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Origem e evolugao histoérica da atuagao do Agente de
Endemias no Brasil e no mundo

Os primoérdios da saude publica e o despertar para o controle de
doencgas

A preocupacgao com a saude coletiva e o controle de enfermidades que assolavam
comunidades inteiras remonta as primeiras civilizagdes. Embora o entendimento sobre as
causas das doencas fosse limitado e frequentemente envolvesse explicagdes misticas ou
teorias como a dos miasmas — que atribuia as doencas a vapores putridos emanados do
solo ou de matéria organica em decomposigao —, ja se observavam tentativas rudimentares
de intervir no ambiente para proteger a populagéo. Por exemplo, na Grécia Antiga,
Hipdcrates, por volta de 400 a.C., ja correlacionava a ocorréncia de certas doencgas a
fatores ambientais como o clima e a qualidade da agua. Os romanos, por sua vez, sao
célebres por suas obras de saneamento, como aquedutos e cloacas, que, mesmo sem a
compreensao plena dos mecanismos de transmissao de doencgas, contribuiram para a
melhoria da saude publica em suas cidades. Imagine uma cidade romana movimentada; a
simples construgdo de um sistema para levar agua limpa para consumo e outro para afastar
os dejetos ja representava um avango gigantesco, ainda que intuitivo, na prevencgao de
surtos.

Ao longo da Idade Média, grandes epidemias como a Peste Negra devastaram a Europa,
dizimando milhdes e deixando um rastro de medo e desorganizagao social. As respostas a
essas calamidades eram, muitas vezes, drasticas e baseadas no isolamento. Cidades
inteiras eram postas em quarentena, navios ficavam retidos em portos e doentes eram
compulsoriamente segregados. Embora brutais, essas medidas refletiam a percepcao de
que o contato e certos ambientes eram perigosos. Nesse periodo, surgiram figuras
precursoras dos agentes de saude, como os "médicos da peste", que, apesar de suas
vestimentas exéticas e métodos muitas vezes ineficazes, representavam uma tentativa de
intervir diretamente no foco da doenca. Pense na figura iconica do médico da peste, com
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sua mascara em forma de bico de passaro contendo ervas aromaticas, uma tentativa de se
proteger dos "miasmas" fétidos que se acreditava transmitirem a doenga. Essa imagem,
embora assustadora, simboliza a linha de frente no combate as epidemias, uma semente do
que viria a ser o trabalho de campo em saude.

Com o Renascimento e o lluminismo, a observacgao cientifica comegou a ganhar forga,
pavimentando o caminho para um entendimento mais preciso das doencas. A invencao do
microscopio por Anton van Leeuwenhoek no século XVII abriu um novo mundo, permitindo
a visualizagdo de microrganismos antes invisiveis. Embora a conexao direta entre esses
"animalculos" e as doencas ainda demorasse a ser estabelecida de forma consensual, a
semente da teoria microbiana dos germes estava plantada. Considere o impacto dessa
descoberta: pela primeira vez, a humanidade tinha uma ferramenta para enxergar
potenciais causadores de doencgas que nao eram explicados por desequilibrios humorais ou
castigos divinos. Essa foi uma revolugao silenciosa que, décadas mais tarde, transformaria
a medicina e a saude publica.

A revolugao cientifica e o nascimento do sanitarismo moderno

O século XIX foi um divisor de aguas. A consolidagao da teoria microbiana, impulsionada
por trabalhos de cientistas como Louis Pasteur e Robert Koch, revolucionou a compreensao
sobre a origem e a propagacao das doencgas infecciosas. Pasteur demonstrou que os
microrganismos eram responsaveis pela fermentacao e por doencas, enquanto Koch
estabeleceu postulados para identificar o agente causador especifico de uma enfermidade.
Essas descobertas tiveram um impacto profundo nas estratégias de saude publica. Se as
doengas eram causadas por germes, entao a higiene pessoal, o saneamento do ambiente e
a interrupgao das cadeias de transmissao tornavam-se agdes légicas e fundamentais.

Foi nesse contexto que o sanitarismo moderno comegou a tomar forma. A¢des de saude
publica passaram a ser mais organizadas e baseadas em evidéncias cientificas. Na
Inglaterra, por exemplo, o trabalho de John Snow durante um surto de célera em Londres,
em 1854, é emblematico. Snow mapeou os casos de cdlera e identificou uma bomba de
agua na Broad Street como a fonte da contaminagao, contrariando a teoria miasmatica
predominante. Ao remover a alga da bomba, o surto cedeu. Imagine a cena: Snow, um
médico, andando pelas ruas de Londres, conversando com os moradores, anotando onde
os doentes viviam e de onde obtinham sua agua. Ele estava fazendo um trabalho de
investigacao epidemioldgica de campo, uma atividade essencial que, de certa forma, ecoa
no trabalho do Agente de Endemias contemporéaneo que investiga focos de mosquitos em
uma comunidade.

Paralelamente, a descoberta do papel dos vetores na transmissédo de doencas foi outro
marco crucial. Em 1877, Patrick Manson demonstrou que mosquitos podiam transmitir a
filariose. Pouco depois, em 1897, Ronald Ross comprovou que a malaria era transmitida por
mosquitos do género Anopheles, e Giovanni Battista Grassi detalhou o ciclo de transmissao.
Quase simultaneamente, o cubano Carlos Finlay propés, desde 1881, que a febre amarela
era transmitida por mosquitos, teoria que foi comprovada experimentalmente por Walter
Reed e sua equipe em 1900, em Cuba. Essas descobertas foram transformadoras. Elas
mostraram que o controle de doengas n&o se limitava a higiene e ao tratamento dos
doentes, mas exigia também o combate a esses transmissores — os vetores. Isso abriu um



novo campo de atuagao para a saude publica: o controle vetorial, que se tornaria uma das
principais atribuicées dos futuros Agentes de Endemias. Pense na complexidade que isso
adicionou: nao bastava cuidar do doente, era preciso entender a biologia de um inseto, seus
habitos, seus locais de reproducéao, para entao poder combaté-lo eficazmente. Era o
nascimento da entomologia médica aplicada a saude publica.

O sanitarismo no Brasil: das primeiras iniciativas a Era Oswaldo Cruz

No Brasil, a historia da saude publica e do controle de endemias acompanha, com suas
particularidades, essa evolugao global. Durante o periodo colonial e o Império, o pais sofria
com diversas doencas infecciosas e parasitarias, como variola, febre amarela, malaria,
tuberculose e verminoses. As condicdes sanitarias da maioria das cidades eram precarias,
com esgoto a céu aberto, coleta de lixo deficiente e acesso limitado a agua potavel. As
primeiras agdes de saude publica eram pontuais e muitas vezes reativas a surtos
epidémicos. Por exemplo, com a chegada da familia real portuguesa em 1808, houve um
certo impulso para a organizagao sanitaria no Rio de Janeiro, mas as medidas ainda eram
incipientes e focadas principalmente na inspegao de portos e navios para evitar a entrada
de doencas.

A Proclamagéao da Republica, em 1889, encontrou um pais com graves problemas
sanitarios, especialmente nas cidades portuarias e na capital, Rio de Janeiro, que era
constantemente assolada por epidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola. Essas
doencgas nao apenas causavam sofrimento e mortes, mas também prejudicavam a
economia, afastando navios, imigrantes e investidores. A situagao era tao critica que o
Brasil ganhou a pecha de "tumulo dos estrangeiros".

E nesse cenario que emerge a figura de Oswaldo Cruz, médico sanitarista nomeado Diretor
Geral de Saude Publica em 1903. Oswaldo Cruz, com base nos conhecimentos cientificos
mais avancados da época, implementou um modelo de sanitarismo campanhista,
caracterizado por intervengdes enérgicas e diretas no ambiente e na populagdo. Para
combater a febre amarela, por exemplo, ele organizou as chamadas "brigadas
mata-mosquitos"”, grupos de trabalhadores que percorriam as casas eliminando focos do
Aedes aegypti (entdo chamado Stegomyia fasciata), isolando doentes e promovendo a
desinfecgdo. Imagine esses homens, muitas vezes enfrentando a resisténcia e a
incompreensao da populagao, entrando nas casas, revirando quintais, aplicando larvicidas.
Eles eram os precursores diretos dos Agentes de Endemias. Seu trabalho era inspecionar,
eliminar criadouros, e, em certa medida, educar a populagio sobre a importancia dessas
acdes. Da mesma forma, para combater a peste bubdnica, que é transmitida por pulgas de
ratos, foram organizadas brigadas de exterminio de roedores e melhorias no saneamento
basico.

O combate a variola, por sua vez, envolveu a vacinagdo em massa, que, apesar de sua
eficacia, gerou forte oposigéo popular, culminando na Revolta da Vacina em 1904. Esse
episodio ilustra as dificuldades enfrentadas pelos sanitaristas em implementar medidas de
saude publica, mesmo que benéficas, quando ndao ha compreensao e adesao da populagao
— um desafio que os Agentes de Endemias conhecem bem até hoje. Apesar das
controvérsias, as campanhas de Oswaldo Cruz foram bem-sucedidas em controlar essas
epidemias no Rio de Janeiro, transformando a imagem da cidade e do pais. O legado de



Oswaldo Cruz nédo se limitou ao controle de doencgas; ele também fundou o Instituto
Soroterapico Federal, que mais tarde se tornaria a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), um
centro de pesquisa e producao de imunobioldgicos de renome internacional.

A interiorizagao do sanitarismo e a criagao dos "guardas sanitarios"

Apobs o sucesso das campanhas na capital federal, a preocupagao com as endemias rurais
comecgou a ganhar mais atengido. Doengas como a malaria, a ancilostomose (amareldo), a
doenca de Chagas (descoberta por Carlos Chagas, pesquisador do instituto de Oswaldo
Cruz, em 1909) e a esquistossomose assolavam vastas regides do interior do Brasil,
minando a saude e a produtividade da populacao rural. Havia uma clara necessidade de
expandir as agdes de saneamento e controle de vetores para além dos grandes centros
urbanos.

Nesse contexto, surgiram diversas iniciativas e 6rgaos voltados para a saude no campo. Um
marco importante foi a criagcdo, em 1918, do Servico de Profilaxia Rural, inspirado no
trabalho de Carlos Chagas e outros sanitaristas que denunciavam o abandono sanitario do
sertdo. Posteriormente, em 1942, durante a Segunda Guerra Mundial e com a necessidade
de garantir a producgéo de borracha na Amazénia, foi criado o Servigo Especial de Saude
Publica (SESP), uma parceria entre o governo brasileiro e os Estados Unidos. O SESP teve
um papel fundamental na organizacao de servicos de saude e saneamento em areas
remotas, especialmente na regido Norte e Nordeste. Para executar suas agdes de campo,
como o controle da malaria através da borrifagdo de inseticidas (inicialmente o DDT) e a
construcao de fossas e pogos, 0 SESP recrutou e treinou um grande contingente de
trabalhadores locais. Esses profissionais, conhecidos por diversas denominagées como
"visitadores sanitarios", "guardas sanitarios", "inspetores de saneamento" ou
"mata-mosquitos”, eram a espinha dorsal das campanhas de controle.

Considere a rotina de um desses "guardas sanitarios" na década de 1950, trabalhando no
combate a malaria em uma comunidade ribeirinha da Amazoénia. Ele provavelmente se
deslocava por barco, carregando bombas de aspersdo manual, inseticidas, e material para
coleta de amostras. Chegando as casas, muitas vezes isoladas, ele precisava explicar aos
moradores a importancia de permitir a borrifagéo intradomiciliar com DDT, uma substéncia
que, apesar de eficaz, gerava desconfianga. Ele também coletava 1aminas de sangue para
diagnostico da malaria e orientava sobre medidas de protegao individual. Esse trabalho
exigia nao apenas conhecimento técnico sobre a doenga e o vetor, mas também habilidades
de comunicagao, persuasao e adaptagao a realidades culturais e geograficas diversas. Era
um trabalho arduo, muitas vezes solitario, mas de impacto direto na reducéo da transmissao
da doenca. Esses profissionais, embora com treinamento e escopo de atuagao diferentes
dos atuais Agentes de Endemias, pavimentaram o caminho para a consolidagdo dessa
categoria profissional.

Outro 6rgao importante foi o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), criado
em 1956, que absorveu parte das estruturas e do pessoal do SESP e centralizou as
grandes campanhas de controle e erradicagdo de endemias como a malaria, a febre
amarela, a doenca de Chagas e a esquistossomose. O DNERu também empregou um
grande numero de agentes de campo, que foram essenciais para o sucesso relativo de



algumas dessas campanhas, como a interrup¢ao da transmissao da febre amarela urbana e
a reducao significativa da doenca de Chagas em varias areas.

A consolidagao do Agente de Endemias e sua insergao no Sistema
Unico de Saude (SUS)

A partir da década de 1970 e 1980, com a crise do modelo campanhista centralizado e o
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) pela Constituicdo de 1988, houve uma progressiva mudanga na concepgao
das acgdes de controle de endemias. O foco comecou a se deslocar de campanhas verticais
e isoladas para agbes mais integradas aos servigos de saude locais, com maior participagcao
da comunidade e uma abordagem mais educativa.

E nesse contexto que a figura do "guarda sanitario" evolui e se consolida como "Agente de
Controle de Endemias" (ACE) ou simplesmente "Agente de Endemias”. A nomenclatura
podia variar entre municipios e estados, mas a esséncia do trabalho de campo permanecia:
a visita domiciliar, a identificacdo e eliminagao de criadouros de vetores, a orientagao a
populagéo e, em alguns casos, o tratamento quimico. A Lei n° 11.350, de 5 de outubro de
2006, veio regulamentar as atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente
de Combate as Endemias (ACE), estabelecendo requisitos para o exercicio da profissao,
como a conclusao de curso de formacgao inicial e continuada. Essa lei foi um marco
fundamental para o reconhecimento e a valorizacao desses profissionais.

Com o SUS, o Agente de Endemias passou a ser um componente crucial da Vigilancia em
Saude, atuando de forma articulada com as equipes de Atencao Primaria, especialmente
com a Estratégia Saude da Familia. A ideia é que o ACE nao seja apenas um "aplicador de
veneno" ou um "cagador de mosquitos", mas um educador em saude, um mobilizador
social, capaz de construir junto com a comunidade solugdes para os problemas de saude
locais. Por exemplo, um Agente de Endemias hoje, ao visitar uma residéncia para controlar
focos do Aedes aegypti, ndo se limita a procurar recipientes com agua parada. Ele conversa
com os moradores, explica o ciclo do mosquito, os riscos da dengue, Zika e chikungunya, e
os orienta sobre como manter o ambiente livre de criadouros de forma permanente. Ele
pode, inclusive, identificar outros riscos a saude na residéncia ou no bairro e encaminhar a
situagao para outros servicos da rede de saude ou assisténcia social.

Imagine a seguinte situacdo: um Agente de Endemias, durante sua visita de rotina a uma
casa, percebe que o quintal acumula muito lixo, o que pode atrair roedores e outros vetores,
além de ser um potencial foco para o mosquito da dengue. Além de orientar sobre a
eliminagéo dos criadouros do Aedes, ele pode conversar com a familia sobre a importancia
do descarte adequado do lixo, informar sobre os dias de coleta seletiva no bairro, e até
mesmo, se identificar uma situacdo de vulnerabilidade social que dificulte a organizagao do
ambiente, acionar a equipe de Saude da Familia ou o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) para um acompanhamento mais completo. Essa abordagem integrada e
ampliada do papel do Agente de Endemias é fundamental para o sucesso das politicas de
saude publica.

Desafios histéricos e contemporaneos na atuagao do Agente de
Endemias



A trajetoria do Agente de Endemias, desde seus precursores até os dias atuais, € marcada
por inumeros desafios. Historicamente, esses profissionais enfrentaram a falta de recursos,
a desvalorizacdo, as dificuldades de acesso a areas remotas ou violentas, e a
incompreensao ou resisténcia da populagao. Muitas das campanhas do passado, embora
bem-intencionadas, foram realizadas de forma autoritaria, sem o devido dialogo com as
comunidades, o que gerou traumas e desconfiancas que, em alguns casos, persistem até
hoje.

Atualmente, novos e velhos desafios se impdem. A reemergéncia de doengas como a
dengue, que se tornou uma epidemia crénica em muitas cidades brasileiras, a urbanizagao
da febre amarela silvestre, a expansao geografica da leishmaniose, e a persisténcia de
doengas como a esquistossomose e a doenga de Chagas em areas de pobreza exigem um
trabalho continuo e cada vez mais qualificado dos Agentes de Endemias. A resisténcia dos
vetores a inseticidas € outro problema grave, que demanda o desenvolvimento de novas
estratégias de controle e o uso mais racional dos produtos quimicos, priorizando o controle
mecanico e bioldgico e, fundamentalmente, a educagdo ambiental.

As mudancas climaticas também representam um fator de preocupacao, pois podem alterar
a distribuicdo geografica dos vetores e a sazonalidade das doencas. Além disso, questdes
sociais como a violéncia urbana, que dificulta 0 acesso dos agentes a certas areas, € a
disseminacao de noticias falsas (fake news) sobre vacinas, inseticidas ou sobre as préprias
doencgas, criam obstaculos adicionais ao trabalho de prevencgéo e controle.

Para ilustrar, pense no desafio que é para um Agente de Endemias convencer um morador
a permitir a entrada em sua casa em uma area dominada pelo trafico de drogas, onde a
presenca de "estranhos" é vista com suspeita. Ou, entao, o esfor¢o necessario para
desmentir um boato que circula no WhatsApp dizendo que o larvicida usado pela prefeitura
causa cancer, fazendo com que a populagao se recuse a colaborar com as agdes de
controle. Esses sao cenarios reais que exigem do agente nao apenas conhecimento
técnico, mas também coragem, habilidade de negocia¢ao, empatia e uma enorme
capacidade de comunicagao.

O legado histérico e a perspectiva futura do Agente de Endemias

A histéria da luta contra as endemias €, em grande medida, a histéria dos homens e
mulheres que estiveram na linha de frente, no campo, em contato direto com a populagao e
com os focos dos problemas. Desde os anénimos membros das brigadas de Oswaldo Cruz,
passando pelos "guardas sanitarios" do SESP e do DNERu, até os atuais Agentes de
Combate as Endemias, esses profissionais construiram um legado de dedicacgao e servigco a
saude publica brasileira.

As ferramentas e os conhecimentos evoluiram imensamente. Se antes o trabalho era quase
que exclusivamente focado na aplicacao de produtos quimicos e na eliminagao fisica de
criadouros, hoje se espera do Agente de Endemias uma atuagdo muito mais ampla e
complexa. Ele € um elo fundamental entre o sistema de saude e a comunidade, um agente
de transformacéo social, que utiliza a informagao e a educagao como suas principais armas.
A perspectiva futura para a profissdo aponta para uma valorizagao crescente do seu papel
estratégico na vigilancia em saude, na prevengao de surtos e epidemias, e na promogao de



ambientes mais saudaveis. A formacao continuada, a incorporacao de novas tecnologias
(como aplicativos para registro de dados e georreferenciamento de focos) e a integragao
cada vez maior com as demais equipes de saude sao caminhos para fortalecer ainda mais
a atuacao desses profissionais.

Considere, por exemplo, o uso de drones para mapear grandes areas de dificil acesso em
busca de criadouros potenciais, ou o desenvolvimento de armadilhas mais eficientes para
monitoramento de vetores. Essas tecnologias podem otimizar o trabalho do agente,
permitindo que ele foque seus esforcos onde sao mais necessarios. No entanto, nenhuma
tecnologia substitui a capacidade do agente de dialogar com o morador, de entender suas
dificuldades, de construir lagos de confianga e de mobilizar a comunidade para a agao
coletiva. A histdria nos mostra que o componente humano, a presencga no territério e a
interacdo com as pessoas foram, e continuardo sendo, a esséncia do trabalho do Agente de
Endemias.

Principais endemias de relevancia para a saude
publica: ciclos de transmissao, vetores e sintomas
para reconhecimento em campo

A Dengue: um desafio urbano persistente

A dengue é, sem duvida, uma das arboviroses (doengas transmitidas por artropodes, como
mosquitos) de maior impacto global e uma preocupacéo constante no Brasil. Ela é causada
por um virus RNA do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, e apresenta
quatro sorotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A infec¢ao por um sorotipo
confere imunidade permanente contra ele, mas uma pessoa pode contrair dengue até
quatro vezes, uma por cada sorotipo. E crucial que o Agente de Endemias compreenda que
uma infecgao subsequente por um sorotipo diferente aumenta o risco de desenvolver
formas graves da doenca, como a dengue hemorragica ou a sindrome do choque da
dengue.

O principal vetor da dengue nas Américas é a fémea do mosquito Aedes aegypti. Embora o
Aedes albopictus também possa transmitir o virus em condi¢des laboratoriais e ja tenha
sido encontrado naturalmente infectado em algumas regides, sua competéncia vetorial é
considerada secundaria em comparacao com o Aedes aegypti em nosso contexto. O Aedes
aegypti € um mosquito urbano, com habitos predominantemente diurnos, especialmente no
inicio da manha e no final da tarde. Ele se adaptou incrivelmente bem ao ambiente criado
pelo homem, utilizando uma vasta gama de recipientes artificiais que acumulam agua limpa
ou relativamente limpa para depositar seus ovos. Pense, por exemplo, em pneus velhos,
vasos de plantas, caixas d'agua mal vedadas, garrafas, calhas entupidas e até mesmo
pequenas tampinhas de refrigerante. O Agente de Endemias, em sua inspecgao, precisa ter
um olhar treinado para identificar esses criadouros, muitas vezes discretos.



O ciclo de transmissao da dengue comega quando uma fémea do Aedes aegypti pica uma
pessoa infectada com o virus durante o periodo de viremia (presencga do virus no sangue),
que geralmente dura de 5 a 7 dias, coincidindo com o periodo febril. Apés um periodo de
incubagao extrinseco no mosquito, que leva de 8 a 12 dias em temperaturas favoraveis (o
virus se replica no organismo do inseto, principalmente nas glandulas salivares), ele se
torna capaz de transmitir o virus para outras pessoas sadias ao pica-las. Uma vez infectado,
0 mosquito permanece assim por toda a sua vida, que pode durar de 30 a 45 dias. Na
pessoa picada pelo mosquito infectado, o periodo de incubagao intrinseco (tempo entre a
picada e o inicio dos sintomas) varia de 3 a 15 dias, sendo mais comum de 5 a 6 dias.

