (Viana; Baptista, 2012).

Embora muito eficaz, 0 modelo dos ciclos da politica apresenta alguns riscos, como
a divisdo em fases. Essa abordagem pode levar a crer que o ciclo de uma politica ocorre
como uma sequéncia de etapas ordenadas e sistematicas, sugerindo um processo linear e
continuo de solucdo de problemas ao longo do tempo. Essa perspectiva pode induzir a ideia
de que a politica é previsivel e de que haveria uma politica ideal, cabendo aos analistas
apenas identifica-la. Para evitar essa armadilha, é essencial que o uso dessa metodologia seja
feito com cautela, guiando-se por bases teoricas sélidas e pela compreensdo das
especificidades e do contexto da politica em questdo (Baptista; Rezende, 2015). Olhando
para a prevencdo e combate a Dengue, abaixo € apresentado o quadro um com as principais

politicas publicas em ambito federal:
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Quadro 1 - Trajetoria das Politicas Nacionais de Prevencdo e Controle da Dengue no Brasil

Politicas

Palavras-chave

Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) (2002).

Experiéncias nacionais e internacionais; controle da Dengue,
mudanca modelo; intersetorialidade.

Diretrizes Nacionais para a Prevencao
e Controle de Epidemias de Dengue
(2009).

Planos estaduais, regionais, locais; acdes e servicos; prevencdo;
impacto da Dengue; salde da populacao.

Lei 13.301 de 2016.

Vigilancia em salde; perigo iminente; salde coletiva; mosquito
transmissor; virus da Dengue; virus chikungunya; zika virus.

Plano de contingéncia para resposta
as emergéncias em salde publica por
Dengue, Chikungunya e Zika (2022).

Emergéncia; Saude Publica; Dengue; Acdes de Vigilancia; Politicas
e Estratégias de Combate a Dengue; Chikungunya; Zika.

Plano de Ac¢do Periodo Sazonal
2024/2025 para reducéo da Dengue e
de outras arbovirose

(2024).

Reducdo da Dengue; Cenario epidemioldgico; Organizacdo dos
servicos; preparagdo e resposta as emergéncias.

Dengue: profissionais da APS:
orientacOes para diagndstico e manejo
clinico (2024).

Diagnostico; Plano de cuidado; Atencdo Primaria a Saude (APS);
Classificacdo de risco.

Plano de contingéncia nacional para
Dengue, chikungunya e Zika (2025).

Contingéncia Nacional; Salude Publica; Dengue; Acgbes de
Vigilancia; Politicas e Estratégias de Combate a Dengue;
Chikungunya; Zika.

Diretrizes Nacionais para Prevengdo e
Controle das Arboviroses Urbanas:
Vigilancia Entomoldgica e Controle
Vetorial (2025).

Diretrizes; Prevencdo; Controle; Controle Vetorial; Vigilancia
Entomoldgica.

Guia técnico-operacional da vacina
Dengue atenuada do Instituto
Butantan (2026).

Vacina; Dengue; Orientacdes; Recomendacdes.

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

Embora o conceito de politicas pablicas permaneca divergente, basicamente, sao

planos organizados que orientam o governo sobre o que fazer e como agir para enfrentar

problemas coletivos. Esses planos sdo construidos a partir de estudos e pesquisas que levam

em conta a opinido da sociedade e identificam desafios especificos. A aplicacdo dessas

politicas pode envolver desde a criacdo de leis até a execucdo de programas e 0 uso de

recursos publicos para obter resultados praticos (Buss; Filho, 2006).
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Para garantir que atendam as necessidades da populacéo, as politicas publicas séo
constantemente avaliadas e, quando necessario, ajustadas ou revisadas. Em resumo, elas
funcionam como "ferramentas™ que permitem ao governo estruturar e direcionar suas a¢oes
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar social (Buss; Filho,
2006).

Uma politica publica, se bem planejada, precisa prever situacdes, de modo a
antecipar problemas, ndo ficando inerte a fenbmenos prejudiciais, buscando intervir antes
que o impacto seja irreversivel, protegendo a sociedade e promovendo um ambiente mais
seguro e saudavel. Essa abordagem de prevencdo e combate é estratégica, visando nao
apenas resolver questdes ja existentes, mas prevenir que novos problemas surjam ou se
agravem.

Nesse proposito, ao olhar para os Determinantes Sociais da Saude e a interface com
as politicas publicas, o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) sugere que para cada nivel
dos determinantes ha a necessidade de politicas que possam gerar a¢fes em tal cenario.
Como exemplo, o primeiro nivel relacionado ao estilo de vida e comportamentos individuais,
necessita de politicas que promovam acdes coletivas, educacdo em salde e comunicacdo
social. Tal nivel de determinantes possui relacdo direta com o0s comportamentos de
prevencdo a Dengue, pois se relacionam ao cuidado do ambiente individual e comunitério,
assim como nas informacdes que chegam até o individuo (uss; Filho, 2006).

No segundo nivel do modelo que se relaciona a comunidade e suas relacGes, as
politicas publicas a serem elaboradas e implementadas dizem respeito a redes de apoio,
participacdo social, agdes para mitigar as desigualdades, e atuar na melhoria das condigdes
de salde e bem-estar. Aqui a relagdo com a politica de prevencao e controle da Dengue tem
conexdo com a promocao da salde num contexto coletivo, mas no territério de vida das
pessoas (Buss; Filho, 2006).

O terceiro nivel se refere a atuacdo das politicas publicas que garantam os direitos
sociais como educacdo, saude e trabalho. Nesse nivel é possivel relacionar as politicas
sociais como educacdo que gera o conhecimento sobre habitos de cuidado ao meio ambiente
e a cultura de prevencdo, e a politica de satde por meio do financiamento de recursos
humanos e estruturais que geram 0 acesso as agoes e servicos, principalmente de prevencao e
combate a Dengue. Nesse nivel é possivel falar sobre a intersetorialidade, ou seja, a atuacao
integrada das politicas sociais, potencializando resultados (Buss; Filho, 2006).

Por fim, no quarto nivel, os determinantes se referem a agdes com um olhar macro,

através de politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de
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promocdo de uma cultura de paz e solidariedade que visem a promover um desenvolvimento
sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e econémicas, as violéncias, a degradacao
ambiental e seus efeitos sobre a sociedade”. Neste nivel as politicas publicas tem um olhar
global, ou seja, sobre as agdes e resultados num contexto de pais, como exemplo, da
epidemia de Dengue que assola todos os estados brasileiros, alguns ja endémicos, onde a
Dengue é doenca intrinseca (Buss; Filho, 2006).

A politica de prevencdo na saude consiste em um conjunto de iniciativas planejadas
e executadas pelo governo e entidades de saude, com o objetivo de evitar a ocorréncia de
doencgas, promover o0 bem-estar e elevar a qualidade de vida da populagdo. Em vez de se
concentrar apenas no tratamento de enfermidades, essa politica tem como foco a reducéo de
problemas de salde antes que se tornem ameacas Sérias para a sociedade. Ela abrange
diversas estratégias, como a educacdo em salde, a promoc¢édo de mudancgas comportamentais,
0 monitoramento de riscos, a vigilancia constante e o incentivo a praticas que melhorem o
bem-estar geral.

Porém, delicada e mutavel, a saide nem sempre encontra nas politicas publicas uma
solucdo, constatando na definicdo de "Wicked Problems™” de Ana Claudia Capella (2018), um
conceito preciso da problematica extremamente complexa, dificil de definir e que carece de
solucdes claras, envolvendo, em geral, multiplos atores e interesses em conflito. E o caso da
Dengue no Brasil, combatida desde a década de 50 e presente até os dias de hoje.

Ao relacionar o modelo dos Determinantes Sociais da Saude com as politicas
publicas, especificamente de prevencdo e combate a Dengue, aponta-se para a reflexdo de
que o processo de elaboragcdo e implementacdo de politicas de Dengue, como exemplo
exposto no quadro 1, num ambito nacional, é possivel classifica-las como Wicked Problem,
ou seja no contexto de Brasil, e com politicas sendo criadas e implementadas num periodo de
20 anos, ndo ha eliminacdo, mas mitigacdo em alguns momentos, e exacerbacdo de surtos e
epidemias em outros. Assim como, o modelo dos Determinantes Sociais utilizado como
referéncia de analise ¢ um fator a ser pensado e utilizado na elaboracdo de politicas focadas
na prevencdo e controle da Dengue. Possuindo relacdo com os quatro niveis aqui
apresentados, num nivel individual e local, assim como de acesso as politicas sociais € no

nivel macro, como resultados alcancados.
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3.1 Os atores da politica publica de prevencéo e controle da Dengue

A implementacédo da politica publica de prevencéo e controle da Dengue envolve a
atuacdo de diferentes atores, que desempenham papéis variados ao longo do processo. Esses
atores ndo apenas executam acgdes previamente definidas, mas participam ativamente da
construcdo da politica no cotidiano, tomando decisGes, adaptando estratégias e lidando com
situacOes imprevistas. Assim, a politica ndo se concretiza de forma automatica, mas pela
pratica, interpretacdo e interacdo desses profissionais na pratica (Secchi, 2013; Lotta, 2010).

Entre os atores implementadores da prevencdo e controle da Dengue estdo 0s
gestores, coordenadores e 0s agentes de combate as endemias. Cada um ocupa um papel
distinto na estrutura administrativa e exerce funcdo especifica, que se complementam no
processo de execucdo das acOes de vigilancia e controle do vetor (Secchi, 2013).

Os gestores e coordenadores sdo responsaveis por organizar as acgdes, definir
prioridades, distribuir recursos e gerenciar as diretrizes em planos operacionais. Esses atores
também sdo mediadores entre 0s niveis superiores da administracdo publica e os
profissionais que estdo na linha de frente, sendo fundamentais para garantir a articulacdo
entre diferentes setores e a continuidade das agdes (Secchi, 2013; Gongalves; Aradjo, 2024).

Ja os agentes de combate as endemias atuam diretamente no territorio, em contato
cotidiano com a populacdo. S&o eles que realizam visitas domiciliares, identificam focos do
mosquito, orientam os moradores e lidam com resisténcias, duvidas e diferentes formas de
compreensdo sobre a doenca. Nesse sentido, esses profissionais ndo apenas aplicam
protocolos técnicos, mas precisam adaptar as orientacBes as condicdes reais encontradas em
cada local (Brasil, 2019).

Esses agentes exercem um papel decisivo na forma como a politica de prevencéo e
controle da Dengue é percebida e vivenciada pela populacdo. Suas acdes, discursos e
estratégias influenciam diretamente o nivel de adesdo das pessoas as medidas de prevencdo,
bem como a eficacia das intervencBes propostas, evidenciando que a implementacdo da
politica ndo se resume ao cumprimento de metas, mas envolve processos de interagdo social
e construcédo de confianca (Lotta, 2010; Secchi, 2013).

A politica se concretiza, de fato, nessa etapa, com agentes conversando com a
populacdo, observando, sentindo e analisando o que se passa no territorio. Essa dindmica
reforca a compreensdo de Secchi (2013), de que a implementagdo ndo acontece de forma
automatica ou exatamente como foi planejada. Ela é marcada por ajustes, interpretacGes e

decisbes que vao sendo tomadas no dia a dia, conforme os atores lidam com as situacfes
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reais do territorio. A politica ndo se realiza apenas na teoria, vai sendo construida na pratica.
Nessa perspectiva, 0s agentes de combate as endemias ndo sdo apenas executores de normas,
mas participantes ativos do processo.

Essa forma de atuacdo aproxima esses profissionais da denominacao burocratas de
rua, atuando na linha de frente das politicas publicas e mantendo contato direto com a
populagéo, assim exercendo um papel central na forma como as a¢bes séo efetivamente
realizadas (Lotta, 2010). No cotidiano, eles precisam tomar decisdes, lidar com resisténcias,
explicar normas de maneira acessivel e resolver problemas que ndo aparecem nos manuais.
Assim, acabam moldando a politica pablica na préatica, a partir das situacBes concretas que
enfrentam.

No entanto, estudos mais recentes mostram que a atuacdo desses agentes ndo se
limita apenas a esse papel da linha de frente. Gongalves e Aradjo (2024) ajudam a ampliar
essa compreensdo ao sugerirem que esses profissionais também podem ser entendidos como
burocratas de médio escaldo, dependendo das fungdes que exercem no cotidiano do trabalho.
No caso dos agentes de endemias, isso fica claro quando, além de atuarem diretamente em
campo, também precisam organizar rotinas, repassar orientacdes, adaptar diretrizes, articular
atividades com outros setores e lidar com conflitos que surgem no dia a dia. Dessa forma,
eles acabam fazendo a ponte entre 0 que é planejado pela gestdo e o que realmente acontece
na préatica, ocupando uma posicao estratégica no processo de implementacao da politica.

No caso da politica de prevencdo e controle da Dengue, é nitido que os agentes de
endemias transitam entre essas duas dimensdes. De um lado, atuam diretamente no territorio,
em contato com a populagdo, como burocratas de rua (Lotta, 2010); de outro, assumem
responsabilidades que se aproximam daquelas atribuidas aos burocratas de médio escaldo,
conforme a perspectiva de Gongalves e Araljo (2024), isso demonstra que sua atuacdo nao é
apenas operacional, mas também estratégica.

No campo da saude puablica, isso se torna ainda mais evidente, pois as a¢fes séo
realizadas em contextos muito diversos, marcados por desigualdades, iniquidades,
principalmente no que se refere aos determinantes sociais da saude e a elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas de saude, falta de recursos e demandas variadas da
populacdo. No caso da prevencéo e controle da Dengue, 0s agentes de endemias e gestores
ndo apenas seguem protocolos técnicos, mas precisam adaptar orientacGes, dialogar com 0s
moradores e lidar com situacOes inesperadas, tomando decisdes que influenciam diretamente
os resultados das acdes e a forma como elas sdo vividas pela populagéo, construindo a

politica publica dia a dia.
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4 METODOLOGIA

A proposta apresentada tem como finalidade conduzir uma pesquisa qualitativa com
delineamento descritivo e exploratério. Conforme Minayo (2009), a pesquisa qualitativa se
propde a responder questdes mais especificas, que ndo podem ser apenas convertidas em
nameros. Esse tipo de estudo se concentra no lado humano, considerando significados,
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, mergulhando em aspectos de relagdes,
processos e fendmenos que vao além de dados que possam ser medidos. No lugar de se
limitar a nimeros e estatisticas, ela busca compreender, interpretar e observar como as
pessoas interagem e 0s contextos sociais em que estdo inseridas. O objetivo passa a ser
encontrar maneiras mais sensiveis de abordar um problema, ndo apenas o tratando como um
namero.

Abordar a Dengue por meio da pesquisa qualitativa, seguindo a perspectiva de
Minayo (2009), ira ajudar a entender as experiéncias e percepcdes das pessoas afetadas pela
doenca, os conhecimentos sobre prevencao e controle do vetor, bem como as vivéncias dos
profissionais de salde que lidam diariamente com essa questdo. Esse tipo de pesquisa
permite explorar como os moradores de determinados bairros percebem a Dengue: quais séo
as causas que identificam, como vém os métodos de prevencdo, qual a eficacia das
campanhas, como recebem e acessam as informagoes.

Além disso, o método qualitativo é valioso para entender os desafios enfrentados
por quem trabalha no combate a Dengue. Ao ouvir agentes comunitarios de endemias (ACE)
em grupos de discussdo, por exemplo, é possivel identificar problemas como dificuldades
logisticas, falhas de comunicacdo entre os 6rgdos responsaveis — vigilancia sanitaria,
prefeitura e comunidade — e até mesmo barreiras no relacionamento entre 0s agentes e a
comunidade. Essas informacBGes podem apontar caminhos para melhorar as estratégias de
acOes de prevencéo e controle da Dengue no municipio.

O delineamento descritivo salienta-se por objetivo estudar as carateristicas de um
grupo: idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude, entre outros pontos a
serem usados na pesquisa de campo (Gil, 2022). A partir da abordagem domiciliar as
residéncias, podemos ter uma ideia se tal faixa de idade possui mais responsabilidade e
conhecimento quanto aos cuidados ao combate a Dengue, se o bairro onde o cidad&o reside
possui mais incidéncias e se isso esta relacionado ao acumulo de objetos, lixo ou entulho,
dessa forma espalhando os vetores pelas proximidades. Outro ponto interessante que o autor

coloca é que nesse tipo de delineamento, as condicdes de habitagdo também podem ser um
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objeto de estudo. Dessa forma, podemos identificar as condi¢bes que o individuo vive, se ha
esgoto tratado, se ha coleta de lixo regular, qual a frequéncia de visita dos agentes, se recebe
informacdes e de que tipos sobre (radio, televisdo, prefeitura) como combater a Dengue.

A populacdo da pesquisa é composta pelos habitantes do municipio de Séo Borja,
sendo o publico-alvo os gestores, agentes de combate as endemias e moradores, conforme
autorizacdo e acompanhamento dos profissionais responsaveis. Cabe destacar que a
definicdo da amostra considerou a abordagem de Gil (2022), caracterizando-se como uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia e intencionalidade, uma vez que os participantes
foram selecionados com base na acessibilidade, na disponibilidade e na relevancia para os
objetivos da pesquisa. Essa escolha se justifica pela necessidade de contemplar sujeitos
diretamente envolvidos com a politica publica de prevencdo e controle da Dengue,
possibilitando uma analise mais aprofundada das estratégias adotadas e dos desafios
enfrentados no contexto local. Importante salientar também, que para as questdes éticas, a
pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo CNS n. 466/2012, e atendera a resolugédo
do CONEP 510/2016. Desta forma, a todos os participantes foi realizada a apresentacéo, a
explicacdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Brasil,
2012; Brasil, 2016).

4.1 Percurso da pesquisa

Segundo Gil (2022), o principal objetivo da ciéncia é descobrir a verdade sobre os
fatos. Nesse sentido, ela ndo € tdo diferente de outros tipos de conhecimento. O que
realmente faz o conhecimento cientifico se destacar é o fato de ele poder ser comprovado,
sendo que para algo ser considerado cientifico, € preciso entender as técnicas e 0S processos
mentais usados para verificar esse conhecimento, ou seja, 0 método que foi seguido para
alcangé-lo. O método, de maneira geral, € como um caminho para chegar a um objetivo. Ja o
método cientifico € um conjunto de passos, tanto intelectuais quanto técnicos, que levam a
construcdo do conhecimento.

Esses métodos fornecem diretrizes sobre os procedimentos l6gicos que devem ser
seguidos no processo de investigacdo cientifica, tanto no estudo dos fenbmenos da natureza
quanto da sociedade. Sdo métodos desenvolvidos a partir de um alto grau de abstracdo, que
permitem ao pesquisador decidir sobre o alcance de sua pesquisa, as regras para explicar 0s
fatos e a validade de suas generalizagfes. Neste sentido foram desenvolvidos como métodos

a coleta, a consolidacéo, a analise e a discussao dos dados.
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Quanto a coleta de coleta de dados esta baseou-se em trés etapas:

1- Aplicacdo de questionario estruturado aplicado inicialmente aos gestores e
agentes de endemias, procurando explorar conhecimentos, percepcles, experiéncias e
opinides em profundidade, estes foram validados por outros pesquisadores. Assim como
realizacdo de acompanhamento junto aos agentes de endemia as residéncias, aplicando os
questionarios aos moradores.

2- Grupo focal: com gestores e agentes de endemias, para verificar, por meio do uso
da Matriz FOFA as forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas que possam estar
ocasionando desafios na prevencéo e controle da Dengue. Um grupo focal consiste em uma
técnica qualitativa de coleta de dados baseada na interacdo entre participantes, reunidos para
discutir um determinado tema sob a mediacdo do pesquisador. Segundo Gil (2022), o grupo
focal permite explorar percepcdes, opinides e experiéncias dos sujeitos a partir da dindmica
coletiva, possibilitando a construgdo de sentidos compartilhados por meio do dialogo. Nesse
tipo de abordagem, o pesquisador atua como moderador, conduzindo a discussao a partir de
um roteiro previamente elaborado, mas permitindo que 0s participantes expressem
livremente suas ideias, promovendo um ambiente de troca e reflexdo.

O municipio de S&o Borja enfrentou um crescimento preocupante nos casos de
Dengue nos ultimos anos, tornando essencial uma andlise detalhada das causas que
contribuem para essa situacdo. Levando todos os fatores em consideragdo, a ferramenta
FOFA, aplicada no grupo focal, oferece uma abordagem estratégica para analisar 0s
elementos internos e externos que influenciam o enfrentamento (Siedemberg, 2010). Esse
método ajuda a identificar pontos positivos, desafios, oportunidades de avanco e riscos
associados as acOes de prevencdo e combate.

3- Observacdo simples: A observacdo simples consiste em uma técnica de coleta de
dados na qual o pesquisador acompanha diretamente os fenbmenos em seu ambiente natural,
sem interferir ou participar ativamente das situac6es observadas. De acordo com Gil (2022),
esse tipo de observacao permite ao pesquisador captar comportamentos, praticas e interaces
tal como ocorrem na realidade, contribuindo para uma compreensdo mais contextualizada do
objeto de estudo. Diferentemente de outras formas de observacdo mais estruturadas ou
participativas, a observacdo simples caracteriza-se por um olhar mais livre e descritivo,
voltado a identificagdo de elementos relevantes para a analise.

A observagdo simples foi realizada durante o0 acompanhamento das atividades dos
ACEs no municipio de Sdo Borja, especialmente nos encontros para aplicacdo de atividades

e grupos focais, assim como as visitas domiciliares realizadas na saida com a agente de
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endemias. Nesse momento, foi possivel observar diretamente a interacdo entre 0s agentes e
0s moradores, as estratégias utilizadas na orientacdo da populacéo, bem como as dificuldades
encontradas no cotidiano das acdes de prevencdo e controle da Dengue. Essa aproximacao
com o0 campo empirico permitiu complementar as informacgdes obtidas por meio dos
questionarios e entrevistas, contribuindo para uma andlise mais ampla e aprofundada da
implementacéo da politica publica no contexto local.

Apols a coleta, os dados foram consolidados e analisados para identificacdo e
separacdo das informac6es mais relevantes (que respondam ao objetivo proposto). Os dados
coletados foram analisados por meio da analise do contetdo tendo como base o referencial
metodoldgico proposto por Laurence Bardin (2011). O objetivo dessa técnica é identificar,
por meio de um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos, os significados e as
mensagens contidas em comunicacdes verbais ou escritas, permitindo inferéncias sobre
atitudes, percepcdes e representacdes sociais dos participantes.

No contexto da pesquisa sobre o conhecimento de prevencao e controle da Dengue,
a analise de conteldo serd aplicada as respostas coletadas por meio dos questionarios
aplicados aos agentes de endemias, gestores e moradores. As unidades de registro consistem
nas percepgOes dos participantes acerca das acOes realizadas, das fontes de informacéo e do
grau de conhecimento sobre a doencga. A categorizacdo ird abranger o objetivo proposto no
estudo, procurando analisar os desafios e estratégias adotadas na prevencdo e controle da
Dengue no municipio de Sdo Borja abordando temas como: ‘conhecimento sobre o vetor’,
‘acOes preventivas', 'fontes de informacéo' e 'percepc¢édo sobre o papel do poder publico’ entre
outros.

A partir dessas categorias, serdo extraidas interpretagdes sobre o nivel de
conscientizacdo e envolvimento da comunidade, agentes de endemias e gestores nas
estratégias aplicadas na prevencdo e controle da Dengue em S&o Borja. A analise de
conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que tem como objetivo
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo
e recepcdo dessas mensagens (Bardin, 2011). A presente andlise utiliza essas etapas classicas
propostas pelo autor: pré-analise, exploracdo do material (codificagcdo) e tratamento dos
resultados (quantificagdo e interpretacdo). Adotou-se um procedimento sistematico de
codificagdo tematica a partir da leitura flutuante das transcricbes e da identificacdo de

unidades de registro, que foram agrupadas em categorias analiticas definidas teorica e
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empiricamente a posteriori. O quadro apresentado abaixo resume o desenvolvimento da

pesquisa:

Quadro 2 — Desenvolvimento da pesquisa

salde e do estado do Rio Grande do
Sul 2023-2024.

Objetivo Instrumento de coleta Publico-alvo Analise dos
dados

1 Contextualizar a politica publica de s/pUblico

prevencdo e controle da Dengue sob a Revisédo Anélise

¢tica de um wicked problem. Bibliografica reflexiva

Narrativa

2 Conhecer as estratégias utilizadas Gestores

para a prevencdo e controle da Dengue Questionario Anélise de

no  municipio por meio  dos Grupo Focal Agentes de contedo

profissionais que trabalham com a Observagdo Simples Combate as

respectiva politica publica. Endemias Matriz FOFA
(ACE)
Gestores

3 ldentificar os principais desafios Questionério Anélise de

enfrentados pelos profissionais, no Grupo Focal Agentes de conteido

contexto da politica local, para a Observacdo Simples Combate as

prevencdo e controle da Dengue. Endemias Matriz FOFA
(ACE)

4 Compreender como as informac6es

ttm sido acessadas, discutidas e

divulgadas na comunidade séo

borjense, embasado no plano de Moradores de Escala likert

contingéncia para emergéncias em Questionario areas afetadas

salde publica por Dengue, Estatistica

chikungunya e zika do ministério da descritiva

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

Cabe destacar que a ultima etapa da pesquisa relativa a discussdo dos dados

analisados foi realizada a partir das reflexdes do pesquisador, dos registros da observacao

simples e dos referenciais teéricos que embasam a pesquisa. Assim como de evidéncias

cientificas que validam os resultados encontrados.

A pesquisa de campo iniciou-se em 19 de maio de 2025, no setor da Vigilancia

Sanitéria, para dialogar e conhecer os Agentes de Combate a Endemias (ACESs) e também 0s

gestores responsaveis pelas atividades de coordenacdo. Esse primeiro contato teve como

finalidade a apresentacdo do pesquisador, a explicacdo da temética de pesquisa e

apresentacdo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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necessario para a continuidade do estudo, visto tratar-se de aplicacdo de questionario e outras
atividades planejadas futuramente.

Sdo 26 ACEs na atividade no momento, sendo que 16 concordaram em participar e
assinaram o TCLE. No caso dos gestores, sdo 3 responsaveis, sendo que todos concordaram
com a atividade, para estes ndo foi apresentado o TCLE, necessitando de uma data
especifica. ApOs a apresentacdo inicial, foi realizado um breve didlogo com os agentes,
procedendo logo apds a entrega dos termos de consentimento livre e esclarecido. Finalizada
a coleta das assinaturas, os documentos foram devidamente recolhidos, com o0s
agradecimentos correspondentes. Na sequéncia, estabeleceu-se comunicacdo com a
responsavel pelo setor de Vigilancia em Salde, oportunidade em que foram expressos
agradecimentos e acordado que a aplicacdo dos questionarios ocorreria em um dia que ndo
ocorresse atividades de campo. Essa escolha justifica-se pelo fato de que, em dias com
condicBes climaticas adversas, 0s agentes permanecem na sede da vigilancia, nédo
executando as visitas domiciliares, o que viabiliza a realizacdo de atividades sem prejuizo
das rotinas institucionais.

A aplicacdo dos questionarios foi possivel no dia 17 de junho de 2025, data em que
ndo houve trabalho externo. A atividade teve duracdo aproximada de uma hora e quarenta
minutos, com variacdo no tempo de resposta entre os agentes participantes. O questionario
aplicado consistiu em sete questdes dissertativas, elaboradas com o intuito de objetivar a
analise da questdo central da pesquisa, que visa compreender as estratégias e os desafios
enfrentados pelos agentes no desenvolvimento de acdes voltadas a prevencdo e ao controle
da Dengue no municipio de Sdo Borja. Participaram da atividade quinze agentes. Os
gestores, entretanto, ndo conseguiram responder ao questionario em virtude de demandas
urgentes surgidas no momento da aplicacéo.

Ficou acordado que suas participacfes seriam registradas em momento posterior.
No que se refere ao conteudo das respostas obtidas, observou-se que alguns participantes
apresentaram relatos extensos e detalhados, enquanto outros optaram por respostas mais
objetivas e sucintas. Apds a aplicagdo, foi realizado novo dialogo com a responsavel pelo
setor, a qual apresentou para o pesquisador 0 espaco destinado a andlise das Ovitrampas —
armadilhas recentemente incorporadas ao trabalho da vigilancia.

Ficou previamente acordada a realizacdo de uma nova atividade, por meio da
aplicacdo da matriz FOFA, com o objetivo de aprofundar a analise do contexto local da
politica de prevencdo e controle da Dengue. A atividade foi desenvolvida a partir da técnica

de grupo focal, contando com a participacdo dos agentes de combate as endemias que ja
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haviam aceitado participar da etapa anterior da pesquisa. Os participantes foram organizados
em pequenos grupos, compostos por trés agentes, o que possibilitou maior interacdo e troca
de experiéncias entre os envolvidos.

A aplicacdo ocorreu nas dependéncias da Vigilancia Sanitaria do municipio, nao
sendo estabelecido um tempo minimo para a atividade, permitindo que as discussdes se
desenvolvessem de forma mais espontanea, conforme a dindmica de cada grupo. Durante o
processo, os participantes refletiram coletivamente sobre as forgas, fraquezas, oportunidades
e ameacas relacionadas ao trabalho efetuado na prevencdo e controle da Dengue,
contribuindo para a construcdo de uma analise mais aprofundada e contextualizada da

implementacdo da politica publica.

4.2 Caracterizacao do territorio de pesquisa: 0 municipio de S&o Borja (RS)

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de S&o Borja, localizado na
Fronteira Oeste do estado do Rio Grande do Sul, integrante da Regido Geogréfica
Intermediaria de Uruguaiana, conforme a regionalizacdo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2017). No planejamento regional do Estado do Rio Grande do Sul, o
municipio integra o Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE) Fronteira Oeste.
Além de sua relevancia regional, Sdo Borja caracteriza-se por sua posicdo geografica
estratégica na faixa de fronteira internacional com a Argentina, condicdo que confere
especificidades territoriais, sociais e institucionais que influenciam diretamente a
organizacdo das politicas publicas, especialmente aquelas relacionadas a saude coletiva e ao
controle de doengas transmissiveis. .

Com érea territorial superior a 3.600 km2, S&o Borja € um dos maiores municipios
do Rio Grande do Sul em extensdo territorial. A dispersdo e a diversidade socioespacial
impactam diretamente o alcance das aces de vigilancia em salde, exigindo estratégias
diferenciadas de atuacdo e maior esforco logistico por parte das equipes responsaveis pela
prevencdo e controle da Dengue. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio possui caracteristicas tipicas de cidades de médio porte do
interior do estado, combinando &reas com infraestrutura urbana mais estruturada e outras
marcadas por precariedades socioambientais (IBGE, 2022).

No contexto socioecondmico, observam-se desigualdades internas que se refletem
nas condigdes de moradia, no acesso ao saneamento basico e na organizagdo do espago

urbano. Em determinadas &reas do municipio, sdo recorrentes situacdes como presenca de
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terrenos baldios, acimulo de residuos solidos, armazenamento inadequado de agua e
limitacdes na coleta regular de lixo. Esses fatores constituem condi¢cdes favoréaveis a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, tornando o territorio particularmente vulneravel a
ocorréncia de surtos e epidemias. O Ministério da Salde destaca que contextos urbanos
marcados por desigualdades socioambientais ampliam o risco de transmisséo de arboviroses,
exigindo ac¢Bes continuas e integradas de vigilancia e prevencéo (Brasil, 2019).

No campo da salde publica, S&o Borja esté inserido no Sistema Unico de Sadde
(SUS), contando com uma rede de atencdo que envolve Unidades Basicas de Saude, equipes
da Estratégia Saude da Familia, Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria. As acdes de
prevencéo e controle da Dengue sdo desenvolvidas de forma articulada entre esses servigos,
com protagonismo dos Agentes de Combate as Endemias, responsaveis pelo trabalho de
campo, monitoramento do vetor, orientacdo a populacdo e execucdo das medidas de controle
preconizadas pelas diretrizes nacionais. Segundo o Ministério da Salde, a atuacdo
territorializada desses profissionais é fundamental para o enfrentamento da Dengue,
especialmente em municipios com caracteristicas urbanas heterogéneas (Brasil, 2019).

A condicdo de municipio fronteirico acrescenta uma camada adicional de
complexidade a politica de controle da Dengue em Séo Borja. A circulacdo intensa de
pessoas entre cidades brasileiras e argentinas, associada a fluxos comerciais, turisticos e
familiares, amplia o risco de introducéo e disseminacdo de arboviroses. A Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) aponta que regides de fronteira demandam estratégias
especificas de vigilancia, cooperacdo interinstitucional e articulacdo internacional, uma vez
que os limites administrativos ndo correspondem as dinamicas reais de circulagdo de pessoas
e vetores (OPAS, 2020). Nesse sentido, o controle da Dengue em municipios fronteiricos
exige coordenacdo ndo apenas no ambito municipal e estadual, mas também dialogo com
estratégias regionais e internacionais de satde publica.

Além disso, Sdo Borja apresenta condi¢des climaticas favoraveis a proliferacdo do
Aedes aegypti, como periodos prolongados de calor e chuvas sazonais, que contribuem para
0 aumento dos focos do mosquito. Essas caracteristicas ambientais, associadas as condi¢bes
urbanas e sociais do municipio, reforcam a complexidade do enfrentamento da Dengue e
evidenciam a necessidade de acGes permanentes de vigilancia, prevencdo e mobilizagao
social.

As condicdes climéticas recentes tém sido amplamente apontadas como fatores que
contribuem para o agravamento do cenario da Dengue no Rio Grande do Sul e em

municipios como Sao Borja. Ondas de calor cada vez mais intensas e prolongadas criam um
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ambiente favoravel a proliferacdo do Aedes aegypti, ao acelerar o ciclo de vida do mosquito
e ampliar sua capacidade de transmissdo. De acordo com dados do Instituto Nacional de
Meteorologia, o verdo de 2024-2025 esteve entre 0s mais quentes ja registrados no pais, com
impactos significativos na regido Sul, especialmente no Rio Grande do Sul (INMET, 2025).

Além das altas temperaturas, as alteracdes no regime de chuvas também
influenciam diretamente o aumento dos casos de Dengue. Episddios de chuvas intensas e
concentradas, seguidos por periodos de calor, favorecem o acimulo de &gua parada em
recipientes e residuos urbanos, criando criadouros para 0 mosquito. Informes técnicos e
reportagens especializadas destacam que eventos climéaticos extremos, como enchentes e
temporais, tém contribuido para a expansdo das areas de risco e para a intensificacdo da
circulacdo do vetor em diferentes regides do pais (Butantan, 2025).

No ambito estadual, a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul tem alertado para o
avanco da Dengue e para a relagdo entre as condi¢Bes climaticas e o aumento dos casos
registrados no estado. Boletins e comunicados oficiais indicam que o calor intenso e as
mudancas no padrdo climéatico vém ampliando a vulnerabilidade dos municipios gauchos,
pressionando 0s servicos de vigilancia em salude e exigindo respostas mais rapidas e
articuladas (Rio grande do sul, 2024).

No contexto local, o municipio de Sdo Borja também tem registrado casos
confirmados de Dengue, reforcando a relevancia das condi¢cGes ambientais e climaticas no
territério estudado. InformacGes divulgadas pela administracdo municipal apontam para a
ocorréncia de casos no inicio de 2025, em um cenario marcado por temperaturas elevadas e
condicGes favoraveis a reproducdo do mosquito, o que evidencia a materializacdo, em escala
local, dos efeitos observados em nivel estadual (S&o Borja, 2025).

Reportagens de abrangéncia nacional também tém relacionado o avanco da Dengue
no Sul do Brasil as mudancas climaticas, destacando que o aumento das temperaturas e a
maior frequéncia de eventos extremos vém alterando o perfil epidemiologico da doenga,
inclusive em regides que historicamente apresentavam menor incidéncia. Essas analises
reforcam a compreensdo de que o clima atua como um fator multiplicador de risco,
interagindo com aspectos urbanos, sociais e institucionais no enfrentamento da Dengue
(CNN Brasil, 2024).

Diante desse contexto, a escolha de Sdo Borja como territorio de pesquisa justifica-
se pela combinacdo de fatores geograficos, socioambientais, institucionais e fronteiricos que
tornam a politica de prevencdo e controle da Dengue particularmente desafiadora. Estudar

esse municipio permite compreender como essas especificidades territoriais influenciam a
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implementacdo da politica publica, bem como identificar estratégias e desafios enfrentados

pelos profissionais que atuam diretamente no territorio.
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5 RESULTADOS

5.1 Contexto da politica publica de prevencao e controle da Dengue sob a dtica de um
wicked problem

O termo “Dengue" tem origem na lingua espanhola, derivado de expressdes
populares utilizadas no Caribe no século XIX para descrever um estado de fraqueza,
prostracdo e dor corporal, sintomas caracteristicos da doenca. A palavra esta associada ao
verbo Denguearse, que remete a um modo debilitado de se movimentar, em alusdo as
intensas dores articulares apresentadas pelos individuos acometidos. Com o avango dos
estudos médicos, o termo passou a ser incorporado a literatura cientifica para designar a
doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti (Gubler, 1998; Brasil, 2019).

Embora a Dengue esteja consolidada como uma realidade, registros histéricos ndo
definem com exatiddo o surgimento da doenga, com fontes relatando sua origem no Egito e
areas tropicais e subtropicais em todo o mundo desde o século XVI, durante o periodo das
grandes navegacdes. Acredita-se que tenha sido inserido no continente americano durante o
periodo colonial, através de navios que transportavam escravos (Barcellos et al., 2024).

Contudo, relatos historicos ainda descrevem a Ilha de Java, em 1779, e o estado da
Filadélfia, nos Estados Unidos em 1780, como locais de surgimento dos primeiros surtos da
doenca. Ainda citando que para alguns pesquisadores, a primeira epidemia data de 1784, na
Europa, enquanto outros autores citam o ano de 1782, em Cuba (Brasil, 1996). Embora néo
se possa definir a origem da doenga, sabe-se que a espécie Aedes aegypti ¢ originaria da
Africa, possivelmente do Egito (Rio Grande Do Sul, 2024a). Da Africa, ele se dispersou para
todo o hemisfério ocidental no século XVII, para o Mediterraneo no século XVIII, para a
Asia tropical no século XIX e para as llhas do Pacifico no final do século XIX e inicio do
século XX (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

No Brasil, os primeiros relatos de Dengue datam do final do século XIX em Curitiba
(PR) e Niterdi (RJ). J& no inicio do século XX, a Dengue tornou-se um problema de saltde
publica, combinado principalmente com graves surtos de febre amarela que ocorriam a
época, e que decorrem da transmissdo de vetores como 0s mosquitos. Com a necessidade de
uma contencgdo, especialmente dos mosquitos Haemagogus e Sabethes, responsaveis pela
transmissdo da febre amarela, foram implantadas politicas publicas que geraram efeito

também ao Aedes Aegypti.
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Como exemplo de tais politicas, com o apoio da Fundagdo Rockefeller, nas décadas
de 1930 e 1940, foram realizadas intensas campanhas de erradicagdo do mosquito nas
Ameéricas. Entre 1923 e 1940, essa fundacdo combateu a febre amarela nas cidades litoraneas
do Nordeste, da mesma forma que em outros paises. Através de um acordo com o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), a Fundacdo Rockefeller recebeu a
responsabilidade exclusiva pela eliminagdo do Aedes Aegypti. A persisténcia da febre
amarela nas regidoes Norte e Nordeste foi o principal argumento usado pela fundacdo para
firmar esse acordo (Braga; Valle, 2007).

Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana da Salde e a Organizacdo Mundial da
Saude decidiram coordenar a erradica¢do do vetor no continente, por meio do Programa de
Erradicacdo do Aedes Aegypti no Hemisfério Ocidental. Programas eficientes contra o vetor
foram implementados em todos os paises latino-americanos entre o final da década de 1940 e
a década de 1950, com essa espécie tendo sido eliminada em quase toda a América. Em
1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, foi oficialmente
declarado que o Brasil havia erradicado o vetor (Braga; Valle, 2007).

No ano de 1967, foi confirmada o reaparecimento do Aedes Aegypti no Brasil, no
estado do Pard, e dois anos depois, em 1969, no estado do Maranhdo. Em 1973, um altimo
foco encontrado foi eliminado e o vetor foi novamente considerado erradicado do territorio
brasileiro. No entanto, em 1976, 0 mosquito retornou ao Brasil devido a mudancas sociais e
ambientais decorrentes da urbanizacdo acelerada daquela época. Naquele periodo, como
ainda ndo havia registro de notificacdes de casos de Dengue, todas as acdes eram focadas na
erradicacdo do vetor (Braga; Valle, 2007).

Foram confirmadas reinfestagdes nos estados do Rio Grande do Norte e do Rio de
Janeiro e, desde entdo, o Ministério da Salde tem implementado programas de controle
(Braga; Valle, 2007). Ap6s o reaparecimento do vetor em territorio nacional, situacdo que
perdura até os dias atuais, no ano de 2024 foi registrado a pior epidemia da doenca nas
Ameéricas, possuindo mais de 3,5 milhdes de casos apurados apenas nos 3 meses iniciais do
ano (Laboissiere, 2024).

Diante de um problema de tamanha complexidade, é necessario revisitar e
compreender quais séo as politica publicas de combate a Dengue e refletir sobre as acoes
adotadas para conter o aumento no numeros de casos no Brasil em 2024, visto que esta
mais que triplicou em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2023 (Brasil, 2024b). Assim
como, perceber qual a diregdo a ser conduzida para que os indicadores estabilizem e possam

ser gradativamente reduzidos.
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Este estudo possui abordagem qualitativa, caracterizado como um Ensaio Tedrico,
com delineamento descritivo (Gil, 2022). Realizado por meio de uma Revisao Bibliografica
Narrativa. Sendo composto por reflexfes tedricas acerca da tematica proposta, que
evidenciam a discussdo e analise em torno do resultado da revisdo bibliogréfica realizada, a
qual evidencia o “estado da arte” relacionada ao contexto da politica publica de combate a
Dengue (Rother, 2007). Este estudo tem como objetivo contextualizar a politica publica de
combate & Dengue. E composto pela introducdo que apresenta a tematica e a relevancia
desta, e nos demais capitulos um viés técnico e tedrico sobre o contexto historico da Dengue
no Brasil, com énfase para a Dengue como problema publico e na politica pablica de

combate & mesma.

5.1.1 Contexto histérico da Dengue no Brasil

O histdrico da Dengue no Brasil traz referéncias desde 1846, quando uma epidemia
atingiu o Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador entre outras cidades. Essa epidemia durou
cerca de dois anos, sendo conhecida na época com outras denominac¢Ges como polca,
patuléia e febre eruptiva reumatiforme. Ainda hé registros de epidemias em S&o Paulo entre
1851 e 1853 e outra em 1916 (Brasil, 1996). E importante destacar as variantes da doenca
gue comegavam a se manifestar ja nesse periodo.

A Dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti, possui
quatro sorotipos, conhecidos como DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esses sorotipos
podem causar tanto a forma classica da doenca quanto evoluir para quadros graves, incluindo
choque por Dengue, formas hemorrégicas, ou afetar diretamente varios 6rgdos, como o
figado, o cérebro e o coracédo (Brasil, 2024a).

Essas variantes da doenca existentes no Brasil pertencem a familia Flaviviridae e
séo virus com RNA em sua estrutura. No territorio brasileiro, 0 DENV-1 é o mais comum e
também o mais transmissivel, capaz de causar epidemias rapidamente. No entanto, é
considerado 0 menos severo em termos de consequéncias para os infectados. Por outro lado,
0 sorotipo DENV-3 é o mais prejudicial, causando os danos mais graves. A ordem de
potencial de gravidade dos sorotipos é: DENV-3, seguido por DENV-2, DENV-4, e por
ultimo, DENV-1 (Brasil, 2024a).

No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu
entre 1981 e 1982 em Boa Vista, Roraima, causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Em

1986, o sorotipo DENV-1 reapareceu no pais, sendo isolado em Nova Iguacu, cidade do
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Estado do Rio de Janeiro, que integra a segunda maior regido metropolitana do Brasil. A
partir desse ponto, a Dengue comecou a se espalhar com surpreendente forca de transmisséo
por todo o pais, ndo se limitando apenas ao estado do Rio de Janeiro.

Assim, sO neste primeiro ano, mais de 33.500 casos foram registrados. Em 1987,
esse nimero saltou para cerca de 60 mil, com taxas de incidéncia de mais de 276 e 490 por
cem mil habitantes, respectivamente. Em 1986, o virus ja tinha chegado ao Cearé e Alagoas,
com riscos de 411,2 e 138,1 por cem mil habitantes, respectivamente. Em 1987, Pernambuco
registrou 31,2 casos por cem mil habitantes. Sdo Paulo, Bahia e Minas Gerais tiveram surtos
localizados em pequenas cidades.

No biénio 1986/1987, apenas o0 DENV-1 estava circulando, seguido por um periodo
de dois anos com baixa endemicidade da doenca (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999). Desde
entdo, a Dengue vem ocorrendo de forma continua (endémica), intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas ao surgimento de novos sorotipos em areas
sem transmissdo e/ou alteracdo do sorotipo predominante, acompanhando a expansdo do
mosquito vetor (Brasil, 2024a).

A analise dos fatores envolvidos na dinamica da circulacdo dos quatro sorotipos do
virus da Dengue é trabalhosa, causando muitas vezes duvidas em diversos campos do
conhecimento, especialmente quanto as determinantes de suas apresentacfes clinicas e
epidemioldgicas, que sdo variadas. Dessa forma, acaba-se constatando epidemias graves,
como as ocorridas no Sudeste Asiatico, onde as formas hemorragicas tém sido frequentes
(Gluber, 2009). Em contraponto, as primeiras epidemias nos grandes centros urbanos
brasileiros foram seguidas por outras nas mesmas areas, causadas por diferentes sorotipos
(DENV-1 e DENV-2), com poucos registros de Dengue hemorragica por mais de uma
década (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

Existem duas espécies de mosquitos que podem transmitir a Dengue: o Aedes
Aegypti e o Aedes Albopictus, sendo que o primeiro também é transmissor da febre amarela.
No Brasil, ha registro da transmissédo da Dengue apenas pelo Aedes Aegypti (Silva; Mariano;
Scopel, 2008). Notadamente, percebe-se que a sua capacidade de adaptacdo estid se
ampliando, pois em 1987, foi registrada a sua sobrevivéncia em areas situadas a 1.200
metros acima do nivel do mar (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

O Aedes Aegypti € menor que 0s mosquitos comuns, tendo em média, 0,5 cm de
comprimento. Ele é preto com pequenos riscos brancos no dorso, na cabeca e nas pernas.
Suas asas sdo translicidas e o ruido que produzem é praticamente inaudivel ao ser humano.