Para o reconhecimento em campo, o Agente de Endemias deve estar atento aos seguintes
sinais e sintomas classicos da dengue: febre alta (39°C a 40°C) de inicio subito, dor de
cabeca intensa (principalmente frontal e retro-orbitaria — atras dos olhos), dores musculares
(mialgia) e articulares (artralgia) intensas, fraqueza (prostragéo) e, frequentemente, erupgao
cutanea (exantema), que pode surgir a partir do terceiro ou quarto dia, geralmente no tronco
e se espalhando para os membros. Alguns pacientes podem apresentar também nauseas,
vomitos e diarreia. E fundamental que o agente, ao identificar um individuo com esses
sintomas, especialmente em areas com infestacdo do vetor ou com casos ja confirmados,
oriente-o a procurar imediatamente um servigo de saude para diagndstico e tratamento
adequados, além de recomendar hidratacado oral abundante. Além disso, deve-se estar
alerta para os sinais de alarme, que podem indicar a evolugao para formas graves: dor
abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, sangramentos (gengival, nasal,
manchas roxas na pele — petéquias ou equimoses), sonoléncia ou irritabilidade excessiva, e
queda abrupta da temperatura corporal. Imagine que vocé, como agente, visita uma casa e
a moradora relata febre e dor no corpo ha dois dias. Vocé pergunta se ela notou
sangramento na gengiva ao escovar os dentes ou se sentiu uma dor muito forte na barriga.
Essas perguntas simples podem ajudar a identificar um caso que precisa de atencao
médica urgente.

Zika Virus: microcefalia e outras sindromes neurolégicas

A infeccao pelo Zika Virus (ZIKV) ganhou notoriedade mundial a partir de 2015,
especialmente no Brasil, devido a sua associagdo com casos de microcefalia em
recém-nascidos e outras sindromes neuroldgicas, como a Sindrome de Guillain-Barré, em
adultos. O ZIKV é também um flavivirus, transmitido principalmente pela picada do Aedes
aegypti, o mesmo vetor da dengue e da chikungunya, o que torna as agdes de controle
vetorial ainda mais cruciais. Além da transmissao vetorial, o Zika Virus pode ser transmitido
por via sexual (do homem para a mulher e da mulher para o homem) e verticalmente, da
mae para o feto durante a gestagao.

O ciclo de transmissao vetorial € semelhante ao da dengue: 0 mosquito pica uma pessoa
infectada durante a fase virémica (que pode durar cerca de 7 dias apos o inicio dos
sintomas), o virus se replica no mosquito (incubagéo extrinseca de aproximadamente 10
dias) e, entdo, o mosquito infectado transmite o virus para pessoas sadias. Na pessoa
infectada, o periodo de incubacéo intrinseco €, em média, de 3 a 7 dias.

Um grande desafio em relagao ao Zika Virus é que cerca de 80% das infec¢des sado
assintomaticas ou oligossintomaticas (com poucos sintomas). Quando presentes, 0s



sintomas costumam ser mais brandos que os da dengue ou chikungunya. Os mais comuns
sao: febre baixa (ou auséncia de febre), erupcao cutanea (exantema maculopapular
pruriginoso, ou seja, manchas vermelhas na pele que podem cogar intensamente), dor nas
articulagdes (artralgia, principalmente em maos e pés), dor muscular (mialgia) e conjuntivite
nao purulenta (olhos vermelhos sem secrec¢ao). Imagine a dificuldade: uma pessoa pode
estar transmitindo o virus sem sequer saber que esta doente. Isso reforga a importancia das
medidas de controle do vetor, que devem ser continuas, independentemente da percepgao
de pessoas doentes na comunidade.

O Agente de Endemias deve estar especialmente atento a gestantes em sua area de
atuacéao. A orientacao sobre os riscos do Zika Virus durante a gravidez, a importancia de
evitar picadas de mosquito (usando repelentes indicados para gestantes, roupas compridas,
telas em janelas e portas) e a eliminacao de criadouros do Aedes aegypti sao fundamentais.
Se uma gestante apresentar sintomas sugestivos de Zika, ela deve ser encaminhada com
urgéncia para acompanhamento médico especializado. Da mesma forma, qualquer pessoa
com sintomas compativeis, mesmo que leves, deve ser orientada a procurar o servigo de
saude, especialmente para diagndstico diferencial com outras arboviroses e para notificagdo
do caso, 0 que é vital para a vigilancia epidemiolégica.

Chikungunya: dores articulares incapacitantes

A Febre Chikungunya é outra arbovirose transmitida principalmente pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. O nome "Chikungunya" deriva de uma palavra do idioma
Makonde, da Tanzania, que significa "aquele que se curva" ou "andar curvado”, em
referéncia a postura antalgica (para evitar dor) adotada pelos pacientes devido as intensas
dores articulares. O virus Chikungunya (CHIKV) pertence ao género Alphavirus, da familia
Togaviridae.

O ciclo de transmisséo € idéntico ao da dengue e do Zika, envolvendo o mosquito vetor e o
ser humano. O periodo de incubagao extrinseca no mosquito varia de 2 a 6 dias, e 0
periodo de incubacéo intrinseca no ser humano é, em média, de 3 a 7 dias, podendo variar
de 1 a 12 dias.

A principal caracteristica clinica da Chikungunya, e o que a diferencia da dengue e do Zika,
€ a poliartralgia (dor em multiplas articulagdes) ou poliartrite (inflamagéo das articulagdes)
de forte intensidade, frequentemente simétrica, que afeta principalmente as articulagdes
distais (maos, punhos, pés, tornozelos), mas também pode acometer articulagdes maiores
como joelhos e ombros. Essa dor articular pode ser tdo severa a ponto de incapacitar o
individuo para realizar atividades cotidianas. Imagine um trabalhador manual, como um
pedreiro ou uma costureira, que depende de suas maos e articulacdes para o sustento. A
Chikungunya pode deixa-lo impossibilitado de trabalhar por semanas ou meses.

Outros sintomas comuns incluem febre alta de inicio subito (semelhante a dengue), dor de
cabega, dores musculares, fadiga e exantema maculopapular. Uma caracteristica
importante é que, enquanto a febre e outros sintomas agudos geralmente desaparecem em
uma a duas semanas, as dores articulares podem persistir por meses ou até anos em uma
parcela dos pacientes, configurando uma fase cronica da doencga, o que gera um impacto
significativo na qualidade de vida e na capacidade laboral.



O Agente de Endemias, ao se deparar com um individuo relatando febre e, principalmente,
dores articulares muito fortes e de inicio recente, deve suspeitar de Chikungunya. A
orientagdo para procurar o servigo de saude é crucial, tanto para 0 manejo da dor quanto
para a notificacdo. E importante que o agente também informe sobre a possibilidade de as
dores articulares persistirem e sobre a necessidade de acompanhamento médico para
reabilitacao, se for o caso. A¢des de controle vetorial sdo a principal forma de prevencéo, e
a comunidade precisa entender que 0 mesmo mosquito que transmite dengue e Zika
também é responsavel pela Chikungunya.

Febre Amarela: a gravidade da forma ictérica e a importancia da
vacinagao

A Febre Amarela € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus do género
Flavivirus (mesmo da dengue e Zika), familia Flaviviridae. Ela possui dois ciclos de
transmisséo epidemiologicamente distintos: o silvestre e o urbano. No Brasil, desde 1942,
apenas casos de Febre Amarela Silvestre (FAS) sao registrados. No ciclo silvestre, que
ocorre em areas de mata, os vetores sao mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes,
que picam primatas nao humanos (macacos), os principais hospedeiros e reservatorios do
virus. O homem entra nesse ciclo como um hospedeiro acidental, ao adentrar areas de
mata e ser picado por um mosquito infectado.

O grande temor da saude publica é a reurbanizagdo da Febre Amarela, que ocorreria se
uma pessoa infectada no ciclo silvestre se deslocasse para uma area urbana com alta
infestacao de Aedes aegypti. Este mosquito, se picar a pessoa doente na fase de viremia,
poderia se infectar e iniciar a transmissao urbana da doenca, como ocorria no passado. Por
isso, a vigilancia da populagao de macacos (epizootias — mortandade de macacos pode ser
um sinal de circulagéo do virus) e a manutengao de altas coberturas vacinais em areas de
risco sdo tao importantes.

O periodo de incubacao intrinseco da Febre Amarela varia de 3 a 6 dias. Os sintomas
podem variar desde formas assintomaticas ou leves até formas graves e fulminantes. A
forma classica da doenga tem inicio subito com febre alta, calafrios, dor de cabeca intensa,
dores musculares, nauseas e vomitos. Apés cerca de 3 a 4 dias, ocorre uma breve
remissao da febre (periodo de acalmia), que pode durar algumas horas ou até um ou dois
dias. Em muitos casos, a doencga evolui para a cura a partir dai. No entanto, em cerca de
15% dos pacientes, a doenga progride para a forma grave, caracterizada pelo
reaparecimento da febre, ictericia (pele e olhos amarelados, dai 0 nome da doenga),
hemorragias (gengivais, nasais, vomitos com sangue — vOmito negro, fezes com sangue —
melena), comprometimento renal (oliguria — diminui¢do da urina) e hepatico, podendo levar
ao choque e a morte. A letalidade das formas graves pode chegar a 50%.

O Agente de Endemias tem um papel crucial na vigilancia. Em areas proximas a matas, ele
deve orientar a populagao sobre os riscos da Febre Amarela Silvestre, a importancia da
vacinacao (que é a medida de prevencao mais eficaz e esta disponivel no SUS) e a
necessidade de notificar imediatamente a ocorréncia de macacos doentes ou mortos aos
servigos de saude ou vigilancia ambiental. Se um morador de area rural ou que esteve
recentemente em mata apresentar sintomas como febre, ictericia e sangramentos, o agente
deve suspeitar de Febre Amarela e encaminha-lo com urgéncia para um hospital de



referéncia. Considere o seguinte cenario: um agente visita uma propriedade rural na divisa
com uma area de preservacao ambiental. O proprietario comenta que encontrou dois
macacos mortos na mata nos ultimos dias e que ele mesmo esta se sentindo febril e com o
corpo dolorido. Essa é uma situacdo de alerta maximo! O agente deve imediatamente
comunicar a vigilancia epidemioldgica sobre a epizootia e orientar o morador a buscar
atendimento médico imediato, relatando a exposi¢cdo e a morte dos macacos.

Leishmanioses: a complexidade da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) e da Leishmaniose Visceral (LV)

As leishmanioses sdo um conjunto de doengas causadas por protozoarios do género
Leishmania, transmitidos pela picada de fémeas de insetos vetores conhecidos
popularmente como mosquito-palha, birigui, tatuquira, entre outros, pertencentes a
diferentes espécies de flebotomineos da subfamilia Phlebotominae. Existem duas formas
principais da doenca de grande importancia para a saude publica no Brasil: a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e a Leishmaniose Visceral (LV).

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), também conhecida como "ferida brava" ou
"Ulcera de Bauru", afeta primariamente a pele e as mucosas. E causada por diferentes
espécies de Leishmania, como a L. (Viannia) braziliensis, L. (Leishmania) amazonensis,
entre outras. O ciclo de transmissao da LTA envolve animais silvestres (roedores,
marsupiais, canideos silvestres) como reservatérios, o flebotomineo vetor e o homem como
hospedeiro acidental. A transmiss&o ocorre quando o homem adentra areas de mata ou
ecoétonos (areas de transicao entre diferentes ecossistemas) onde o vetor esta presente e é
picado. Com o desmatamento e a expansio urbana desordenada, o ciclo de transmissao
tem se aproximado cada vez mais das areas periurbanas.

A principal caracteristica da LTA é o surgimento de uma ou mais lesbes ulceradas na pele,
geralmente indolores, com bordas elevadas e fundo granuloso, que ndo cicatrizam
espontaneamente ou demoram muito a cicatrizar. Essas lesGes aparecem semanas ou
meses apoés a picada do mosquito-palha infectado. Em alguns casos, especialmente
quando causada pela L. braziliensis, a doenga pode evoluir para formas mucocutaneas,
com lesGes destrutivas nas mucosas do nariz, boca e garganta, causando deformidades
graves e dificuldades respiratérias e de degluticdo. O Agente de Endemias, ao realizar
visitas em areas rurais, periurbanas ou em locais onde ha relato de casos, deve estar atento
a moradores que apresentem feridas com essas caracteristicas. Imagine um agricultor que
trabalha proximo a mata e desenvolve uma ferida que nao sara no brago. O agente, ao
observar a lesao e conhecer o historico de exposi¢ao, deve orienta-lo a procurar o servigo
de saude para diagnéstico (que geralmente envolve a demonstragdo do parasito na lesédo) e
tratamento, que é especifico e fornecido pelo SUS.

Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, é uma doenga crénica
grave que, se nao tratada, pode levar a morte em mais de 90% dos casos. E causada
principalmente pela Leishmania (Leishmania) infantum (sinbnimo de L. chagasi nas
Américas). No ciclo de transmisséo da LV, os principais reservatérios domésticos sao os
caes infectados, embora canideos silvestres (como raposas) também participem do ciclo
silvestre. O homem é um hospedeiro acidental. O vetor &, principalmente, a Lutzomyia
longipalpis. A transmiss&o ocorre quando a fémea do flebotomineo pica um cédo infectado e,



posteriormente, pica uma pessoa. A doenga tem se expandido geograficamente no Brasil,
atingindo areas urbanas e periurbanas.

Os principais sinais e sintomas da Leishmaniose Visceral incluem: febre de longa duragao
(semanas ou meses), perda de peso progressiva, fraqueza, anemia, palidez cuténea e de
mucosas, e hepatoesplenomegalia (aumento do figado e do baco), que pode levar a um
aumento do volume abdominal ("barriga d'agua"). O Agente de Endemias deve suspeitar de
LV em individuos, especialmente criangas (que sdo mais vulneraveis), que apresentem
febre prolongada e emagrecimento em areas de ocorréncia da doenga. E fundamental
orientar a procura imediata do servi¢o de saude para diagndstico e tratamento. Além disso,
0 agente tem um papel importante na vigilancia e controle da LV canina, que inclui a
orientagdo aos proprietarios de caes sobre os sinais da doenga no animal (emagrecimento,
queda de pelos, feridas na pele, crescimento exagerado das unhas), a importancia do
diagnéstico e tratamento ou eutanasia dos caes infectados (conforme as normas do
Ministério da Saude), o uso de coleiras impregnadas com inseticida para proteger os cées e
reduzir a transmissao, e 0 manejo ambiental para reduzir a proliferagdo do vetor (limpeza de
quintais, abrigos de animais, destino adequado de matéria organica).

Doenc¢a de Chagas: o perigo noturno do barbeiro

A Doenca de Chagas, ou Tripanossomiase Americana, € uma infecgdo causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Sua transmissao classica ocorre através do contato com as
fezes contaminadas de insetos vetores conhecidos como barbeiros ou chupdes (diferentes
espécies de triatomineos, como Triatoma infestans, Panstrongylus megistus, Triatoma
brasiliensis, entre outros). Esses insetos habitam frestas de paredes de casas de
pau-a-pique, ninhos de aves, palmeiras, etc. Durante a noite, saem para se alimentar do
sangue de humanos ou animais. Ao picar, o barbeiro frequentemente defeca proximo ao
local da picada. Quando a pessoa cocga a area irritada, as fezes contendo o T. cruzi podem
penetrar através da ferida da picada, das mucosas (olhos, boca) ou de outras lesbes na
pele.

Outras formas de transmissao incluem a via oral (pela ingestéo de alimentos contaminados
com barbeiros ou suas fezes, como caldo de cana ou agai), a transmissao vertical (de mae
para filho durante a gravidez ou parto), transfusdo de sangue ou transplante de érgaos de
doadores infectados, e acidentes laboratoriais.

A Doenca de Chagas possui duas fases: aguda e crOnica. A fase aguda, que ocorre logo
apos a infecgao, pode ser assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos como febre
prolongada, mal-estar, dor de cabeca, inflamacgéo no local da picada (chagoma de
inoculagéo) ou inchacgo unilateral das palpebras (sinal de Romanach, quando a infecgéo
ocorre pela mucosa ocular). Essa fase geralmente dura algumas semanas. Se nao tratada,
a doenca evolui para a fase crbnica, que pode permanecer assintomatica por muitos anos
(forma indeterminada) ou manifestar-se tardiamente com complica¢des cardiacas graves
(cardiomiopatia chagasica, levando a insuficiéncia cardiaca, arritmias, morte subita) ou
digestivas (megacodlon — dilatagdo do intestino grosso, megaesétfago — dilatagdo do eséfago,
com dificuldade para engolir).



O Agente de Endemias tem um papel crucial na prevencao da transmissao vetorial da
Doencga de Chagas, especialmente em areas rurais e periurbanas onde ainda existem casas
propicias a colonizacao por barbeiros. Suas acdes incluem a inspec¢ao domiciliar para busca
ativa de barbeiros, a orientagdo aos moradores sobre como identificar o inseto e os locais
onde ele se abriga, a importancia de manter a casa limpa e rebocada, e 0 encaminhamento
dos insetos capturados para identificagao no laboratério. Considere uma visita a uma casa
de taipa no sertdo nordestino. O agente, com sua lanterna, inspeciona cuidadosamente as
frestas das paredes, atras de quadros, embaixo de colchdes. Se encontrar um barbeiro, ele
o coleta com cuidado, utilizando luvas e pinca, e o acondiciona em um recipiente adequado
para envio ao laboratério. Ele também orienta o morador a vedar as frestas com barro ou
cimento e a procurar o servigo de saude caso alguém na familia apresente sintomas
sugestivos ou se o inseto for identificado como infectado. Em areas de transmissao oral, o
agente pode atuar na orientacao de boas praticas na manipulagao de alimentos.

Esquistossomose Mansénica: a doenga das aguas contaminadas

A Esquistossomose mansénica, também conhecida como "barriga d'agua” ou xistose, é
uma doenca parasitaria crénica causada pelo helminto Schistosoma mansoni. A
transmisséo ocorre em areas onde ndo ha saneamento basico adequado e existem
colecdes de agua doce (corregos, valas, agudes, lagos) que abrigam caramujos de agua
doce do género Biomphalaria, os hospedeiros intermediarios do parasito.

O ciclo de transmissao comega quando uma pessoa infectada elimina os ovos do S.
mansoni através das fezes. Se essas fezes contaminam a agua, os ovos eclodem e liberam
larvas chamadas miracidios, que penetram nos caramujos. Dentro do caramujo, os
miracidios se desenvolvem e se multiplicam, transformando-se em cercarias, que sdo
liberadas na agua. Quando uma pessoa entra em contato com essa agua contaminada
(para tomar banho, lavar roupa, pescar, brincar), as cercarias penetram ativamente através
da pele. Dentro do organismo humano, as cercarias se transformam em vermes adultos,
que se localizam nas veias do mesentério (préximo ao intestino e figado). As fémeas
depositam os ovos, que sdo eliminados com as fezes, reiniciando o ciclo.

Os sintomas da esquistossomose variam conforme a fase da doencga e a carga parasitaria.
Na fase aguda (logo apoés a infecgéo), pode ocorrer dermatite cercariana (coceira e irritacao
na pele no local da penetracao das cercarias), febre, calafrios, dores musculares, tosse
seca e diarreia. Na fase crbnica, que pode levar anos para se manifestar, os ovos
depositados nos tecidos do figado e intestino causam uma reagéao inflamatéria crénica
(granulomas), que pode levar a fibrose hepatica, hipertensao portal (aumento da pressao na
veia porta), esplenomegalia (aumento do bago) e ascite (acumulo de liquido no abdémen, a
"barriga d'agua"). Formas graves podem levar a hemorragias digestivas e complicagdes
neurologicas.

O Agente de Endemias desempenha um papel vital no controle da esquistossomose. Ele
atua na identificacao de areas de risco (comunidades sem saneamento, com presenca de
colecdes hidricas e relato de casos), na coleta de amostras de fezes para diagnéstico da
populagao, no tratamento dos casos positivos (em conjunto com a equipe de saude), na
busca ativa e controle dos caramujos hospedeiros (moluscicidas, controle biolégico, manejo
ambiental) e, fundamentalmente, na educacéo em saude. Imagine um agente conversando



com criangas que brincam em um corrego em uma area endémica. Ele explica, de forma
ludica, como a doenga é transmitida, a importancia de ndo entrar em aguas suspeitas e de
usar instalacdes sanitarias adequadas. Ele também orienta a comunidade sobre a
necessidade de construir fossas, de ndo defecar a céu aberto e de participar das
campanhas de diagndstico e tratamento. A melhoria do saneamento basico é a medida
mais eficaz a longo prazo, mas as a¢des do agente sao cruciais para reduzir a transmissao
no curto e médio prazo.

Malaria: febre e calafrios na Amazonia e além

A malaria é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitidos ao homem pela picada de fémeas infectadas do mosquito do
género Anopheles, conhecido popularmente como "mosquito-prego”. No Brasil, as principais
espécies de Plasmodium que causam malaria em humanos sao P. vivax (mais comum), P.
falciparum (causador das formas mais graves) e P. malariae. A maior parte dos casos de
malaria no pais concentra-se na regido Amazonica, devido as suas caracteristicas
ambientais favoraveis a proliferagdo do vetor. No entanto, casos importados podem ocorrer
em outras regides.

O ciclo de transmissao da malaria comeg¢a quando o mosquito Anopheles fémea pica uma
pessoa infectada, ingerindo os gametdcitos (formas sexuadas do parasito) presentes no
sangue. No estdmago do mosquito, os gametdécitos se diferenciam em gametas, que se
fecundam formando o oocisto. Dentro do oocisto, ocorre a multiplicagado do parasito,
formando esporozoitos, que migram para as glandulas salivares do mosquito. Quando este
mosquito infectado pica uma pessoa sadia, ele inocula os esporozoitos na corrente
sanguinea. Os esporozoitos seguem para o figado, onde se multiplicam (ciclo hepatico ou
exoeritrocitico) e depois sao liberados no sangue como merozoitos, que invadem os
glébulos vermelhos (hemacias). Dentro das hemacias, os merozoitos se multiplicam (ciclo
eritrocitico), causando a ruptura das hemacias e a liberagdo de novos merozoitos, que
infectardo outras hemacias. Os sintomas da malaria, como a febre, estdo associados a essa
ruptura das hemacias. Alguns merozoitos se diferenciam em gametécitos, que podem ser
ingeridos por outro mosquito, fechando o ciclo.

Os sintomas classicos da malaria incluem febre alta, calafrios intensos, sudorese abundante
e dor de cabeca, que podem ocorrer em padrdes ciclicos (a cada 48 horas para P. vivax e P.
falciparum, e a cada 72 horas para P. malariae), coincidindo com a ruptura das hemacias.
Outros sintomas sao dores musculares, cansago e aumento do baco. A malaria por P.
falciparum é a mais grave, podendo evoluir para malaria cerebral (com convulsdes, coma),
insuficiéncia renal, edema pulmonar e anemia grave, se nao tratada rapida e
adequadamente.

O Agente de Endemias, especialmente em areas de transmissao, tem um papel
fundamental no diagndstico precoce (através da coleta de gota espessa de sangue para
exame microscopico ou uso de testes rapidos), no tratamento imediato e correto dos casos
(supervisionando a tomada da medicag¢ao, quando necessario), na busca ativa de
sintomaticos, no controle vetorial (borrifagdo intradomiciliar com inseticidas de efeito
residual, manejo ambiental para reduzir criadouros do Anopheles, como valas, igarapés,
areas alagadas) e na educagao em saude (orientando sobre o uso de mosquiteiros



impregnados com inseticida, roupas protetoras, repelentes, e a importancia de procurar o
servico de saude ao primeiro sinal de febre). Para ilustrar: um agente em uma comunidade
ribeirinha da Amazénia, ao saber de um morador com febre e calafrios, prontamente coleta
uma amostra de sangue. Se o teste rapido for positivo, ele ja inicia o tratamento conforme o
protocolo e orienta sobre como evitar novas picadas. Ele também verifica se ha outros
casos na familia ou vizinhanga e programa uma visita para inspecionar possiveis criadouros
do vetor nas proximidades.