O macho alimenta-se exclusivamente de frutas. A fémea, no entanto, necessita de sangue



47

para 0 amadurecimento dos ovos que sdo depositados separadamente nas paredes internas
dos objetos, préximos a superficies de agua limpa, local que lhes oferece melhores condic¢Bes
de sobrevivéncia (Espirito Santo, 2024).

Em média, cada mosquito vive em torno de 30 dias e a fémea chega a colocar entre
150 e 200 ovos. Se forem postos por uma fémea contaminada pelo virus da Dengue, ao
completarem seu ciclo evolutivo, a transmitirdo (Furg, 2024). Os ovos, ao contréario do que a
crenca popular sugere, ndo sdo postos na agua, e sim milimetros acima de sua superficie,
principalmente em recipientes artificiais. Quando chove, o nivel da agua também sobe,
entrando em contato com o0s ovos que eclodem em um tempo de pouco menos de 30
minutos. Em um periodo que varia entre sete e nove dias, a larva passa por quatro fases até
dar origem a um novo mosquito: ovo, larva, pupa e adulto (Espirito Santo, 2024).

O Aedes Aegypti vive em meédia 45 dias e costuma picar nas primeiras horas da
manha e nas ultimas da tarde. Picam nas regiGes dos pés, tornozelos e pernas. Isto ocorre,
pois costumam voar a uma altura méxima de meio metro do solo. Tem caracteristicas
urbanas e domiciliares, ficando, geralmente, no interior das residéncias e embaixo de moveis
(Silva; Mariano; Scopel, 2008). E um mosquito extremamente habituado ao convivio com
humanos, utilizando as residéncias como abrigo e os objetos com dgua parada como
criadouro para suas larvas.

Para compreender as politicas publicas implementadas em situacdes de epidemias, €
fundamental conhecer as caracteristicas da doenca. A Dengue € uma infeccdo febril aguda
que pode variar de leve a grave, dependendo de fatores como o tipo de virus, infeccBes
anteriores individuais, como doengas cronicas (diabetes, asma, anemia falciforme) (Brasil,
2002).

Os sintomas podem incluir febre, dor de cabeca, dores no corpo, nauseas, ou até
mesmo auséncia de sintomas. A Dengue pode se apresentar de duas maneiras: a Dengue
classica e a Dengue hemorragica. Na Dengue classica, os sintomas sdo mais leves, incluindo
febre alta, dores de cabeca, nas costas e atrds dos olhos. Também podem ocorrer pequenas
hemorragias na boca e no nariz.

Esses sintomas muitas vezes sdo confundidos com uma gripe forte ou um mal-estar,
sem causar grandes preocupacdes (BBC, 2022). Sinais de alerta devem ser redobrados para a
Dengue hemorragica, uma forma grave da doenca que requer atencdo médica imediata e que
incluem manchas vermelhas na pele, sangramentos (no nariz e gengivas), dor abdominal

intensa e continua, e vomitos persistentes (Brasil, 2002).
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A forma hemorréagica da Dengue é a mais grave e costuma ocorrer quando a pessoa
contrai a doenca pela segunda vez. Nos primeiros dias, 0s sintomas sdao semelhantes aos da
Dengue classica. No entanto, a partir do quinto dia, alguns pacientes podem desenvolver
hemorragias em varios 0rgdos, choque circulatorio, tontura, vémitos, dificuldade
respiratdria, dores abdominais intensas e presenca de sangue nas fezes. Sem assisténcia
médica e tratamento adequado, essa condicdo pode ser fatal (Brasil, 2009).

E importante destacar que todos os quatro sorotipos da Dengue causam infeccdes
assintomaticas ou leves, mas também podem resultar em sintomas mais graves ja na primeira
infeccdo. No entanto, a incidéncia de casos graves € maior apds a segunda ou terceira
infeccdo. Pesquisas indicam que a segunda infeccdo por qualquer sorotipo de Dengue tende a
ser mais severa do que a primeira, independentemente dos sorotipos ou da ordem em que
ocorrem. Vale ressaltar que os sorotipos 2 e 3 sdo considerados mais virulentos (Brasil,
2019).

Um fato preocupante é que frequentemente as pessoas ndo tém certeza se ja
contrairam Dengue e isso decorre de dois motivos principais: primeiro, podem ter tido uma
infeccdo subclinica, ou seja, sem apresentar sinais ou sintomas visiveis; segundo, a Dengue,
especialmente nas formas mais leves, pode ser facilmente confundida com outras viroses
agudas que causam febre (Brasil, 2002).

Portanto, é relevante prestar atencdo aos sintomas nos primeiros dias e buscar
investigacdo médica imediata para evitar complicacbes graves. A partir de 1988, foi
observada uma tendéncia no aumento das internagdes devido a suspeita de febre hemorragica
da Dengue (Teixeira et al., 2013). E importante levar em conta que os diagnosticos para a
confirmacéo dos casos, estabelecidos com rigor pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
e seguidos no Brasil, podem ter contribuido para uma minimizacdo dos resultados nas
formas mais perigosas da doenca.

Em 1990, ocorreu uma exacerbacdo de grandes propor¢oes, diretamente ligada ao
aumento da circulacdo do DENV-1 e da introdugio do DENV-2 no Rio de Janeiro. E neste
periodo que surgem os primeiros registros oficiais da Dengue hemorragica, com 1.316
notificagdes, 462 confirmacdes diagnosticadas e oito Obitos (Teixeira; Barreto; Guerra,
1999).

Nos dois primeiros anos da década de 1990, a Dengue permaneceu quase
exclusivamente nas cidades dos estados do Rio de Janeiro, Ceard, Alagoas e Pernambuco,
com apenas alguns casos notificados no Mato Grosso e no Mato Grosso do Sul (Teixeira;

Barreto; Guerra, 1999). A partir dos anos seguintes, o virus da Dengue (DENV-1 e DENV-
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2) se espalhou rapidamente para outras regides do Brasil, acompanhando a expanséo do
mosquito vetor, Aedes Aegypti, e passando a circular simultaneamente com dois sorotipos.
Entre 1990 e 1999 foram diagnosticados 888 casos de Dengue hemorragica, com 39 obitos,
letalidade média de aproximadamente 4,4% (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

Houve um aumento gradual de casos de 1990 a 2008 , sendo incluidos no Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica 8.885 casos de febre hemorragica da Dengue, dos quais 995
(10,7%) ocorridos entre 1990 e 2000. Apos esse periodo, o crescimento e declinio de casos
sempre esteve presente, conforme a aceleracdo ou desaceleracdo das politicas publicas dos
Orgdos competentes (Teixeira; Barreto; Guerra, 1999). A partir de 2014, houve ainda o
aparecimento de outras doengas como a Zika e Chikungunya, agravando ainda mais a ja
combalida satde publica.

No periodo de 2008 a 2019, foram notificados no Brasil aproximadamente 1,6
milhdes de casos de Dengue, chikungunya e zika. Neste mesmo periodo foram confirmados
7.043 dbitos por essas doencgas. A Dengue isoladamente concentrou 91,2% dos 6bitos (6.429
obitos) (Brasil, 2020).

Outro ponto de destaque nessa relacdo de aumento de casos no Brasil se deve a
questdo dos sorotipos que estdo circulando no pais. Até 2023, o tipo que circulava mais
frequentemente no territério brasileiro era 0 DENV-1, no entanto, a partir da metade deste
ano, o sorotipo que passou a predominar foi 0 DENV-2, sendo que o DENV-3 e DENV-4
também comecaram a circular, embora com menos frequéncia. O problema é que quando
uma pessoa se infecta com um dos sorotipos, ela ndo fica imune aos outros e € justamente na
segunda ou terceira infeccdo que a probabilidade do sistema cardiovascular entrar em
colapso e evoluir para um quadro hemorragico acontece (Zolin, 2024).

Segundo dados atuais (2024) do Painel de Arboviroses do Ministério da Saude, o
pais registrou nas primeiras vinte semanas do ano, as seguintes taxas relativas a doenca:
5.100.766 casos (marca inédita desde o inicio da série histdrica, em 2000); 2.827 mortes
confirmadas e 2.712 obitos em investigacao (Brasil, 2024b), o que demonstra ser necessaria
uma atengdo especial a esta doenga. Diversos motivos apontam para o aumento da Dengue,
incluindo o fato exemplificado anteriormente de que o pais conta com quatro sorotipos
diferentes e uma demonstracdo € o sorotipo 3, que ndo causava epidemias ha 15 anos e
voltou a causar vitimas. Além disso, observam que as medidas de controle do mosquito
transmissor tém sido relaxadas durante periodos em que casos diminuem e campanhas de

mobilizagdo ficam menos atuantes (Ministério da Saude, 2002).
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Dados da Secretaria de Salde do Rio Grande do Sul demonstram uma
impressionante taxa de crescimento de casos confirmados e oObitos entre 2015 e 2024 no
estado. No ano de 2015, foram confirmados 1.301 casos de Dengue e 2 obitos, com 170
municipios gauchos afetados. Nos primeiros 6 meses de 2024, ja foram registrados 175.598
casos confirmados e 272 @bitos, atingindo 470 municipios do RS (Rio Grande Do Sul,

2024b). A figura abaixo representa tal contexto:

Figura 2 — Situacdo da Dengue no RS - Janeiro de 2015 a Junho de 2024
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2024 265.882 175508 1428711 2712

Fonte: Secretaria Estadual de Satde / RS (2024).

As frequentes ondas de calor provocadas pelas mudancas climaticas, juntamente
com a urbanizacdo incompleta e a intensa movimentacao de pessoas em certas areas, estao
contribuindo para a disseminacdo da Dengue para o interior do Brasil. Tal afirmacéo é
apresentada no estudo "Mudancas climaticas, anomalias térmicas e a recente progressdo da
Dengue no Brasil" (Barcellos et al., 2024), publicado no portal Scientific Reports da Nature.
No artigo, Barcellos destaca que a Dengue tem avangado para as regides Sul e Centro-Oeste,
onde anteriormente a doenca era menos comum. Este fenbmeno esta sendo impulsionado
pelo aumento de eventos climaticos extremos, como secas e inundagfes. Além disso, a

degradacéo ambiental, especialmente no Cerrado, que enfrenta desmatamento, queimadas e a
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transformacdo de florestas em pastagens, também € apontada como um fator crucial para
essa expanséo (Barcellos et al., 2024).

As mudancas climaticas também contribuem para a disseminacdo do mosquito e o
aumento dos casos da doenca. E cada vez mais evidente que a Dengue esta incidindo em
areas onde antes a doenca ndao costumava ser um problema, e isso decorre também de ondas
de calor causadas por alteracGes no clima e a ocupa¢do humana crescente em areas recem
desmatadas (Climainfo, 2024). Segundo o Painel de Monitoramento das Arboviroses, do
Ministério da Saude, estados como Parana e Santa Catarina, que antes ndo eram tdo afetados
devido ao clima mais frio, agora estdo entre os 10 com maior incidéncia (Yoneshigue, 2024).

A falta de saneamento bésico adequado configura outro grande problema quando
se trata de combate a Dengue no pais. Dados do Painel de Saneamento Brasil (Snis, 2022)
demonstram que no Brasil, 44,5% da populacdo ndo possui 0 atendimento de coleta do
esgoto, sendo a situacdo no Rio Grande do Sul ainda mais preocupante, com 64,2% da
populacdo desassistida de qualquer saneamento basico. Um exemplo que demonstra a
gravidade dessas condi¢cdes no estado € o municipio de Erechim (RS), onde 100% da
populacdo ndo conta com a coleta de esgoto (Paludo, 2024).

Areas onde 0 esgoto permanece aparente causam acumulo de &gua exposta, seja
agua limpa ou suja, que parada de forma intermitente em alguns pontos, facilita proliferacao
das larvas do mosquito. Importante destacar que sem um fornecimento de agua em
guantidade e qualidade, a populacdo acaba criando diversos tipos de reservatorios para
acumula-la, esses sdo o0s principais criadouros de mosquitos na maioria das cidades
brasileiras (Brasil, 2024a). A insuficiéncia de agentes de salde e a baixa eficacia das
iniciativas governamentais no controle do Aedes aegypti também s&o alguns dos principais
problemas enfrentados.

A descontinuidade das acbes ao longo do ano e a dificuldade da populacdo em
eliminar criadouros domésticos também agravam a situacdo. Além disso, a resisténcia dos
mosquitos aos inseticidas representa um desafio adicional no combate a Dengue (UNB
Ciéncia, 2024). Muitas comunidades ndo possuem informagdes adequadas sobre como
prevenir a proliferagdo do mosquito. A falta de conscientizacdo sobre a importancia de
eliminar locais de 4gua parada, como recipientes descobertos e pneus velhos, contribui para
a manutencdo e aumento das populacGes de Aedes aegypti.

Existe também a crenca de que durante o inverno, o mosquito da Dengue “morre” e
a populacdo ndo precisa se preocupar, permanecendo livre da doenga, porém isso pode ser

considerado um engano. Durante o frio, a larva entra no estado de hibernacéo e quando as
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chuvas e as altas temperaturas voltam, as larvas eclodem e ha a contaminagdo novamente
(Espirito Santo, 2024).

5.1.2 Dengue: problema e politica publica

De acordo com Secchi (2011), politicas publicas podem ser entendidas como uma
coletanea de programas de acdo governamental que tém como finalidade a gestéo eficiente
dos recursos estatais, visando atender aos objetivos e as necessidades politicamente definidas
pela sociedade para a solucdo de problemas sociais. Portanto, a participacdo ativa da
comunidade desempenha um papel fundamental na concepc¢do, tomada de decisdes e
implementacdo dessas politicas pablicas, como por exemplo, no combate a epidemias, que
podem se manifestar por meio de mecanismos como audiéncias publicas, consultas a
populagéo, que resultem na participacao social, entre outros.

Theodore J. Lowi (1964) estabeleceu uma tipologia de politicas publicas baseada no
critério de “impacto esperado na sociedade”. Cada tipo de politica publica vai encontrar
diferentes formas de apoio e de rejeicdo dentro do sistema politico. Segundo Lowi, as
politicas publicas podem assumir quatro formas: Politicas Distributivas, Politicas
Redistributivas, Politicas Constitutivas e Politicas Regulatérias (Lowi, 1964).

As politicas distributivas sdo sustentadas pelo conjunto da sociedade e seus
beneficios sdo alocados de acordo com as necessidades especificas dos individuos. Em
contraste, as politicas redistributivas visam realocar recursos financeiros, direitos ou outros
beneficios entre diferentes grupos sociais. As politicas constitutivas definem as normas que
governam a selecdo de outras politicas publicas. Por ultimo, as politicas regulatérias
diferenciam os grupos atendidos, estabelecendo quem sera beneficiado, além de implementar
controle, regulamentacdes e padrdes de comportamento (Dias; Matos, 2012).

Neste caso, as politicas regulatorias s@o as mais visiveis ao publico, envolvem a
burocracia estatal, politicos e grupos de interesses. Nesse contexto, politicas publicas
poderiam ser adotadas para, por exemplo, tramitar leis que destinem recursos e tornem
obrigatorio o ensino epidemioldgico e geral de saide, na Educacdo Bésica, com alguma
carga horaria a ser cumprida, num ano letivo e avaliagdo, desde a infancia até o Ensino
Médio.

Um exemplo é a possibilidade de desenvolver a tematica sobre Dengue como tema
transversal ou, conforme o relato de experiéncia de Neta (2024), desenvolvendo ensino-

aprendizagem por meio de aulas tematicas relacionando pesquisa, escola, familia, aluno e
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sociedade. Segundo a autora, todas as experiéncias vivenciadas na interacdo entre os alunos
durante as aulas tematicas e atividades extraclasse proporcionam momentos Unicos de
aprendizagem (Neta, 2024) e essa aplicacdo também poderia ser direcionada para o
conhecimento de temas relacionados a saude, em especifico, neste caso, a tematica sobre
Dengue.

Consequentemente, é imperativo que as esferas federais, estaduais e locais
desenvolvam estratégias eficazes para assegurar a salde da populacdo, uma vez que a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 (Capitulo Il, Secédo 1), deixa estabelecido
que:

A salde é um direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas voltadas para a reducdo dos riscos de doengas e
outros agravos, bem como para o acesso universal e igualitario a acdes e servigos
que promovam, protejam e restaurem a satde (Brasil, 1988).

Uma noc¢do importante nos estudos sobre problemas em politicas publicas é a
diferenciacdo entre condicGes e problemas publicos. Uma condigdo representa uma
ocorréncia qualquer (como poluicdo, congestionamento, falta de medicamentos). Esses
eventos sdo convertidos em problemas publicos apenas quando sdo definidos como tal e
caracterizam danos a sociedade, a coletividade. CondicGes que falham em sua caracterizacao
como problemas pablicos ndo serdo objeto da atencdo governamental. Assim, nem todos 0s

problemas sdo problemas publicos. Conforme reforcado no texto abaixo:

Problemas publicos afetam um nimero substantivo de pessoas e tém efeitos
amplos, incluindo consequéncias para pessoas que ndo estdo diretamente
envolvidas. Sdo também dificeis ou impossiveis de serem resolvidos por meio da
acdo individual (Anderson, 2011, p. 85).

Nesse sentido, cabe destaque a uma categoria adicional de problemas em politicas
publicas: os chamados wicked problems. Esses problemas possuem caracteristicas muito
além da complexidade ou complicada solucdo; eles sdo desestruturados e apresentam
desafios intermitentes para os analistas de politicas publicas (Capella, 2018, p. 26). A
introducdo do termo ocorreu pela primeira vez em 1973, em um artigo que criticava a
racionalidade ortodoxa predominante nos estudos de planejamento publico. Este documento
argumentava que os problemas urbanos e sociais ndo podiam ser solucionados através da
aplicacdo do conhecimento cientifico, comumente utilizado em areas como a engenharia.

Atualmente, problemas relacionados a politicas publicas que podem ser descritos

como wicked problems s@o encontrados em acGes de protecdo as criangas; comportamentos
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autodestrutivos ou pouco saudaveis (uso de drogas, tabaco, alcool, junk food); planejamento
e servicos de transporte urbano; a questdo das populagdes indigenas (superacdo das
desigualdades em relacdo a educacdo, salde, renda, entre outros aspectos); sustentabilidade
no uso dos recursos naturais relacionados ao crescimento populacional (Capella, 2018, p.
28).

Os wicked problems séo problemas com muitos fatores interdependentes que os
tornam praticamente impossiveis de resolver, possivelmente sendo esse 0 caso das politicas
publicas de combate a Dengue. Em 1990, com a criacdo da lei 8.080, que trata sobre a
organizacao da saude e o funcionamento dos servicos correspondentes, foi dado um passo
importante em seu artigo 6°, incluindo a vigilancia epidemiol6gica no campo de atuacdo do

Sistema Unico de Satde (SUS) e dando o seguinte texto:

Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou
agravos (Brasil, 1990).

Em 2002 foi implementado o Programa Nacional de Controle da Dengue, o qual
possui os seguintes objetivos: “Reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti; Reduzir a
incidéncia da Dengue; Reduzir a letalidade por febre hemorragica de Dengue” (Brasil, 2002,
p. 4). Tal programa apresentava a necessidade de mudanga e inovagdo das politicas ja
implementadas anteriormente. Abrange dez componentes como: vigilancia epidemioldgica;
combate ao vetor; assisténcia ao paciente; integracdo com a Atencdo Basica; acGes de
saneamento ambiental; educacdo em salde, comunicacdo e mobilizacdo social; capacitacao
de recursos humanos; legislacdo; sustentacdo politico-social; acompanhamento e avaliacdo
(Brasil, 2002).

Outra acdo criada ¢ o Manual de Direito Sanitario, em 2006, cujo objetivo ao ser
implementado foi de dar aos administradores e aos profissionais do Sistema Unico de Salde
as informacGes fundamentais para um melhor entendimento e aplicacdo das regras gerais do
direito sanitario, especialmente aquelas relacionadas a vigilancia em saude. No ano de 2009,
surgem as Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue. Este
documento visa organizar e coordenar estratégias abrangentes para prevenir e controlar a
Dengue. Isso inclui avaliar os riscos nos servicos de saude, garantir assisténcia adequada aos
pacientes, fortalecer a vigilancia epidemiologica para notificacdo e investigacdo rapida de

casos, além de monitorar os sorotipos virais (Brasil, 2006).
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Em 2016, foi aprovada a Lei n. 13.301/16, que além de alterar o texto da lei n.
6.437/77, que trata de infracBes sanitarias, disp6s sobre a ado¢do de medidas de vigilancia
em saude quando verificada situacdo de iminente perigo publico pela presenca do mosquito
transmissor do virus da Dengue, do virus chikungunya e do virus da zika. Essa lei pode ser
considerada um avancgo no combate ao Aedes Aegypti (Brasil, 2016b).

Entre as medidas determinadas nesta lei para a contencdo das doencgas causadas
pelos virus, destacaram-se alguns pontos, entre eles o estabelecimento, em todo o pais, do
sdbado como dia dedicado a atividades de limpeza nos imdveis, com a identificacdo e
eliminacdo de focos de mosquitos vetores, e ampla mobilizacdo da comunidade. Essa medida
parece ndo ter angariado intenso engajamento por parte da populagdo num contexto geral,
ocorrendo ocasionalmente mutirdes em prefeituras como a de Sao Paulo, um “Dia D”,
geralmente iniciando em um sabado e clamando a todos para cuidar de seu péatio (Sdo Paulo,
2024).

Outro artigo que a lei abordou foi a realizacdo de campanhas educativas e de
orientacdo a populacao, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas em
todos 0s meios de comunicacdo, incluindo programas de radio estatais, como a Voz do
Brasil. A execucdo de visitas previamente e amplamente notificadas a todos os imdveis
publicos e particulares, para a eliminacdo do mosquito e de seus criadouros em areas
identificadas como potenciais focos de transmisséo, também foi pauta colocada.

Uma questdo da lei que causou polémica foi a permissédo da entrada compulsoria em
imoveis publicos e particulares, em casos de abandono, auséncia ou recusa de alguém que
possa autorizar o acesso de um agente publico devidamente identificado, quando for o caso
de ser indispensavel para a contencdo da doenca. O entendimento ocorreu hum sentido que
esse artigo estaria violando a garantia constitucional da inviolabilidade do domicilio (Brasil,
1988). A reflexdo é de que um se sobrepbe ao outro, pois o interesse estatal de cuidar da
salde publica e de combater as epidemias se destaca diante da garantia da inviolabilidade de
domicilio por esse ser um direito relativo, que pode ser suprimido por determinado tempo
visando ao direito de todos (Alves; Cunha, 2018).

Ao analisar as politicas publicas de combate a Dengue no Brasil, observamos que as
acoes do governo variam conforme o nivel de infestacdo. Quando a incidéncia da doenca
diminui, as medidas governamentais também diminuem. Por outro lado, a medida que os
casos aumentam, as a¢Ges de combate sdo intensificadas. Essa falta de consisténcia revela
uma caréncia de agdes continuas. Essa oscilagdo cria uma falsa economia nos gastos

publicos durante os periodos de baixa incidéncia, resultando em altos custos econdmicos
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durante os picos epidémicos.

A descontinuidade operacional leva a agdes emergenciais em vez de preventivas, 0
que resulta em aumento de casos e Obitos (Ribeiro; Balsan; Moura, 2013).
Consequentemente, o0 numero de agentes e de materiais é sempre insuficiente. As campanhas
de conscientizacdo sdo realizadas apenas quando a doenca j& esta disseminada,
principalmente em casos graves e com risco de 6bito (Ribeiro; Balsan; Moura, 2013).