Leptospirose: o risco nas enchentes e no contato com a urina de
roedores

A leptospirose € uma zoonose (doenga transmitida de animais para humanos) causada por
bactérias do género Leptospira, principalmente a espécie Leptospira interrogans. Os
principais reservatorios da bactéria sdo os roedores sinantrépicos (ratos de esgoto — Rattus
norvegicus, ratos de telhado — Rattus rattus, e camundongos — Mus musculus), que
eliminam a leptospira viva na urina, contaminando a agua, o solo e os alimentos. Outros
animais domésticos e silvestres também podem ser reservatorios.

A transmissao para o homem ocorre pelo contato direto com a urina de animais infectados
ou, mais comumente, pelo contato da pele ou mucosas (especialmente se houver lesdes)
com agua ou lama contaminadas pela urina desses animais. Situacdes de enchentes e
inundagdes aumentam significativamente o risco de transmissao, pois a urina dos roedores
presente em esgotos e bueiros se mistura com a agua da enchente, contaminando grandes
areas. O contato com esgoto, corregos poluidos, e o0 manuseio de lixo também sao fatores
de risco.

O periodo de incubacgao varia de 1 a 30 dias (média de 7 a 14 dias). A leptospirose pode se
manifestar de formas variadas, desde quadros assintomaticos ou leves, semelhantes a uma
gripe, até formas graves e potencialmente fatais, como a Doenca de Weil, caracterizada
pela triade de ictericia (pele e olhos amarelados), insuficiéncia renal e hemorragias. Os
sintomas iniciais (fase precoce ou leptospirémica) incluem febre alta de inicio subito, dor de
cabega, e dor muscular intensa, principalmente nas panturrilhas ("batata da perna"), que é
um sintoma bastante caracteristico. Podem ocorrer também calafrios, nauseas, vémitos e
diarreia. Na fase tardia ou imune (apds a primeira semana), se a doencga evoluir para formas
graves, surgem a ictericia, manifestagdes hemorragicas (petéquias, equimoses,
sangramentos nasal, gengival, pulmonar), e sinais de insuficiéncia renal (diminui¢gdo do
volume urinario, edema).

O Agente de Endemias tem um papel importante na prevengao da leptospirose,
especialmente através da educagéo em saude e do controle de roedores (antirratizagdo) em
conjunto com a vigilancia sanitaria e ambiental. Em periodos de enchente, o agente deve
orientar a populagao a evitar o contato com a agua ou lama contaminada, a proteger os pés
e as maos com botas e luvas de borracha se o contato for inevitavel, a ndo consumir
alimentos que tiveram contato com a agua da enchente, e a limpar e desinfetar com agua
sanitaria (hipoclorito de sodio) os locais atingidos pela inundacéo. Imagine um agente
visitando uma area que acabou de sofrer uma enchente. Ele orienta os moradores sobre
como proceder com a limpeza das casas: "Lembrem-se, antes de tudo, de usar luvas e
botas. Para cada balde de 20 litros de agua, coloque dois copos (cerca de 400ml) de agua



sanitaria para desinfetar o chdo, as paredes e os objetos que foram molhados." Ele também
deve informar sobre os sintomas da doencga e a necessidade de procurar um servigco de
saude rapidamente caso aparegam, mencionando o histoérico de exposi¢cao a enchente. O
controle da populagéo de roedores, através da eliminagao de abrigos e fontes de alimento
(acondicionamento adequado do lixo, vedagao de frestas) e da aplicagao de raticidas de
forma segura e técnica, também é uma agéo fundamental que envolve a participacao do
agente.

Conhecer em detalhe essas endemias, seus ciclos, vetores e sintomas € a base para que o
Agente de Endemias possa realizar seu trabalho de campo com eficacia, protegendo a si
mesmo e contribuindo decisivamente para a saude da comunidade.

Técnicas de controle vetorial: métodos (mecanico,
quimico, biolégico), aplicagao segura de produtos e
manejo de equipamentos de protecao individual (EPIs)
e coletiva (EPCs)

O conceito de Manejo Integrado de Vetores (MIV)

Antes de adentrarmos nas especificidades de cada técnica de controle vetorial, &
fundamental que vocé, futuro Agente de Endemias, compreenda o conceito de Manejo
Integrado de Vetores (MIV). O MIV é uma estratégia que preconiza a tomada de decisbes
para o controle de populagdes de vetores baseada na avaliagdo e no monitoramento da
situagao epidemiologica, entomoldgica e ambiental. Em vez de depender de um unico
método, o MIV propde a utilizagdo combinada e racional de diferentes ferramentas de
controle — mecanicas, quimicas, biologicas e educativas — de forma seletiva, visando a
maxima eficacia com o minimo impacto possivel sobre o meio ambiente, a saude humana e
0s organismos nao-alvo.

Imagine a seguinte situacdo: em um bairro com alta infestacdo de Aedes aegypti e
transmissado de dengue, uma abordagem de MIV nao se limitaria apenas a aplicagéao de
"fumacé". Ela envolveria, primeiramente, um levantamento detalhado dos tipos de
criadouros predominantes, o mapeamento das areas de maior risco, a intensificacao das
visitas domiciliares para eliminacdo mecanica de focos e orientagdo aos moradores, a
aplicacao seletiva de larvicidas apenas nos depdsitos que ndo podem ser eliminados, e,
somente se necessario e em condi¢des especificas, o uso de adulticidas. A participacao da
comunidade e a articulacdo com outros setores, como limpeza urbana e saneamento,
também sao pilares do MIV. Portanto, o MIV é um processo dindmico, que exige
planejamento, conhecimento técnico e capacidade de adaptacéo.

Controle mecénico: a primeira linha de defesa e a mais sustentavel

O controle mecanico consiste na eliminagcao ou modificagdo de locais que possam servir
como criadouros para os vetores, ou na criagao de barreiras fisicas que impegam o contato



do vetor com o ser humano. E, sem divida, a medida mais segura, econémica e sustentavel
a longo prazo, pois atua diretamente na causa do problema, reduzindo a capacidade do
ambiente de sustentar populacbes de vetores. A participagao da comunidade é
absolutamente essencial para o sucesso do controle mecanico.

No caso do Aedes aegypti, vetor da dengue, Zika, chikungunya e febre amarela urbana, o
controle mecanico é a principal ferramenta. Ele envolve acbes como:

e Eliminacao de recipientes: Virar garrafas, latas e outros objetos que possam
acumular agua; descartar adequadamente pneus velhos ou manté-los cobertos e
secos; limpar e vedar caixas d'agua, cisternas, tambores e pocos.

e Manutencao de recipientes uUteis: Lavar e esfregar as bordas internas de
bebedouros de animais e vasos de plantas com agua e sab&o, pelo menos uma vez
por semana, para remover 0os ovos do mosquito; adicionar areia até a borda nos
pratinhos de vasos de plantas ou elimina-los.

e Cuidados com a infraestrutura domiciliar e peridomiciliar: Manter calhas limpas
e desobstruidas; verificar e eliminar o acumulo de agua em lajes e marquises;
manter ralos internos e externos limpos e, se possivel, vedados com tela ou
utilizando o sistema "abre e fecha".

Para ilustrar, imagine um Agente de Endemias visitando uma residéncia. Ele observa um
vaso de samambaia com um pratinho embaixo. Com a autorizagdo do morador, ele mostra
0s ovos do mosquito aderidos a parede do pratinho, que parecem minusculos pontos
pretos. Ele explica que apenas jogar a agua fora ndo é suficiente, pois os ovos podem
resistir a dessecagao por meses. Entao, ele demonstra como esfregar o pratinho com uma
escova ou bucha para remover completamente os ovos. Essa agéo simples, multiplicada em
todas as casas, tem um impacto gigantesco.

No controle de triatomineos (barbeiros), vetores da Doenga de Chagas, o controle mecanico
e ambiental inclui a melhoria habitacional, como o reboco e a pintura de paredes, o
fechamento de frestas e buracos, a substituicdo de telhados de sapé por telhas de barro ou
fibrocimento, e a organizagao do peridomicilio, evitando o acumulo de entulhos, lenha ou
materiais de construgdo proximos a casa, que podem servir de abrigo para os vetores.

Controle quimico: uma ferramenta complementar e criteriosa

O controle quimico consiste no uso de substancias téxicas, os praguicidas (inseticidas,
larvicidas, raticidas), para matar os vetores em suas diferentes fases de desenvolvimento ou
para repeli-los. E uma ferramenta importante, especialmente em situagdes de alta
infestacao ou durante surtos e epidemias, mas seu uso deve ser criterioso, seguindo
rigorosamente as recomendagdes técnicas do Ministério da Saude e dos fabricantes, devido
aos riscos de intoxicagao para humanos e animais, contaminagao ambiental e
desenvolvimento de resisténcia nos vetores.

Os principais tipos de produtos quimicos utilizados no controle de vetores séo:

e Larvicidas: Sao aplicados diretamente nos criadouros para matar as larvas dos
mosquitos. Podem ser quimicos (como os organofosforados temefés — embora seu
uso tenha sido bastante reduzido devido a resisténcia — e os reguladores de



crescimento como o metopreno e o piriproxifeno) ou biologicos (veremos adiante). A
aplicacao de larvicidas quimicos deve ser restrita a recipientes que ndo podem ser
eliminados ou protegidos mecanicamente e que nao sao utilizados para consumo
humano ou animal, a menos que o produto seja especificamente indicado para tal e
na dosagem correta. Por exemplo, um agente pode encontrar um grande tanque
industrial abandonado acumulando agua da chuva. Apés verificar que ndo ha como
esvazia-lo ou cobri-lo imediatamente, ele pode aplicar um larvicida granulado,
calculando a quantidade exata com base no volume de agua estimado, para evitar a
eclosao de milhares de mosquitos.

e Adulticidas: Sao utilizados para matar os mosquitos adultos. A principal estratégia &
a Borrifagcao Intradomiciliar de Efeito Residual (BID), que consiste na aplicacao de
um inseticida de longa duragao nas paredes internas das casas e, em alguns casos,
no peridomicilio. Essa técnica é usada principalmente no controle de vetores da
malaria (Anopheles), da Doenca de Chagas (barbeiros) e da leishmaniose
(flebotomineos), pois esses vetores costumam repousar nas paredes apos se
alimentarem. Outra forma de aplicacao de adulticidas é a aspersao espacial, como o
Ultra Baixo Volume (UBV), conhecido como "fumacé". O UBV pode ser aplicado por
equipamentos costais motorizados (UBV costal) ou acoplados a veiculos (UBV
pesado). O "fumacé" tem como objetivo atingir os mosquitos adultos em voo e s6
deve ser utilizado em situagcdes emergenciais de surto, pois tem baixa eficacia sobre
as formas imaturas e sobre os adultos que estdo abrigados, além de nao ter efeito
residual significativo.

A escolha do produto quimico, da formulagéo (p6 molhavel, suspensao concentrada,
granulado, etc.) e da técnica de aplicagao depende do vetor-alvo, das caracteristicas da
area, do nivel de infestacao, da resisténcia do vetor aos produtos disponiveis e da avaliagao
dos riscos e beneficios.

Aplicagao segura de produtos quimicos: protegendo a saude e o
ambiente

A segurancga na aplicagao de produtos quimicos € um aspecto nao negociavel do trabalho
do Agente de Endemias. O manuseio e a aplicagao inadequados podem causar
intoxicagdes agudas ou cronicas no aplicador, nos moradores e em animais, além de
contaminar o solo, a agua e os alimentos.

Algumas regras de ouro para a aplicagao segura incluem:

1. Treinamento e Capacitag¢ao: O agente deve ser devidamente treinado sobre os
produtos que utiliza, as técnicas corretas de aplicagao, os riscos envolvidos e os
procedimentos de seguranga e primeiros socorros.

2. Leitura Atenta do Rétulo e da Bula: Antes de usar qualquer produto, é
imprescindivel ler e seguir todas as instrugdes do rétulo e da bula, que contém
informacdes sobre a composicao, dosagem, modo de usar, precaucgdes, EPIs
recomendados e o que fazer em caso de acidente.

3. Uso Correto dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIls): Falaremos deles
em detalhe adiante, mas nunca se deve manusear ou aplicar produtos quimicos sem
os EPIs adequados e em bom estado de conservacgao.



4. Preparo da Calda (mistura do produto com agua): Deve ser feito em local
ventilado, afastado de fontes de agua, alimentos, criancas e animais. Utilizar
medidores especificos para os produtos, nunca improvisar com utensilios
domésticos. A diluicdo deve seguir rigorosamente a recomendacdo. Imagine que um
agente precise preparar uma calda para uma bomba costal de 10 litros e o produto
recomenda 20ml para essa quantidade. Ele deve usar um copo medidor graduado
para retirar os 20ml exatos do frasco do concentrado e mistura-los a agua dentro do
tanque da bomba, completando o volume. Qualquer erro aqui pode comprometer a
eficacia ou aumentar os riscos.

5. Calibragao dos Equipamentos de Aplicagcado: Bombas costais manuais ou
motorizadas devem ser calibradas regularmente para garantir que a vazéo e o
tamanho das gotas estejam corretos, assegurando a deposi¢do da dose
recomendada do produto por area. Uma bomba descalibrada pode subdosar
(ineficacia) ou superdosar (risco e desperdicio). A calibragao envolve verificar o
volume de calda aplicado em uma area conhecida, em um tempo determinado, e
ajustar o bico ou a pressado conforme necessario.

6. Condigoes Climaticas Adequadas: Evitar aplicar produtos em dias de chuva forte,
ventos intensos (acima de 10 km/h para UBV, por exemplo) ou temperaturas muito
elevadas, pois isso pode prejudicar a eficacia (produto € lavado, deriva para areas
nao-alvo) e aumentar o risco de exposicgao.

7. Técnica de Aplicagao Correta:

o Larvicidas: Aplicar diretamente no foco, na dose recomendada para o
volume de agua.

o Borrifagédo Intradomiciliar (BID): Manter o bico da bomba a uma distancia
padronizada da parede (geralmente 45-50 cm), com o jato em leque, e
realizar movimentos de varredura uniformes, de cima para baixo ou
lateralmente, sobrepondo as faixas em cerca de 5 cm, como se estivesse
pintando a superficie. Cobrir todas as paredes internas até a altura
recomendada (geralmente 2 metros ou até o teto). Retirar ou cobrir
alimentos, agua, utensilios domésticos, roupas de cama e animais antes da
aplicacao. Orientar os moradores a permanecerem fora da casa durante a
aplicagao e por um periodo determinado apés (geralmente 30 minutos a 2
horas, ou até o produto secar, conforme a recomendacéo).

o UBV ("fumacé"): A aplicagéo deve ser feita preferencialmente nos horarios
de maior atividade do mosquito (Aedes aegypti: inicio da manha e final da
tarde). O veiculo deve transitar em velocidade baixa e constante (5-10 km/h).
O operador do equipamento UBV costal deve caminhar lentamente,
direcionando o bico para cima e a favor do vento, se houver uma brisa leve,
para que a névoa de inseticida atinja os locais onde 0os mosquitos estéo.
Orientar os moradores a abrir portas e janelas durante a passagem do
"fumacé" para que o produto possa atingir os mosquitos dentro das casas,
mas cobrir gaiolas de passaros e aquarios.

8. Apods a Aplicagao: Lavar bem as maos e o rosto com agua e sabao apés terminar o
trabalho e antes de comer, beber ou fumar. Retirar e limpar os EPIs corretamente.
Limpar os equipamentos de aplicagao.

Controle biolégico: utilizando inimigos naturais



O controle biolégico consiste na utilizagdo de organismos vivos (predadores, parasitas ou
patégenos) para reduzir a populagdo de vetores. E uma alternativa interessante por ser, em
geral, mais especifica para o organismo-alvo e menos agressiva ao meio ambiente do que
os produtos quimicos.

Um dos exemplos mais bem-sucedidos de controle bioldgico de larvas de mosquitos é o uso
de biolarvicidas a base da bactéria Bacillus thuringiensis israelensis (BTl). O BTI produz
toxinas que sao especificas para larvas de mosquitos (como Aedes, Anopheles e Culex) e
de borrachudos. Quando as larvas ingerem o BT, as toxinas destroem seu sistema
digestorio, levando-as a morte. O BTl é seguro para humanos, outros animais e plantas. O
Agente de Endemias pode ser responsavel por aplicar formulagcées de BTl (granuladas,
liquidas, em pastilhas) em criadouros que n&o podem ser eliminados.

Outra forma de controle biolégico é o uso de peixes larvéfagos, como o lebiste ou
barrigudinho (Poecilia reticulata) e a tilapia, em grandes depésitos de agua permanentes
(tanques, agudes, espelhos d'agua ornamentais). Esses peixes se alimentam ativamente de
larvas de mosquitos. Considere a situagcao de um parque municipal com um lago
ornamental infestado de larvas de Culex. Em vez de aplicar larvicidas quimicos
repetidamente, a prefeitura, orientada pela equipe de controle de vetores, poderia introduzir
peixes larvofagos, que controlariam a populacéo de larvas de forma continua e ecoldgica. O
agente pode orientar moradores a usar esses peixes em seus tanques e fontes.

Pesquisas também exploram o uso de mosquitos geneticamente modificados (como os que
produzem descendentes inviaveis) ou mosquitos infectados com a bactéria Wolbachia (que
reduz a capacidade do Aedes aegypti de transmitir os virus da dengue, Zika e
chikungunya), mas essas sao tecnologias mais complexas e cuja implementagédo depende
de programas especificos.

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): a armadura do Agente de
Endemias

Os EPIs sao dispositivos ou produtos de uso individual utilizados pelo trabalhador,
destinados a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho.
Para o Agente de Endemias que manuseia ou aplica produtos quimicos, ou que esta
exposto a outros riscos bioldgicos ou fisicos, o uso correto dos EPIs € obrigatoério e
fundamental. O fornecimento dos EPIs adequados, em perfeito estado de conservacéo e
funcionamento, é responsabilidade do empregador, assim como a orientagao e o
treinamento sobre seu uso, guarda e conservagao.

Os principais EPIs utilizados no controle vetorial incluem:

e Vestimenta de protecao: Macacdo de mangas compridas, confeccionado em tecido
resistente e, preferencialmente, hidrorrepelente (que repele a agua) ou impermeavel,
dependendo do tipo de exposi¢cao. Pode ser de algodao tratado, Tyvek® (polietileno
de alta densidade) ou outro material similar. Deve cobrir todo o corpo, do pescogo
aos tornozelos e punhos.

e Luvas de protegcao: Devem ser impermeaveis e resistentes a produtos quimicos. As
mais comuns s&o as nitrilicas ou de neoprene. Para manuseio de concentrados,



podem ser necessarias luvas de cano mais longo. E importante verificar se néo
estao furadas ou rasgadas.

e Protegao respiratéria: Mascaras ou respiradores. Para poeiras ou névoas de
produtos menos toxicos, pode ser utilizada uma mascara descartavel do tipo PFF2
(similar a N95). Para produtos mais volateis ou toxicos, ou para aplicagdo de UBV,
sdo necessarios respiradores com filtros especificos para vapores orgénicos e
particulas (filtros quimicos e mecéanicos combinados). O agente deve ser treinado
para verificar a vedacao correta do respirador no rosto (teste de pressao positiva e
negativa).

e Protegdo ocular: Oculos de seguranca amplos, tipo ampla visdo, ou protetor facial,
para evitar respingos de produtos quimicos nos olhos.

e Protecao para a cabecga: Boné arabe (com protecao para o pescoco e orelhas) ou
touca, para proteger o couro cabeludo e evitar que o produto escorra pelo pescoco.

e Calgado de protecao: Botas de borracha de cano médio ou longo, impermeaveis,
com solado antiderrapante. As pernas do macacao devem ser usadas por fora do
cano das botas para evitar que o produto escorra para dentro.

Sequéncia de Vestir e Retirar os EPIs (Exemplo Geral): A ordem correta de vestir e,
principalmente, de retirar os EPIs é crucial para evitar a contaminacao.

e Vestir (exemplo): 1. Higienizar as méaos. 2. Vestir o macacé&o. 3. Calgar as botas. 4.
Colocar a mascara/respirador. 5. Colocar os 6culos de protecao. 6. Colocar o
boné/touca. 7. Calgar as luvas (0 punho da luva deve ficar sobre o punho do
macacao).

e Retirar (exemplo — a area de retirada deve ser separada da area limpa): A légica
€ remover primeiro os itens mais contaminados ou que impedem a remocao de
outros, minimizando o contato da pele com as superficies contaminadas. 1. Lavar as
luvas ainda calgadas. 2. Retirar o boné/touca. 3. Retirar o macacéo, virando-o pelo
avesso. 4. Retirar as botas. 5. Retirar os 6culos. 6. Retirar a mascara/respirador
(tocando apenas nas tiras). 7. Retirar as luvas, virando-as pelo avesso. 8. Higienizar
as maos vigorosamente com agua e sabéao.

Manutencao e Guarda: Os EPIs reutilizaveis devem ser limpos apds cada uso, conforme
as instrucoes do fabricante. Macacdes devem ser lavados separadamente das roupas da
familia. Mascaras e filiros devem ser inspecionados e trocados quando saturados,
danificados ou vencidos. Os EPIs devem ser guardados em local limpo, seco, protegido da
luz solar e de produtos quimicos, preferencialmente em armarios individuais.

Equipamentos de Protecao Coletiva (EPCs): segurancga para todos

Os EPCs sao dispositivos ou sistemas instalados no ambiente de trabalho com o objetivo de
proteger todos os trabalhadores e terceiros dos riscos existentes. No contexto do controle
vetorial, alguns exemplos de EPCs incluem:

e Sinalizagao de area: Cones, fitas zebradas, placas de adverténcia para isolar areas
durante a aplicagao de produtos quimicos, especialmente UBV, ou para alertar sobre
riscos.



e Ventilagao e exaustao: Em locais de preparo de caldas ou armazenamento de
produtos, sistemas de ventilagao natural ou forgada podem ser necessarios para
dispersar vapores.

e Kit de primeiros socorros: Deve estar disponivel e acessivel, contendo materiais
basicos para curativos e, se aplicavel, antidotos especificos (cujo uso deve ser
orientado por profissional de saude).

e Lava-olhos e chuveiros de emergéncia: Em locais de maior risco de contato com
produtos quimicos concentrados.

e Extintores de incéndio: Especialmente em veiculos de UBV pesado ou locais de
armazenamento de produtos inflamaveis.

e Dispositivos de seguranga em equipamentos: Como valvulas de alivio de
pressao em pulverizadores.

Imagine uma equipe aplicando UBV pesado em uma rua. O veiculo deve ter giroflex e
sinalizagdo sonora. Um membro da equipe pode ir a frente, com uma bandeira, orientando o
transito e os pedestres a manterem distancia ou a fecharem as janelas. Essas sdo medidas
de protecao coletiva.

Manejo e descarte de embalagens vazias de praguicidas

As embalagens vazias de praguicidas (inseticidas, larvicidas, raticidas) nao podem ser
descartadas no lixo comum nem reutilizadas para qualquer outra finalidade, pois podem
conter residuos toxicos. O descarte inadequado € um crime ambiental e um risco a saude
publica.

O procedimento correto, conforme a legislagao brasileira (Lei n® 9.974/2000 e Decreto n°
4.074/2002, que regulamentam a destinacéo final de embalagens vazias de agrotdxicos e
afins), geralmente envolve:

1. Triplice Lavagem ou Lavagem sob Pressao (para embalagens rigidas que
continham produtos liquidos dispersaveis em agua):

o Triplice Lavagem: Apds esvaziar completamente a embalagem, adicionar
agua limpa até 1/4 do seu volume, tampar e agitar vigorosamente por 30
segundos. Despejar a agua da lavagem (agua de enxague) dentro do tanque
do pulverizador, para que seja utilizada na préxima aplicagao. Repetir esse
processo mais duas vezes.

o Lavagem sob Pressao: Utiliza equipamentos especificos acoplados ao
pulverizador para introduzir agua sob pressao dentro da embalagem vazia,
removendo os residuos. A agua de enxague também vai para o tanque.

2. Inutilizagao da Embalagem: Apés a lavagem, a embalagem deve ser perfurada em
varios locais para evitar sua reutilizagao.

3. Armazenamento Temporario: As embalagens lavadas e inutilizadas devem ser
armazenadas em local seguro, coberto, ventilado, sobre piso impermeavel,
separadas de alimentos, ragdes, medicamentos e sementes, até serem devolvidas.
As tampas devem ser guardadas em sacos separados. Embalagens flexiveis (sacos)
nao sao lavadas, mas devem ser esvaziadas completamente e acondicionadas em
uma embalagem de resgate fornecida pelo fabricante ou revendedor.



4. Devolugao: As embalagens devem ser devolvidas as unidades de recebimento
indicadas pelos revendedores na nota fiscal de compra, ou conforme o plano de
logistica reversa do fabricante. Essas unidades encaminham as embalagens para a
destinagao final ambientalmente correta (reciclagem ou incineragao).

O Agente de Endemias deve estar ciente dessas responsabilidades e procedimentos,
garantindo que as embalagens dos produtos que utiliza tenham o destino correto.

Resisténcia de vetores a produtos quimicos: um alerta constante

A resisténcia de vetores a inseticidas € um fendmeno preocupante que ocorre quando uma
populagao de vetores, apds exposicao repetida a um determinado produto quimico (ou a
produtos do mesmo grupo quimico), desenvolve a capacidade de sobreviver a doses que
antes seriam letais para a maioria dos individuos. Isso acontece devido a sele¢ao natural:
os individuos naturalmente mais resistentes sobrevivem e se reproduzem, passando essa
caracteristica para seus descendentes, até que a maioria da populagao se torne resistente.

A resisténcia compromete a eficacia das estratégias de controle quimico e pode levar ao
aumento da transmissao de doencas. O Ministério da Saude, através de redes de
monitoramento, avalia periodicamente a suscetibilidade dos principais vetores aos
inseticidas utilizados. Quando a resisténcia é detectada, podem ser necessarias medidas
como a substituicdo do produto por outro de um grupo quimico diferente (rotagao de
inseticidas), o aumento da dose (dentro de limites seguros e eficazes), ou a intensificagao
de outras estratégias de controle (mecanico, biolégico, educativo).

O Agente de Endemias contribui para o manejo da resisténcia ao:

e Utilizar os produtos quimicos apenas quando estritamente necessario e como parte
de um manejo integrado.

e Aplicar as doses corretas, conforme recomendado (subdoses podem acelerar a
selegdo de individuos resistentes).
Seguir as técnicas de aplicagdo adequadas para garantir a maxima eficacia.
Participar do monitoramento da eficacia dos produtos em campo, relatando aos
supervisores qualquer suspeita de falha do tratamento.

Compreender e aplicar corretamente as diversas técnicas de controle vetorial, com foco na

seguranga e na sustentabilidade, € uma das responsabilidades mais importantes do Agente
de Endemias. E um trabalho que exige conhecimento técnico, atencao, responsabilidade e

um compromisso constante com a prote¢ao da saude individual e coletiva.

Metodologias de visita domiciliar e inspecao de
imoveis: abordagem eficaz ao morador, técnicas de
entrevista, identificagcao de criadouros e registro
detalhado de informacoes



A visita domiciliar: mais que uma inspeg¢ao, uma ferramenta de vinculo e
educacao

A visita domiciliar é a principal estratégia de campo para o Agente de Combate as
Endemias (ACE). Ela transcende a simples busca por focos de vetores; € uma oportunidade
valiosa para estabelecer um vinculo de confianga com os moradores, compreender a
realidade local, coletar informacdes epidemiolégicas cruciais, realizar agdes de controle
mecanico e quimico (quando indicadas) e, fundamentalmente, promover a educagao em
saude. E no territério, no contato direto com a comunidade, que o ACE exerce seu papel de
agente de vigilancia em saude e de transformagao social.

Imagine a visita domiciliar como uma via de mao dupla: o agente leva conhecimento técnico
e orientacdes, mas também recebe informacgdes preciosas sobre os habitos da familia, as
dificuldades enfrentadas, a percepcgao sobre os problemas de saude e as solugbes que a
prépria comunidade pode vislumbrar. Uma visita bem conduzida pode empoderar os
moradores, tornando-os protagonistas na preven¢ao e controle de endemias em seus lares
e em seu entorno. Por isso, a qualidade dessa interagao € tdo importante quanto a eficacia
na identificacdo de um criadouro.

Planejamento e preparacgao para a visita domiciliar: o roteiro do sucesso

Antes de sair a campo, um bom planejamento otimiza o tempo, aumenta a eficacia das
acoes e garante a seguranca do agente. Essa preparagao envolve:

1. Conhecimento da Area de Atuagdo: O agente deve conhecer bem o seu territério:
a delimitagao geografica, o numero de imoéveis, as caracteristicas socioeconémicas
e culturais da populagao, o historico de infestagao por vetores e de ocorréncia de
doencas, os pontos estratégicos (ferros-velhos, borracharias, cemitérios, etc.) e as
areas de maior vulnerabilidade ou dificuldade de acesso. Mapas do territdrio,
atualizados com informagdes sobre focos, casos e pendéncias, sao ferramentas
essenciais.

2. Definigcao do Roteiro Diario: Com base no mapa e nas prioridades (areas com
maior infestacao, iméveis com focos repetidos, denuncias, bloqueios de
transmissao), o supervisor, em conjunto com os agentes, define o roteiro de visitas
para cada dia ou semana. Isso evita que areas sejam negligenciadas ou que haja
retrabalho.

3. Verificagao dos Materiais e Equipamentos: Antes de iniciar as visitas, o agente
deve conferir se esta levando todo o material necessario:

o ldentificagdao: Cracha funcional visivel e uniforme.

o EPIs: Luvas, mascara, 6culos, boné arabe (conforme o risco e a atividade).

o Material de Inspecao: Lanterna (com pilhas carregadas), espelho pequeno
(para visualizar locais de dificil acesso), pipeta ou concha (para coleta de
larvas), sacos plasticos ou frascos para acondicionamento de amostras.

o Material para Controle: Larvicida (se for realizar tratamento focal),
formularios para registro (boletins de visita, de tratamento), prancheta,
caneta.

o Material Educativo: Folhetos, cartazes ilustrativos sobre as doencas, os
vetores e as medidas de prevencéo.



4. Revisao de Informagoes e Protocolos: Recordar os principais ciclos de vida dos
vetores-alvo, os tipos de criadouros mais comuns na regido, os sintomas das
doencas prevalentes e os protocolos de tratamento focal ou perifocal, se for o caso.
Estar atualizado sobre as campanhas em andamento e as orientagdes do Ministério
da Saude e das secretarias estadual e municipal de saude.

Considere um agente que, antes de sair, verifica em seu mapa que determinada rua
apresentou varios focos de Aedes aegypti na semana anterior. Ele ja se prepara para uma
inspe¢ao mais minuciosa naquela area, talvez levando material educativo especifico sobre
como eliminar os criadouros que foram mais frequentes. Esse planejamento prévio faz toda

a diferenca.

Técnicas de abordagem ao morador: construindo uma relagao de
confianga e colaboragao

A forma como o Agente de Endemias se apresenta e interage com o morador é
determinante para o sucesso da visita. Uma abordagem respeitosa, clara e empatica abre
portas e facilita a colaboragao.

1. Apresentacgao Inicial:

o

Chegue ao imovel e chame de forma audivel e respeitosa (bata palmas,
toque a campainha ou chame pelo nome, se souber). Evite gritar ou ser
invasivo.

Mantenha uma distancia segura inicial, especialmente se houver cdes no
quintal.

Quando o morador atender, identifique-se imediatamente, mostrando o
cracha de forma visivel. Diga seu nome completo, sua funcao (Agente de
Combate as Endemias) e a instituicdo a que pertence (Secretaria de Saude,
Prefeitura). Por exemplo: "Bom dia! Meu nome é Carlos Silva, sou Agente de
Combate as Endemias da Secretaria Municipal de Saude. Estou aqui para
uma visita de rotina sobre a prevencgao da dengue."

Explique o objetivo da visita de forma clara e concisa: "Gostaria de verificar
se ha locais em seu quintal ou dentro de casa que possam acumular agua e
servir de criadouro para o mosquito da dengue, e também conversar um
pouco sobre como podemos evitar a doenga."

Solicite permissao para entrar: "O(A) senhor(a) me autoriza a entrar para
fazer a inspegéo e dar algumas orientagbes?"

2. Linguagem e Postura:

o

Utilize uma linguagem simples, acessivel e adequada ao nivel de
compreensio do morador. Evite termos técnicos excessivos sem explica-los.
Mantenha uma postura cordial, atenciosa e paciente. Sorria, olhe nos olhos
(respeitando os limites culturais), demonstre interesse genuino.

Seja um bom ouvinte. Deixe o morador falar, expressar suas duvidas, medos
e opinides.

Evite atitudes autoritarias, julgadoras ou apressadas. Lembre-se que vocé
esta entrando no espaco privado do morador.

3. Construindo o Vinculo:

o

Se possivel, chame o morador pelo nome.



Demonstre respeito pela cultura, crencas e habitos da familia.
Se encontrar algo positivo (um quintal bem cuidado, uma caixa d'agua
telada), elogie a iniciativa.

o Seja transparente sobre o que vocé esta fazendo e por qué.

Imagine um agente que chega a uma casa onde o morador esta receoso. Em vez de insistir
agressivamente, o agente pode dizer: "Eu entendo sua preocupacgao, senhor Jodo. Nosso
trabalho é para proteger a saude de todos aqui no bairro, inclusive da sua familia. Se o
senhor preferir, posso apenas olhar o quintal rapidamente e deixar um folheto com
informagbes. Ou podemos marcar um outro horario que seja melhor para o senhor." Essa
flexibilidade e empatia podem reverter a recusa.

A arte da entrevista: coletando informagdes relevantes para a saude
publica

Durante a visita, a conversa com o morador € uma oportunidade para coletar dados
importantes para a vigilancia epidemioldgica e para direcionar as agées educativas. Essa
"entrevista" deve ser conduzida de forma natural, como parte do didlogo.

Informagoes a serem investigadas (de forma sutil e respeitosa):

e Presenca de sintomas: "Alguém na casa apresentou febre, dor no corpo, manchas
na pele ou outros sintomas de dengue, zika ou chikungunya recentemente?" "Ha
quanto tempo esses sintomas apareceram?" "Procurou o servigo de saude?"

e Historico de doengas na familia ou vizinhanga: "Ha outros casos dessas doencgas
aqui na rua ou em casas vizinhas que o(a) senhor(a) saiba?"

e Conhecimento sobre as doengas e formas de preveng¢ao: "O(A) senhor(a) sabe
como a dengue é transmitida?" "Quais cuidados o(a) senhor(a) costuma ter para
evitar o mosquito?" Isso ajuda a identificar lacunas no conhecimento que podem ser
preenchidas com orientacgéo.

e Habitos e rotinas da familia: Perguntas sobre o armazenamento de agua, o
descarte do lixo, a presenca de animais domésticos (e seus bebedouros), o uso de
vasos de plantas, podem revelar potenciais criadouros ou situacdes de risco.

e Percepgao sobre o trabalho do Agente de Endemias e sobre as acoes de
controle: "O(A) senhor(a) tem alguma duvida sobre o nosso trabalho?" "O que o(a)
senhor(a) acha das acbdes de 'fumacé’ (se for o caso)?"

e Presenca de animais que possam ser reservatoérios (para leishmaniose, por
exemplo): "O(A) senhor(a) tem caes? Eles estdo saudaveis, apresentam alguma
ferida na pele, emagrecimento?"

Técnicas de Entrevista:

e Perguntas abertas: Estimulam respostas mais completas. Em vez de "O senhor
limpa a caixa d'agua?" (que pode levar a um simples "sim"), pergunte: "Como o
senhor costuma fazer a limpeza da caixa d'agua e com que frequéncia?"

e Escuta ativa: Preste atencio genuina ao que o morador diz, faga contato visual,
acene com a cabeca para demonstrar entendimento. Nao interrompa
desnecessariamente.



Empatia: Coloque-se no lugar do morador. Se ele relatar uma dificuldade ("Nao
tenho dinheiro para comprar uma tela para a caixa d'agua"), reconheca o problema e
tente oferecer solugdes alternativas viaveis ou informar sobre programas de apoio,
se existirem.

Evite julgamentos: Mesmo que o morador relate praticas inadequadas, ndo o
repreenda. Em vez disso, explique de forma educativa por que aquela pratica € um
risco e como ela pode ser modificada.

Roteiro de inspecao do imoével: o que procurar e onde (intra e
peridomicilio)

A inspegao deve ser metddica e completa, cobrindo todas as areas do imoével onde possam
existir criadouros de vetores. Um roteiro mental ajuda a ndo esquecer nenhum local.
Geralmente, inicia-se pelo peridomicilio (area externa) e depois o intradomicilio (interior da
casa), mas a ordem pode ser adaptada. Pega sempre permissdo ao morador para acessar
cada comodo ou area.

Peridomicilio (Quintal, Jardim, Corredores Externos, Garagem):

Recipientes que acumulam agua da chuva ou de irrigagao: Pneus, latas,
garrafas, potes, baldes, brinquedos, pratos de vasos de plantas, vasos de plantas
(verificar a base das folhas de bromélias e outras plantas que acumulam agua).
Depésitos de agua para uso doméstico ou animal: Caixas d'agua (verificar
vedacao da tampa, extravasor/ladréo telado), tambores, tonéis, pogos, cisternas,
bebedouros de animais (esfregar as bordas).

Outros locais: Calhas (verificar se estdo entupidas com folhas), lajes e marquises
(verificar depressbes que acumulam agua), ralos externos, piscinas (mesmo as
desmontaveis ou sem uso, que podem acumular agua da chuva), lonas ou plasticos
cobrindo objetos, entulhos de construgdo, materiais reciclaveis armazenados de
forma inadequada.

Para vetores especificos:

o Barbeiros: Inspecionar frestas em muros, pilhas de tijolos, telhas ou
madeira, abrigos de animais (galinheiros, pocilgas), ninhos de passaros.

o Roedores: Procurar por tocas, trilhas, fezes, sinais de roedura em alimentos
ou estruturas. Verificar locais com acumulo de lixo ou entulho que sirvam de
abrigo e fonte de alimento.

o Caramujos (Biomphalaria): Em areas com corregos, valas ou lagos
préximos, inspecionar as margens e a vegetagao aquatica.

o Flebotomineos (mosquito-palha): Procurar em locais umidos, sombreados,
com acumulo de matéria organica (folhas, frutos em decomposi¢ao), como o
entorno de abrigos de animais, galinheiros, hortas.

Intradomicilio (Interior da Casa):

Recipientes que podem acumular agua: Vasos de plantas com pratinhos, vasos
com plantas em agua (como bambu da sorte), umidificadores de ar (se a agua fica
parada por muito tempo), bandejas de degelo de geladeiras antigas, ralos internos



(banheiro, cozinha, area de servico), vasos sanitarios sem uso (a agua parada pode
servir de criadouro, especialmente se o imével estiver fechado).
e Para vetores especificos:

o Barbeiros: Inspecionar frestas nas paredes (especialmente em casas de
pau-a-pique ou madeira mal conservada), atras de quadros, calendarios,
moveis encostados na parede, estrados de camas, colchdes. Procurar por
fezes do barbeiro (pequenas manchas escuras) nas paredes.

o Roedores: Dentro de armarios, dispensas, forros, pordes.

Durante a inspecéo, o agente deve sempre explicar ao morador o que esta procurando e
por qué. Se um foco for encontrado, mostre-o ao morador, explique o risco e como
elimina-lo ou trata-lo. Envolva o morador na agao. Por exemplo: "Olha, dona Maria, aqui
neste pneu encontramos larvas do mosquito da dengue. Veja como elas se mexem na
agua. Se a gente nao eliminar, daqui a alguns dias viram mosquitos adultos. Podemos virar
este pneu juntos e guarda-lo em local coberto?"

Identificagao de criadouros e coleta de amostras: o olhar investigativo
do ACE

O ACE precisa ter um "olhar treinado" para identificar ndo apenas os criadouros 6bvios,
mas também aqueles mais escondidos ou inusitados. Cada vetor tem suas preferéncias, € o
agente deve conhecé-las.

e Aedes aegypti: Prefere agua relativamente limpa e parada. Ovos séo depositados
nas paredes dos recipientes, proximo a superficie da agua. As larvas sdo pequenas
e se movimentam ativamente.

e Anopheles: Criadouros sao geralmente colegdes de agua mais limpa e com alguma
vegetagdo, como margens de rios, lagos, represas, valas de irrigacdo, campos
alagados.

e Culex (pernilongo comum): Prefere agua rica em matéria organica, como esgotos,
fossas, valas poluidas.

o Flebotomineos: Locais umidos, sombreados, com matéria organica em
decomposicao. Nao sdo aquaticos na fase larval (desenvolvem-se no solo umido).
Barbeiros: Escondem-se em frestas escuras e abrigadas durante o dia.

Roedores: Criadouros sdo os locais onde encontram abrigo, alimento e agua.
Caramujos: Agua doce, parada ou de correnteza fraca, com vegetacao.

Coleta de Amostras: Se forem encontradas larvas, pupas ou vetores adultos, e houver
necessidade de identificagao laboratorial (para confirmacgao da espécie, monitoramento da
infestacao ou pesquisa de infeccdo), o agente deve coletar as amostras utilizando os
materiais adequados (pipeta, concha, tubos de ensaio, frascos com alcool a 70% para
conservagao, ou caixas para transporte de insetos vivos, conforme o protocolo). E
fundamental etiquetar corretamente as amostras com data, endereco completo do imovel,
tipo de criadouro, nome do coletor e outras informacdes relevantes.

Orientagoes educativas durante a inspec¢ao: transformando a visita em
aprendizado



Cada momento da visita € uma oportunidade para a educagcdo em saude. As orientagdes
devem ser claras, objetivas, personalizadas para a realidade do morador e, sempre que
possivel, demonstrativas.

e Mostre o problema: Ao encontrar um foco, mostre as larvas, explique o ciclo do
vetor.

e Explique os riscos: Relacione o vetor encontrado com as doengas que ele
transmite e os sintomas.

e Ensine a solugao: Demonstre como eliminar o criadouro ou como protegé-lo.
Enfatize as agdes que o proprio morador pode realizar regularmente.

e Utilize material de apoio: Deixe folhetos ou outros materiais impressos que
reforcem as orientagdes.

e Valorize as ag6es do morador: Se o morador ja adota praticas preventivas, elogie
e incentive. Se ele se comprometer a mudar um habito de risco, reforce
positivamente.

e Disponibilize-se para dividas: Deixe claro que o morador pode procurar o servigo
de saude ou o proprio agente se tiver mais perguntas.

Considere um agente que encontra uma caixa d'agua destampada. Ele ndo apenas diz
"tampe a caixa". Ele explica: "Dona Ana, esta caixa d'agua destampada é um grande risco,
pois 0 mosquito da dengue adora colocar seus ovos aqui. Uma unica fémea pode depositar
centenas de ovos. Mesmo que a agua parega limpa, as larvas podem estar se
desenvolvendo. O ideal é manter a caixa sempre bem vedada com a tampa original. Se a
tampa estiver quebrada, podemos improvisar uma tela bem justa ou um plastico resistente
bem amarrado, até que a senhora consiga uma tampa nova. Isso vai proteger toda a sua
familia."

Registro de dados: a importancia do preenchimento correto de boletins
e formularios

Todo o trabalho realizado em campo, as informagdes coletadas, os focos encontrados e as
acoes realizadas devem ser meticulosamente registrados nos formularios padronizados
(boletins de visita domiciliar, de tratamento, de coleta de amostras, etc.). Esses registros
sdo a base para:

e Acompanhamento e avaliagdo das agoes: Permitem saber quais iméveis foram
visitados, quais estdo pendentes, onde os focos sao mais frequentes, se o
tratamento esta sendo eficaz.

e Vigilancia epidemiolégica: Os dados sobre infestagao vetorial e ocorréncia de
casos suspeitos alimentam os sistemas de informagao em saude, que monitoram a
situagao das endemias e orientam a tomada de decisbes em niveis local, regional,
estadual e nacional.

e Planejamento de novas agées: A andlise dos dados permite identificar areas
prioritarias, tipos de criadouros mais comuns que necessitam de agbes especificas,
e a necessidade de intensificar campanhas educativas ou de controle.

e Respaldo legal e administrativo: Os boletins sdo documentos que comprovam o
trabalho realizado pelo agente.



O que registrar (exemplos):

Data e horario da visita.

Endereg¢o completo do imével (rua, numero, complemento, bairro, municipio).
Nome do responsavel pelo imével.

Tipo de imdvel (residencial, comercial, terreno baldio, ponto estratégico).
Situacdo da visita (realizada, fechada, recusa).

Numero de depdsitos inspecionados.

Tipos de depdsitos encontrados (pneu, vaso, caixa d'agua, etc.).

Se foram encontrados focos, quais e quantos, e qual o vetor (se identificado).
Se houve coleta de larvas/adultos.

Tratamento realizado (mecéanico — eliminagao; quimico — tipo de larvicida e
quantidade).

Orientacgdes fornecidas.

Pendéncias (necessidade de retorno, encaminhamento para outro setor).
Assinatura do agente e, se possivel, do morador (em alguns formularios).