5.1.3 Analise comparativa da legislacdo estadual e municipal sobre a prevencdo e

controle da Dengue

A analise comparativa da legislacdo estadual do Rio Grande do Sul e da legislacdo
municipal de Sdo Borja, sistematizada no quadro apresentado abaixo, permite compreender
como as diretrizes de prevencdo e controle da Dengue se organizam e se articulam entre
diferentes niveis de governo. Essa relacdo evidencia um movimento de complementaridade
entre 0s niveis estadual e municipal, no qual as diretrizes gerais sdo adaptadas a realidade
local, reforcando a importancia da atuacdo integrada para a efetividade da politica publica de
prevencdo e controle da Dengue, aspecto compativel com a compreensdo de que a
implementacdo das politicas publicas depende da articulacdo entre diferentes atores,

instrumentos e esferas de governo (Secchi, 2013).
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Esfera Estadual — RS

Esfera Municipal - So Borja

Dispde sobre a criacdo de Comités Municipais, Regionais e
Estadual de Mobilizacéo, Fiscalizacdo, Combate e
Controle do Mosquito Aedes aegypti, Prevencdo da
Dengue, da Febre Chikungunya e do Zika Virus no ambito
do Estado do Rio Grande do Sul (2016).

Lei N° 2.855 - Autoriza 0 Municipio de Sao Borja a
efetuar contratacdo de Vigilantes Sanitarios de
controle da Dengue nos casos que menciona e da
outras providéncias (2001).

Lei n° 14.847, de 30 de marco de 2016.

Essa lei dispde sobre a criagdo de Comités Municipais,
Regionais e Estadual de Mobilizacdo, Fiscalizag&o,
Combate e Controle do Mosquito Aedes aegypti, além da
prevencéo da Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus no
estado.

Lei N° 3.648 - Cria, no Quadro de Pessoal do
Municipio, o Quadro Suplementar de Combate as
Endemias e de Promocdo e Prevencdo a Saude,
destinados a prover, no ambito do SUS, acdes
complementares de vigilancia epidemioldgica e
combate as endemias, bem como as acles de
prevencdo de doencas e promocdo da saude,
mediante ac¢bes domiciliares e comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS, para o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde -
PACS e da outras providéncias (2006).

Nota informativa conjunta atengéo bésica e vigilancia
ambiental: Atividades conjuntas dos Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Combate as Endemias no combate
ao Aedes aegypti (2019).

Lei N° 3.972 - Autoriza 0 Municipio de Séo Borja,
através do Poder Executivo, a efetuar a contratagdo
de Vigilantes Sanitarios de Controle a Dengue,
Hanseniase e Tuberculose, para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse
publico no caso que menciona e da outras
providéncias (2008).

Plano de contingéncia para enfrentamento das arboviroses
urbanas Dengue, Zika e Chikungunya (2022).

Lei N° 4.432 - DispGe sobre a criagdo do Programa
Municipal de Prevencdo e do Combate ao Mosquito
da Dengue, e da outras providéncias (2011).

Oficio circular N° 186 - Nota técnica com orientagdes para
realizacdo da técnica de borrifacdo residual intradomiciliar
para o controle de Aedes no estado do Rio Grande do Sul
(2023).

Lei Complementar N° 098 - Institui o Codigo
Sanitario no Municipio de S&o Borja, revoga a Lei
Complementar 020/1999, e da outras providéncias
(2017).

Portaria ses N° 150 - Autoriza o repasse extraordinario de
recursos financeiros da Secretaria Estadual de Sadde aos
municipios, em parcela Gnica, para ampliar as acGes de
qualificagdo da vigilancia em saude e assisténcia na
prevencdo de endemias com énfase em arboviroses (2024).

Decreto N° 20.453 - Dispde sobre a criagdo do
Comité Municipal de Atuagdo Permanente de
Controle e Combate a Doengas Transmitidas por
Vetores, e d4 outras providéncias (2024).

Decreto 57.498 - Declara situagdo de emergéncia em salde
publica para enfrentamento de epidemia de doenca
infecciosa viral (Dengue) no Estado do Rio Grande do Sul
(2024).

Lei N° 6.143 - Institui o Plano Municipal de
Saneamento Basico do Municipio de S&o Borja e da
outras providéncias (2024).

Plano de contingéncia para enfrentamento das arboviroses
urbanas - Dengue, Zika e Chikungunya (2022 — 2023).

Plano de contingéncia para enfrentamento das arboviroses
urbanas - Dengue, Zika e Chikungunya (2023- 2024).

Fonte: elaborado pelo autor a partir do estudo das legislacdes (2026).
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A andlise do quadro comparativo das normas legais que tratam da prevencdo e
controle da Dengue demonstra a existéncia de um arcabougo normativo relativamente amplo,
tanto na esfera estadual quanto municipal, voltado ao enfrentamento das arboviroses.
Observa-se que a legislacdo do Estado do Rio Grande do Sul atua predominantemente no
sentido de estabelecer diretrizes gerais, estruturas de coordenacdo e mecanismos de apoio
institucional, enquanto o municipio de Sdo Borja assume papel central na operacionalizagdo
concreta das acGes no territorio, conforme demonstrado no conjunto de leis, decretos,
portarias e planos analisados.

No ambito estadual, destaca-se a lei n°® 14.847/2016, que institui Comités
Municipais, Regionais e Estadual de Mobilizacao, Fiscalizacdo e Controle do Aedes aegypti,
configurando um importante instrumento de articulacdo intersetorial e coordenacédo politica
no enfrentamento da Dengue, chikungunya e zika virus. Essa lei evidencia a preocupacédo do
Estado em organizar uma resposta integrada, reconhecendo que o controle das arboviroses
demanda agfes conjuntas entre diferentes niveis de governo e setores da administracéo
publica. Complementarmente, decretos e portarias estaduais, como o Decreto n°
57.498/2024, que declara situacdo de emergéncia em saude publica, e a Portaria SES n°
150/2024, que autoriza o repasse extraordinario de recursos financeiros aos municipios,
reforcam o papel do Estado como indutor e apoiador das acgdes locais, sobretudo em
contextos de agravamento epidemioldgico.

Um marco importante no fortalecimento das capacidades institucionais do estado
frente aos desafios impostos pelas doencas transmitidas pelo aedes aegypti foi a elaboragédo
do plano de contingéncia para o enfrentamento das arboviroses urbanas - Dengue, zika e
chikungunya - representando um avanco significativo na organizagéo das a¢Oes de vigilancia
e resposta em saude publica. Esse instrumento normativo assumiu um papel estratégico ao
sistematizar diretrizes, definir responsabilidades e estabelecer fluxos de atuacdo entre 0s
diferentes niveis de gestéo, possibilitando maior coordenacdo das a¢des diante de cenarios de
risco epidemiologico em um contexto marcado pela crescente incidéncia de arboviroses e
pela influéncia de fatores como mudangas climéaticas, urbanizacdo e mobilidade
populacional.

O plano reforca a centralidade da comunicacdo em salde e da participacdo da
comunidade como elementos fundamentais para a efetividade das estratégias de
enfrentamento, reconhecendo que o controle das arboviroses ndo depen exclusivamente da
atuacdo estatal, mas também do engajamento da populagdo na adogcdo de préticas

preventivas. Ao articular vigilancia epidemioldgica, atencéo a saude e agdes intersetoriais, 0



59

plano de contingéncia contribuiu para qualificar a implementacdo da politica publica no
territorio, tornando-a mais responsiva, integrada e alinhada as necessidades locais.

Na esfera municipal, observa-se um conjunto expressivo de normas que
demonstram o envolvimento direto de Sdo Borja na execucdo da politica de controle da
Dengue. Leis municipais como a Lei n° 2.855/2001, a Lei n® 3.972/2008 e a Lei n°
4.432/2011 evidenciam a preocupagdo historica do municipio em estruturar juridicamente a
contratacdo de profissionais, a criacdo de programas especificos de combate a Dengue e 0
fortalecimento das acdes de vigilancia sanitaria. Além disso, a criacdo do Quadro
Suplementar de Combate as Endemias (Lei n° 3.648/2006) e a instituicdo do Cadigo
Sanitario Municipal (Lei Complementar n® 098/2017) demonstram que 0 municipio assumiu,
ao longo do tempo, responsabilidades diretas pela organizacdo da forca de trabalho e pela
normatizacdo das condicGes sanitarias locais.

Essas leis e normativas, aliadas a criagdo recente do Comité Municipal de Atuacdo
Permanente de Controle e Combate a Doengas Transmitidas por Vetores (Decreto n°
20.453/2024), reforcam a tentativa de institucionalizar mecanismos continuos de
monitoramento e acdo, especialmente em um contexto marcado por sucessivos surtos e pela
intensificacdo dos fatores climaticos favoraveis a proliferacdo do vetor.

De forma integrada, o quadro comparativo evidencia que a politica de prevencao e
controle da Dengue em S&o Borja se estrutura a partir de uma relacdo de complementaridade
entre as esferas estadual e municipal. Enquanto o estado define diretrizes, cria instrumentos
de coordenacdo e disponibiliza recursos extraordinarios em situacdes criticas, cabe ao
municipio transformar essas orientagdes em acdes concretas no territério, por meio da
legislacdo local, da organizacdo dos servicos e da atuacdo direta dos profissionais. Essa
dindmica reforca a compreensdo de que a efetividade da politica depende menos da
existéncia isolada de normas e mais da capacidade de articulacdo entre os diferentes niveis
de governo e da implementacéo cotidiana dessas diretrizes no contexto local.

Por fim, a andlise do quadro também evidencia que, apesar da existéncia de um
namero significativo de normas, a multiplicidade de leis, decretos e planos pode representar
um desafio adicional a gestdo, exigindo coordenacédo, atualizagdo constante e capacidade
administrativa para transformar o arcabouco legal em praticas efetivas. Tal constatacdo
dialoga diretamente com a literatura sobre implementacédo de politicas pablicas, ao indicar
que a presenca de instrumentos normativos € condi¢do necessaria, mas ndo suficiente, para

garantir a efetividade das agdes de prevencao e controle da Dengue no territorio.



60

5.2 Estrategias utilizadas para a prevencdo e controle da Dengue no municipio por
meio dos profissionais que trabalham com a respectiva politica publica

Os resultados serdo apresentados primeiramente por meio do perfil dos participantes
da pesquisa e apés discutindo as categorias que surgiram dos dados analisados, 0s quais
foram alocados em um quadro. No que se refere ao perfil do ACEs pesquisados, este sera
apresentado por meio de dois graficos: um que se reporta ao tempo no cargo (1) e o outro a
escolaridade (2). Conforme apresentado no grafico um:

Grafico 1 — Tempo do ACE no cargo

Tempo no cargo

menos de 1 ano
6,7%

11 meses

6,7%
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13,3%

2 anos e 1 més
13,3%
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1ano e 11 meses
6,7%
1 ano
13,3% 12 meses

13,3%

Fonte: dados coletados (2025).

No grafico um é perceptivel que a maioria dos agentes esta entre um ano (13%) e
dois anos (26%) no cargo, tempo para adquirir as competéncias especificas como
conhecimento e habilidades relativas as atribuicfes do cargo. Esse dado é relevante, pois 0
tempo de exercicio profissional estd diretamente relacionado ao processo de aquisi¢do de
conhecimentos técnicos, habilidades praticas e familiarizagdo com o territdrio de atuacdo.

Segundo Gil (2010), em estudos de abordagem qualitativa, a experiéncia acumulada dos
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sujeitos influencia de maneira significativa a forma como percebem, interpretam e enfrentam
os problemas investigados, especialmente em pesquisas de carater exploratorio.

Nesse sentido, embora o periodo entre um e dois anos possa ser considerado
suficiente para o desenvolvimento inicial das competéncias atribuidas ao cargo de ACE, ele
também pode representar um estagio ainda marcado por desafios relacionados a
consolidacdo do conhecimento técnico, a autonomia nas agdes de campo e & seguranca na
tomada de decisGes. Tal aspecto pode refletir diretamente nas percepcgdes expressas pelos
agentes acerca das dificuldades enfrentadas no controle e prevencdo da Dengue, uma vez que
profissionais em inicio ou meio de trajetoria tendem a vivenciar mais intensamente as
limitacOes estruturais, organizacionais e institucionais do servico.

Além disso, a predominancia de agentes com tempo relativamente recente no cargo
pode indicar a necessidade de investimentos continuos em processos de capacitacdo
permanente e educagdo em servico, de modo a fortalecer as competéncias necessarias para o
enfrentamento de uma problemética complexa como a Dengue. Conforme aponta Gil (2022),
a formacdo continua dos trabalhadores é um elemento fundamental para qualificar a atuacdo
profissional e aprimorar a efetividade das politicas publicas, especialmente no campo da
salde coletiva, em que as acbes demandam integracdo entre conhecimento técnico,
comunicacdo com a populacdo e compreensdo do contexto local. Dessa forma, o perfil
identificado no Gréfico um sugere que o tempo de atuacdo dos agentes deve ser considerado
como um fator relevante na analise dos desafios da prevencdo e controle da Dengue,
reforcando a importancia de estratégias institucionais que promovam suporte técnico,
capacitacdo permanente e acompanhamento sistematico desses profissionais no exercicio de
suas fungoes.

De acordo com Paim (2023), no livro O que € o SUS, a efetividade das acGes no
ambito da vigilancia em saude depende da integracdo entre trabalhadores, gestdo e sistemas
de informacéo, especialmente no nivel local. Assim, a predominancia de agentes com menor
tempo de atuacdo no cargo reforca a importancia de politicas de educagdo permanente,
supervisao técnica e apoio institucional, de modo a evitar que a atuacao dos profissionais se
limite ao cumprimento mecanico de rotinas operacionais. Dessa forma, o perfil identificado
no Grafico um sugere que o tempo de atuacdo dos agentes deve ser considerado como um
fator estratégico no planejamento das a¢des de prevencao e controle da Dengue, refor¢ando a
necessidade de politicas publicas que garantam acompanhamento sistematico, capacitacdo
continua e insercdo progressiva desses profissionais nos processos decisorios do SUS em

nivel municipal. Conforme gréafico dois:
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Gréfico 2 — Escolaridade do ACE
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Fonte: dados coletados, 2025.

Ao analisar o gréafico dois é possivel perceber que a maioria dos pesquisados (53%)
possui ensino superior, o que evidencia um grau de instrucdo e de abrangéncia técnica maior.
E que complementa com o periodo de atuacdo no cargo, ou seja, a maioria desenvolvendo
suas funcbes ha dois anos. Chama a atengdo também que (26,6%) possuem ensino médio
(requisito do cargo). Outro aspecto é que ha (13,3 %) com ensino superior incompleto e
(6,7%) cursando pos-graduacdo. Ou seja, a analise final € de que sendo o ensino médio
requisito, grande parte dos ACEs buscaram qualificagdo por meio da formacgéo continuada, o
que indica que destes pesquisados ha um valor intangivel de competéncias para execugdo do
trabalho. Esse dado é particularmente relevante no contexto das politicas publicas de salde,
pois indica a presenca de um capital humano qualificado que poderia contribuir de forma
mais efetiva para o planejamento, execucéo e avaliacdo das acdes de prevencdo e controle da
Dengue no ambito municipal.

Segundo Gil (2022), o nivel de escolaridade dos sujeitos influencia diretamente a
capacidade de analise critica da realidade social e institucional, ampliando a compreenséo
sobre 0s processos organizacionais e as limitacdes estruturais dos servigos publicos. Sendo
assim, a elevada escolaridade dos agentes constitui um recurso estratégico para a apropriacao

dessas tecnologias no nivel local. Nesse sentido, agentes com maior escolarizagdo tendem a
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identificar de maneira mais clara as fragilidades da politica pablica implementada, como a
auséncia de planejamento estratégico, a comunicagdo verticalizada e a pouca integracéo
intersetorial, aspectos que emergem de forma recorrente nas falas analisadas ao longo deste
estudo. Entretanto, como destaca Paim (2023), a simples disponibilidade de trabalhadores
qualificados ndo garante a efetividade das politicas publicas, sendo necessario que a gestéo
crie condicOes institucionais para a incorporacdo dessas competéncias aos processos de
planejamento e tomada de decisao.

No ambito das politicas publicas, a elevada escolaridade dos agentes pode ser
compreendida como um recurso estratégico ainda subaproveitado pela gestdo municipal. Gil
(2022) ressalta que a qualificagcdo formal dos trabalhadores, quando ndo acompanhada de
mecanismos institucionais de participacdo e valorizacdo, tende a gerar frustracdo e
desmotivacao, uma vez que o conhecimento adquirido ndo se traduz em maior autonomia ou
reconhecimento profissional. Tal cenério dialoga diretamente com as percepcdes de
desvalorizacdo profissional e de exclusdo dos processos decisorios identificadas nas
categorias qualitativas deste trabalho.

Dessa forma, os dados do Grafico 2 sugerem que o desafio da politica publica de
controle da Dengue ndo esta relacionado a auséncia de qualificacdo dos agentes, mas a
dificuldade da gestdo em integrar esse nivel de escolaridade aos processos de planejamento e
tomada de decisdo. A elevada escolaridade e a experiéncia profissional observadas entre os
Agentes de Combate as Endemias constituem elementos importantes da capacidade estatal
para implementacédo da politica publica, na medida em que qualificam a atuacéo institucional
no territdrio pesquisado. Valorizar o conhecimento técnico e académico desses profissionais
constitui um passo fundamental para o fortalecimento das acfes de vigilancia em salde e
para a construcao de estratégias mais eficazes e territorializadas. Tal descompasso confirma
a analise de Paim, ao destacar que a efetividade das politicas publicas de saide depende da
articulacdo entre qualificacdo profissional, gestdo participativa e organizacdo dos processos
de trabalho.

Langado em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) surgiu como
uma resposta ao avanco da Dengue no Brasil, buscando estabelecer uma abordagem mais
organizada e integrada para combater a doencga. Seu principal objetivo era diminuir a
infestacdo do mosquito Aedes aegypti, reduzir os casos de Dengue e, consequentemente, a
mortalidade por febre hemorrégica da Dengue. Para alcancar seus objetivos, o PNCD definiu

metas e diretrizes claras para as a¢Ges de combate a Dengue. O programa prevé a atuacdo
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conjunta do governo federal, dos estados e dos municipios, com um enfoque estratégico em
trés fundamentais diretrizes.

A prevencdo inclui campanhas de informacdo e mobilizacdo social para
conscientizar a populacdo sobre a importancia de eliminar focos do mosquito e adotar
medidas preventivas. O controle abrange a implementacdo de acOes para combater o
mosquito, como a eliminagdo de seus criadouros, visando frear a proliferacdo em é&reas
urbanas e por fim, a vigilancia envolve o monitoramento da doenca e do mosquito para
identificar areas de risco e agir de forma proativa. O programa almeja causar impactos
diretos na salde publica, diminuindo a infestacdo do Aedes aegypti através de medidas
contundentes para erradicar os focos do mosquito e prevenir sua multiplicagdo em areas
urbanas.

Além disso, 0 PNCD estabeleceu a necessidade de instrumentos mais eficazes para
0 acompanhamento e a supervisao das a¢les. Para garantir a coordenacdo em nivel nacional,
foi instituido um Grupo Executivo responsavel pela implementacdo do programa. Com base
no PNCD, a vigilancia epidemioldgica e o controle vetorial tornaram-se fundamentais na
prevencdo e controle da Dengue. Na pratica, isso se traduz em acdes como o levantamento
do indice de infestacdo predial (LIRAa), identificacdo e eliminacdo de criadouros, aplicacéo
de larvicidas e nebulizacdo com inseticidas.

Entretanto, embora o programa preveja periodicidade e sistematizacdo dessas acoes,
a realidade em muitos municipios € marcada por descontinuidade, falta de pessoal
capacitado e caréncia de insumos. Segundo Teixeira et al. (2013), a atuacdo dos agentes de
combate a endemias (ACEs) é frequentemente prejudicada por limitagfes estruturais, como
transporte inadequado e nimero reduzido de profissionais.

Fato é que, observa-se fragilidade na articulacdo entre vigilancia e Atencdo Basica.
Embora Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e Agentes de Combate a Endemias (ACEs)
atuem no mesmo territério, nem sempre ha integracao entre as equipes, 0 que compromete a
efetividade das acdes de prevencdo e controle. A mobilizagéo social e a educacdo em salude
também fazem parte das estratégias do PNCD, reconhecendo-se que o sucesso do controle
depende do engajamento da populacdo. Isso porque a maioria dos focos de reproducdo do
Aedes aegypti estad em residéncias e espacos privados (Donalisio; Glasser, 2002).

Contudo, na pratica, as acOes educativas tendem a ser pontuais e, principalmente,
em periodos de surto. Segundo Donalisio e Glasser (2002), o envolvimento comunitario é
limitado pela baixa percepcédo de risco e pela naturalizacdo da doencga. A experiéncia mostra

que campanhas sustentadas e a presenca de liderancas locais sdo essenciais para resultados
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positivos. Escolas, televisdo e radio podem ser aliados fundamentais no processo de
educacédo permanente.

O Programa Nacional de Controle da Dengue cita a necessidade de reestruturar 0s
servicos de saude para garantir um cuidado eficaz aos pacientes com suspeita de Dengue. A
proposta central visa priorizar o diagnostico rapido, o tratamento &gil e 0 acompanhamento
clinico continuo dos individuos afetados pela doenca. Apesar dos esforgos e dos progressos
na criacdo de protocolos e fluxos de atendimento padronizados, a implementacdo dessas
diretrizes ainda enfrenta desafios consideraveis. Problemas como a subnotificacdo de casos,
a demora na entrega de resultados de exames laboratoriais e a escassez de leitos dedicados
para pacientes com formas graves da doenca persistem, impactando a qualidade do cuidado.
Além disso, muitas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ainda carecem de profissionais com a
capacitacdo adequada para reconhecer prontamente os sinais de alarme da Dengue e oferecer
as orientacdes corretas aos pacientes. Essa deficiéncia pode levar a atrasos no atendimento, o
que, por sua vez, contribui para o agravamento dos quadros clinicos (Brasil, 2002).

A formacdo continuada das equipes de salude também é mencionada no PNCD,
embora na pratica ainda enfrenta barreiras significativas. A alta rotatividade de profissionais,
a infraestrutura inadequada e a escassez de recursos séo fatores que dificultam a manutencao
de equipes sempre atualizadas e preparadas. A administracdo das acOGes de controle do
mosquito Aedes aegypti varia drasticamente entre 0s municipios brasileiros. Em cidades com
uma estrutura de vigilancia em salde mais organizada, a coordenacdo € mais eficiente,
resultando em uma resposta mais agil e eficaz a Dengue (Souza, 2015). Por outro lado, em
localidades com menor suporte técnico, as acdes tendem a ser desorganizadas e reativas,
focando apenas em momentos de surto, como apontado por Souza em 2015.

A auséncia de um monitoramento regular e de indicadores padronizados limita a
capacidade de avaliar o impacto das acGes do PNCD. Essa deficiéncia torna o planejamento
baseado em evidéncias mais complexo, dificultando a identificagdo do que funciona e onde
melhorias sdo necessarias. Em suma, com a criagdo do PNCD, buscou-se inovar a
abordagem de prevencdo e controle da doenca, incorporando aprendizados de estratégias
nacionais e internacionais. O foco principal é a transformacdo de modelos antigos,
priorizando aspectos cruciais para um controle mais eficaz e sustentavel (Souza, 2015).