A precisdo e a legibilidade no preenchimento sdo fundamentais. Um dado errado ou omitido
pode comprometer toda a analise. Imagine que um agente esquega de anotar que aplicou
larvicida em um grande reservatério. Na proxima visita, outro agente pode aplicar
novamente, desperdicando produto e aumentando o risco de contaminagao. Ou, se um
endereco for anotado incorretamente, um caso suspeito pode nao ser localizado pela
equipe de bloqueio.

Situagoes especiais na visita domiciliar: como lidar com desafios

Nem toda visita transcorre sem percalgos. O ACE precisa estar preparado para lidar com
situagdes como:

Iméveis fechados, abandonados ou com acesso impedido:
o Tentar em horarios alternativos (inicio da manh3, final da tarde, sabados —
conforme orientagéo do servigo).
o Deixar um comunicado na caixa de correio ou com vizinhos, informando
sobre a visita e solicitando contato para agendamento.
o Se for um imével de risco iminente para a saude publica (com muitos focos
visiveis e inacessiveis, por exemplo), o caso deve ser relatado ao supervisor
para que sejam tomadas as medidas cabiveis, que podem incluir a
notificagdo ao proprietario e, em ultimo caso e com amparo legal, a entrada
forcada (Lei Federal n° 13.301/2016 permite o ingresso forcado em imoveis
nessas condi¢des, desde que cumpridos os requisitos legais e, geralmente,
com acompanhamento de autoridade policial ou guarda municipal).
Recusas:
o Manter a calma e a cordialidade. Nao discutir nem confrontar o morador.
o Tentar entender o motivo da recusa (medo, desinformacao, experiéncias
negativas anteriores).
Reforcar o objetivo da visita e a importancia para a saude coletiva.
Oferecer alternativas (olhar apenas o quintal, deixar material educativo,
retornar em outro momento).



o Se a recusa persistir, agradecer a atengao, registrar o fato no boletim (com o
motivo, se informado) e comunicar ao supervisor. Em algumas situagoes, o
supervisor pode tentar uma nova abordagem ou, em casos de risco elevado,
acionar outros 6rgaos.

Areas de Risco (violéncia, presenca de cdes bravos):

o Nunca se arriscar desnecessariamente. A seguranga do agente vem em

primeiro lugar.

Trabalhar sempre em dupla nessas areas.

Informar-se com a comunidade local ou com a Estratégia Saude da Familia
sobre os horarios mais seguros ou sobre pessoas que possam mediar o
acesso.

o Em algumas situagdes, pode ser necessario 0 acompanhamento da guarda
municipal, da policia militar ou de liderangas comunitarias.

o Para cées bravos, solicitar ao morador que os prenda antes de entrar. Se ndo
for possivel, inspecionar apenas as areas seguras ou orientar o morador a
realizar a inspecao sob sua supervisao a distancia.

Aspectos éticos e legais na visita domiciliar: respeito e
responsabilidade

A atuagao do Agente de Endemias deve ser pautada por principios éticos e pelo respeito a
legislacao vigente.

Respeito a Dignidade e Privacidade: Tratar todos os moradores com respeito,
independentemente de sua condigdo social, raga, religidao ou orientagao sexual.
Respeitar a privacidade do lar e ndo fazer comentarios desnecessarios sobre os
habitos ou a condicdo da moradia.

Confidencialidade: As informacdes coletadas sobre os moradores e suas
condicoes de saude sao confidenciais e s6 devem ser utilizadas para fins de saude
publica, dentro do sistema de saude.

Nao Abuso de Autoridade: O ACE é um agente de saude, ndo uma autoridade
policial. Ele ndo tem poder de policia para obrigar os moradores a seguir suas
orientagdes ou para aplicar multas (a menos que haja legislacdo municipal
especifica que atribua essa fungdo ao ACE devidamente credenciado e em
situagcbes muito particulares, o que nao é a regra geral). Sua principal ferramenta é a
persuasao e a educagao.

Limites da Atuagao: Agir sempre dentro das atribuicdes da sua fungao e dos
protocolos do servigo. Nao realizar procedimentos para os quais néo foi treinado ou
gue nao séo de sua competéncia.

A visita domiciliar € uma tarefa complexa que exige do Agente de Endemias um conjunto de
habilidades técnicas, de comunicacgéo e de relacionamento interpessoal. Quando bem
executada, ela se torna uma poderosa estratégia para a prevengao e o controle de
endemias, fortalecendo o SUS e promovendo a saude da comunidade.



Educacao em saude e mobilizacao social:
desenvolvendo estratégias criativas e eficazes para a
conscientizacao e engajamento da comunidade na
prevencao e controle de endemias

O Agente de Endemias como educador e facilitador da mobilizagao
social

A figura do Agente de Combate as Endemias (ACE) transcende, e muito, a de um mero
técnico que inspeciona imdveis e aplica produtos. O ACE é, em sua esséncia, um educador
em saude e um potencial facilitador da mobilizagédo social. Ele é o profissional de saude que
esta mais proximo da comunidade, conhecendo sua realidade, seus desafios e suas
potencialidades. Essa posicao privilegiada confere ao agente a oportunidade Unica de
construir pontes entre o conhecimento técnico-cientifico e o saber popular, promovendo
uma cultura de prevencédo e cuidado que vai além das ag¢des pontuais de controle vetorial.

Ser um educador em saude no contexto do controle de endemias significa capacitar os
individuos e a coletividade para que compreendam os determinantes das doencas, os ciclos
de transmisséo dos vetores, 0s riscos envolvidos e, principalmente, as medidas que podem
ser adotadas para proteger a si mesmos e ao seu entorno. Nao se trata de impor
comportamentos, mas de dialogar, trocar saberes e construir conjuntamente solugdes
viaveis e sustentaveis. Imagine um agente que, ao invés de simplesmente dizer "limpe seu
quintal", senta-se com o morador, ouve suas dificuldades em manter o local limpo (falta de
tempo, de recursos, desconhecimento) e, juntos, elaboram um plano simples e exequivel
para organizar o ambiente e eliminar possiveis criadouros. Essa é a postura de um
educador.

Como facilitador da mobilizacao social, o ACE atua como um catalisador, estimulando a
comunidade a se organizar e a participar ativamente na busca por solugdes para os
problemas de saude coletiva. Ele ajuda a identificar liderangas locais, a promover o dialogo
entre diferentes grupos e a articular parcerias com outras instituigdes, como escolas,
igrejas, associagdes de moradores e unidades de saude. A mobilizag&do social busca o
empoderamento da comunidade, para que ela se torne protagonista na transformacéao de
sua realidade sanitaria e ambiental.

Principios da Educac¢ao Popular em Saude no cotidiano do ACE

A Educagao Popular em Saude, inspirada em grande parte pelo pensamento do educador
Paulo Freire, oferece um referencial teérico e metodoldgico extremamente rico para a
pratica do Agente de Endemias. Ela se contrapde a um modelo de educacao "bancaria",
onde o educador apenas "deposita" conhecimento no educando. Em vez disso, propde uma
relacao dialdgica, onde todos ensinam e aprendem, e o conhecimento é construido a partir
da reflexdo critica sobre a realidade vivenciada.

Alguns principios da Educacgao Popular em Saude que podem iluminar a pratica do ACE
sdo:



1. Dialogo e Escuta Qualificada: Valorizar o saber e a experiéncia da comunidade. O
agente deve estar disposto a ouvir mais do que falar, a compreender as crencas, 0s
valores e as dificuldades dos moradores antes de propor qualquer intervencao. A
comunicacgao deve ser horizontal, de igual para igual. Por exemplo, ao abordar o
tema da destinacdo do lixo, em vez de dar uma "aula" sobre o assunto, o agente
pode perguntar: "Como vocés costumam lidar com o lixo aqui na comunidade?
Quais as dificuldades que encontram? Que ideias vocés tém para melhorar essa
situagao?".

2. Problematizacao da Realidade: Estimular a reflexdo critica sobre as causas dos
problemas de saude e suas conexdes com as condi¢cdes de vida, o0 ambiente, as
politicas publicas. A ideia é que a comunidade compreenda que as endemias nao
sao fatalidades, mas problemas que tém causas e que podem ser enfrentados.
Considere uma comunidade com alta infestagdo de roedores. O agente pode
promover uma discussao sobre: "Por que temos tantos ratos por aqui? O que atrai
esses animais? Apenas colocar veneno resolve o problema ou precisamos pensar
em outras coisas, como o lixo, o mato alto, o esgoto?".

3. Construcao Coletiva do Conhecimento: O conhecimento técnico do agente se
soma ao conhecimento pratico e vivencial da comunidade. Juntos, podem construir
estratégias de prevencao e controle mais eficazes e adequadas a realidade local.

4. Empoderamento e Autonomia: O obijetivo final da educagdo em saude é que os
individuos e a comunidade se tornem capazes de tomar decisdes conscientes e de
agir para transformar sua realidade, tornando-se sujeitos ativos de sua prépria
saude.

5. Valorizagao da Cultura Local: As ac¢des educativas devem respeitar e, sempre que
possivel, incorporar os elementos da cultura local (linguagem, costumes, tradicdes,
formas de organizacdo). Isso aumenta a aceitacéo e o engajamento.

Planejamento de acdes educativas: do diagnéstico a definigcao de
objetivos

Acbes educativas eficazes nao surgem do improviso. Elas requerem planejamento, que se
inicia com um bom diagnéstico da realidade local e culmina na definicdo de objetivos claros
e alcangaveis.

1. Diagnéstico da Situagao de Saude e da Comunidade:

o Levantamento epidemiolégico e entomolégico: Quais endemias séo
prevalentes? Quais os niveis de infestagdo dos vetores? Quais os criadouros
mais comuns?

o Caracterizagdao da comunidade: Quem sao os moradores (faixa etaria,
escolaridade, ocupagao)? Quais seus habitos, crengas e valores em relagao
a saude e a doenga? Quais seus conhecimentos, atitudes e praticas (CAP)
em relagao a prevengao de endemias?

o Identificagdo de recursos e fragilidades: Quais sdo as liderangas
comunitarias? Existem grupos organizados (associacgdes, igrejas, clubes de
maes)? Quais os meios de comunicagao mais utilizados? Quais as principais
dificuldades enfrentadas pela comunidade (saneamento precario, coleta de
lixo deficiente, falta de informacgao)?



o Métodos de diagndstico: Observagéo direta durante as visitas, conversas
informais, entrevistas com moradores e liderancas, aplicacao de
questionarios simples (com cuidado para nao ser invasivo), analise de dados
dos boletins de campo.

2. Definigao de Objetivos e Metas:

o Com base no diagndstico, definir o que se quer alcangar com as agoes
educativas. Os objetivos devem ser especificos, mensuraveis, alcancaveis,
relevantes e com prazo definido (metodologia SMART).

o Por exemplo, um objetivo geral poderia ser: "Reduzir a infestagdo por Aedes
aegypti no bairro X em 20% nos proximos 6 meses".

o Objetivos especificos poderiam ser: "Capacitar 80% dos moradores do bairro
X sobre a identificacao e eliminacao de criadouros do Aedes aegyptiem 3
meses"; "Garantir que 90% das caixas d'agua do bairro X estejam
devidamente vedadas em 4 meses".

3. Escolha das Estratégias e Atividades: Selecionar as abordagens educativas e as
atividades mais adequadas para atingir os objetivos, considerando o publico-alvo, os
recursos disponiveis e as caracteristicas da comunidade.

4. Elaboragao do Plano de Ag¢ao: Detalhar o que sera feito, quem sera responsavel
por cada atividade, quando sera realizado, onde € com quais recursos.

5. Definicao de Indicadores de Monitoramento e Avaliagao: Como saberemos se as
acgbes estdo no caminho certo e se os objetivos foram alcangados?

Estratégias de comunicagiao em saude: a ponte para o engajamento

A comunicacédo é a alma da educagao em saude. Uma mensagem pode ser tecnicamente
perfeita, mas se nao for compreendida e internalizada pelo publico, ndo gerara mudancga de
comportamento.

e Linguagem Verbal:

o Clareza e Simplicidade: Usar palavras simples, frases curtas e diretas.
Evitar jargbes técnicos ou, se indispensaveis, explica-los didaticamente.
Imagine explicar o ciclo do Aedes aegypti para uma crianga ou um adulto
com baixa escolaridade. Em vez de dizer "o periodo de incubagao extrinseco
do virus no vetor € de 8 a 12 dias", vocé poderia dizer: "Depois que o
mosquito pica alguém com dengue, o 'veneninho' da doen¢a demora uns 10
dias para chegar na saliva dele. Ai sim ele comeca a passar a doenga para
outras pessoas".

o Adaptagao ao Publico: A linguagem deve ser adequada a faixa etaria, ao
nivel cultural e a realidade dos interlocutores.

o Tom de Voz e Expressao Corporal: Uma voz calma, mas firme, e uma
expressao corporal aberta e acolhedora facilitam a comunicagéo.

e Comunicagao Nao Verbal: Postura, gestos, contato visual e expressdes faciais
também comunicam. Uma postura de escuta atenta (inclinar-se levemente em
direcao ao falante, acenar com a cabecga) demonstra interesse.

e Comunicagao Visual: Imagens tém um poder de comunicagido imenso,
especialmente para publicos com dificuldades de leitura ou em um mundo cada vez
mais visual.



o

o

Cartazes e Folhetos: Devem ter mensagens curtas, letras grandes, cores
atraentes e imagens claras e objetivas. Um bom cartaz sobre como evitar
criadouros deve mostrar, através de desenhos ou fotos, os recipientes
corretos e incorretos.

Infograficos: Apresentam informacdes e dados de forma visualmente
organizada e facil de entender.

Videos Curtos: Podem ser muito eficazes para demonstrar agées (como
limpar uma caixa d'agua) ou para contar histérias que envolvam e
emocionem.

e Escolha dos Canais de Comunicagao: Utilizar os canais mais acessiveis e
valorizados pela comunidade:

©)
O

o

Conversas individuais (durante a visita domiciliar).

Grupos educativos, palestras, oficinas.

Radios comunitarias, carros de som (usados com critério € em horarios
adequados).

Murais informativos em locais de grande circulagao (postos de saude,
escolas, mercados).

Redes sociais e aplicativos de mensagens (veremos adiante).

Desenvolvendo materiais educativos criativos e culturalmente sensiveis

Materiais educativos padronizados nem sempre sdo os mais eficazes para todas as
realidades. O ACE, em conjunto com a equipe de salude e a comunidade, pode desenvolver
materiais criativos e adaptados a cultura local.

e Envolvimento da Comunidade na Criagao: Promover oficinas onde os préprios
moradores ajudam a criar os materiais. Isso aumenta o sentimento de pertencimento
e a relevancia do material. Por exemplo, jovens da comunidade podem criar
desenhos para um gibi sobre preveng¢ao da leishmaniose, incorporando
personagens e cenarios locais.

e Utilizacao de Elementos Culturais:

O

o

o

Musica: Criar parodias de musicas conhecidas com letras sobre prevengao
de endemias. Um grupo de agentes no Nordeste poderia criar um repente ou
um forré sobre o combate ao Aedes.

Teatro e Fantoches: Apresentacdes teatrais ou com fantoches sao
excelentes para transmitir mensagens de forma ludica, especialmente para
criangas. Os personagens podem vivenciar situagdes de risco e aprender
como se proteger.

Contacao de Histérias: Utilizar narrativas e "causos" locais para introduzir
temas de saude.

e Jogos Educativos:

O

O

o

Jogos de Tabuleiro: Como o "Jogo do Quintal Limpo" mencionado
anteriormente, ou um jogo de " verdadeiro ou falso" sobre mitos e verdades
da dengue.

Quebra-Cabegas: Com imagens de vetores e seus criadouros.

Gincanas Educativas: Envolvendo provas praticas (como identificar
criadouros em um cenario montado) e tedricas.



e Maquetes e Modelos Tridimensionais: Uma maquete de uma casa com os
principais criadouros do Aedes pode ser muito mais didatica do que apenas falar
sobre eles. O agente pode pedir ao morador para identificar os erros na maquete e
depois mostrar a forma correta.

e Testagem dos Materiais: Antes de produzir em larga escala, testar os materiais
com um pequeno grupo da comunidade para verificar se a mensagem é
compreendida, se as imagens s&o adequadas e se o material € atraente.

Técnicas para reuniées comunitarias e grupos educativos eficazes

Reunides e grupos sado espacos privilegiados para a troca de informacgdes, a discussao de
problemas e a construc¢ao coletiva de solugbes. Para que sejam produtivos, € preciso
planejamento e habilidade na conducgéao.

e Planejamento da Reuniao/Grupo:

o Definir claramente o objetivo e a pauta.

o Escolher um local acessivel, confortavel e adequado ao numero de
participantes.

o Divulgar com antecedéncia, utilizando diferentes meios.

o Preparar os materiais de apoio necessarios.

e Conducao/Facilitacao:

o Acolhimento: Receber os participantes de forma calorosa, criar um
ambiente descontraido.

o Apresentacao: Apresentar-se, explicar os objetivos da reunido e a dindmica
proposta.

o Quebra-Gelo: Iniciar com uma dindmica curta para integrar o grupo e
estimular a participagao.

o Estimular a Participag¢ao de Todos: Utilizar técnicas para que mesmo os
mais timidos se sintam a vontade para falar. Pode-se dividir em pequenos
grupos para discutir um tema e depois apresentar as conclusdes para o
grupéo.

o Escuta Ativa e Respeito as Opiniées: Todas as opinides devem ser
ouvidas e respeitadas, mesmo que divergentes. O papel do facilitador é
mediar o debate, ndo impor suas ideias.

o Utilizacao de Recursos Visuais: Slides, cartazes, videos podem enriquecer
a discussao.

o Controle do Tempo: Gerenciar o tempo para que todos os pontos da pauta
sejam abordados.

o Sintese e Encaminhamentos: Ao final, fazer uma breve sintese das
discussdes e definir os proximos passos ou compromissos assumidos pelo
grupo.

e Dinamicas de Grupo: Existem inimeras dinamicas que podem ser utilizadas para
tornar os encontros mais participativos e reflexivos, como: "tempestade de ideias"
(brainstorming), dramatizagdes, estudo de caso, construgcao de mapas falantes
(onde a comunidade desenha seu territério e identifica problemas e potencialidades).

Acoes de mobilizagao social: o poder da agcao coletiva



A mobilizagao social visa engajar diferentes atores da sociedade (individuos, familias,
grupos organizados, instituicdes) em torno de um objetivo comum, neste caso, a prevencao
e o controle de endemias.

e Identificacao e Articulagdo com Parceiros Chave:

o Escolas: Sao parceiras estratégicas. Desenvolver projetos educativos
continuados com alunos e professores (gincanas, feiras de ciéncias com foco
em endemias, formacgao de brigadas mirins de combate ao vetor). Os alunos
podem ser grandes multiplicadores de informag¢ao em suas casas.

o Associacdes de Moradores: Podem ajudar na divulgacao das agdes, na
organizagao de mutirdes, na identificacdo de problemas e na representacao
da comunidade junto ao poder publico.

o Liderancgas Religiosas e Comunitarias: Tém grande influéncia e podem
apoiar as campanhas, divulgando mensagens em cultos, missas ou reunides.

o Comércio Local: Pode colaborar na divulgagao de materiais, no patrocinio
de pequenas agdes ou na adogao de praticas preventivas em seus
estabelecimentos.

o Outros Setores da Prefeitura: Articulacdo com a limpeza urbana (coleta
regular de lixo, limpeza de terrenos baldios), saneamento (expansao da rede
de agua e esgoto), obras (melhorias em infraestrutura).

e Planejamento e Execuc¢ao de A¢oes Coletivas:

o Mutirdes de Limpeza e Eliminag¢ao de Criadouros ("Dia D"): Envolver a
comunidade na limpeza de suas casas, quintais e areas comuns do bairro. O
ACE pode orientar tecnicamente, mas a execugao é coletiva.

o Caminhadas de Conscientizagao: Com faixas, cartazes e distribuicdo de
material educativo.

o Eventos Comunitarios: Aproveitar festas locais, feiras de saude ou outros
eventos para inserir temas de prevengao de endemias através de stands
informativos, apresentacdes culturais, etc.

o Formacgao de Agentes Mirins ou Brigadas Comunitarias: Capacitar
criangas, jovens ou adultos voluntarios para atuarem como multiplicadores e
vigilantes em suas ruas ou escolas.

Imagine um bairro que decide organizar um "Sabado sem Dengue". O ACE, junto com a
associa¢ao de moradores e a escola, planeja o evento. Os alunos preparam cartazes
durante a semana. No sabado, os moradores se reinem na praga, recebem sacos de lixo e
luvas (doados por comerciantes), e, divididos em equipes com o apoio dos ACEs,
percorrem as ruas recolhendo objetos que possam acumular agua e orientando os vizinhos.
Ao final, hd uma confraternizagdo com apresentagao dos alunos. Essa acéo, além do
resultado pratico, fortalece o tecido social e 0 compromisso coletivo.

O uso de midias sociais e tecnologias digitais na promog¢ao da saude

As tecnologias digitais, especialmente as midias sociais e os aplicativos de mensagens, séo
ferramentas poderosas que podem complementar as estratégias tradicionais de educacao e
mobilizacao.



e Grupos de WhatsApp ou Telegram: Criar grupos com moradores, liderangas
comunitarias ou entre os proprios ACEs para troca rapida de informacoes, alertas
sobre focos, divulgacdo de acdes, esclarecimento de duvidas. E importante ter
regras claras para o uso do grupo para evitar sobrecarga de mensagens ou
disseminacao de noticias falsas.

e Paginas e Perfis em Redes Sociais (Facebook, Instagram): A Secretaria de
Saude ou grupos comunitarios podem criar paginas para divulgar campanhas, postar
dicas de prevencao, videos educativos, fotos de agdes bem-sucedidas, e interagir
com a populacgéao.

e Criacao de Conteudo Digital: Produzir videos curtos e objetivos para redes sociais,
memes educativos (com responsabilidade), infograficos animados, podcasts com
entrevistas e dicas.

e Aplicativos Méveis: Alguns municipios desenvolvem aplicativos onde os cidadaos
podem denunciar focos, receber alertas epidemioldgicos ou obter informagdes sobre
prevencao.

e Combate as Fake News: As midias sociais também sao um terreno fértil para a
desinformacado. O ACE deve estar preparado para identificar noticias falsas sobre
endemias, vacinas ou métodos de controle, e orientar a comunidade a buscar
informacdes em fontes confidveis (Ministério da Saude, secretarias de saude,
instituicdes de pesquisa). Ensinar a checar a veracidade das informacgdes antes de
compartilhar € um ato de educacao digital.

Monitoramento e avaliagao das agoes de educacao e mobilizagao social

E fundamental avaliar se as estratégias educativas e de mobilizagdo estdo alcancando seus
objetivos e gerando os resultados esperados.

e Indicadores Quantitativos:
o Numero de pessoas participando das atividades (reunides, oficinas,
mutirdes).
Quantidade de material educativo distribuido.
Alcance de publicagbes em midias sociais (visualizag¢des, curtidas,
compartilhamentos).
o Redugao no numero de focos de vetores em areas que receberam
intervengao educativa intensiva.
o Aumento da procura por servigos de saude para diagndstico precoce.
e Indicadores Qualitativos:
o Mudangas no conhecimento, atitudes e praticas da comunidade (avaliadas
por meio de observacéao, entrevistas, grupos focais).
o Nivel de satisfacdo dos participantes com as atividades.
o Fortalecimento da organizagdo comunitaria e da participa¢ao social.
o Relatos de moradores sobre a aplicagdo do conhecimento adquirido.
e Métodos de Avaliagao:
o Observagao direta: O ACE observar se os moradores estao adotando as
praticas recomendadas.
o Questionarios simples (antes e depois das interven¢oes): Para medir
mudang¢as no conhecimento.



o Rodas de conversa e grupos focais: Para coletar percepgdes e opinides
da comunidade sobre as acbes.

o Analise de registros: Verificar se houve diminuicdo de focos nos boletins de
campo ap6s uma campanha educativa.

A avaliagao deve ser um processo continuo, permitindo ajustar as estratégias e melhorar as
préximas agdes.

Desafios e superagdes na jornada da educagao e mobilizagao

O caminho da educacao em saude e da mobilizagao social é repleto de desafios, mas
também de grandes recompensas.

e Desafios Comuns: Apatia ou desinteresse de parte da comunidade, sobrecarga de
informacdes, rotatividade de moradores, crencas e habitos culturais muito arraigados
e resistentes a mudanca, falta de recursos materiais e humanos, descontinuidade
das acgdes, violéncia em certas areas que dificulta o acesso e a participacao.

e Estratégias de Superagao:

o Persisténcia e Criatividade: Nao desistir diante das primeiras dificuldades.
Buscar novas abordagens, linguagens e estratégias.

o Construcao de Vinculos Fortes: Uma relacao de confianga com a
comunidade € a base para superar a apatia.

o Celebragao das Pequenas Vitorias: Reconhecer e divulgar os avangos, por
menores que sejam, para manter a motivagao.

o Trabalho em Rede: Fortalecer as parcerias com outras instituicdes e
setores.

o Advocacy: Defender junto aos gestores a importancia da educagao em
saude e da mobilizagdo social como componentes essenciais e permanentes
das politicas de controle de endemias, e ndo apenas como a¢des pontuais
em momentos de crise.

Educar e mobilizar ndo sao tarefas faceis, mas sao elas que podem, de fato, promover
mudancgas duradouras e construir comunidades mais saudaveis, resilientes e protagonistas
de sua propria histéria. O Agente de Endemias, com sensibilidade, conhecimento e
dedicacao, € uma pega-chave nesse processo transformador.

Mapeamento de areas de risco e georreferenciamento:
utilizando dados e tecnologias simples para o
planejamento estratégico das agoes de campo

A importancia estratégica do mapeamento e do georreferenciamento na
vigilancia de endemias



No dinamico e desafiador cenario do controle de endemias, a capacidade de visualizar e
analisar a distribuicdo espacial dos problemas é fundamental. Onde estédo os focos dos
vetores? Onde se concentram os casos das doengas? Quais areas apresentam maior
vulnerabilidade? Responder a essas perguntas de forma precisa permite que as equipes de
saude, incluindo os Agentes de Combate as Endemias (ACESs), planejem suas ac¢bes de
forma mais estratégica, otimizem o uso de recursos (humanos, materiais e financeiros) e
aumentem o impacto de suas intervengdes. E aqui que entram o mapeamento e o
georreferenciamento como ferramentas poderosas.

Imagine uma equipe de ACEs que precisa cobrir um vasto territério. Sem um mapa
detalhado e atualizado da situagao, o trabalho pode se tornar uma busca as cegas, com
areas sendo visitadas repetidamente e outras, talvez mais criticas, negligenciadas. Por
outro lado, se essa equipe dispde de mapas que indicam os quarteirbes com maior
infestacao de Aedes aegypti no ultimo levantamento, as residéncias com histérico de focos
recorrentes, ou as microareas onde surgiram casos recentes de leishmaniose, o
planejamento das visitas e das agbes de controle se torna muito mais focado e eficiente. O
mapeamento transforma dados brutos em informagao visual, facilitando a compreenséao de
padrdes e tendéncias que, de outra forma, poderiam passar despercebidos. O
georreferenciamento, por sua vez, adiciona uma camada de precisdo a esses mapas,
permitindo localizar com exatidao cada evento de saude no territério.

Conceitos basicos de cartografia e geoprocessamento para o dia a dia
do Agente de Endemias

Embora os termos "cartografia" e "geoprocessamento" possam soar complexos, 0s
conceitos basicos por tras deles sdo bastante intuitivos e podem ser aplicados no cotidiano
do ACE, mesmo com ferramentas simples.

e Cartografia: E a ciéncia e a arte de representar graficamente uma area geografica
em uma superficie plana — ou seja, criar mapas. Um mapa é uma representagao
reduzida da realidade. Para que o ACE possa utilizar ou mesmo criar mapas
simples, alguns elementos s&o importantes:

o Titulo: Indica o que o mapa representa (ex: "Mapa de Focos de Aedes
aegypti no Bairro Felicidade — Semana 20").

o [Escala: Mostra a relagao entre as distancias no mapa e as distancias reais
no terreno. Por exemplo, uma escala de 1:1000 significa que 1 centimetro no
mapa representa 1000 centimetros (ou 10 metros) na realidade.

o Legenda: Explica o significado dos simbolos, cores e hachuras utilizados no
mapa (ex: um tridngulo vermelho pode representar um caso de dengue; uma
area pintada de amarelo pode indicar um quarteirdo com alto indice de
infestacao).

o Orientagao: Geralmente indicada por uma rosa dos ventos ou uma seta
apontando para o Norte, ajuda a posicionar o mapa corretamente em relagéo
ao terreno.

o Fonte e Data: Informam a origem dos dados e quando o mapa foi elaborado,
0 que é crucial para avaliar sua atualidade e confiabilidade.

e Geoprocessamento: De forma simplificada, é o processamento de dados que
possuem uma localizacao geografica. Envolve a coleta, 0 armazenamento, a analise



e a apresentacao de informacdes espaciais. Mesmo quando um ACE anota em seu
boletim de campo o endereco de um foco e depois marca esse ponto em um mapa
mural do bairro, ele esta, de certa forma, realizando uma etapa do
geoprocessamento.

e Georreferenciamento: E o ato de atribuir coordenadas geogréficas conhecidas a
um objeto ou informacgéao, permitindo sua localizagdo exata na superficie da Terra.
Essas coordenadas sao geralmente expressas em termos de latitude e longitude.

o

O

Latitude: Mede a distancia ao Norte ou ao Sul da linha do Equador (varia de
0° no Equador a 90° Norte ou Sul nos polos).

Longitude: Mede a distancia a Leste ou a Oeste do Meridiano de Greenwich
(varia de 0° em Greenwich a 180° Leste ou Oeste).

Para o ACE, entender esses conceitos basicos permite nao apenas ler e interpretar mapas
fornecidos pela supervisdo, mas também colaborar ativamente na coleta de dados espaciais
e na criagao de representagdes simples do seu territério de trabalho.

Identificando e classificando areas de risco: um olhar multifatorial

Uma area de risco para endemias nao é definida por um unico fator, mas pela combinagao
de diversos elementos que favorecem a ocorréncia e a disseminagao de doencas. O ACE,
com seu conhecimento do territério, desempenha um papel crucial na identificacao dessas
areas. Os critérios para classificagao de risco geralmente incluem:

1. Critérios Epidemiolégicos:

o

Histérico de ocorréncia de doengas: Areas com surtos ou epidemias
anteriores de dengue, chikungunya, zika, leishmaniose, etc., tendem a ser
mais vulneraveis.

Incidéncia e prevaléncia atuais: Numero de casos novos ou existentes de
uma doenga em um determinado periodo e local.

Proximidade a casos confirmados: Areas ao redor de residéncias com
casos confirmados requerem atengao especial para bloqueio de transmisséo.
Mortalidade: Ocorréncia de 6bitos por determinadas endemias pode indicar
gravidade e falhas no controle.

2. Critérios Entomolégicos:

o

Niveis de infestagdo vetorial: indices como o indice de Infestacdo Predial
(IIP — percentual de iméveis com focos de Aedes aegypti), o indice de
Breteau (numero de recipientes positivos por 100 iméveis) e a densidade
larvaria.

Presenca de vetores especificos em abundéancia: Captura de grande
numero de Anopheles em areas de malaria, ou de flebotomineos em areas
de leishmaniose.

Presenca de vetores infectados: Identificagdo de mosquitos ou barbeiros
portando o agente causador da doenca.

Resisténcia a inseticidas: Se os vetores locais sao resistentes aos produtos
utilizados, o risco de falha no controle quimico aumenta.

3. Critérios Ambientais e de Saneamento:



o Condigoes de saneamento basico: Auséncia ou deficiéncia de
abastecimento de agua tratada (levando ao armazenamento inadequado),
esgotamento sanitario precario, coleta de lixo irregular ou inexistente.

o Caracteristicas do ambiente: Presenga de matas ou vegetacao densa
préximas a residéncias (risco para febre amarela silvestre, leishmaniose,
malaria), existéncia de corpos d'agua (corregos, lagos, valas) que possam
servir de criadouros para Anopheles ou caramujos da esquistossomose.

o Tipo de ocupagio do solo: Areas com grande quantidade de terrenos
baldios, imoveis abandonados, ferros-velhos, borracharias, cemitérios
(pontos estratégicos).

o Desastres ambientais: Enchentes, deslizamentos, que podem criar novos
criadouros ou facilitar o contato com agua contaminada (leptospirose).

4. Critérios Sociais e Demograficos:

o Densidade populacional: Areas muito populosas podem facilitar a
disseminagéo de doengas.

o Condi¢oes socioecondmicas: Populacbes com menor renda e
escolaridade podem ter menos acesso a informacao, a servicos de saude € a
condi¢cbes adequadas de moradia e saneamento.

o Mobilidade populacional: Fluxo intenso de pessoas (migrantes, turistas)
pode introduzir ou disseminar agentes infecciosos e vetores.

o Acesso aos servigos de saude e as agoes de controle: Dificuldade de
acesso das equipes de ACEs devido a violéncia urbana, recusa de
moradores ou barreiras geogréaficas.

Imagine um bairro periférico com muitas casas em construcdo inacabada, armazenamento
de agua em tambores descobertos devido a falhas no abastecimento, coleta de lixo
deficiente com pontos de descarte irregular, € um histérico recente de casos de dengue.
Essa area, pela combinacgao desses fatores, seria classificada como de alto risco e
demandaria uma vigilancia intensificada e agdes educativas e de controle mais robustas por
parte dos ACEs.

Coleta de dados em campo para mapeamento: o que registrar e como

Além dos dados tradicionalmente coletados nos boletins de visita (tipo de imével, focos
encontrados, tratamento realizado), uma perspectiva de mapeamento requer o registro de
informagbes que possam ser espacializadas ou que ajudem a caracterizar o risco no
territério. O ACE deve estar atento para observar e registrar:

e Localizagao precisa dos focos: Nao apenas o endereco, mas, se possivel, uma
descricdo mais detalhada da localizagao do criadouro dentro do imével (ex: "caixa
d'agua nos fundos do quintal", "pneu atras da garagem").

e Identificagao de Pontos Estratégicos (PEs): Locais que, por suas caracteristicas,
podem gerar grande quantidade de vetores e dispersa-los para areas vizinhas.
Exemplos: borracharias, ferros-velhos, depdsitos de material reciclavel, cemitérios,
floriculturas, oficinas, obras em andamento, iméveis abandonados. Registrar o tipo
de PE e seu potencial de risco.

e Presencga de terrenos baldios: Anotar sua localizagao, estado de conservagao
(com ou sem acumulo de lixo/mato) e se apresentam focos.



e Areas com saneamento precario: Ruas sem pavimentagao, com esgoto a céu
aberto, valas, cérregos poluidos.

e Pontos de acumulo de lixo ou entulho: Identificar locais onde a populagao
descarta lixo irregularmente.

e Barreiras de acesso: Ruas intransitaveis, areas de risco de violéncia, imdéveis com
caes bravos que impedem a visita.

e Recursos da comunidade: Localizagao de escolas, postos de saude, igrejas,
associagdes de moradores, que podem ser parceiros em agoes de mobilizagao.

e Presenca de animais: Caes (para leishmaniose visceral), macacos (para febre
amarela), caramujos (para esquistossomose), em areas especificas.

Essas informagdes podem ser anotadas em cadernos de campo, nos préprios boletins (se
houver campos especificos ou espaco para observagdes) ou, como veremos, em
dispositivos eletrénicos. O importante € que o registro seja sistematico e padronizado dentro
da equipe.

Ferramentas de mapeamento manual e croquis: técnicas simples e
eficazes ao alcance de todos

Nem sempre é necessario dispor de tecnologias sofisticadas para realizar um bom
mapeamento. Técnicas manuais, como a elaboragdo de croquis € 0 uso de mapas murais,
sdo extremamente uteis, de baixo custo e promovem o envolvimento da equipe no
conhecimento do territério.

e Croqui do Territério/Setor/Quarteirao: Um croqui € um desenho esquematico, feito
a mao livre, que representa os principais elementos de uma area. O ACE pode
elaborar croquis de seus quarteirdes de trabalho, identificando cada imével, ruas,
vielas, e pontos de referéncia importantes.

o Como fazer um croqui simples de quarteirao:

1. Desenhe o contorno do quarteirdo, nomeando as ruas que o
delimitam.

2. Represente cada lote/casa com um quadrado ou retangulo,
numerando-os sequencialmente ou utilizando o numero oficial do
imovel.

3. Utilize simbolos simples e padronizados (definidos pela equipe) para
indicar informacoes relevantes:

m 'F' para foco encontrado.

"T' para imével tratado quimicamente.

'E' para imével com agao educativa realizada.

'R' para recusa.

'P' para pendente (imovel fechado).

'PE' para ponto estratégico (com uma sigla para o tipo, ex:

PE-Borr para borracharia).

m  Um circulo vermelho para caso suspeito/confirmado.

4. Mantenha o croqui atualizado a cada ciclo de visitas. Ele serve como
um "raio-X" do quarteirao.

e Mapa Mural ou Mapa de Pregos: Um mapa maior do setor de trabalho do ACE ou
de todo o territério de uma equipe pode ser afixado na parede da unidade de saude



ou da base dos agentes. Nesse mapa, podem ser utilizados alfinetes coloridos,
adesivos ou canetas de diferentes cores para marcar informagdes como:
Alfinete vermelho: imével com foco de Aedes.

Alfinete azul: imével com tratamento focal realizado.

Alfinete amarelo: caso suspeito de dengue.

Linhas coloridas delimitando areas de bloqueio de transmisséo.

icones representando pontos estratégicos.

O

o

o

Esses mapas manuais sao dinamicos e visuais, facilitando o acompanhamento do trabalho
pela equipe e pelo supervisor, a identificacdo de areas que precisam de mais atencéo e o
planejamento das rotas. Imagine a equipe se reunindo no final do dia em frente ao mapa
mural e atualizando as informagdes com base nos boletins de campo. Essa pratica promove
a discussao, a troca de experiéncias e o planejamento conjunto para o dia seguinte.

Introducao ao georreferenciamento: localizando com precisao usando
coordenadas geograficas e GPS

O georreferenciamento eleva o mapeamento a um novo nivel de precisdo. Ao invés de
apenas saber que um foco esta "na rua X, perto da padaria", podemos saber sua
localizagao exata na Terra através de coordenadas de latitude e longitude. A principal
ferramenta para obter essas coordenadas em campo é o GPS (Sistema de Posicionamento
Global).

e 0O que é GPS? O GPS ¢é um sistema de navegacao por satélite que fornece a
localizagao geografica (latitude, longitude e altitude) de um receptor em qualquer
lugar da Terra, a qualquer momento e sob quaisquer condi¢cdes atmosféricas.
Receptores GPS estao presentes em dispositivos dedicados, mas também na
maioria dos smartphones atuais.

e Como coletar uma coordenada (um "ponto"):

1. Ligue o receptor GPS (ou abra o aplicativo de GPS no celular) em um local
com boa visibilidade do céu (evite locais muito cobertos por arvores densas
ou dentro de edificagbes, que podem dificultar a recep¢ao do sinal dos
satélites).

2. Aguarde o aparelho localizar os satélites e indicar uma boa precisao
(geralmente alguns metros).

3. Posicione-se sobre o ponto que deseja georreferenciar (ex: ao lado de um
grande criadouro, na entrada de um ponto estratégico, no centro de um
terreno baldio).

4. Comande o aparelho para "salvar o ponto" ou "marcar waypoint". Ele
registrara as coordenadas (latitude e longitude) daquele local.

5. E fundamental anotar em um caderno de campo ou no préprio aparelho uma
descrigéo do ponto coletado (ex: "Ponto 001 — Foco de Aedes em caixa
d'agua descoberta — Rua das Flores, 123 — Lat: -23.xxxxxx, Long:
-46.xxxxxx"). Sem essa descri¢do, as coordenadas se tornam apenas
numeros sem significado.

e Formato das Coordenadas: As coordenadas podem ser apresentadas em Graus,
Minutos e Segundos (GMS, ex: 23°32'45.6" S) ou em Graus Decimais (GD, ex:
-23.546000°). E importante padronizar o formato utilizado pela equipe. O sinal



negativo na latitude indica Hemisfério Sul, e na longitude, Hemisfério Oeste (como é
o caso do Brasil).

A coleta de pontos georreferenciados permite criar mapas digitais muito precisos, onde
cada informacgéo (foco, caso, PE) esta exatamente em seu lugar.

Aplicativos de celular e softwares basicos para coleta de dados
georreferenciados e visualizagao de mapas

A popularizagcido dos smartphones e tablets abriu um leque de possibilidades para o uso de
tecnologias de georreferenciamento de forma mais acessivel e integrada a rotina do ACE.

e Aplicativos para Coleta de Dados em Campo:

o GPS Essentials, GeoCam, ODK Collect, Epi Info Mobile, Google My
Maps (para criar mapas personalizados com pontos): Existem diversos
aplicativos (muitos gratuitos) que permitem:

m Coletar coordenadas GPS.

m Tirar fotos georreferenciadas (a foto ja vem com a coordenada
embutida).

m Preencher formularios digitais personalizados (substituindo os
boletins de papel), onde os dados ja podem ser associados a uma
localizagao.

m Visualizar mapas base (como imagens de satélite ou mapas de ruas)
para auxiliar na navegacgao.

o Muitas Secretarias de Saude desenvolvem seus préprios aplicativos,
integrados aos sistemas de informagao municipais ou estaduais. O ACE deve
ser treinado para utilizar a ferramenta adotada por seu servigo.

e Softwares para Visualizagao e Andlise Basica de Mapas (no computador da
unidade ou da supervisao):

o Google Earth Pro (gratuito): Permite importar pontos coletados com GPS
(em formato .gpx ou .kml, por exemplo), visualizar dados em um globo virtual
com imagens de satélite, medir distancias e areas, e criar mapas simples. E
uma ferramenta muito intuitiva.

o QGIS (gratuito e de cédigo aberto): E um software de Sistema de
Informacao Geografica (SIG) mais completo e poderoso, que permite
analises espaciais mais avancgadas, criacao de mapas tematicos sofisticados
e integracéo com diversas fontes de dados. Requer um treinamento mais
especifico, mas suas funcionalidades basicas de visualizagao e criagao de
mapas simples podem ser aprendidas por técnicos e supervisores.

Imagine um ACE que, durante a visita, utiliza um tablet com um aplicativo fornecido pela
Secretaria de Saude. Ele preenche o boletim da visita diretamente no aplicativo, marca se
encontrou foco e o tipo, tira uma foto georreferenciada do criadouro, e todos esses dados
sdo enviados em tempo real (ou ao final do dia, se ndo houver conexdo no campo) para um
servidor central. O supervisor pode, entao, visualizar em um mapa no computador todos os
focos encontrados pela equipe naquele dia, quase instantaneamente. Isso agiliza a tomada
de decisbes e o planejamento de agdes de bloqueio, por exemplo.



Analise espacial de dados: identificando padroées e direcionando agoes
de forma inteligente

Ter os dados mapeados ou georreferenciados € apenas o primeiro passo. O verdadeiro
poder dessas ferramentas reside na capacidade de analisar a distribuicdo espacial das
informacdes para identificar padrdes e direcionar as acdes de forma mais inteligente.

e Identificacido de Aglomerados (Clusters): Ao plotar os focos de vetores ou os
casos de uma doengca em um mapa, € possivel visualizar se eles estao distribuidos
aleatoriamente ou se formam aglomerados em determinadas areas. A identificagdo
de um cluster de focos de Aedes em um quarteirdo especifico, por exemplo, indica a
necessidade de uma intervengcao mais intensa naquela area (visitas de repasse,
mutirdo de limpeza, acdes educativas focadas).

e Analise de Proximidade (Buffer): E possivel criar areas de influéncia (buffers) ao
redor de certos pontos. Por exemplo, se um caso de dengue é confirmado, pode-se
criar um buffer de 150 ou 300 metros ao redor da residéncia do caso para delimitar a
area onde as agoes de bloqueio de transmissao (busca ativa de outros casos,
eliminagao de focos, aplicacao de UBV se indicada) devem ser intensificadas.

e Sobreposicao de Mapas (Layers): Pode-se sobrepor diferentes camadas de
informacao para entender as relagdes entre elas. Por exemplo, sobrepor um mapa
de focos de Aedes com um mapa de densidade populacional e um mapa de areas
com coleta de lixo deficiente pode ajudar a identificar as areas mais criticas para a
transmissdo da dengue. Ou sobrepor um mapa de casos de leishmaniose visceral
canina com um mapa de ocorréncia de flebotomineos.

e Analise de Rotas: Softwares de SIG ou mesmo aplicativos de navegagao podem
ajudar a otimizar as rotas diarias dos ACEs, economizando tempo e combustivel, e
garantindo uma cobertura mais eficiente do territorio.

Essas analises, mesmo que feitas de forma visual e simples com o Google Earth ou com
mapas murais bem elaborados, ja fornecem subsidios valiosos para o planejamento
estratégico.