Em 2015, foi lancada uma atualizacdo das estratégias de prevencédo e controle da
Dengue no Brasil, esse documento chama-se Plano de Contingéncia Nacional para Dengue,
Chikungunya e Zika. Trata-se de mais uma tentativa de diminuir os casos de Dengue no pais,

trazendo pontos mais atuais, como: monitoragdo em tempo real, utilizando sistemas de
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informagao aprimorados para coletar e analisar dados de casos de Dengue de forma mais
répida, permitindo uma resposta mais agil. Intensificagdo das pesquisas entomoldgicas,
acompanhando a densidade populacional do Aedes aegypti e a sua resisténcia a inseticidas,
direcionando as ac¢les de controle de forma mais eficaz (Brasil, 2015). Analise de cenarios,
desenvolvendo modelos para antecipar a ocorréncia de epidemias, considerando fatores
climéticos, socioecondmicos e a circulacdo de diferentes sorotipos do virus. Tecnologias de
controle, avaliando quando apropriado, a implementacdo de novas tecnologias, como
armadilhas inteligentes para monitoramento de mosquitos, uso de drones para mapeamento
de areas de risco e, em alguns locais, testes com mosquitos Aedes aegypti com a bactéria
Wolbachia, que impede a transmisséo de arboviroses (Agéncia Brasil, 2024).

O manejo ambiental é um foco, incentivando e apoiando iniciativas que visem a
reducdo de potenciais criadouros do mosquito em espacos publicos e privados, assim como
a gestdo adequada de residuos solidos. O uso racional de inseticidas também é abordado no
plano de contingéncia, direcionando a aplicacdo de inseticidas (fumacé) para areas de alta
transmissdo e com base em critérios técnicos mais rigorosos, visando a eficacia e a reducgéo
de impactos ambientais e na saude. Essa reformulacdo do PNCD reflete uma visdo mais
abrangente e adaptativa para a prevencéo e controle da Dengue no Brasil (Brasil, 2015).

Em S&o Borja, a prevencdo e controle da Dengue envolve uma série de acles
coordenadas pelos profissionais da salde publica, que atuam de maneira integrada para
conter a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. A Vigilancia em Sadde do municipio
enfatiza que a colaboracdo entre os diversos setores e o engajamento da populacdo sdo
essenciais para enfrentar a doenca de forma eficaz. Entre os profissionais que estdo na linha
de frente, destacam-se os Agentes de Combate a Endemias (ACEs), que realizam visitas
regulares as residéncias. Durante essas acOes, orientam o0s moradores sobre cuidados
preventivos, eliminam possiveis criadouros e monitoram regiGes com maior risco de
infestacdo (Correio do Povo, 2024a).

A andlise da estrutura operacional da politica de prevencéo e controle da Dengue no
municipio de Sdo Borja também passa pela relagdo entre o nimero de Agentes de Combate
as Endemias (ACEs) disponiveis e a populagdo a ser atendida. Atualmente, o municipio
conta com 26 agentes, responsaveis pelo desenvolvimento das agdes de vigilancia, controle
do vetor e orientacéo a populagdo em todo o territorio municipal.

Considerando as diretrizes do Ministério da Salde, a organizacdo das agdes de
controle vetorial pressupde uma cobertura territorial adequada, de modo que cada agente seja

responsavel por uma area compativel com a capacidade de realizacdo de visitas domiciliares,
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monitoramento de focos e atividades educativas. Embora a normatizagédo nacional néo
estabeleca um numero rigido de agentes por habitante, recomenda-se que a quantidade de
profissionais seja compativel com a extensdo territorial, a densidade populacional e as
condicdes socioambientais locais (Brasil, 2019).

No caso de S&o Borja, trata-se de um municipio de médio porte, com populagédo
distribuida entre area urbana, bairros periféricos e zona rural, além de apresentar
caracteristicas que ampliam a complexidade do trabalho dos agentes, como a extensao
territorial e a condicdo de municipio fronteirico. Nesse contexto, a atuacdo de 26 agentes
implica uma elevada demanda de trabalho individual, uma vez que esses profissionais
precisam cobrir amplas areas, realizar visitas frequentes e responder a situacdes de risco
epidemioldgico, especialmente em periodos de aumento de casos.

Com base nos dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Sé&o Borja possui aproximadamente 61 mil habitantes. Considerando os 26 Agentes
de Combate as Endemias, tem-se uma proporcdo estimada de um agente para cerca de 2.350
habitantes. Essa relacdo evidencia a dimensdo da area de cobertura e da carga de trabalho
atribuida a cada profissional, especialmente em um com territério extenso, areas urbanas
heterogéneas e zona rural. Tal cenério reforca os desafios enfrentados na implementacgdo das
acOes de prevencdo e controle da Dengue, uma vez que a limitagdo de recursos humanos
pode impactar a regularidade e a abrangéncia das atividades desenvolvidas no territério.
Conforme discutido por Secchi (2013), a implementacdo de politicas publicas é fortemente
influenciada pelas condicdes institucionais e pelos recursos disponiveis, de modo que a
insuficiéncia de pessoal impacta diretamente a efetividade das a¢des planejadas.

Como forma de ampliar o alcance das agdes, a administragdo municipal firmou
parcerias estratégicas com instituicbes militares, como o 2° Regimento de Cavalaria
Mecanizado e a 1* Companhia de Engenharia Mecanizada. Essas colaboragfes viabilizam
mutirdes de limpeza em diferentes areas da cidade, contribuindo para a eliminacéo de focos
do mosquito e mobilizando a populagéo local. Dentre as medidas técnicas adotadas, destaca-
se a intensificagdo da Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI), promovida pela Secretaria
Municipal de Saude. Essa préatica consiste na aplicacdo de inseticida nas superficies internas
das residéncias, com o objetivo de eliminar os mosquitos adultos e, assim, interromper a
cadeia de transmisséo do virus (Correio do Povo, 2024a).

Outro ponto importante na prevencdo e controle da Dengue é o descarte correto de
pneus usados, que frequentemente acumulam &gua e se tornam locais ideais para a

reproducdo do Aedes aegypti. Para isso, a Vigilancia em Saude criou o Ecoponto de Pneus,
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instalado nos fundos do antigo Hospital S&o Francisco, em parceria com borracharias locais.
A iniciativa visa oferecer um destino apropriado a esses materiais e prevenir a formacgéo de
criadouros. Além das acdes praticas de controle vetorial, 0 municipio também investe em
conscientizacao (Correio do Povo, 2024b).

A Secretaria de Salde desenvolve campanhas educativas em escolas e espacos
publicos de grande circulagdo, instruindo os cidaddos sobre os sintomas da Dengue, formas
de prevencdo e a importancia de eliminar focos do mosquito em suas proprias residéncias.
Por fim, € importante ressaltar o papel crucial dos profissionais de saide como médicos,
enfermeiros e equipes técnicas na identificacdo precoce dos casos, no atendimento aos
pacientes e na disseminacdo de informacgdes confiaveis. Esse trabalho conjunto é
fundamental para reduzir os impactos da Dengue e garantir uma resposta rapida e eficaz aos
surtos que surgem na regido.

Um dos objetivos deste estudo consiste em conhecer as estratégias utilizadas para a
prevencdo e o controle da Dengue no municipio, a partir da percepcao dos profissionais que
atuam diretamente na implementacdo dessa politica publica. A analise dos dados de
estratégias, construido com base nos questionarios aplicados aos agentes de combate as
endemias, apresenta os resultados por meio de um aprofundamento das categorias
mencionadas; um quadro de codificacdo e frequéncias e oferece interpretacfes sustentadas
em exemplares textuais extraidos das transcricdes (excertos). Os agentes serdo identificados
pela expressdo “operacional” traduzido em “01 a 013” e a questdo analisada pela expressao

“Q1 aQ7”. O quadro abaixo evidencia:
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Categoria

Atores

Evidéncias

Participantes

Conhecimento
técnico sobre o
vetor

Os agentes demonstram
dominio pratico sobre o
ciclo do mosquito, locais
de reproducédo e métodos
de controle.

“Vistorias em patios em busca de
focos, coleta de larvas e pupas para
analise em laboratorio.”
(Operacional 1 - Q1)

“O ACE procura informar o
morador dos perigos de se deixar
&gua parada e também os sintomas
da doenga.” (Operacional 5 — Q1)

Operacional 1 (Q1)

Operacional 5 (Q1)

Identificacéo e
monitoramento do
vetor

Os agentes conhecem e
utilizam ferramentas de
monitoramento, como
ovitrampas, para mapear
areas de risco.

“Instalacdo de ovitrampas que
servem para mapear e controlar os
locais com maiores infestagdes.”
(Operacional 2 — Q1)

“Implementacdo de ovitrampas em
toda a parte da cidade para
monitoramento de &reas com
maiores riscos de infesta¢do.”
(Operacional 3 — Q1)

“Programa ovitrampas, dedetizagéo
de casas positivas para Dengue.”
(Operacional 15 — Q1)

Operacional 2 (Q1)
Operacional 3 (Q1)

Operacional 15 (Q1)

Compreensao do
ciclo de vida e
transmissao

Demonstragéo de
entendimento sobre a
biologia do mosquito e seu
papel na transmisséo da
Dengue.

“Informar a comunidade escolar
através de palestras sobre as
caracteristicas, ciclos de vida,
sintomas da doenca e formas de
prevengdo.” (Operacional 5 — Q7)

“Panfletagem e materiais
informativos sobre o ciclo do
mosquito e dicas de prevengdo.”
(Operacional 12 — Q7)

Operacional 5 (Q7)

Operacional 12 (Q7)
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Comunicacdo com
a comunidade

Aponta a combinacdo entre
comunicacdo direta e
campanhas publicas,
reforcando o carater
educativo das visitas
domiciliares.

A comunicacdo ¢é realizada durante
as visitas quando conversamos com
0 morador, com formas de
cordialidade e orientacdo sobre a
prevencdo do Aedes e outros vetores
— (Operacional - Q7

Operacional 13 (Q7)

Redes Sociais

Iniciativa local e uso de
redes sociais comunitérias,
o0 que fortalece a
circulacéo informal de
informacdes e a
mobilizacéo social.

“Utilizo a ajuda do grupo da
comunidade para fazer alertas sobre
a Dengue.” (Operacional 7 - QT)

Operacional 7 (Q7)

Programa Cidade
Limpa

Ac0es esporadicas e
mutirGes de limpeza e
conscientizagdo da
comunidade, realizados
pelos agentes de endemias.

“A conversa e orientacdo pelo
agente quando encontra o morador
em casa. Temos o programa Cidade
Limpa, que € executado com
trabalhos de conscientizacdo e
limpeza.” (Operacional 14 - Q7)

“Panfletagem, plataformas digitais,
radios e o programa Cidade
Limpa.” (Operacional 13 - Q7)

Operacional 14 (Q7)

Operacional 13 (Q7)

Distribuicdo de
materiais
informativos

Ressalta 0 uso de materiais
impressos e informativos
institucionais, que
ampliam a visibilidade das
acles de prevencdo,
embora de forma pontual.

“Distribui¢ao de folders e materiais
informativos sobre o ciclo do
mosquito, dicas de prevencao,
estrutura da prefeitura e demais
secretarias.” (Operacional 12 - Q7)

Operacional 12 (Q7)
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Programa Saude
Na Escola

Indica a relevancia da
escola como espaco de
multiplicacdo das
informacdes, com
potencial de alcance
familiar e comunitério.

“Programa de Saude na Escola,
participacdo em eventos, palestras,
mobilizacdo para limpeza de bairros
e distribuicdo de panfletos.”
(Operacional 10 - Q7)

“Existe também o Programa Saude
na Escola, onde alguns agentes
foram as escolas informar a
comunidade escolar através de
palestras.” (Operacional 5 - Q7)

“Também ¢ realizado nas escolas o
Programa Saude na Escola — PSE.”
(Operacional 2 - Q7)

Operacional 10 (Q7)
Operacional 5 (Q7)

Operacional 2 (Q7)

Estratégias de
comunicacao e
mobilizacao social

Predominio de a¢des
centradas no Programa
Saude na Escola (PSE),
panfletagem e visitas
domiciliares.

“Apenas o PSE em escolas com
publico jovem.” (Operacional 1 —

Q7)

“A estratégia mais recorrente €
informar durante a visita
domiciliar.” (Operacional 5 — Q7)

“Nunca tem evento proprio para a
divulgacdo da campanha contra a
Dengue.” (Operacional 11 — Q7)

Operacional 1 (Q7)
Operacional 5 (Q7)

Operacional 11 (Q7)

Acdes coletivas e
mutirdes de
limpeza

Mutirdes de limpeza sdo
citados como medidas
eficazes, porém
esporédicas e sem
continuidade.

“Mutirdes de limpeza de uma forma
que realmente funcione.”
(Operacional 7 — Q5)

“Mais mutirdes de limpeza e
destino para o lixo retirado das
casas.” (Operacional 13 — Q5)

“Quando possivel ha mutirdes de
limpeza.” (Operacional 11 — Q1)

Operacional 7 (Q5)
Operacional 13 (Q5)

Operacional 11 (Q1)

Estratégias
operacionais em
campo

Uso de ovitrampas,
mutirGes e aplicagéo de
inseticidas como principais
taticas, mas sem
padronizacao e
continuidade.

“Instalacdo de ovitrampas que
Servem para mapear e controlar os
locais com maiores infestagoes.”
(Operacional 2 — Q1)

“Mais mutirdes de limpeza e
destino para o lixo retirado das

Operacional 2 (Q1)
Operacional 13 (Q5)

Operacional 3 (Q1)
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casas.” (Operacional 13 — Q5)

“Aplicacdo de inseticida no
perimetro do quarteirdo onde mora
o morador positivo para Dengue.”
(Operacional 3 — Q1)

Aplicagéo de
larvicidas e
inseticidas

A utilizagdo de larvicidas e
inseticidas é uma pratica
recorrente, mas com
limitagdes de cobertura e
caréncia de recursos
materiais.

“Aplicacdo de larvicida em locais
com casos confirmados da doenca.”
(Operacional 2 — Q1)

“Aplicacdo de inseticida através de

maquina no perimetro do quarteiréo
do morador positivo para Dengue.”

(Operacional 3 - Q1)

Operacional 2 (Q1)

Operacional 3 (Q1)

Ac0es coletivas e
mutirdes de
limpeza

MutirBes de limpeza séo
citados como medidas
eficazes, porém
esporédicas e sem
continuidade.

“Mutirdes de limpeza de uma forma
que realmente funcione.”
(Operacional 7 — Q5)

“Mais mutirdes de limpeza e
destino para o lixo retirado das
casas.” (Operacional 13 — Q5)

“Quando possivel hd mutirdes de
limpeza.” (Operacional 11 — Q1)

Operacional 7 (Q5)
Operacional 13 (Q5)

Operacional 11 (Q1)

Estratégias
educativas e de
conscientizacao

As aces educativas sdo
pontuais e restritas a
escolas e visitas. Falta
integragdo com outros
setores e ampliacdo de
publico-alvo.

“Falta de apoio dos gestores em
mais a¢des educativas atingindo
outros publicos que ndo apenas as
escolas.” (Operacional 1 — Q4)

“Eventos publicos quando
realizados na sociedade, entre
outras agdes.” (Operacional 3 — Q7)

“Umas das principais estratégias
s30 as palestras nas escolas.”
(Operacional 6 — Q7)

Operacional 1 (Q4)
Operacional 3 (Q7)

Operacional 6 (Q7)

Fonte: dados dos questionarios aplicados pelo autor (2025).

As estrategias identificadas ndo devem ser interpretadas como acgdes isoladas, mas

como categorias de sentido que expressam praticas recorrentes, saberes técnicos e formas de
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atuacdo consolidadas no cotidiano dos agentes de endemias (Bardin, 2011). Nesse sentido,
os dados revelam que as estratégias de prevencdo e controle da Dengue no municipio estao
fortemente centradas no trabalho de campo, na vigilancia territorial e na interacdo direta com
a populacéo.

Um primeiro aspecto relevante diz respeito ao conhecimento técnico sobre o vetor,
amplamente mencionado pelos agentes. Os excertos indicam dominio préatico acerca do ciclo
de vida do mosquito, dos locais de reproducao e dos métodos de controle, especialmente por
meio de vistorias em patios, coleta de larvas e orientacdo direta aos moradores. Essa
estratégia demonstra que o controle da Dengue, na percepcao dos agentes, esta fortemente
ancorado no saber técnico-operacional, que orienta as a¢gdes de campo e fundamenta o
dialogo com a populacdo. O conhecimento técnico aparece, portanto, como base estruturante
das demais estratégias adotadas, permitindo que 0s agentes atuem com maior seguranga e
legitimidade no territorio.

Outro eixo estratégico recorrente refere-se a identificacdo e ao monitoramento do
vetor, sobretudo por meio do uso de ovitrampas. A presenca de multiplos excertos sobre essa
pratica evidencia que 0s agentes reconhecem o monitoramento sistematico como ferramenta
central para mapear areas de risco e direcionar as agles de controle. A utilizacdo das
ovitrampas é compreendida ndo apenas como instrumento técnico, mas como estratégia
preventiva, capaz de antecipar surtos e subsidiar decisdes operacionais. Essa énfase no
monitoramento reforca a importancia de estratégias baseadas em vigilancia ativa e
territorializada.

A compreensdo do ciclo de vida e da transmissdo da Dengue também aparece como
estratégia relevante, especialmente associada as acOes educativas. Os agentes relatam
iniciativas voltadas a explicacdo do ciclo do mosquito, dos sintomas da doenca e das formas
de prevencdo, tanto em palestras quanto por meio de materiais informativos. Essa estratégia
evidencia a preocupacao dos profissionais em promover o entendimento da populagéo sobre
a doenca, reconhecendo que o controle da Dengue depende, em grande medida, da mudanca
de comportamentos cotidianos.

No campo da comunicagdo com a comunidade, destaca-se a centralidade das visitas
domiciliares como espacgo privilegiado de dialogo. A comunicacdo direta, baseada na
cordialidade e na orientacdo individualizada, aparece como uma das principais estratégias
utilizadas pelos agentes. Essa pratica reforca o carater educativo e relacional da politica,

evidenciando que o enfrentamento da Dengue nédo se limita a aplicacdo de medidas técnicas,



74

mas envolve processos de convencimento, escuta e construgcdo de confianga com 0s
moradores.

Além disso, surgem ideias complementares de comunicacdo, como 0 uso de redes
sociais comunitarias, ainda que de forma pontual. A utilizacdo de grupos locais para alertar
sobre a Dengue indica iniciativas informais de mobilizagéo social, que ampliam a circulagéo
de informacbes e fortalecem o vinculo entre agentes e comunidade. Embora pouco
frequentes, essas acOes revelam potencial para ampliar o alcance das estratégias de
prevencdo, especialmente em contextos de rapida disseminacdo de informacdes.

Entre as estratégias institucionais, destaca-se o Programa Cidade Limpa, associado
a mutirdes de limpeza e acGes de conscientizacdo. Os agentes reconhecem que iniciativas
como essa contribuem para a reducdo de focos do mosquito, embora apontem seu carater
esporadico. A recorréncia de mengdes aos mutirdes sugere que essas aces sdo percebidas
como eficazes, mas carecem de continuidade e maior articulagdo com outras estratégias, o
que limita seu impacto a longo prazo.

A distribuicdo de materiais informativos, como folders e panfletos, também é citada
como estratégia de apoio as a¢Oes educativas. Embora apareca de forma menos frequente,
essa pratica amplia a visibilidade institucional da politica e reforca as orientacGes repassadas
durante as visitas domiciliares e atividades coletivas. Contudo, os relatos indicam que essa
estratégia ocorre de maneira pontual, sem integracdo sistematica com outras acbes de
comunicacao.

Um dos pontos mais citados é o Programa Salde na Escola (PSE), mencionado de
forma recorrente pelos agentes. As escolas sdo reconhecidas como espagos estratégicos para
a disseminacdo de informacBes, com potencial de alcance indireto as familias e a
comunidade. As palestras, eventos e atividades educativas desenvolvidas no ambito do PSE
evidenciam a centralidade da escola como espaco privilegiado das acBes educativas, embora
0S proprios agentes reconhecam a limitacdo dessa estratégia quando restrita apenas ao
publico escolar.

A centralidade dessas praticas indicam que os agentes compreendem a prevengdo
da Dengue como um processo que ultrapassa o controle quimico e mecéanico do vetor,
exigindo a sensibilizacdo da populacdo, desde a crianca até o idoso, disseminando
informacdes sobre o ciclo do mosquito, os riscos da doenca e as formas de prevencgédo. Essa
compreensdo dialoga com a perspectiva de Secchi (2013), ao evidenciar que a politica
publica se concretiza nas praticas cotidianas dos atores responsaveis por sua execucao, por

meio de decisOes e adaptacOes realizadas no contato direto com a realidade local.
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As acdes coletivas e mutirGes de limpeza reaparecem como estratégia recorrente,
mas associadas a ideia de descontinuidade. Os agentes reconhecem sua eficacia, porém
ressaltam que essas acGes ocorrem de forma eventual, o que compromete seu potencial
preventivo. Essa percep¢do evidencia a necessidade de planejamento mais continuo e
integrado dessas iniciativas.

No campo das estratégias operacionais, 0s agentes mencionam o uso combinado de
ovitrampas, mutirbes e aplicacdo de inseticidas. Essas praticas configuram o nudcleo mais
tradicional das agdes de controle, porém os relatos indicam auséncia de padronizagédo e
dificuldades de continuidade, sugerindo limitacbes na gestdo e na organizacdo das
estratégias. Por fim, a aplicacdo de larvicidas e inseticidas € reconhecida como prética
recorrente, especialmente em areas com casos confirmados. No entanto, 0s agentes apontam
limitacGes relacionadas a cobertura e a disponibilidade de recursos, indicando que, embora
necessaria, essa estratégia ndo é suficiente de forma isolada para o controle da Dengue.

A andlise do quadro de estratégias permite afirmar que o objetivo de conhecer as
estratégias utilizadas para a prevencao e controle da Dengue foi alcancado ao evidenciar que
essas aces se estruturam a partir de uma combinacdo de praticas técnicas, educativas e
comunicacionais, fortemente dependentes do protagonismo dos agentes de endemias. Ao
mesmo tempo, os dados indicam que tais estratégias apresentam limites relacionados a
continuidade, a ampliacdo do publico-alvo e a articulacdo intersetorial, apontando para a
necessidade de fortalecimento do planejamento e da gestdo da politica.

Assim, ao considerar a percepcdo dos profissionais que atuam diretamente na
politica, esta analise contribui para compreender ndo apenas quais estratégias séo utilizadas,
mas como elas sdo vivenciadas, adaptadas e avaliadas no cotidiano da implementacéo,
reforcando a centralidade do trabalho dos agentes na efetividade das acGes de prevencado e

controle da Dengue no municipio.
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5.3 Desafios enfrentados pelos profissionais, no contexto da politica local, para a

prevencao e controle da Dengue

A analise dos desafios enfrentados pelos profissionais no contexto da politica de
prevencdo e controle da Dengue em Séo Borja foi construida a partir da sistematizacdo das
respostas obtidas nos questionarios aplicados aos Agentes de Combate as Endemias,
organizadas no quadro analitico apresentado nesta secdo. O quadro sintetiza os principais
nucleos de sentido recorrentes nas falas dos agentes, permitindo identificar, de forma
estruturada, os obstaculos que permeiam o cotidiano da implementacdo das acfes no
territdrio (Bardin, 2011).

Esses desafios ndo se apresentam de forma isolada, mas articulam-se entre aspectos
operacionais, institucionais e sociais, evidenciando a complexidade do processo de
implementacdo da politica publica. Nesse sentido, o quadro ndo apenas organiza as
informacgdes empiricas, mas serve como base para a andlise interpretativa dos principais
entraves enfrentados pelos profissionais, possibilitando compreender como esses fatores
impactam a efetividade das estratégias de prevencao e controle da Dengue no contexto local.

O quadro abaixo evidencia:
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Categoria

Atores

Evidéncias

Participantes

Comunicac¢do
entre agentes e
gestores

Falta de vinculo,

comunicacdo verticalizada
e pouca participacao dos

agentes nas decisoes.

“Néo ha vinculo suficiente dentro
da vigilancia com os agentes, ndo
existem reunides periddicas para

debate. ” (Operacional 1 -Q6)

“A gestdo toma a decisdo e os
ACEs obedecem.”
(Operacional 4 - Q6)

“Verticalizada e autoritaria.”
(Operacional 8 -Q6)

“Temos pouca participa¢do na
tomada de deciséo, pouco tempo
junto para debater questdes
praticas.” (Operacional 10 - Q6)

Operacional 1 (Q6)
Operacional 4 (Q6)
Operacional 8 (Q6)

Operacional 10 (Q6)

Comunicac¢do
interna entre os
proprios agentes

Fluxo de informagdo

irregular e atrasado entre os

agentes, sem acesso as

informagdes arquivadas.

“Recebemos informagdes
atrasadas que acabam
prejudicando as futuras agdes.”
(Operacional 5 — Q5)

“Nao temos acesso as
informacdes arquivadas, que
ficam perdidas no arquivo.”
(Operacional 5 — Q5)

“Pouco tempo junto para debater
questbes préticas, sem unido
dentro da equipe.” (Operacional
10 - Q6)

Operacional 5 (Q5)
Operacional 5 (Q5)

Operacional 10 (Q6)

Comunicacdo
entre agentes e
comunidade

Predominio da

comunicagdo individual e
pontual durante as visitas

domiciliares; falta de
campanhas continuas e
abrangentes.

“Apenas o PSE em escolas com
publico jovem.” (Operacional 1 —

Q7)

“Nunca tem evento proprio para
divulgacdo da campanha contra a
Dengue.” (Operacional 11 — Q7)

“No dia a dia, a comunicacao é
realizada durante as visitas
quando conversamos com o
morador.” (Operacional 2 — Q7)

Operacional 1 (Q7)
Operacional 11 (Q7)

Operacional 2 (Q7)
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Comunicacdo
institucional e
intersetorial

Déficit de integragdo com
outras secretarias e setores;
pouca articulacdo entre
areas.

“Falta de apoio de outras
secretarias no recolhimento de
acumulos.” (Operacional 8 — Q4)

“Falta de auxilio das demais
secretarias municipais em
campanhas de preveng¢do.”
(Operacional 15 — Q4)

“Temos limitagdes quanto as
tomadas de decisdo, somos méo
de obra e nem interacéo direito
temos.” (Operacional 11 — Q6)

Operacional 8 (Q4)
Operacional 15 (Q4)

Operacional 11 (Q6)

LimitacGes no
aprofundamento
tedrico

Apesar do conhecimento
prético, ha caréncia de
formac&o técnica e de
atualizacdo cientifica sobre
0 vetor.

“Faltam iniciativas de
aprimoramento das condicGes de
trabalho como cursos e
capacita¢des.” (Operacional 2 —

Q3)

“Pelo que sei, pouco se debate no
setor sobre aprimoramento das
condi¢des de trabalho.”
(Operacional 12 — Q3)

“Curso Mais Satde com
agentes.” (Operacional 13 — Q3)

Operacional 2 (Q3)
Operacional 12 (Q3)

Operacional 13 (Q3)

Relacéo entre
conhecimento e
pratica

O conhecimento sobre o
vetor é aplicado
principalmente de forma
operacional, sem integracdo
com estratégias educativas
e preventivas amplas.

“O ACE faz um trabalho muito
mecanico que ndo contribui para
o combate do mosquito.”
(Operacional 5 — Q5)

“A efetividade depende da
assimilacdo do morador sobre os
cuidados diarios de seu
ambiente.” (Operacional 3 — Q5)

“Falta de estratégias menos
redundantes como coleta de
larvas ou ovitrampas.”
(Operacional 1 — Q4)

Operacional 5 (Q5)
Operacional 3 (Q5)

Operacional 1 (Q4)

Condigdes de
trabalho e
infraestrutura

Falta de equipamentos de
prote¢do, uniformes e
transporte; estrutura
precéria e auséncia de
suporte adequado.

“Falta de equipamentos de
protecdo contra o sol excessivo,
falta de uniformes.” (Operacional

5-Q4)

“Estrutura precaria que impede
reunides e momentos de didlogo.”
(Operacional 12 — Q4)

“Nao ha sala adequada para os
ACEs nos dias de chuva.”
(Operacional 2 — Q3)

Operacional 5 (Q4)
Operacional 12 (Q4)

Operacional 2 (Q3)
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Apoio
institucional e
gestao

Auséncia de apoio dos
gestores e de outras
secretarias; comunicacao
vertical e falta de dialogo.

“Falta de atendimento as
demandas. A briga de egos entre
a equipe diretiva.” (Operacional

4-Q4)

“Falta de apoio de outras
secretarias no recolhimento de
acumulos.” (Operacional 8 — Q4)

“Nao participamos das tomadas
de decisdo.” (Operacional 5 —

Q6)

Operacional 4 (Q4)
Operacional 8 (Q4)

Operacional 5 (Q6)

Resisténcia e
comportamento
da populacéo

Moradores resistentes,
casas fechadas e
reincidéncia de criadouros
dificultam o trabalho dos
agentes.

“Recusa de alguns moradores em
receber os agentes.” (Operacional

1-Q4)

“Moradores sem consciéncia €
cuidado sobre a realidade da
Dengue.” (Operacional 3 — Q4)

“Falta de penalidades aos
moradores reincidentes no
favorecimento de criadouros.”
(Operacional 1 — Q4)

Operacional 1 (Q4)
Operacional 3 (Q4)

Operacional 1 (Q4)

Condicdes
climaticas e
ambientais

Calor extremo, chuva e
presenca de animais
dificultam as atividades em
campo.

“Dias exaustivos de calor e locais
que ndo nos recebem.”
(Operacional 2 — Q4)

“Sol quente, cachorrada e
moradores mal educados.”
(Operacional 13 — Q4)

“Estamos presentes em uma
regido de extremo calor e ndo ha
ressalvas quanto a isso.”
(Operacional 11 — Q4)

Operacional 2 (Q4)
Operacional 13 (Q4)

Operacional 11 (Q4)

Desvalorizacéo e

Sensacdo de desvalorizacdo

“O ACE faz um trabalho muito

Operacional 5 (Q5)

motivac¢ado e falta de reconhecimento mecénico, sem valoriza¢do
profissional institucional; excesso de profissional.” (Operacional 5 — Operacional 11 (Q5)
tarefas e sobrecarga. Q5)
Operacional 12 (Q3)
“Somos uma classe desvalorizada
e sem entrosamento.”
(Operacional 11 — Q5)
“Pouco debate e planejamento
sobre aprimoramento das
condicdes de trabalho.”
(Operacional 12 — Q3)
Medidas de Comunicagéo deficiente “(...) porém ndo ha um tempo Operacional 5 (Q1)
prevencdo e entre vigilancia e agentes; minimo de repasse dessas
controle demora no repasse das informagdes.” (Operacional 5)

informacdes.
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Fiscalizacéo e
eliminacao de
focos

Falta de fiscalizaco efetiva
e auséncia de autoridade
dos agentes para atuar.

“(...) pede mais atengdo da
populacdo na colaboragdo, porém
fiscalizagdo até onde sei ndo ha.”
(Operacional 1)

“Existe uma orientagdo e nao
uma fiscalizag¢do.” (Operacional
8)

Operacional 1 (Q2)

Operacional 8 (Q2)

Condigoes de

Precariedade estrutural:

“Desconhego, seguem

Operacional 1 (Q3)

trabalho auséncia de EPIs, inadequadas e sem didlogo para
uniformes, transporte, perspectivas melhores.” Operacional 5 (Q3)
internet, capacitacdo e (Operacional 1)
locais adequados.
“Recebemos filtros solares
vencidos... deslocamento por
conta propria...” (Operacional 5)
Desafios Falta de apoio da gestéo e “Falta de atendimento as Operacional 4 (Q4)
enfrentados de outras secretarias; demandas. A briga de egos entre
desgaste fisico; condigdes a equipe diretiva.” (Operacional | Operacional 5 (Q4)
climaticas extremas; 4)
conflitos internos.
“Falta de equipamentos, falta de
banheiro, hidratacio...”
(Operacional 5)
Aspectos a Desvalorizagdo do trabalho | “O ACE faz um trabalho muito Operacional 5 (Q5)
aprimorar do ACE, auséncia de mecanico (...), ndo temos acesso

autonomia e falhas na
comunicacao entre equipe e
gestdo.

as informagdes arquivadas.”
(Operacional 5)

“Somos uma classe desvalorizada
e sem entrosamento.”
(Operacional 11)

Operacional 11 (Q5)

Comunicac¢do
com os gestores

Comunicacdo vertical e
autoritaria, pouca
participacdo nas decisdes.

“N3o ha vinculo suficiente dentro
da vigilancia.” (Operacional 1)

“A gestdo toma a decisdo e os
ACEs obedecem.” (Operacional
4)

“Verticalizada e autoritaria.”
(Operacional 8)

Operacional 1 (Q6)
Operacional 4 (Q6)

Operacional 8 (Q6)

Reconhecimento
institucional

Falta de reconhecimento e
valorizacdo do papel dos
ACEs pela gestdo e pela
populacéo.

“Somos uma classe desvalorizada
e sem entrosamento.”
(Operacional 11 — Q5)

“O ACE faz um trabalho muito
mecénico que ndo contribui para
0 combate ao mosquito.”
(Operacional 5 — Q5)

“A populacdo valoriza os colegas
da saude, como se as
necessidades fossem sanadas
apenas por eles.” (Operacional
11 - Q5)

Operacional 11 (Q5)
Operacional 5 (Q5)

Operacional 11 (Q5)
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Motivacéo e
satisfacéo
profissional

Baixa motivacdo e
sentimento de
desvalorizagdo decorrente
da auséncia de incentivos e
da sobrecarga.

“Desconhe¢o medidas para
aprimorar as condices de
trabalho.” (Operacional 1 — Q3)

“Pouco se debate no setor sobre
aprimoramento das condicGes de
trabalho.” (Operacional 12 — Q3)

Operacional 1 (Q3)

Operacional 12 (Q3)

Capacitacéo e
crescimento

Poucas oportunidades de
formac&o e capacitacéo, o

“Faltam iniciativas de
aprimoramento das condic¢des de

Operacional 2 (Q3)

profissional que limita o trabalho como cursos e Operacional 13 (Q3)
desenvolvimento técnico e | capacitagdes.” (Operacional 2 —
a valorizacao profissional. Q3)
“Curso Mais Satde com
agentes.” (Operacional 13 — Q3)
Identidade e Falta de integracdo entre 0s | “N&o nos veem como parte da Operacional 11 (Q5)
pertencimento | ACEs e outros setores da vigilancia, pois ndo temos
ao servico salide, 0 que gera sensa¢do | entrosamento nos postinhos de Operacional 8 (Q6)
publico de isolamento profissional. | saude.” (Operacional 11 — Q5)

“A comunicacio ¢ verticalizada e
autoritaria.” (Operacional 8 —

Q6)

Planejamento e
execucdo das
acoes

Falta de planejamento
integrado e de estratégias
duradouras; sobrecarga de
agentes e auséncia de
avaliacdo sistematica das
medidas.

“Pouco planejamento estratégico
considerando os objetivos e a¢des
a médio e longo prazo.”
(Operacional 12 — Q4)

“Ter uma divisdo correta no
mapeamento das areas, para ndo
sobrecarregar ninguém.”
(Operacional 6 — Q5)

“Falta de estratégias menos
redundantes como coleta de
larvas ou ovitrampas.”
(Operacional 1 — Q4)

Operacional 12 (Q4)
Operacional 6 (Q5)

Operacional 1 (Q4)

Fonte: dados dos questionarios aplicados pelo autor (2025).

O terceiro objetivo consolidou a percepgdo desses profissionais, 0s obstaculos
institucionais, organizacionais, operacionais e sociais que interferem diretamente na
efetividade das a¢Ges desenvolvidas no municipio.

Segundo Bardin (2011), os desafios identificados configuram categorias analiticas
recorrentes nos discursos dos agentes, expressando ndo apenas dificuldades pontuais, mas
padrdes estruturais que marcam o cotidiano da implementacdo da politica publica. Esses
desafios revelam tensbes entre planejamento e execucdo, bem como fragilidades na

articulacdo entre gestdo, equipes técnicas e populacéo.
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Um dos eixos centrais de desafios diz respeito a comunicacdo entre agentes e
gestores, marcada, segundo os relatos, por um modelo verticalizado, com pouca participagao
dos agentes nos processos decisorios. Os excertos evidenciam auséncia de reunifes
periddicas, falta de espacos de dialogo e percepcdo de decisbes impostas pela gestdo. Esse
tipo de comunicacéo limita a troca de informacdes, fragiliza o vinculo institucional e reduz a
possibilidade de incorpora¢do do conhecimento prético dos agentes no planejamento das
acOes. Sob a perspectiva da implementacdo de politicas publicas, essa dinamica reforca a
distancia entre formulacéo e execucdo, dificultando a adaptacdo das estratégias as realidades
do territdrio.

Além disso, surgem desafios relacionados a comunicacdo interna entre 0s proprios
agentes, caracterizada por fluxo irregular de informac@es, acesso restrito a dados arquivados
e pouco tempo destinado ao debate coletivo das praticas. Esses elementos indicam
fragilidades na organizacdo do trabalho em equipe e na circulacdo de informacdes
estratégicas, o que pode comprometer a continuidade e a coordenacdo das a¢des de campo. A
recorréncia dessas queixas revela a auséncia de mecanismos sistematicos de planejamento
participativo e troca de experiéncias entre os profissionais.

No que se refere a comunicacdo entre agentes e comunidade, os relatos apontam
que as acOes se concentram predominantemente nas visitas domiciliares, de forma individual
e pontual. Embora essa estratégia seja reconhecida como importante, os agentes identificam
a falta de campanhas continuas, eventos proprios e acdes mais abrangentes de mobilizacao
social como um desafio significativo. Essa limitacdo reforca a percepcdo de que o
enfrentamento da Dengue permanece excessivamente centrado no trabalho individual do
agente, sem o suporte de estratégias coletivas mais amplas.

Outro conjunto relevante de desafios estd relacionado a baixa articulacdo
intersetorial, evidenciada pela dificuldade de integracdo com outras secretarias e setores da
administragdo municipal. A falta de apoio para o recolhimento de acimulos, a auséncia de
acOes conjuntas e a limitada cooperacdo institucional sdo apontadas como entraves
recorrentes. Esses elementos indicam fragilidades na governanca da politica, dificultando a
construcdo de respostas integradas para um problema que exige atuagcdo conjunta de
diferentes areas.

Os agentes também destacam desafios vinculados a formacdo e capacitacao
profissional, apontando caréncia de cursos, treinamentos e espagos de atualizagdo técnica.
Apesar do conhecimento pratico acumulado, os relatos indicam auséncia de aprofundamento

teorico e cientifico, o que limita a ampliacdo das estratégias de prevencao e a adogdo de
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abordagens inovadoras. Essa lacuna evidencia uma dissociacdo entre conhecimento técnico-
operacional e estratégias educativas mais amplas, reforcando a necessidade de investimentos
continuos em formagcéo.

A relacdo entre conhecimento e pratica aparece como outro desafio relevante. Os
agentes reconhecem que grande parte do trabalho se torna mecanico e repetitivo,
concentrado em rotinas operacionais, sem integracao sistematica com estratégias educativas
e preventivas de maior alcance. Essa percepc¢éo revela limites na capacidade de transformar
0 conhecimento técnico em acgdes educativas continuas e articuladas, comprometendo o
potencial preventivo da politica.

As condiges de trabalho e infraestrutura constituem um dos desafios mais
recorrentes nos discursos analisados. Falta de equipamentos de protecdo individual,
uniformes inadequados, auséncia de transporte, locais improprios para reunides, caréncia de
internet e estrutura fisica precaria sao apontados como fatores que dificultam a execucao das
atividades. Essas condi¢Ges impactam diretamente a salde, a seguranca e o desempenho dos
agentes, além de contribuirem para o desgaste fisico e emocional no exercicio da funcao.

Outro desafio central refere-se a falta de apoio institucional e a fragilidade da
gestdo, expressa pela auséncia de atendimento as demandas dos agentes, conflitos internos e
baixa lembranca do setor nas acOes de planejamento municipal. A percepcdo de
distanciamento da gestdo reforca sentimentos de isolamento profissional e limita o
reconhecimento do papel estratégico desempenhado pelos agentes na politica de controle da
Dengue.

A resisténcia e 0 comportamento da populacdo também emergem como desafios
significativos. Recusas de acesso aos imoveis, reincidéncia de criadouros, baixa
conscientizacdo e auséncia de penalidades efetivas aos moradores sdo apontadas como
obstaculos recorrentes. Esses fatores demonstram que o0 sucesso das acBes depende
fortemente da adesdo da populacgdo, o que nem sempre ocorre de forma satisfatdria, exigindo
dos agentes constante negociacdo e mediagéo.

As condicbes climaticas e ambientais, como calor extremo, chuvas intensas e
presenca de animais ariscos, sdo destacadas como desafios que intensificam o desgaste fisico
e dificultam o trabalho de campo. Esses elementos, embora externos a gestdo direta da
politica, impactam significativamente a rotina dos agentes e reforcam a complexidade do
contexto territorial em que as agdes sdo desenvolvidas.

Por fim, os relatos evidenciam desafios relacionados a desvalorizagéo profissional,

baixa motivacdo e fragilidade da identidade institucional. A sensacdo de néo
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reconhecimento, a sobrecarga de tarefas e a falta de perspectivas de crescimento profissional
contribuem para o desédnimo e a insatisfacdo no trabalho. Esses aspectos indicam que 0s
desafios enfrentados ndo sdo apenas técnicos ou operacionais, mas também simbdlicos e
institucionais, afetando o sentimento de pertencimento dos agentes a politica pablica.

A andlise dos desafios evidencia que a implementacdo da politica de prevengdo e
controle da Dengue no municipio ocorre em um contexto marcado por limitacdes estruturais,
fragilidades na gestdo, dificuldades de comunicacdo e condi¢BGes adversas de trabalho. Ao
identificar esses desafios a partir da percepcao dos préprios profissionais, este estudo cumpre
seu objetivo especifico e contribui para compreender que o aprimoramento da politica
depende ndo apenas da ampliacdo das estratégias técnicas, mas também do fortalecimento
institucional, da valorizacdo dos agentes e da construcdo de uma gestdo mais participativa e

integrada.

5.3.1 Matriz FOFA: um olhar para os desafios potencializando os resultados a partir do
grupo focal

A matriz FOFA é uma ferramenta de analise estratégica que auxilia na identificacdo
dos principais fatores internos e externos que influenciam as ac¢des de prevencgéo e controle
da Dengue. Ela permite compreender melhor o cenério em que atuam 0s agentes de
endemias e gestores, ajudando no planejamento de estratégias mais eficazes para o
enfrentamento da doenca. Os quatro elementos da matriz sdo: Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas. Apds combinar com a gestora, a atividade foi realizada no dia 04
de dezembro de 2025, reunindo os agentes participantes do questionario aplicado
anteriormente em grupos de 3 pessoas, permitindo assim a troca de informagdes entre eles.

O ambiente interno abrange os fatores que estdo sob controle da equipe de
vigilancia em salde e dos agentes de endemias, como recursos disponiveis, capacitacéo,
infraestrutura e praticas de trabalho. Inclui as forcas e fraquezas relacionadas a atuacéo direta
no combate a0 mosquito Aedes aegypti e na mobilizacdo comunitaria. O ambiente externo
refere-se aos fatores fora do controle direto dos agentes e da gestdo municipal, mas que
influenciam o sucesso das agdes de prevencéo e controle da Dengue. Inclui as oportunidades
e ameacgas que podem afetar as politicas publicas, o comportamento da populacdo e o
ambiente urbano. O quadro abaixo demonstra os resultados da aplicacdo da Matriz FOFA:



Quadro 6 — Matriz FOFA*

85

Forcas (Aspectos
positivos internos que
favorecem as acGes de

prevencdo e controle da
Dengue)

Fraquezas (Limitacoes
internas que dificultam as
atividades de prevencdo e

controle da Dengue)

Oportunidades (Fatores
externos que podem
favorecer as agdes de
prevencdo e controle da
Dengue)

Ameagas (Fatores
externos que podem
dificultar a prevencéo e
controle da Dengue)

- Saude na Escolg;

- Pesquisa em campo;
- Acles de combate e
enfoque maior nos
casos de Dengue;

- Ovitrampas,
armadilhas para
encontrar focos do
Aedes;

- Carregamento de
pneus inserviveis para
destinacéo do descarte
correto;

- Vistorias diarias em
imoveis;

- Aplicacgéo de
inseticida em locais
positivos para o Aedes;
-Salario em dia.

- Falta de EPIs;

- Falta de capacitacdo;

- Falta de sala para
planejamento;

- Falta de reunides;

- Comunicagdo com outros
setores da prefeitura;

- Jornada de trabalho
realizada sozinho;

- Conflito entre equipes;

- Falta de infraestrutura
interna para acolhimento
dos agentes;

- Limitagdes de
infraestrutura para
execucdo nas atividades de
prevencéo e controle da
Dengue;

- Falta de EPIs como
6culos de protecdo e
botinas para carregamento
de pneus;

- Falta de sala para os
agentes.

- Rede da prefeitura
auxilia demandas;

- Quando os moradores
seguem as orientagdes;

- Pro-atividade  da
populacéo;

- Se houvesse maior
comunicagdo entre
gestores das secretarias
competentes;

- Divulgagdo em midia
das acdes de prevencdo;

- Palestras preventivas.

- Sol extremo;

- Falta de atencdo as
orientacdes e descaso
com a doenca;

- Animais perigosos;

- Recursos de
moradores;

- Conflito de horérios
com moradores;

- Calor excessivo;

- Animais pegonhentos
e presenca de caes
brabos;

- Auséncia de
compressdo e também
receptividade de alguns
moradores;

- Recusas de
moradores;

- Sem auxilio
transporte.

Fonte: dados da matriz aplicada em grupo focal (2025)

A aplicacdo da Matriz FOFA junto aos agentes de combate as endemias possibilitou
uma compreensao das condi¢des que influenciam a implementacdo da politica de prevencao
e controle da Dengue no municipio de S8o Borja, a partir do olhar dos proprios profissionais
gue atuam diretamente no territorio. Sob a perspectiva da Andlise de Conteudo de Bardin
(2011), os elementos levantados na matriz podem ser interpretados como categorias
analiticas que expressam sentidos recorrentes nos discursos dos agentes, revelando tanto
dimensBes estruturais quanto aspectos subjetivos relacionados ao processo de
implementacdo da politica publica.