O uso de mapas tematicos no planejamento, monitoramento e
comunicagao

Um mapa tematico € um mapa que representa graficamente a distribuicdo espacial de um
tema ou fendbmeno especifico. Eles sao ferramentas de comunicagao visual extremamente
eficazes.

e Exemplos de Mapas Tematicos Uteis para o Controle de Endemias:

o Mapa de indice de Infestagdo Predial por Bairro/Setor: Utiliza cores
diferentes para mostrar o nivel de infestacao (baixo, médio, alto risco) em
cada area, ajudando a priorizar as intervengoes.

o Mapa de Densidade de Casos de Dengue (ou outra endemia): Mostra
onde os casos estdo mais concentrados.

o Mapa de Cobertura de Visitas Domiciliares: Indica quais areas foram
visitadas no ciclo atual e quais estdo pendentes.



o Mapa de Pontos Estratégicos e seu Status: Localiza os PEs e indica se
foram inspecionados, se estao positivos para focos, se receberam
tratamento.

o Mapa de Areas de Risco para Leptospirose em Periodos de Enchente:
Mostra as areas historicamente alagaveis.

o Utilidade dos Mapas Tematicos:

o Planejamento: Ajudam a definir areas prioritarias para mutirbes, campanhas
educativas, aplicacao de UBV, etc.

o Monitoramento: Permitem acompanhar a evolugao da infestagdo ou da
ocorréncia de doengas ao longo do tempo e avaliar o impacto das agbes de
controle.

o Comunicagao: Sao excelentes para apresentar a situacao epidemiolégica
para gestores (prefeito, secretario de saude), para a imprensa, e para a
prépria comunidade, de forma clara e compreensivel, justificando a
necessidade de agdes e de engajamento. Imagine apresentar em uma
reunido de bairro um mapa mostrando que aquele bairro tem o maior indice
de infestacao da cidade. Isso pode ter um forte impacto na conscientizacao e
mobilizagdo dos moradores.

Desafios e perspectivas do uso de geotecnologias no trabalho do ACE

A incorporacao de geotecnologias no trabalho do ACE é um caminho promissor, mas que
também apresenta desafios:

e Desafios:

o Custo e Acesso a Tecnologia: Aquisicao de aparelhos de GPS,
smartphones/tablets para todos os agentes, licengas de software (embora
existam muitas opg¢des gratuitas), e garantia de acesso a internet em campo
para transmissao de dados.

o Capacitagao e Treinamento: Os ACEs e supervisores precisam ser
continuamente treinados ndo apenas para usar os equipamentos e
softwares, mas para interpretar os dados e utiliza-los no planejamento.

o Resisténcia a Mudang¢a: Alguns profissionais podem ter dificuldade ou
resisténcia em adotar novas tecnologias e métodos de trabalho.

o Qualidade dos Dados: A precisdo dos mapas e das analises depende da
qualidade dos dados coletados em campo. Erros no georreferenciamento ou
no preenchimento dos formularios podem comprometer os resultados.

o Manutencao dos Equipamentos e Sistemas: Garantir o bom
funcionamento dos aparelhos e a atualizagdo dos softwares e mapas base.

e Perspectivas:

o Otimizagao do Trabalho: Rotas mais eficientes, identificagdo precisa de
areas prioritarias, reducao de retrabalho.

o Melhora da Vigilancia: Detecgdo mais rapida de surtos, monitoramento em
tempo (quase) real da situagao vetorial e epidemioldgica.

o Tomada de Decisdao Baseada em Evidéncias: Planejamento mais
estratégico e eficaz das agdes de controle.

o Maior Transparéncia e Comunicagao: Facilidade em apresentar os
resultados do trabalho para gestores e para a comunidade.



o Integracdao com Outros Sistemas de Informacao: Possibilidade de cruzar
dados do controle de endemias com dados de outros setores da saude
(atencao basica, vigilancia sanitaria) ou de outras secretarias (educagéo,
obras, meio ambiente).

O uso inteligente de ferramentas de mapeamento e georreferenciamento, desde os croquis
manuais até os aplicativos de celular, pode transformar a maneira como o Agente de
Endemias e sua equipe compreendem e atuam no territorio, tornando o combate as
endemias uma tarefa cada vez mais precisa, estratégica e baseada em evidéncias.

O Aedes aegypti e outras arboviroses em foco: biologia
detalhada do vetor, habitos, e estratégias especificas
de prevencgao e controle da Dengue, Zika, Chikungunya
e Febre Amarela

O Aedes aegypti: um velho conhecido, um persistente desafio global

O Aedes aegypti é, sem duvida, um dos mosquitos mais estudados e combatidos no
mundo, e por boas razées. Originario da Africa, este pequeno inseto listrado encontrou nas
Ameéricas, e especialmente no Brasil, condicdes ideais para se proliferar e se tornar o
principal vetor de importantes arboviroses que afligem milhdes de pessoas anualmente:
Dengue, Zika, Chikungunya e a forma urbana da Febre Amarela. Sua incrivel capacidade
de adaptacido ao ambiente urbano e peridomiciliar, a resisténcia de seus ovos e sua
preferéncia por sangue humano o tornam um adversario formidavel para a saude publica.
Para o Agente de Combate as Endemias (ACE), conhecer a fundo a biologia, os habitos e
os pontos fracos deste vetor € o primeiro passo para um controle efetivo e para a protecao
da comunidade. Este ndo € apenas um "mosquito qualquer"; € um vetor altamente
especializado e eficiente.

Biologia do Aedes aegypti: um ciclo de vida aquatico e terrestre
perfeitamente adaptado

O ciclo de vida do Aedes aegypti é do tipo holometabolo, ou seja, passa por quatro fases
distintas: ovo, larva, pupa e adulto. As trés primeiras fases sdo aquaticas, enquanto a ultima
€ aérea e terrestre. Compreender cada etapa é crucial para identificar os momentos e locais
mais oportunos para a intervencao do ACE.

1. Ovo:
o Caracteristicas: Os ovos do Aedes aegypti sdo pequenos (cerca de 0,5
mm), alongados e de cor escura, quase preta, quando maduros. Uma
caracteristica notavel € sua extraordinaria resisténcia a dessecacéao. Eles
podem permanecer viaveis por longos periodos (de seis meses a mais de um
ano) em ambiente seco, aguardando o contato com a agua para eclodir.
Imagine um pneu velho jogado em um canto do quintal. Mesmo que ele



2. Larva:

3. Pupa:

seque completamente apds uma chuva, os ovos que a fémea depositou em
suas paredes internas podem sobreviver ali, como minusculas sementes da
doenga, esperando a proxima chuva para dar origem a novas larvas.

Local de Deposigao: A fémea do Aedes aegypti nao deposita os ovos
diretamente na agua, mas sim nas paredes internas dos recipientes, bem
préximo a superficie da agua ou em locais que podem vir a acumular agua.
Ela distribui seus ovos por diversos criadouros (oviposicdo em saltos), uma
estratégia que aumenta as chances de sobrevivéncia da prole. Por isso, a
simples troca da agua de um vaso de planta n&do elimina os ovos; é preciso
esfregar as paredes internas do recipiente para remové-los.

Eclosao: A eclosdo dos ovos ocorre quando eles sdo submersos em agua e
as condigbes de temperatura e oxigenacao sao favoraveis. Geralmente, leva
de 2 a 3 dias para as larvas emergirem apos o contato com a agua.

Caracteristicas Gerais: Apés a eclosao, surge a larva, que é a fase de
alimentacao e crescimento do mosquito. Ela passa por quatro estagios de
desenvolvimento (L1, L2, L3 e L4), aumentando de tamanho a cada ecdise
(muda da pele). As larvas s&do aquaticas, alimentam-se de matéria organica
particulada, microrganismos e protozoarios presentes na agua, e precisam vir
a superficie para respirar ar atmosférico.

Respiragao: A larva do Aedes aegypti respira através de um sifao
respiratério localizado na extremidade posterior do corpo. Ela se posiciona
com a cabeca para baixo e o sifao tocando a superficie da agua, como um
"snorkel".

Movimento e Comportamento: As larvas séo bastante ativas. Quando
perturbadas (por exemplo, pela sombra do agente se aproximando do
criadouro ou por uma vibragdo na agua), elas se movimentam rapidamente
para o fundo do recipiente, com um movimento caracteristico em forma de
"S" ou "chicote". Essa fotofobia e sensibilidade ao movimento s&o
mecanismos de defesa. O ACE, ao inspecionar um recipiente com agua,
deve observar com atengao por alguns instantes, pois as larvas podem estar
escondidas no fundo ou em detritos.

Duragao da Fase Larval: Em condi¢des ideais de temperatura (entre 25°C e
30°C) e com alimento disponivel, a fase larval pode durar de 5 a 10 dias.

Caracteristicas: Apds o quarto estagio larval (L4), a larva se transforma em
pupa. Esta é uma fase de transigdo, onde ocorre a metamorfose para o
mosquito adulto. A pupa tem um formato de virgula, com a cabeca e o térax
fundidos em uma estrutura chamada cefalotdrax, e o abdémen curvado por
baixo. Ela ndo se alimenta, mas, diferentemente da pupa de muitos outros
insetos, a pupa do Aedes aegypti &€ bastante mével na agua.

Respiragao: A respiracado na fase de pupa ocorre através de duas trompetas
respiratdrias localizadas no dorso do cefalotérax, que também precisam vir a
superficie.

Comportamento e Duragao: Assim como a larva, a pupa é sensivel a
perturbagdes e mergulha rapidamente quando se sente ameacgada. A fase de
pupa é curta, durando geralmente de 2 a 3 dias em temperaturas favoraveis.
E o Gltimo estagio antes da emergéncia do mosquito adulto. O ACE, ao



4.

encontrar pupas em um criadouro, sabe que mosquitos adultos estao prestes
a emergir dali, o que pode indicar a necessidade de a¢des de controle mais
urgentes.

Adulto:

o Emergéncia: O mosquito adulto emerge da pupa na superficie da agua.
Apds a emergéncia, ele repousa por algumas horas para que seu
exoesqueleto endureca e suas asas sequem antes de poder voar.

o Morfologia Distintiva: O Aedes aegypti adulto € um mosquito relativamente
pequeno (cerca de 5-7 mm de comprimento), de coloragdo escura (marrom
ou preta) com listras brancas caracteristicas no dorso do térax (em formato
de uma lira ou de duas linhas retas paralelas com duas curvas laterais) e nas
pernas (formando anéis brancos). Essas marcas sdo importantes para a
identificagdo em campo, embora a confirmacao definitiva da espécie possa
requerer analise laboratorial.

o Tempo de Vida: Em condi¢des favoraveis, um Aedes aegypti adulto pode
viver de 30 a 45 dias.

O ciclo completo, de ovo a adulto, pode se completar em um periodo tdo curto quanto 7 a
10 dias em condic¢Oes ideais de temperatura e disponibilidade de alimento para as larvas.
Essa rapidez no desenvolvimento € um dos fatores que contribuem para a alta capacidade
de infestacao do vetor.

Habitos fascinantes e perigosos do Aedes aegypti adulto

Conhecer os habitos do mosquito adulto é fundamental para entender como ele interage
com o ambiente e com os seres humanos, e para direcionar as estratégias de controle.

Alimentacao (Hematofagia): Apenas a fémea do Aedes aegypti se alimenta de
sangue (é hematofaga). Ela precisa das proteinas do sangue para o
desenvolvimento e maturacao de seus ovos. O macho se alimenta exclusivamente
de substancias agucaradas, como néctar de flores e seiva de plantas. A fémea tem
uma forte preferéncia pelo sangue humano (antropofilia), o que a torna um vetor téo
eficiente para doengas humanas. Ela pode realizar multiplas picadas em uma unica
pessoa ou em varias pessoas diferentes durante um mesmo ciclo de alimentagao,
para obter a quantidade de sangue necessaria. Isso aumenta ainda mais seu
potencial de transmissao.

Horario de Atividade Hematofagica: O Aedes aegypti tem habitos
predominantemente diurnos, com picos de atividade de picada geralmente no inicio
da manha (das 6h as 9h) e no final da tarde (das 16h as 19h). No entanto, pode
picar a noite se houver iluminagao artificial ou se estiver muito faminto. Isso é
importante para orientar a populagao sobre os horarios de maior risco e a
necessidade de protecao individual.

Acasalamento: O acasalamento ocorre geralmente proximo aos locais de cria ou de
repouso, poucas horas ou dias apds a emergéncia dos adultos. As fémeas
geralmente acasalam apenas uma vez na vida, armazenando o esperma em
espermatecas para fertilizar os ovos ao longo de seus varios ciclos de oviposic¢ao.
Oviposicao: Apos a alimentagido sanguinea e a maturagéo dos ovos (que leva de 2
a 3 dias), a fémea procura ativamente por locais adequados para depositar seus



ovos. Como mencionado, ela distribui os ovos por varios criadouros. Uma unica
fémea pode realizar varias oviposi¢gées ao longo de sua vida, depositando dezenas
ou centenas de ovos em cada ciclo.

e Dispersao e Capacidade de Voo: O Aedes aegypti é considerado um mosquito de
voo relativamente restrito. Em média, seu raio de voo a partir do local de emergéncia
€ de 50 a 100 metros, podendo chegar a algumas centenas de metros em busca de
alimento, abrigo ou locais para oviposi¢do. No entanto, ele pode ser transportado
passivamente por distancias muito maiores, através de veiculos (carros, énibus,
caminhdes, barcos, avides), o que contribui para sua disseminagao entre bairros,
cidades e até paises. Imagine um pneu infestado de ovos que é transportado de
uma cidade para outra em um caminh&o. Ao chegar ao destino e receber agua,
esses ovos podem eclodir e iniciar uma nova colénia do vetor.

e Locais de Repouso (Abrigo): Durante as horas mais quentes do dia ou apés a
alimentacdo sanguinea, o Aedes aegypti adulto procura locais sombreados, umidos
e protegidos para repousar. Dentro das casas, ele pode ser encontrado atras de
moveis (guarda-roupas, estantes), cortinas, embaixo de camas e mesas, em cantos
escuros, ou em meio a roupas penduradas. No peridomicilio, pode se abrigar em
plantas, arbustos, ou em locais com sombra e prote¢do contra o vento. Conhecer
esses locais de repouso € importante para a aplicagao de inseticidas de efeito
residual ou para orientar a populagdo sobre onde procurar e eliminar os mosquitos
adultos dentro de casa.

Criadouros preferenciais e alternativos do Aedes aegypti: uma
adaptabilidade preocupante

A fémea do Aedes aegypti é extremamente versatil na escolha de locais para depositar
seus ovos, embora tenha preferéncia por recipientes artificiais com agua relativamente
limpa e parada. A lista de potenciais criadouros € extensa e varia conforme os habitos da
populacéo e as caracteristicas do ambiente. O ACE deve ser um perito em identificar esses
locais, desde os mais ébvios até os mais inusitados.

e Criadouros Comuns e Altamente Produtivos:
o Recipientes de armazenamento de agua: Caixas d'agua, tambores, tonéis,
cisternas, pocos (especialmente se mal vedados ou com aberturas).
o Pneus: Um dos criadouros mais problematicos, pois acumulam agua
facilmente, protegem as larvas do sol e séo dificeis de eliminar.
o Vasos e pratos de plantas: Tanto os que ficam no chao quanto os que estédo
em suportes. A dgua acumulada nos pratinhos € um local classico.
o Garrafas, latas, potes e outros recipientes descartados: Tudo o que pode
acumular uma pequena quantidade de agua.
o Bebedouros de animais: Se a agua nao for trocada e o recipiente n&o for
esfregado regularmente.
e Criadouros Menos Obvios, mas Importantes:
o Calhas e lajes: Entupimentos por folhas ou falhas na drenagem podem criar
pontos de acumulo de agua.
o Ralos externos e internos: Especialmente os que tém sifao e podem
manter agua parada.
o Bandejas de degelo de geladeiras antigas.



Vasos sanitarios sem uso ou com pouco fluxo de agua.
Ocos de arvores, bambus cortados e axilas de plantas (como
bromélias): Embora o Aedes aegypti prefira recipientes artificiais, ele pode,
ocasionalmente, utilizar esses criadouros naturais, especialmente em areas
com muita vegetagao ou quando os criadouros artificiais sdo escassos. O
Aedes albopictus utiliza esses criadouros naturais com mais frequéncia.

o Objetos religiosos ou decorativos que acumulam agua: Suportes de
velas em cemitérios, fontes desativadas.
Brinquedos deixados no quintal.
Lonas ou plasticos mal esticados que formam dobras.

A mensagem chave que o ACE deve transmitir € que qualquer recipiente capaz de
acumular um minimo de agua limpa e parada pode se tornar um criadouro do Aedes
aegypti. Uma simples tampinha de garrafa com agua pode produzir dezenas de mosquitos.

Dengue: um espectro de manifestacoes e o papel crucial do ACE

A dengue, como ja vimos, & causada por quatro sorotipos virais. A infec¢gdo por um deles
nao protege contra os outros, e infecgdes subsequentes por sorotipos diferentes aumentam
o risco de formas graves. O ACE, além de atuar intensamente na eliminagdo de criadouros
para prevenir a transmissao, tem um papel importante quando casos suspeitos ou
confirmados surgem:

e Busca Ativa de Casos: Ao visitar areas com transmissdo, o ACE deve estar atento
a moradores com sintomas (febre, dores, exantema) e orienta-los a procurar o
servigo de saude.

e Bloqueio de Transmissado: Quando um caso € notificado, desencadeiam-se agdes
de bloqueio no entorno da residéncia do caso e, as vezes, do local de
trabalho/estudo. Essas agdes incluem:

o Pesquisa e eliminagao rigorosa de focos: Em um raio definido (geralmente
150-300 metros).

o Aplicagao de larvicida: Nos recipientes que ndo podem ser eliminados.
Aplicacao de adulticida (UBV costal ou pesado): Se indicada pelo nivel de
transmisséo e pela avaliagdo epidemiolégica, para eliminar mosquitos
adultos infectados que possam estar na area. O ACE participa da preparacgao
da area (orientando moradores a abrir janelas, proteger alimentos e animais)
e, em alguns casos, da propria aplicagéo (UBV costal).

e Orientacao Intensificada: Reforgar as medidas de protecao individual para os
contactantes e vizinhos (uso de repelentes, telas, mosquiteiros) e a importancia da
eliminagéo continua de criadouros.

Zika Virus: o fantasma da microcefalia e a atengao redobrada com
gestantes

A associagao do Zika Virus com a microcefalia e outras malformagdes congénitas
(Sindrome Congénita do Zika) tornou essa arbovirose uma emergéncia de saude publica de
grande impacto. Embora os sintomas da infec¢ado aguda pelo Zika possam ser leves ou até
ausentes em muitos casos, as consequéncias para o feto sao devastadoras.



O ACE tem responsabilidades especificas em relagdo ao Zika:

e Priorizagao de Areas com Gestantes: Durante as visitas, identificar residéncias
com gestantes e dedicar ateng¢ao especial a eliminacao de criadouros e a
orientacao.

e Orientacao Detalhada a Gestantes e Parceiros: Explicar os riscos do Zika na
gravidez, a importancia de evitar picadas de mosquito durante todo o periodo
gestacional (uso de repelentes seguros para gestantes, roupas de manga comprida,
telas), e a possibilidade de transmissao sexual do virus (orientando sobre o uso de
preservativos, especialmente se o parceiro teve sintomas recentes ou viajou para
areas de risco).

e Encaminhamento de Casos Suspeitos: Qualquer gestante com sintomas
sugestivos (mesmo leves, como exantema e conjuntivite) deve ser encaminhada
com urgéncia para acompanhamento pré-natal especializado.

e Acoes de Controle Vetorial: As mesmas para dengue, mas com um senso de
urgéncia ainda maior em areas com circulacédo do Zika e presencga de gestantes.

Chikungunya: o fardo das dores articulares persistentes

A Chikungunya se destaca pela intensidade e persisténcia das dores articulares (artralgia
ou artrite), que podem se tornar crénicas em uma parcela significativa dos pacientes,
afetando gravemente sua qualidade de vida e capacidade de trabalho por meses ou anos.

O trabalho do ACE em relagdo a Chikungunya envolve:

e Reconhecimento dos Sintomas Diferenciais: Embora a febre seja comum as trés
arboviroses, a dor articular intensa e muitas vezes incapacitante é a marca da
Chikungunya.

e Orientacao sobre a Evolugao da Doencga: Informar aos pacientes e familiares que
as dores podem persistir mesmo apoés a fase aguda e que é importante buscar
acompanhamento médico para manejo da dor e reabilitacio (fisioterapia, terapia
ocupacional).

e Controle Vetorial: Como o vetor € o mesmo, as ag¢des de controle do Aedes aegypti
sao igualmente cruciais para prevenir a Chikungunya.

Febre Amarela Urbana: a ameaga da reurbanizagao e o papel da
vigilancia do vetor

Embora o Brasil nao registre casos de Febre Amarela Urbana (FAU) transmitida pelo Aedes
aegypti desde 1942, o risco de reurbanizagao persiste. Isso ocorreria se uma pessoa néao
vacinada adquirisse a Febre Amarela Silvestre (FAS) em area de mata e, durante o periodo
de viremia, se deslocasse para uma cidade com alta infestacdo de Aedes aegypti. Este, ao
picar a pessoa doente, poderia se infectar e iniciar um ciclo de transmiss&o urbana.

O papel do ACE na prevencao da FAU inclui:



e Manter a Infestagdo do Aedes aegypti em Niveis Baixos: Quanto menor a
populagéo do vetor urbano, menor o risco de reurbanizagdo caso o virus seja
introduzido.

e Vigilancia de Epizootias: Estar atento e orientar a comunidade a notificar a
ocorréncia de morte de macacos (primatas nao humanos), que s&o os principais
hospedeiros da FAS e podem indicar a circulagao do virus em areas silvestres
préximas.

e Orientacao sobre Vacinagao: Incentivar a populagéo a se vacinar contra a Febre
Amarela, especialmente em areas com recomendacao da vacina. A vacina € a
medida mais eficaz de prevencgao.

e Acodes de Bloqueio Rapidas: Se um caso humano de FAS for detectado e houver
risco de introducéo no ciclo urbano, agdes intensivas de controle do Aedes aegypti
devem ser implementadas imediatamente no entorno.

Estratégias integradas e sustentaveis para o controle do Aedes aegypti

O controle eficaz do Aedes aegypti requer uma abordagem integrada, que combine
diferentes estratégias de forma racional e sustentavel, com forte participagao da
comunidade. O Manejo Integrado de Vetores (MIV) é o caminho.

e Controle Mecanico e Manejo Ambiental: E a base de tudo. Eliminacéo de
recipientes, vedagao de caixas d'agua, limpeza de calhas, acondicionamento
adequado do lixo. Envolve também melhorias na infraestrutura urbana (saneamento,
coleta regular de lixo) que dependem de agbes intersetoriais.

e Controle Quimico Criterioso:

o Larvicidas: Uso de biolarvicidas (como o BTIl) como primeira opgdo em
criadouros que nao podem ser eliminados. Larvicidas quimicos (reguladores
de crescimento) apenas em situacdes especificas e seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude.

o Adulticidas (UBV): Utilizados apenas em situagdes de surto ou alta
transmisséo, como medida emergencial para reduzir rapidamente a
populagdo de mosquitos adultos infectados. Nao é uma solugéo para a
infestacao de criadouros.

e Controle Biolégico: Além do BTI, o uso de peixes larvéfagos em grandes depdsitos
permanentes pode ser uma alternativa.

e Educacao em Saude e Mobilizagao Social: Capacitar a comunidade para que ela
adote praticas preventivas de forma continua e se torne corresponsavel pelo
controle do vetor.

e Vigilancia Entomologica e Epidemiolégica: Monitoramento constante da
infestagao vetorial, da circulagao viral e da ocorréncia de casos para direcionar as
acgoes.