No que se refere as forcas, os resultados evidenciam a presenca de préaticas técnicas

consolidadas no cotidiano de trabalho dos agentes, como a realizacdo de vistorias

* Elaborado pelo autor utilizando instrumento de Planejamento Estratégico Territorial referenciado por
Siedemberg (2010).
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domiciliares, pesquisas de campo, utilizacdo de ovitrampas, desenvolvimento de acOes
educativas em escolas e manejo de focos do vetor. Esses aspectos indicam que 0s agentes
detém conhecimento técnico e experiéncia acumulada, assumindo papel central na execucéo
das acbes de controle da Dengue. Tal constatacdo dialoga com a abordagem de Secchi
(2013), ao demonstrar que a politica pablica se concretiza por meio das acOes efetivas dos
atores responsaveis por sua implementacdo. Além disso, esses achados reforcam a
contribuicdo de Lotta (2010), ao evidenciar que os profissionais da linha de frente exercem
autonomia e capacidade de adaptacdo no cotidiano, influenciando diretamente a forma como
a politica se materializa na pratica.

Em contrapartida, as fraquezas apontadas pelos agentes revelam limitacGes
institucionais que interferem negativamente na efetividade das acBGes. A falta de
equipamentos de protecdo individual, a auséncia de capacitacdes regulares, as restricbes de
infraestrutura e as dificuldades de comunicacdo interna foram recorrentes nos discursos
analisados. Conforme destaca Bardin (2011), a repeticdo desses elementos sinaliza
categorias relevantes associadas as condicdes de trabalho e a organizacéo institucional. Esses
resultados indicam que, embora a politica esteja formalmente estruturada, sua
implementacdo enfrenta entraves relacionados a gestdo e ao planejamento, aspecto também
problematizado por Secchi (2013) ao abordar as distancias entre a formulagéo das politicas e
sua execucdo no cotidiano.

As oportunidades identificadas pelos agentes apontam para possibilidades de
fortalecimento das acdes de prevencdo e controle da Dengue, especialmente por meio da
ampliacdo da articulagdo intersetorial, do apoio de outros setores da administracdo publica,
do uso estratégico da midia e do investimento em acBes educativas. Esses elementos
reforcam a compreensdo de que a implementacdo da politica depende da interacdo entre
diferentes atores e setores, conforme discutido por Secchi (2013), bem como da capacidade
dos agentes de mobilizar recursos institucionais e sociais. Sob a oética da Analise de
Conteldo, essas oportunidades expressam expectativas e percepcdes dos agentes em relacéo
ao aprimoramento da politica, especialmente no que se refere ao didlogo com a populagéo e
a integracdo das agdes no territorio (Bardin, 2011).

No que diz respeito as ameacas, 0s agentes destacaram fatores externos que
impactam diretamente o desenvolvimento das atividades, como condigdes climaticas
adversas, exposicao a riscos fisicos, resisténcia de moradores, recusas de acesso aos imoveis
e limitacOes logisticas. Esses elementos evidenciam a complexidade do contexto territorial

em que a politica € implementada e reforcam a necessidade de constantes ajustes no trabalho
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de campo. Conforme argumenta Lotta (2010), esses desafios fazem parte do cotidiano dos
burocratas de rua, que precisam lidar com situagOes imprevistas e tomar decisOes situadas
diante das condicdes reais encontradas no territorio.

De maneira integrada, a analise da Matriz SWOT demonstra que a politica de
prevencéo e controle da Dengue em S&o Borja se apoia fortemente na atuacdo dos agentes de
combate as endemias. A luz do referencial da Andlise de Contelido de Bardin (2011), a
interpretacdo conjunta dos dados permite compreender que os desafios e as estratégias
identificados ndo se configuram como aspectos isolados, mas como dimensdes
interdependentes do préprio processo de implementacdo da politica pablica. A politica de
controle da Dengue, nesse sentido, ndo se efetiva apenas por meio de normas e documentos
formais, mas € continuamente construida nas praticas cotidianas dos agentes, nas interacdes
estabelecidas com a populacdo e nas condi¢fes institucionais que moldam o trabalho no
territorio.

Dessa forma, o fortalecimento das a¢des no municipio passa pelo aprimoramento
das condicdes de trabalho, pelo investimento na qualificacdo da gestdo e do planejamento e
pela ampliacdo das estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social, de modo a potencializar
as forcas e oportunidades identificadas e mitigar as fragilidades e ameacas evidenciadas na

analise.

5.3.2 O olhar do gestor sobre as estratégias e os desafios

Aplicado no dia 26 de junho de 2025, as respostas fornecidas pela gestora
responsavel pela Vigilancia em Salde e coordenacdo das acdes relacionadas ao controle da
Dengue no municipio de Sdo Borja permitiu compreender a politica publica sob a
perspectiva da gestdo, evidenciando o0s instrumentos institucionais, as estratégias
operacionais, 0s desafios enfrentados e os mecanismos de coordenacdo das acbes. O
questionario aplicado buscou identificar as medidas implementadas, as condi¢bes de
trabalho, as estratégias de comunicacao e os principais desafios enfrentados na execucédo da
politica publica.

No que se refere as medidas implementadas para a prevencéo e controle da Dengue,
a gestora destacou a existéncia de instrumentos institucionais e organizacionais, como a
legislagdo municipal especifica, a criagdo de um Comité Municipal e a ampliacdo da equipe
de Agentes de Combate as Endemias, além do trabalho intersetorial envolvendo a vigilancia

epidemioldgica, ambiental e a atencéo basica.
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Esse conjunto de acdes evidencia que a politica publica esta estruturada com base
em instrumentos normativos e organizacionais que buscam garantir sua implementagdo no
territorio. Conforme argumenta Secchi (2013), a existéncia de estruturas institucionais e
mecanismos de coordenagdo constitui um elemento essencial para a implementacdo das
politicas publicas, pois permite organizar as ac¢fes e garantir sua execucdo de forma
sistematica.

Em relacdo a execucdo das acOes de fiscalizacdo e eliminacdo de focos do
mosquito, a gestora destacou o papel central dos Agentes de Combate as Endemias, que
realizam visitas domiciliares, bem como a atuacdo dos supervisores e da fiscalizacéo
sanitaria ambiental, respaldadas pela legislacdo municipal que institui o programa de
prevencdo e combate a Dengue.

Esse resultado reforca a compreensdo de que a implementacdo da politica ocorre
fundamentalmente no nivel territorial, por meio da atuacdo direta desses profissionais. No
que se refere as condi¢cdes de trabalho, a gestora destacou a realizacdo de capacitacGes, a
aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e a utilizacdo de armadilhas como
medidas voltadas ao fortalecimento das acdes de vigilancia. Essas acBes indicam o
reconhecimento institucional da importancia de fornecer condi¢bes adequadas de trabalho
aos profissionais, elemento considerado essencial para a efetividade das agdes de vigilancia
em saude. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2019), a qualificacdo dos
profissionais e a disponibilizacdo de equipamentos adequados constituem componentes
fundamentais das estratégias de controle das arboviroses.

No entanto, a gestora também destacou a existéncia de desafios significativos
relacionados a execucdo das acles, especialmente no que se refere a resisténcia da
populacdo, a dificuldade de acesso as residéncias e a necessidade de maior
comprometimento tanto dos moradores quanto de alguns profissionais. Esses resultados
evidenciam que a implementagdo da politica pablica enfrenta desafios que vao além das
questdes técnicas, envolvendo fatores sociais, culturais e comportamentais. Conforme
destaca Secchi (2013), a implementacdo das politicas publicas é influenciada por fatores
contextuais e pela interacdo entre diferentes atores, o que pode dificultar a execucdo das
acoes planejadas.

Em relagdo a comunicacdo e a coordenacdo das acles, a gestora destacou a
existéncia de uma estrutura organizacional composta por agentes, supervisores, responsavel
técnico, equipe administrativa e gestores municipais, evidenciando a existéncia de um

sistema hierarquizado e integrado de tomada de decisdo. Esse modelo organizacional permite
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0 monitoramento das acdes e a coordenacdo das estratégias de prevencdo e controle da
Dengue. A coordenacdo institucional constitui um elemento fundamental para garantir a
efetividade das politicas publicas, especialmente em contextos que envolvem multiplos
atores e setores (Secchi, 2013).

Além disso, foram destacadas diversas estratégias de comunica¢do e mobilizacdo
social, incluindo o trabalho direto dos agentes nas residéncias, agdes educativas nas escolas
por meio do Programa Saude na Escola, e 0 uso de meios de comunicagdo institucional,
como redes sociais, sites, cartazes e materiais informativos. Essas acdes evidenciam a
importancia atribuida a educacdo em satde como estratégia fundamental para a prevencéo da
Dengue, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019).

No que se refere aos desafios enfrentados na gestdo da politica, a gestora destacou
aspectos relacionados a necessidade de maior conscientizacdo da populacdo, ao
comprometimento dos profissionais e a disponibilidade de investimentos adequados para a
execucao das acoes, evidenciando que a efetividade da politica publica depende ndo apenas
da existéncia de estruturas institucionais, mas também da disponibilidade de recursos e do
engajamento dos diferentes atores envolvidos.

Os resultados indicam que a politica de prevencdo e controle da Dengue no
municipio de S&o Borja possui uma estrutura institucional consolidada e estratégias
operacionais definidas, evidenciando o compromisso do poder publico com o enfrentamento
do problema (Bardin, 2011). No entanto, os desafios identificados indicam que a efetividade
da politica depende de fatores que vao além da estrutura formal, incluindo o comportamento
da populacdo, o comprometimento dos profissionais e a disponibilidade de recursos
institucionais.

Por fim, a analise das respostas fornecidas pela gestora da Vigilancia em Saude
evidencia que a politica publica esta institucionalmente estruturada e operacionalmente ativa,
sendo implementada por meio da atuagéo articulada entre gestores e agentes. Esse resultado
reforca a compreensdo de que a implementacdo da politica ocorre por meio da interacao
entre diferentes niveis institucionais, desde a formulacdo e coordenacdo, no nivel da gestao,
até sua execucgdo concreta, no nivel territorial, por meio da atuacdo dos agentes de combate

as endemias.
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5.4 Acesso da comunidade as informagdes a partir do plano de contingéncia para
emergéncias em saude publica do MS (2022) e do RS

As acdes de acesso a informacdo voltadas a prevencdo e ao controle da dengue no
Brasil estdo fundamentadas em instrumentos normativos que orientam a organizacao das
estratégias de vigilancia, comunicacdo em salde e mobilizacdo social. Nesse sentido, o
Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Puablica por Dengue,
Chikungunya e Zika, do Ministério da Salde (2022), juntamente com o Plano de
Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas do Estado do Rio Grande do
Sul (2023-2024), estabelecem diretrizes que destacam a comunicacdo em salde como eixo
estruturante das agdes de enfrentamento.

Tais documentos reforcam a necessidade de garantir o acesso qualificado a
informacdo, de forma continua, clara e adequada as realidades locais, reconhecendo que a
efetividade das politicas publicas depende ndo apenas da existéncia de a¢des institucionais,
mas também da capacidade da populacdo de compreender e incorporar as orientagdes no
cotidiano. Dessa forma, esses planos constituem a base para a analise do acesso as
informac@es no contexto local, permitindo avaliar em que medida as diretrizes estabelecidas
tém sido efetivamente implementadas no territorio.

A producdo de conhecimento no campo das politicas publicas de salde exige a
articulacdo entre referenciais teoricos, instrumentos metodoldgicos e marcos normativos que
orientam a acdo estatal. A utilizacdo de questionarios como técnica de coleta de dados
configura-se como estratégia relevante para apreender percepcdes, niveis de conhecimento e
praticas da populacdo, permitindo analisar como as diretrizes institucionais se materializam
no territério (Gil, 2022). Nesse contexto, o estudo junto aos moradores assume papel
especialmente relevante, uma vez que sdo esses individuos que vivenciam diretamente 0s
efeitos da politica publica no cotidiano, sendo também corresponséveis pelas acdes de
prevencdo, como a eliminacdo de criadouros do mosquito.

Diferentemente dos profissionais da salde, que atuam na formulagdo e execucgédo
das estratégias, a populacdo expressa como essas agOes sdo recebidas, compreendidas e
incorporadas na pratica. Assim, ouvir os moradores permite avaliar ndo apenas a presenca
das acbBes no territorio, mas principalmente sua efetividade do ponto de vista social,
evidenciando se as informagdes estdo sendo de fato acessadas e compreendidas. O estudo

por meio de questionarios direcionados a comunidade € importante ainda para identificar
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lacunas, fragilidades e potencialidades no processo de implementacdo da politica de controle
da Dengue (Gil, 2022).

Esse momento da pesquisa, em especial, esta diretamente relacionado a trajetoria do
pesquisador enquanto agente de combate as endemias, cuja experiéncia prévia trabalhando
como agente, permitiu um olhar mais préximo as dinamicas locais, as dificuldades
enfrentadas e as formas como a populagéo interage com as ac¢Oes de satde publica.

Foram aplicados 30 questionarios, compostos por 5 questdes, junto aos moradores
da Vila Umbu, no municipio de Séo Borja - RS, no dia 09 de fevereiro de 2026, em trabalho
conjunto com a agente de endemias, possibilitando compreender, sob a ética da populacao e
da propria profissional, como a politica de prevencdo e controle da Dengue vem sendo
percebida e vivenciada no territorio. Cabe salientar que a aplicacdo do questionario foi
fundamentada nas diretrizes que destacam o acesso a informacéo, a comunicacdo em salde e
a participacdo da comunidade como elementos centrais para a efetividade das acdes de
prevencéo e controle (Brasil, 2022); (Rio Grande do Sul, 2024).

Durante a saida de campo, foi possivel constatar, na pratica, os desafios
enfrentados diariamente na prevencdo do vetor, inclusive com a identificacdo e coleta de
larvas em uma residéncia, que, posteriormente, acabaram se confirmando como foco positivo
para 0 mosquito Aedes aegypti, reforcando a relevancia da analise proposta. A seguir, sdo
apresentados os resultados obtidos a partir das cinco questfes aplicadas, organizados por
meio de gréaficos, os quais permitem uma visualizacdo clara dos dados e subsidiam a analise
dos resultados apresentados.

A primeira questdo apresentada aos moradores buscou identificar os principais
meios pelos quais os cidaddos recebem orientagdes sobre a prevencdo e o controle da
Dengue. O acesso as informacBes constitui um dos principais eixos das politicas publicas
voltadas ao enfrentamento das arboviroses, destacando que a comunicacdo em salde deve
ser continua, clara e acessivel, de modo a promover 0 engajamento da populacéo e fortalecer
as ag0es preventivas no territorio (Brasil, 2022); (Rio Grande do Sul, 2024).

Portanto, torna-se fundamental compreender por quais meios a populagdo tem
acesso as informagdes relacionadas a Dengue, uma vez que a diversidade e a efetividade
desses canais influenciam diretamente na compreensdo e na adog&o de praticas preventivas.

O grafico dois representa tal afirmacéo:
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Gréfico 3 — Meios de informac&o sobre prevencdo e controle da Dengue

Escola

Redes Sociais

Televisdo

Radio

Agentes de Endemias

Fonte: dados coletados (2026).

Os principais meios de acesso as informacGes sobre prevencdo e controle da
Dengue entre os moradores do municipio sdo a televisdo (36%) e os agentes de endemias
(34%). Esses resultados demonstram a predominancia de canais tradicionais de comunicagdo
e da atuacgdo direta dos ACEs como estratégias centrais na disseminagao de informagdes. Em
menor proporcao, destacam-se o radio (16%) e as redes sociais (12%), indicando uma
participacdo intermediaria desses meios no processo informativo.

Por outro lado, a escola apresenta participacdo pouco expressiva (2%), o que pode
denotar uma fragilidade na insercdo de ac¢fes educativas voltadas a tematica da Dengue nas
instituicdes de ensino, sinalizando um possivel ruido nas estratégias educativas continuas e
articuladas, os quais tendem a potencializar os resultados das a¢Ges de prevencédo e controle
de arboviroses quando interligados entre os diferentes meios de comunicacao (Brasil, 2022).
A baixa representatividade de determinados meios manifesta a necessidade de ampliacdo e
diversificacdo das estratégias de comunicacdo em salde, de modo a alcancar diferentes

publicos e fortalecer a conscientizacdo coletiva.
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A segunda questdo teve como finalidade obter o nivel de compreensdo dos
moradores em relacdo as informagdes recebidas sobre a prevencdo e o controle da Dengue.
Essa percepcdo € fundamental para avaliar a efetividade das acbes de educacdo em salde,
considerando que ndo basta apenas o acesso a informacdo, sendo necessario que esta seja
compreendida de forma adequada pela populagdo. Para isso, o0s participantes foram
convidados a classificar seu entendimento em diferentes niveis, organizados de forma
crescente. Para fins desta pesquisa, considerou-se como “compreende pouco” a indicagao de
entendimento minimo ou superficial sobre o tema; “compreende parcialmente” como a
existéncia de conhecimento intermediario, ainda com lacunas; “compreende” como um nivel
satisfatorio de entendimento das informagdes recebidas; e “compreende totalmente” como a
plena assimilacdo dos conteddos relacionados a prevencédo e controle da dengue. Conforme

gréfico quatro:

Gréfico 4 — Nivel de compreensao da comunidade a prevencao e controle da Dengue

Frequéncia
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Compreende
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Fonte: dados coletados (2026).

Os dados referentes ao nivel de compreensdo das informagdes sobre prevencédo e
controle da Dengue evidenciam que a maioria dos participantes da pesquisa declarou
compreender totalmente as orientagdes recebidas, correspondendo a 19 dos 30 entrevistados.
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Esse resultado indica que as estratégias de comunicacdo em salde desenvolvidas no
municipio apresentam um alcance significativo, sendo capazes de transmitir informagdes de
forma clara para grande parte da populacdo. No entanto, uma parcela dos pesquisados (6
moradores) afirmou apenas compreender as informacfes, enquanto outros 5 moradores
demonstraram niveis mais baixos de compreensao, sendo 4 classificados como “compreende
pouco” e 1 como “compreende parcialmente”.

O gréfico indica ainda que, embora a informacéao esteja chegando a populacéo, sua
assimilacdo ndo ocorre de maneira homogénea, causando fragilidades no processo
comunicativo. A efetividade das acbes de educacdo em salde ndo depende apenas da
disseminacdo de informacdes, mas também da forma como estas sdo apropriadas pelos
sujeitos, considerando fatores como linguagem, contexto sociocultural e estratégias
pedagdgicas utilizadas (Brasil, 2022); (Buss; Filho, 2006; Carvalho; Buss, 2012). Além
disso, a compreensdo dos individuos esta diretamente relacionada as suas experiéncias,
niveis de escolaridade e condi¢fes de acesso a informacéo, o que pode explicar as diferencas
observadas entre os pesquisados (Gil, 2022).

Existe ainda, a necessidade de fortalecimento das acGes educativas, com abordagens
mais inclusivas e adaptadas a realidade local, visando ndo apenas informar, mas garantir a
compreensdo efetiva das medidas de prevencédo. Tal constatacdo é fundamental, uma vez que
0 sucesso das politicas publicas de controle da Dengue depende diretamente do
entendimento e da participacao ativa da populacdo no enfrentamento da doenca.

A préxima questdo buscou compreender como os moradores avaliam o nivel de
informacdo recebida sobre a prevencdo e o controle da Dengue e de que forma percebem o
grau de conhecimento da comunidade sobre o tema, constituindo um elemento relevante para
avaliar a efetividade das acbes de comunicacdo e educacdo em salde no municipio,
apresentado no gréafico cinco. Para fins desta pesquisa, considerou-se como “pouco
informada” a percepgdo de acesso limitado ou insuficiente as informagdes sobre o tema;
“informada parcialmente” como a existéncia de informagdes fragmentadas ou incompletas;
“informada” como um nivel satisfatorio de acesso as orientagdes basicas; ¢ “informada
totalmente” como a percep¢ao de acesso amplo e consistente as informagdes necessarias para

a prevencdo e controle da dengue.
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Gréfico 5 — Nivel de informacédo da populacao sobre a prevencdo e controle da Dengue
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Fonte: dados coletados (2026).

Ao se aprofundar nos resultados dessa questdo, é possivel notar um certo
desconhecimento e algumas duvidas. Observa-se que apenas 7 dos 30 participantes se
consideram totalmente informados, enquanto a maior parte dos pesquisados encontra-se
distribuida entre os niveis “informada parcialmente” (10 participantes) e “pouco informada”
(9 participantes), além de 4 individuos que afirmaram estar apenas informados. Embora haja
circulacdo de informagdes sobre o assunto, estas ndo tém sido suficientes para garantir um
nivel satisfatorio de conhecimento na populagéo, revelando lacunas importantes no processo
de comunicagdo em saude.

Torna-se ainda mais relevante quando comparado aos resultados da questdo
anterior, na qual a maioria dos participantes afirmou compreender as informacGes recebidas,
sugerindo que, mesmo quando compreendidas, tais informagdes ndo sdo percebidas como
completas ou suficientes para o enfrentamento da Dengue. Essa discrepancia evidencia que a
compreensdo pontual ndo necessariamente se traduz em um processo continuo de
informagdo e conscientizacdo, o que pode comprometer a adocéo de praticas preventivas no
cotidiano. Além disso, o predominio de respostas intermediarias e baixas indica que parte

significativa da populacdo ndo se percebe suficientemente preparada para atuar no controle
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da doenca, o que pode refletir diretamente na manutencdo de criadouros e no aumento dos
riscos de transmissao.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), as acGes de educacdo em
salude devem ir além da simples transmissdo de conteddos, sendo fundamental promover
processos continuos, acessiveis e adequados a realidade sociocultural da populagdo. A
promocdo da salde esta diretamente relacionada a capacidade dos individuos de acessar,
compreender e utilizar as informacBes para a tomada de decisbes (Buss; Filho, 2006).
Complementarmente, estratégias baseadas apenas em campanhas informativas tendem a ter
impacto limitado quando n&o acompanhadas de acgdes educativas permanentes e
participativas (Paim, 2015). Assim, os resultados apontam para a necessidade de
fortalecimento das estratégias educativas no municipio, com foco na ampliacdo da qualidade,
da continuidade e da efetividade das informacGes disseminadas, visando promover maior
autonomia da populagéo no controle e prevencao da Dengue.

A seguir, o objetivo foi conhecer a percepcdo dos moradores sobre a frequéncia
com que os recebem orientacdes relacionadas a prevencdo e ao controle da Dengue por parte
dos agentes de endemias, conforme grafico seis. Esse aspecto € fundamental para avaliar a
presenca e a regularidade das acdes de vigilancia em salide no territério, uma vez que a
atuacdo desses profissionais constitui uma das principais estratégias de enfrentamento das

arboviroses no contexto local.
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Gréfico 6 — Quantas vezes ao ano recebe orientacfes dos agentes de endemias
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Fonte: dados coletados (2026).

O grafico seis mostra, que de fato, hda uma atuacdo expressiva dos agentes de
endemias no territério pesquisado, especialmente no que se refere a frequéncia de
orientaces realizadas junto a populagdo. A maioria dos participantes (20 dos 30
entrevistados) relatou receber orientacbes mais de quatro vezes ao ano, demonstrando a
presenca continua e sistematica desses profissionais nas acdes de prevencdo e controle da
Dengue no municipio. Esse resultado indica, ainda, que as estratégias de vigilancia em salde
vém sendo executadas de forma ativa, com acompanhamento regular das familias e reforco
constante das medidas preventivas.

Além disso, as respostas distribuidas entre resultados intermediarios reforcam que a
atuacdo dos agentes ndo se restringe a momentos pontuais ou emergenciais, mas ocorre de
forma permanente, destacando a importancia de acgbes continuas de orientagéo,
monitoramento e educac¢do em salde como pilares do controle das arboviroses (Brasil,
2022); (Rio Grande do Sul, 2024). A presenca frequente dos ACEs no territério contribui
ndo apenas para a disseminacdo de informacdes, mas também para o fortalecimento do

vinculo com a comunidade, elemento essencial para a adesao as praticas preventivas.
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Por outro lado, a existéncia de um grupo de participantes (4 moradores) que relatou
receber orientagbes apenas uma vez ao ano sugere que ainda ha desafios relacionados a
cobertura e a uniformidade dessas agdes. Esse aspecto contém possiveis desigualdades na
distribuicdo das atividades de campo, 0 que pode estar associado a fatores como limitacdes
operacionais, extensdo territorial ou caracteristicas especificas das areas atendidas.

Cabe considerar, ainda, que os moradores que relataram receber orientagdes apenas
uma ou duas vezes ao ano podem nao estar necessariamente sendo pouco atendidos, mas sim
ndo estarem presentes em suas residéncias no momento da passagem dos agentes. Essa
situacdo € recorrente no cotidiano das acGes de campo, uma vez que os profissionais
frequentemente se deparam com domicilios fechados ou com a auséncia dos moradores
durante as visitas.

De acordo com orientacGes do Ministério da Saude, essas limitacfes operacionais
fazem parte da dindmica do trabalho em vigilancia em salde, exigindo estratégias de retorno
e reabordagem para garantir a cobertura adequada das acOes (Brasil, 2019). Ainda assim,
esses dados ndo invalidam o cenario geral positivo observado, mas indicam a necessidade de
ajustes pontuais para garantir que as ac@es alcancem de forma equitativa todos os segmentos
da populacéo.

Finalizando a pesquisa com os moradores, foi aplicada a ultima questdo, a qual
procurava conhecer a compreensdo dos moradores pesquisados acerca das formas de
transmissdo da Dengue, constituindo um elemento central para a efetividade das acdes de
prevencdo e controle da doenca, reforcando a importancia da comunicacdo em saude e da
correta disseminacdo de informacfes como estratégias fundamentais para reduzir riscos e
orientar a populacdo quanto as medidas de enfrentamento das arboviroses (Brasil, 2022; Rio
Grande do Sul , 2024).

Avaliar o nivel de conhecimento dos moradores sobre as formas de transmisséo do
virus torna-se essencial para identificar possiveis lacunas informacionais, pois a Dengue ¢
transmitida exclusivamente pela picada do mosquito Aedes aegypti infectado, ndo ocorrendo
transmissdo direta entre pessoas ou por outros meios (Brasil, 2019). O gréafico sete apresenta

0 seguinte resultado:
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Gréafico 7 — Conhecimento da populagéo sobre a forma de transmissdo da Dengue

Frequéncia

Sangue

De pessoa para pessoa

Agua

Do mosquito para a pessoa

Fonte: dados coletados (2026)

A andlise dos resultados dessa questdo final mostra que, embora a maioria dos
participantes (22 dos 30 entrevistados) tenha identificado corretamente que a Dengue é
transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti infectado, uma parcela significativa dos
pesquisados (8 moradores) apresentou respostas incorretas, associando a transmissao a agua,
ao contato entre pessoas ou ao sangue. Esse dado revela uma fragilidade importante no
conhecimento da populagdo, indicando que mais de um quarto dos entrevistados nédo
compreende adequadamente o mecanismo de transmissdo da doenca. Tal situacdo é
preocupante, uma vez que a compreensdo equivocada pode comprometer diretamente a
adocdo de praticas preventivas eficazes, desviando a atencdo para fatores que néo
correspondem a realidade epidemioldgica.

Ainda h& uma inconsisténcia relevante entre a percep¢do dos participantes e o
conhecimento efetivamente demonstrado. Em diversos casos, moradores que durante a
abordagem e conversa antes da aplicacdo do questionario afirmaram compreender as

informagdes sobre a Dengue, apresentaram respostas incorretas quanto a forma de
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transmisséo da doenga. Esse descompasso remete que a autopercepcdo de conhecimento nem
sempre corresponde ao entendimento real, revelando limites no processo de assimilagéo das
informacdes e reforcando a ideia de que a simples exposi¢cdo a contetdos informativos ndo
garante a compreensdo adequada, sendo necessario investir em estratégias educativas que
promovam a verificagdo do entendimento e a construcdo efetiva do conhecimento.

A comunicagdo em saude € uma pega estratégica, enfatizada pela necessidade de
acOes educativas continuas, claras e adaptadas a realidade local, capazes de garantir a
compreensdo efetiva da populacdo (Rio Grande Do Sul, 2024). Contudo, os resultados do
estudo apontam para um aspecto central no campo da salde publica: informar ndo &,
necessariamente, 0 mesmo que educar. A presenga de equivocos mesmo entre moradores
expostos a campanhas e orientagfes permite concluir que o processo comunicativo nao
garante a certeza do conhecimento pela populacéo.

A promogdo da salde esta diretamente relacionada a capacidade dos individuos de
compreender e utilizar as informagdes em seu cotidiano, 0 que envolve ndo apenas 0 acesso
a informacdo, mas também sua assimilacdo critica (Buss; Filho, 2006). Assim, as respostas
desta pesquisa indicam a necessidade de fortalecimento das estratégias de educacdo em
salde no municipio, com abordagens mais claras, acessiveis e contextualizadas, capazes de
corrigir interpretaces equivocadas e promover mudangas concretas no comportamento da

populagéo frente ao controle da Dengue.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a implementacdo da politica
publica de prevencdo e controle da dengue no municipio de Sdo Borja, a partir da
perspectiva dos agentes envolvidos diretamente na execugdo das acGes e da populacéo
residente no municipio. Considerando a complexidade inerente as arboviroses urbanas,
especialmente a dengue, o estudo partiu da compreensdo de que tais problemaéticas se
inserem no campo dos chamados problemas complexos, ou wicked problems, caracterizados
pela multiplicidade de fatores envolvidos, pela dificuldade de controle e pela necessidade de
respostas articuladas entre diferentes setores e atores sociais.

A partir da articulacdo entre referencial tedrico, anélise documental e investigacéo
empirica, foi possivel evidenciar que, embora o municipio disponha de diretrizes alinhadas
aos planos de contingéncia do Ministério da Saude e do Estado do Rio Grande do Sul, a
materializacdo dessas diretrizes no territorio apresenta limites importantes. Os resultados
demonstraram, de forma mais evidente, que a politica publica, quando analisada em sua
dimensdo pratica, enfrenta fragilidades relacionadas principalmente ao acesso, a
compreensdo e a assimilacdo das informacdes pela populacéo.

Um dos achados centrais da pesquisa refere-se a existéncia de uma lacuna entre o
acesso a informacdo e o conhecimento efetivo. Embora a maioria dos moradores tenha
afirmado compreender as orientagcdes recebidas sobre a dengue, verificou-se a presenca de
equivocos em aspectos fundamentais, como a forma de transmissdo da doenca. Esse
resultado evidencia que a informacao, por si s, ndo garante a construcdo do conhecimento,
reforcando a necessidade de qualificacdo das estratégias de comunicacdo em saude. Além
disso, observou-se a predominancia de meios tradicionais de comunicac¢do, como a televisao
e a atuacdo direta dos agentes de combate as endemias, com menor participacdo de outros
canais, como escolas e redes sociais, indicando limitagdes na diversificacdo das estratégias
informativas.

Ao longo do periodo da pesquisa, também foi possivel identificar avancos
importantes no enfrentamento da dengue, especialmente no que se refere a atuacdo continua
dos agentes de combate as endemias e a existéncia de instrumentos normativos atualizados.
Soma-se a isso 0 contexto recente de intensificacdo das acGes em nivel nacional e
internacional, com destaque para iniciativas do Ministério da Salde em parceria com a

Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), no ano de 2026, que vém reforcando a
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necessidade de ampliacdo das estratégias de vigilancia, prevencdo e comunicacdo em salde
diante do aumento dos casos de arboviroses.

Nos ultimos anos, além das estratégias tradicionais de controle vetorial, como a
eliminacdo de criadouros e as ac¢Oes educativas, tém-se observado avancos significativos no
desenvolvimento de vacinas contra a dengue, configurando uma nova possibilidade de
enfrentamento da doenca no @mbito das politicas publicas. Historicamente, o controle da
dengue esteve centrado principalmente em acGes de vigilancia epidemioldgica e combate ao
vetor, com énfase na participacdo da populacdo e na atuacdo dos agentes de saude. No
entanto, a complexidade da doenca, associada a circulacdo de diferentes sorotipos virais e as
dificuldades no controle do mosquito, tem impulsionado a busca por estratégias
complementares, entre as quais se destaca a vacinacao.

Entre as vacinas mais recentes, destaca-se a Qdenga (TAK-003), desenvolvida pela
farmacéutica Takeda, que passou a ser incorporada ao Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) no Brasil em 2024. Essa vacina apresenta protecdo contra os quatro sorotipos do virus
da dengue e representa um avanco importante no campo da prevencdo, especialmente por
poder ser aplicada independentemente de infeccdo prévia, diferentemente de vacinas
anteriores. A incorporacdo da vacina no Sistema Unico de Salde (SUS) evidencia o
reconhecimento, por parte do Estado, da necessidade de ampliar as estratégias de
enfrentamento da doenca.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2024), a introducdo da vacina contra
a dengue no SUS segue critérios epidemioldgicos e operacionais, sendo inicialmente
direcionada a grupos etarios especificos e regides com maior incidéncia da doenca. Essa
estratégia reflete a necessidade de priorizacdo diante das limitacbes de producdo e
distribuicdo do imunizante, bem como a busca por maior impacto na reducdo de casos graves
e hospitalizacGes. Apesar desses avancgos, € importante destacar que a vacina contra a dengue
nédo se configura como uma solucéo isolada para o problema, mas sim como uma estratégia
complementar dentro de um conjunto mais amplo de acdes. A efetividade da vacinacao
depende diretamente de sua articulagdo com medidas j& consolidadas, como o controle do
vetor, a vigilancia epidemiolodgica e as a¢des de educacdo em saude. Nesse sentido, reduzir o
enfrentamento da dengue a imunizacdo pode levar a uma falsa sensacdo de seguranca,
desconsiderando a complexidade do problema e os multiplos fatores que influenciam sua
ocorréncia.

Como contribuicdo, a pesquisa possibilitou uma compreensdo aprofundada da

realidade local, evidenciando que a efetividade das politicas publicas ndo depende apenas da
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existéncia de diretrizes institucionais, mas da forma como essas a¢des sdo apropriadas pela
populagdo. Destaca-se, nesse sentido, a importancia da escuta dos moradores como
instrumento fundamental para avaliar a implementacdo da politica pablica, bem como o
papel estratégico dos agentes de combate as endemias como mediadores entre o Estado e a
comunidade.

Outro aspecto relevante diz respeito as especificidades do territério estudado. O
municipio de Sao Borja, por sua condicdo de cidade fronteirica, apresenta dindmicas proprias
que contribuem para a complexidade do enfrentamento da dengue, exigindo estratégias ainda
mais articuladas, continuas e adaptadas a realidade local. No que se refere as limitacdes,
reconhece-se que o estudo foi realizado em um recorte territorial especifico, com nimero
reduzido de participantes, além das dificuldades inerentes a pesquisa de campo, como o
acesso as residéncias e a disponibilidade dos moradores e agentes.

Por fim, como perspectivas futuras, destaca-se a importancia de aprofundar as
investigacGes sobre o0s processos de comunicacdo em salde, participacdo social e
implementacdo de politicas publicas no campo das arboviroses, bem como ampliar a
articulacdo intersetorial envolvendo diferentes areas. Dessa forma, considera-se que o
objetivo geral da pesquisa foi alcangado, ao possibilitar um estudo histérico da doenca e a
analise da implementacdo da politica publica de prevencdo e controle da dengue no
municipio de Sdo Borja. Assim, compreender a dengue como um problema complexo e
multifatorial mostra-se fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas mais
eficazes, sustentaveis e alinhadas as realidades locais, capazes de promover ndo apenas o0
controle do vetor, mas também a transformacdo das praticas sociais que sustentam sua

permanéncia.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise da implementa¢io da
politica publica de prevencao e controle da Dengue em Sido Borja/RS”, desenvolvida por
Mateus Mack Weber, discente de Mestrado em Politicas Publicas da Unipampa, sob
orientacdo da Professora Dr? Fernanda Cristina Foss De Zorzi. O objetivo central do estudo é
a analise da politica publica na prevencdo e controle ao mosquito da Dengue na cidade de Sdo
Borja, buscando verificar de que maneira estas politicas tém sido discutidas, acessadas,
divulgadas e implementadas na comunidade sdo borjense, conforme regulamentacdo presente
no plano de contingéncia para emergéncias em saude publica por Dengue, chikungunya e zika
do ministério da saude e do plano de contingéncia para combate a Dengue,zika e chikungunya
do estado do RS (2023-2024). O convite a sua participacdo se deve a atuacdo direta na
prevencdo e controle da Dengue no municipio. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo
é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participagéo a qualquer momento.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario ao
pesquisador do projeto. O tempo de duracdo do guestionario é de aproximadamente 30 a 60
minutos, referentes a assuntos relacionados a prevencdo e controle da Dengue. VVocé poderd, a
qualquer momento, desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem qualquer
prejuizo. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, assim como 0s
questionarios serdo armazenados e manipulados somente pela pesquisadora e sua orientadora.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos,
conforme Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e com o fim deste prazo, seré destruido.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Vocé ndo receberd remuneracao por
participar da pesquisa. Vocé ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida nédo
consentir a participacgao, ou desistir da mesma. Se houver algum dano, decorrente da presente
pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo, através das vias judiciais como dispde a Resolugédo
n° 466/2012 e na Resolucdo n°® 510/2016, do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Durante a pesquisa sera garantido o anonimato e a privacidade ao participante, onde €
garantido o sigilo de informacdo e divulgagdo dos nomes dos participantes, os dados
coletados serdo manipulados apenas pelo pesquisador e sua orientadora  que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade e ndo fardo uso destas informagoes
para outras finalidades, os dados serdo usados para divulgar os resultados da pesquisa e
elaborar oficinas formativas para os agentes/ gestores, sem divulgar nomes ou situagdes que
possam gerar constrangimento ao pesquisado.
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Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade e
a privacidade das informagdes por vocé prestadas:

- Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometem com o dever de sigilo e
confidencialidade, terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras
finalidades.

- Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o pesquisador
Mateus Mack Weber, telefone 55999210133, email: mateusmack.aluno@unipampa.edu.br
e/ou a orientadora Prof? Dr? Fernanda Cristina Foss De Zorzi, telefone 55996110249, email:
fernandazorzi.prof@gmail.com.

Séo Borja, de 2025.

Mateus Mack Weber
Informo que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Analise da implementacdo da politica publica de prevencao e controle da Dengue em
Sao Borja/RS” e concordo em participar.

Autorizo a participacéo e utilizacdo de questionario/autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

N&o autorizo a participacao e utilizagdo de questionario/ ndo autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

Assinatura:
Nome do participante:
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Apéndice 2 — Questionario Agente de Endemias

unipampa

Universidade Federal do Pampa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este questionario tem como objetivos: Conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais e
identificar os principais desafios na prevencao e controle da Dengue no municipio de Séo Borja.
Foi elaborado pelo mestrando Mateus Mack Weber do PPGPP em Politicas Publicas Unipampa - Sdo
Borja, sob orientagdo da professora Fernanda Cristina Foss De Zorzi. Os dados aqui obtidos serdo
utilizados para fins de aprendizagem e pesquisa, sendo garantido o anonimato do participante, assim
como a possibilidade de desisténcia da pesquisa.

Para iniciarmos gostariamos de conhecer um pouco mais sobre vocé:

Nome (Opcional):
Instituicdo que trabalha:
Cargo que desenvolve:
Tempo que desenvolve este cargo:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino () outro

Escolaridade: ( ) fundamental incompleto () fundamental completo ( ) médio
mcompleto ( ) médio completo () superior incompleto ( )superior completo ( ) superior
completo/ Curso? () pbs- graduacao/Curso?

o o0 o

Questionario:

1 - Quais medidas sdo implementadas no municipio para a prevencdo e controle ao Aedes
aegypti?

2 - Como séo executadas as agOes de fiscalizagdo e eliminagéo de focos do Aedes aegypti no
municipio?

3 - Quais medidas estdo sendo implementadas para aprimorar as condic¢des de trabalho?

4 - Quais sdo os principais desafios enfrentados no processo de trabalho dos agentes de
combate a endemias envolvidos nas a¢des de prevencéo e controle da Dengue?

5 - Quais aspectos poderiam ser aprimorados para aumentar a eficiéncia das acGes de
prevencdo e controle da Dengue no municipio?
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6 - Como ocorre a comunicagdo entre os agentes e gestores dentro da Vigilancia para o

monitoramento, tomada de decisOes e execucdo das acOes de prevencdo e controle da
Dengue?

7 - Quais estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social sdo adotadas para a
conscientizacao da populacédo sobre prevencéo e controle da Dengue?
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Apéndice 3 — Questionario Gestor

unipampa

Universidade Federal do Pampa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este questionario tem como objetivos: Conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais e
identificar os principais desafios na prevencao e controle da Dengue no municipio de Sao Borja.
Foi elaborado pelo mestrando Mateus Mack Weber do PPGPP em Politicas Publicas Unipampa - Sdo
Borja, sob orientacdo da professora Fernanda Cristina Foss De Zorzi. Os dados aqui obtidos serdo
utilizados para fins de aprendizagem e pesquisa, sendo garantido o anonimato do entrevistado, assim
como a possibilidade de desisténcia da pesquisa.

Para iniciarmos gostariamos de conhecer um pouco mais sobre vocé:

Nome (Opcional):
Instituicdo que trabalha:
Cargo que desenvolve:
Tempo que desenvolve este cargo:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino () outro

Escolaridade: ( ) fundamental incompleto () fundamental completo ( ) médio
mcompleto () médio completo () superior incompleto ( )superior completo () superior
completo/ Curso? ( ) pbs- graduacao/Curso?

h® o0 T

Questionario:

1 - Quais medidas sdo implementadas no municipio para a prevencdo e controle ao Aedes
aegypti?

2 - Como séo executadas as agOes de fiscalizagdo e eliminagéo de focos do Aedes aegypti no
municipio?
3 - Quais medidas estdo sendo implementadas para aprimorar as condic¢des de trabalho?

4 - Quais sdo os principais desafios enfrentados no processo de trabalho dos agentes de
combate a endemias envolvidos nas acGes de prevencéo e controle da Dengue?

5 - Quais aspectos poderiam ser aprimorados para aumentar a eficiéncia das acles de
prevencdo e controle da Dengue no municipio?

6 - Como ocorre a comunicacdo entre 0s agentes e gestores dentro da Vigilancia para o
monitoramento, tomada de decisGes e execucdo das acOes de prevencdo e controle da
Dengue?

Quais estratégias de comunicacdo e mobilizagdo social sdo adotadas para a
conscientizacdo da populagéo sobre prevencéo e controle da Dengue?

8 - Quais sdo os principais desafios enfrentados na gestao e coordenagéo das equipes
envolvidas nas a¢des de prevencado e controle da Dengue?
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Apéndice 4 - Questionario Moradores

ppgpp em pUlIliLd!leUliLds unlmmm

Universidade Federal do Pampa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise da implementacio da
politica publica de prevencdo e controle da Dengue em Sdo Borja/RS”, desenvolvida
por Mateus Mack Weber, discente de Mestrado em Politicas Publicas da Unipampa, sob
orientacdo da Professora Dr® Fernanda Cristina Foss De Zorzi. Podendo ser contatado
atraveés do numero/ Whats (55) 999210133. O objetivo central do estudo € a analise das
politicas publicas na prevencdo e controle ao mosquito da Dengue na cidade de Sao Borja,
buscando verificar de que maneira estas politicas tém sido discutidas, acessadas,
divulgadas e implementadas na comunidade sdo-borjense. Sua participacdo é voluntaria e
andnima, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou

ndo participar,
Vocé aceita participar?
() Sim () Néo

Assinatura:

Objetivo: Analisar a implementacdo da politica publica de prevengdo e controle da
Dengue no municipio de Séo Borja.

Nome (Opcional) :

Bairro:

Data: / /

Vocé ja recebeu informacges sobre prevencdo e controle da Dengue?

() Sim () Néo

Instrucdes: Marque apenas uma alternativa em cada questéo



1. Quais os meios que vocé recebeu informagdes sobre prevencado e controle da Dengue?

() Televiséo

() Radio

() Redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp etc.)
() Agentes de endemias

() Escola

() Amigos ou familiares

() Nunca recebi informacdes

2. As informacdes que voceé recebe sdo compreensiveis??

1() N&o Compreendo

2() Compreendo Pouco

3() Compreendo parcialmente
4( )Compreendo

5() Compreendo Totalmente

3. Vocé acredita que a populagdo esta bem informada sobre como combater a Dengue?

1() Pouco Informada

2()) Pouco

3() Informada Parcialmente
4() Informada

5( )Informada Totalmente

4. Vocé ja recebeu orientacdes de agentes de endemias sobre como prevenir a Dengue?

1() 1 x ao ano
2() 2 x ao ano
3() 3x ao ano
4() 4x ao ano
5() Acima de 4x ao ano

5. Vocé sabe como 0 mosquito Aedes Aegypti transmite a Dengue?

() Agua

() Sangue

() Respiracéo

() De Pessoa para Pessoa

() Do Mosquito para Pessoa
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unipampa

Universidade Federal do Pampa

Anexo 1 - Termo de cooperacao

Termo de co participagdo

Os pesquisadores Mateus Mack Weber e Fernanda Cristina Foss De Zorzi_responsaveis
pela execucdo da pesquisa intitulada Andlise da implementacdo da politica publica de
prevencdo e controle da Dengue em S&o Borja/RS, solicitam autorizagdo para realizacéo
da referida pesquisa nesta instituicdo, no periodo de abril de 2025 a junho de 2026, que em
caso de aceite a instituicdo (Secretaria da Saude) passa a ser co participante do projeto,
respeitando a legislacdo em vigor sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil
(Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e regulamentacbes correlatas e
resolucdo 510/2016). Os pesquisadores poderdo ser contatados através dos telefones (55)
999210133 e (55) 996110249, respectivamente ou no endereco da Unipampa Sdo Borja - Rua
Ver. Alberto Benevenuto, 3200 - Bairro do Passo.

Em resposta a solicitacdo:

Eu, Sabrina Loureiro, ocupante do cargo de Secretaria da Saude na Secretaria Municipal de
Saude, autorizo a realizagdo nesta instituicdo, na Unidade de Vigilancia em Saude e nas
Unidades de Saude do Municipio (ESFs) da pesquisa: Andlise da implementacdo da politica
publica de prevencdo e controle da Dengue em Sdo Borja/RS, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Mateus Mack Weber e Fernanda Cristina Foss De Zorzi, tendo como
objetivo primario: Analisar a implementacdo da politica publica de prevencdo e controle da
Dengue no municipio de Sao Borja.

Afirmo que fui devidamente orientada sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem como
sobre a utilizacdo de dados, exclusivamente para fins cientificos, e que as informacdes a
serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo que determinar a legislacéo e
ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na
forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.
Esta instituicdo esta ciente de sua co-responsabilidade como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria para tal.

Sabrina Loureiro

Secretaria Municipal da Saude
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Assinatura do responsavel e carimbo e ou CNPJ da institui¢do co-participante