A comunidade como protagonista insubstituivel no controle do Aedes

Nenhuma estratégia de controle do Aedes aegypti sera verdadeiramente eficaz a longo
prazo sem o engajamento ativo e consciente da comunidade. O ACE é um elo fundamental
nessa conscientizacdo, mas cada cidadao precisa fazer sua parte. A vistoria semanal
("check-list de 10 minutos") do préprio domicilio e peridomicilio, eliminando qualquer



possivel criadouro, € uma das acdes mais poderosas. Quando a comunidade se apropria do
problema e das solugdes, o impacto € muito maior.

Desafios persistentes e a necessidade de inovagao continua

Apesar de décadas de combate, o Aedes aegypti continua sendo um grande desafio.
Alguns fatores contribuem para isso:

e Resisténcia a Inseticidas: O uso repetido de certos produtos quimicos levou a
selegao de populagdes de mosquitos resistentes, diminuindo a eficacia do controle
quimico.

e Criadouros de Dificil Acesso e Controle: Caixas d'agua elevadas, lajes, calhas,
imoveis fechados ou abandonados.

e Urbanizag¢ao Desordenada e Problemas de Saneamento: Criam condigdes
ambientais favoraveis a proliferagdo do vetor.

e Descontinuidade das Agoes de Controle e Mobilizagado: Muitas vezes, as agoes
sdo intensificadas apenas durante surtos e depois relaxadas, permitindo que o vetor
se recupere.

e Mudancas Climaticas: Podem alterar a distribuicdo geografica do vetor e a
sazonalidade das doengas.

Diante desses desafios, a busca por novas ferramentas e estratégias é constante:
mosquitos geneticamente modificados, mosquitos com Wolbachia, armadilhas mais
eficientes, novos inseticidas e larvicidas, e abordagens inovadoras de mobilizagao social.

Aedes albopictus: o "primo" que também inspira cuidados

O Aedes albopictus, conhecido como "mosquito tigre asiatico", é outro vetor que merece
atencdo. Embora no Brasil ele seja considerado um vetor secundario das principais
arboviroses transmitidas pelo A. aegypti, ele tem maior plasticidade ecoldgica, habitando
tanto areas urbanas quanto rurais e periurbanas, e utilizando uma variedade maior de
criadouros, incluindo os naturais (ocos de arvores, bromélias) com mais frequéncia que o A.
aegypti. Ele ja foi encontrado infectado por virus como Dengue, Zika e Chikungunya na
natureza em outros paises e, em algumas situagoes, pode participar da transmissao. O
monitoramento e controle do Aedes albopictus também fazem parte das atribuicdes do
ACE, especialmente em areas onde ele é predominante ou onde sua interacdo com o A.
aegypti e com os virus circulantes pode representar um risco adicional.

Dominar o conhecimento sobre o Aedes aegypti e as doengas que ele transmite capacita o
Agente de Endemias a ser um profissional mais eficaz, estratégico e, acima de tudo, um
promotor da saude em sua comunidade.

Manejo de situacoes especiais e pontos estratégicos:
como atuar em terrenos baldios, imdéveis abandonados



ou fechados, estabelecimentos comerciais, e em casos
de recusa de acesso por parte do morador

A relevancia da identificagao e do monitoramento continuo de Pontos
Estratégicos (PEs)

No universo do controle de vetores, alguns locais se destacam ndo apenas por acumularem
criadouros, mas por seu potencial de gerar e dispersar grandes quantidades de vetores
para areas vizinhas, funcionando como verdadeiras "usinas de mosquitos" ou abrigos para
outros transmissores de doencas. Esses locais sdo denominados Pontos Estratégicos (PEs)
e demandam uma vigilancia entomoldgica e a¢des de controle diferenciadas e continuas
por parte do Agente de Combate as Endemias (ACE). Ignorar um Ponto Estratégico
infestado pode comprometer todo o esforgo de controle realizado nas residéncias de uma
determinada area.

Imagine um grande ferro-velho a céu aberto, repleto de carcacas de carros, pegas e pneus
que acumulam agua da chuva. Mesmo que todos os imoveis no entorno estejam livres de
focos, esse unico PE pode ser suficiente para manter a infestacdo de Aedes aegypti em
niveis elevados em todo o bairro. Da mesma forma, um cemitério com vasos de flores
acumulando agua pode se tornar um grande produtor de mosquitos. O monitoramento
regular e a intervengao eficaz nesses PEs s&o, portanto, cruciais para o sucesso dos
programas de controle de endemias. A identificagado, o cadastro e a inspecgao periddica
(quinzenal, mensal, conforme o risco e o protocolo local) desses locais sao tarefas
essenciais do ACE.

Classificando e compreendendo as caracteristicas dos principais
Pontos Estratégicos

Os Pontos Estratégicos podem ser classificados de acordo com sua natureza e o tipo de
risco que oferecem. Conhecer as particularidades de cada um ajuda o ACE a direcionar sua
inspecao e suas orientagoes.

1. Ferros-Velhos, Sucatas e Depodsitos de Material Reciclavel:

o Caracteristicas: Acumulo de pecas metalicas, carcacgas de veiculos,
eletrodomésticos descartados, pneus, plasticos, vidros, etc., geralmente a
céu aberto ou em galpbdes mal protegidos.

o Riscos e Criadouros Comuns: IniUmeros recipientes que acumulam agua
da chuva (para Aedes), abrigos para roedores, e potencial para outros
vetores dependendo do material acumulado. Pneus s&o especialmente
problematicos.

o Desafios: Grande volume de material, dificuldade de acesso a todos os
pontos, rotatividade de material (novos itens chegando constantemente), e,
por vezes, resisténcia dos proprietarios em adotar medidas preventivas.

2. Borracharias e Recauchutadoras de Pneus:
o Caracteristicas: Armazenamento de pneus novos, usados e para descarte.



o Riscos e Criadouros Comuns: Pneus sdo os principais criadouros para
Aedes aegypti devido a sua forma, que acumula agua por longos periodos, e
a superficie escura e protegida, ideal para oviposigao.

o Desafios: Manter os pneus secos e abrigados, dar destino adequado aos
pneus inserviveis.

3. Cemitérios e Floriculturas (préximas a cemitérios ou com grande volume de
vasos):

o Caracteristicas: Grande quantidade de vasos de flores, pratinhos, floreiras,
jazigos com cavidades, e outros recipientes decorativos que podem acumular
agua.

o Riscos e Criadouros Comuns: Principalmente para Aedes aegypti. A agua
nos vasos, muitas vezes com flores em decomposicao, torna-se atrativa.

o Desafios: A cultura de levar flores e a dificuldade de controlar o
comportamento dos visitantes. A manutengao constante dos vasos pelos
administradores do cemitério ou proprietarios de floriculturas.

4. Obras em Construc¢ao ou Reformas:

o Caracteristicas: Presenca de lajes ndo acabadas, caixas d'agua
descobertas, pocos de elevador, tambores para armazenamento de agua,
betoneiras, carrinhos de méao, valas, e acumulo de materiais que podem reter
agua.

o Riscos e Criadouros Comuns: Diversos tipos de criadouros para Aedes, e
também para Culex (pernilongos) se houver agua mais poluida.

o Desafios: Rotatividade de trabalhadores, paralisagao de obras por longos
periodos, dificuldade de responsabilizacéo.

5. Depédsitos de Materiais de Construcao:

o Caracteristicas: Armazenamento de telhas, tijolos, manilhas, caixas d'agua,
vasos sanitarios e outros materiais que, se acondicionados de forma
inadequada, podem acumular agua.

o Riscos e Criadouros Comuns: Para Aedes aegypti.

6. Garagens de Empresas de Transporte (6nibus, caminhdes):

o Caracteristicas: Grandes patios, areas de lavagem de veiculos, pneus
sobressalentes.

o Riscos e Criadouros Comuns: Acumulo de agua em pneus, carrocerias,
no préprio patio se a drenagem for deficiente.

7. Escolas, Creches, Universidades e Outras Instituicées de Ensino:

o Caracteristicas: Grandes areas, muitas vezes com jardins, quadras
esportivas, bebedouros externos, ralos, e, por vezes, areas de manutengao
ou armazenamento com potencial para criadouros.

o Riscos e Criadouros Comuns: Para Aedes aegypti. Periodos de férias
podem levar ao descuido e a proliferacédo de focos.

o Oportunidade: Sao locais estratégicos também para agdes de educagao em
saude e mobilizagdo da comunidade escolar.

8. Hospitais, Clinicas e Unidades de Saude:

o Caracteristicas: Semelhantes as instituicdes de ensino, com areas externas,
jardins, sistemas de ar condicionado que podem acumular agua, e a
necessidade de um controle ainda mais rigoroso devido a presencga de
pessoas doentes e vulneraveis.



9. Outros PEs: Podem incluir portos, aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios,
grandes estabelecimentos comerciais (shoppings, supermercados), industrias,
clubes recreativos, hortos florestais, entre outros, dependendo das caracteristicas
locais e da avaliagao de risco.

Metodologias de inspegao e controle vetorial em Pontos Estratégicos:
uma abordagem sistematica

A inspecao em um Ponto Estratégico deve ser minuciosa e sistematica, e as agbes de
controle devem ser planejadas em conjunto com o responsavel pelo local, sempre que
possivel.

1. Planejamento da Visita:

o Agendar a visita com o proprietario ou administrador, se for o caso,
explicando o objetivo.

o Levar os EPIs adequados (luvas resistentes, botas, mascara, oculos,
macacao se necessario, especialmente em locais com muito material
cortante ou produtos quimicos).

o Ter em maos material para coleta de larvas, larvicidas (se o uso for indicado
e autorizado para aquele tipo de PE), e formularios de inspec¢ao de PE.

2. Abordagem ao Responsavel: Apresentar-se, explicar a importancia do controle de
vetores naquele local e solicitar sua colaboracdo e acompanhamento durante a
inspecao.

3. Inspecao Sistematica:

o Dividir o PE em setores (se for uma area grande) e inspecionar cada setor
completamente.

o Procurar ativamente por todos os tipos de recipientes ou locais que possam
acumular agua ou servir de abrigo para outros vetores. Utilizar lanterna para
locais escuros.

o Em borracharias e ferros-velhos, inspecionar pneus um a um, verificar o
interior de carcacas e pecas.

o Em cemitérios, verificar vasos, pratinhos, floreiras, e cavidades em tumulos.
Orientar sobre o uso de areia nos vasos ou a perfuracéo para evitar acumulo
de agua.

o Em obras, verificar lajes, pogos de elevador, tambores, betoneiras.

4. Acobes de Controle:

o Eliminagao Mecanica: Sempre que possivel, eliminar o criadouro: esvaziar
recipientes, virar objetos, cobrir, furar para drenagem, ou destinar
corretamente (ex: pneus inserviveis para pontos de coleta). Esta é sempre a
prioridade.

o Tratamento Quimico Focal: Se a eliminagdo mecanica néo for viavel no
momento, aplicar larvicida nos criadouros de Aedes conforme as normas
técnicas. Para outros vetores (roedores, barbeiros), o tratamento quimico
especifico pode ser realizado pela equipe de controle de zoonoses ou por
empresas especializadas, sob supervisdo da autoridade sanitaria.

o Orientagao ao Responsavel: Explicar os problemas encontrados, as
medidas corretivas adotadas e, fundamentalmente, as agbes preventivas que



o proprietario/responsavel deve implementar para evitar a proliferagcao de
vetores. Deixar um termo de visita ou notificacdo com as recomendacoes.

5. Registro Detalhado: Preencher o formulario de inspe¢ao de PE com todas as
informacdes: data, nome e endereco do PE, nome do responsavel, tipo de PE,
nuamero e tipos de recipientes inspecionados, focos encontrados, tratamento
realizado, orienta¢des dadas, e prazo para adequacgéo (se for o caso de uma
notificagdo formal emitida pela vigilancia sanitaria ou ambiental).

Imagine um ACE inspecionando um grande depdsito de material reciclavel. Ele, junto com o
gerente, percorre as pilhas de garrafas PET, latas e plasticos. Encontram muitas garrafas
armazenadas com a boca para cima, acumulando agua com larvas. O ACE mostra as
larvas ao gerente, explica o risco, e orienta que todo o material seja armazenado em local
coberto ou que os recipientes sejam furados ou virados. Propée um plano de manejo para o
local, com inspegdes semanais pelo proprio gerente.

Terrenos baldios: o desafio do abandono e do lixo

Terrenos baldios sao frequentemente negligenciados e se tornam locais de descarte
irregular de lixo e entulho, acumulando iniUmeros criadouros para o Aedes aegypti e abrigos
para roedores e outros vetores.

e Estratégias de Abordagem:

O

Inspecao Cautelosa: Realizar a inspegao com cuidado, preferencialmente
em dupla, observando possiveis riscos (animais pegonhentos, objetos
cortantes).

Identificagao de Criadouros: Procurar por pneus, latas, plasticos, entulhos
de construgao, e qualquer objeto que possa reter agua.

Identificagao do Proprietario: Através do cadastro imobilidrio da prefeitura
(via setor competente, como fiscalizagdo de posturas ou vigilancia sanitaria),
tentar identificar o proprietario do terreno.

Notificagdo e Responsabilizagado: O setor competente da prefeitura deve
notificar o proprietario para que realize a limpeza do terreno e a eliminagao
dos criadouros. Em caso de ndo cumprimento, podem ser aplicadas multas.
Acoes da Prefeitura: Em algumas situagdes, especialmente de risco
iminente a saude publica e omissao do proprietario, a prefeitura pode realizar
a limpeza do terreno e cobrar os custos do proprietario.

Envolvimento da Comunidade: Mobilizar os vizinhos para que nao
descartem lixo no terreno e para que pressionem pela limpeza e
manutencdo. Em alguns casos, a comunidade pode se organizar para
transformar o terreno baldio em um espaco util (horta comunitaria, pequena
praga), com autorizagédo do proprietario ou do poder publico.

Iméveis fechados, abandonados ou desocupados: o dilema do acesso

Imdveis nessas condi¢des representam um grande desafio, pois podem abrigar inumeros
criadouros sem que haja controle.

e Procedimentos Iniciais:



Tentar contato: Procurar por vizinhos, sindicos (em caso de apartamentos),
imobiliarias ou outras fontes que possam ter o contato do proprietario ou
responsavel.

Deixar notificagdes/comunicados: Afixar um comunicado visivel no imével
ou envia-lo por correio (se o endereco do proprietario for conhecido),
informando sobre a necessidade da inspecéao e solicitando contato para
agendamento.

Observagao externa: Tentar visualizar o interior do quintal ou varandas, se
possivel de forma segura e sem invadir a privacidade, para identificar
criadouros evidentes.

Registrar como "pendente" ou "fechado" no boletim: Anotando as
tentativas de contato e as observagdes. O imovel deve ser incluido nos
proximos roteiros de visita.

e Alternativas de Intervengao (quando o acesso nao é obtido):

O

o

Tratamento perifocal: Se houver criadouros acessiveis pelo lado externo
(ex: calhas baixas, vasos na janela), realizar o tratamento.

Acoes no entorno: Intensificar o controle nos imodveis vizinhos para criar
uma "barreira sanitaria".

Comunicagao com o proprietario (se localizado): Explicar a importancia
da inspecéo e tentar agendar uma visita em horario alternativo ou com uma
pessoa de confianca indicada pelo proprietario.

A entrada forcada em iméveis: um recurso extremo amparado pela lei

Em situagdes criticas onde um imoével abandonado, desocupado ou mesmo com morador
que impede 0 acesso representa um risco iminente e comprovado a saude publica, a
legislacao brasileira (principalmente a Lei Federal n°® 13.301, de 2016) permite o ingresso
forcado da autoridade sanitaria para realizar agdes de controle. E fundamental que o ACE
compreenda que esta € uma medida excepcional, a ser utilizada como ultimo recurso, e
sempre com o devido respaldo legal e acompanhamento.

e Condigoes para a Entrada Forgada (conforme Lei 13.301/2016 e
regulamentacodes locais):

1.

Situagao de Abandono, Auséncia ou Recusa: O imével deve estar em
situacado de abandono (sem sinais de ocupagao ou cuidado regular), ou o
proprietario/responsavel deve estar ausente e ndo localizavel apos tentativas
razoaveis, ou deve haver recusa em permitir o0 acesso apoés tentativas de
dialogo.

Risco Iminente a Satde Publica: Deve ser constatada, pela autoridade
sanitaria (geralmente um profissional de nivel superior da vigilancia em
saude), a existéncia de focos de vetores ou outras condigdes que
representem um perigo real e imediato para a saude da coletividade (ex: um
imével abandonado com piscina cheia de larvas em meio a um surto de
dengue).

Impossibilidade de Realizar as A¢6es pelo Lado Externo: As medidas de
controle necessarias ndo podem ser efetivadas sem o ingresso no imovel.

e Procedimento (geralmente envolve):



Relatério Técnico Fundamentado: A autoridade sanitaria elabora um
relatorio técnico detalhando a situagcao do imoével, os riscos identificados, as
tentativas de contato com o proprietario e a necessidade do ingresso for¢ado.
Autorizagao Superior: A deciséo pelo ingresso forcado geralmente passa
por instancias superiores dentro da Secretaria de Saude ou da Prefeitura.
Notificagdo Prévia (quando possivel): Se o proprietario for identificavel, ele
deve ser notificado da intencao de ingresso forgado, com prazo para permitir
0 acesso voluntario ou sanar o problema.

Acompanhamento Obrigatério: O ingresso forgado deve ser realizado por,
no minimo, dois servidores publicos (geralmente ACEs ou outros
profissionais da vigiléncia) e, obrigatoriamente, acompanhado por autoridade
policial, guarda municipal ou, em alguns casos, por um representante do
Ministério Publico ou do Poder Judiciario, para garantir a legalidade e a
seguranga da agao.

Arrombamento e Acesso: Se necessario, pode ser utilizado um chaveiro
para abrir portas ou portdes. O uso de forca deve ser o minimo
indispensavel.

Execucao das Agdes de Controle: Realizar apenas as agdes estritamente
necessarias para eliminar o risco a saude (ex: esvaziar recipientes, tratar
focos, aplicar larvicida). Nao se trata de uma "limpeza geral" do imovel.
Lavratura do Auto de Ingresso Forgado: Documentar detalhadamente
todas as etapas da agao, os presentes, as condigdes encontradas no imovel,
as medidas adotadas e quaisquer intercorréncias. Este auto deve ser
assinado por todos os envolvidos.

Comunicagao Posterior: Se possivel, comunicar ao proprietario as acoes
realizadas.

O ACE deve saber que ele nao decide sozinho pela entrada forgada, mas participa da agao
quando determinada e planejada pela autoridade sanitaria competente, seguindo todos os
protocolos de seguranca e legalidade.

Abordagem e inspecao em estabelecimentos comerciais e industriais:
parceria e responsabilidade

Estabelecimentos comerciais (lojas, restaurantes, supermercados, shoppings) e industriais
também podem abrigar criadouros de vetores, muitas vezes em locais especificos
relacionados a sua atividade.

e Abordagem: Procurar o gerente, proprietario ou responsavel pela seguranga do
trabalho ou manutengao. Apresentar-se, explicar o objetivo da visita e a importancia
da parceria para a saude dos funcionarios e clientes.

e Inspecgdo: Além das areas comuns (patios, jardins, banheiros), verificar locais como:

o O

o

Cozinhas e refeitorios (ralos, areas de lavagem).

Depositos e estoques (materiais acumulados, embalagens).

Sistemas de refrigeracao e ar condicionado (bandejas de condensacao).
Areas de descarte de lixo e residuos.

Telhados, calhas, caixas d'agua.



Orientagao: Enfatizar a responsabilidade do estabelecimento em manter um
ambiente livre de vetores, conforme as normas da vigilancia sanitaria. Orientar sobre
a criacao de um plano de prevengao interno, com inspecodes periddicas realizadas
pelos préprios funcionarios.

Acoes Intersetoriais: Se forem encontradas irregularidades graves que configurem
risco sanitario, o ACE deve comunicar a Vigilancia Sanitaria para que esta tome as
providéncias cabiveis (notificacao, auto de infracao, interdicdo, se necessario).

Lidando com recusas de acesso: a dificil arte da persuasao e da
persisténcia

A recusa de acesso a um imovel € uma situagao delicada e frustrante, mas que exige do
ACE paciéncia, habilidade de comunicagao e profissionalismo.

Técnicas de Comunicacao e Negociacao:

o

Manter a Calma e a Cordialidade: Nunca discuta, ameace ou tente forcar a
entrada.

Escuta Ativa: Tente entender o motivo da recusa (medo de estranhos, medo
de produtos quimicos, desinformacgao, experiéncias negativas anteriores,
crengas pessoais). Deixe 0 morador expressar suas preocupacgoes.
Argumentacgao Clara e Objetiva: Reforce que o objetivo principal é proteger
a saude da familia do morador e da vizinhanca. Explique os riscos das
doencas transmitidas por vetores. Desmistifique medos (ex: "N&o vamos
aplicar veneno se nao for absolutamente necessario e com sua permissao;
nosso foco é encontrar e eliminar os locais onde o mosquito nasce").
Oferecer Alternativas: "Posso apenas olhar o quintal rapidamente?" "O(A)
senhor(a) prefere que eu volte em outro horario, talvez acompanhado(a)
pelo(a) meu(minha) supervisor(a) ou por um agente comunitario de saude
que o(a) senhor(a) conhega?" "Posso deixar este folheto com informacoes
para o(a) senhor(a) ler?"

Construir Confianga: Se for uma area onde o ACE ja é conhecido e tem
bom relacionamento com outros moradores, isso pode ajudar.

Registro e Encaminhamento:

o

Se a recusa persistir, agradecer a atengao do morador, registrar o fato no
boletim (detalhando o motivo da recusa, se informado) e comunicar
imediatamente ao supervisor.

O supervisor pode tentar uma nova abordagem, talvez com outro profissional
ou com uma estratégia diferente.

Recusa Persistente em Imoével de Risco: Se o imoével onde houve recusa for
identificado como de alto risco para a saude publica (com focos visiveis do exterior,
por exemplo, ou em area de surto), a situagao deve ser avaliada pela autoridade
sanitaria, que podera considerar as medidas legais cabiveis, incluindo, em ultima
instancia, a possibilidade de ingresso forgado, se todos os critérios forem atendidos.

Acoes intersetoriais: somando forgas para resolver problemas

complexos



Muitas situagdes especiais e o controle eficaz de Pontos Estratégicos exigem uma atuacgéo
que vai além da capacidade isolada do ACE ou da equipe de controle de vetores. A
articulagao com outros setores da prefeitura e da sociedade é fundamental.

e Vigilancia Sanitaria: Para fiscalizar e notificar estabelecimentos comerciais,
industriais ou PEs que nao cumprem as normas sanitarias.

e Secretaria de Obras/Servigos Urbanos/Limpeza Urbana: Para limpeza de
terrenos baldios, remocéo de entulho e lixo de grandes dimensdes, desobstrugao de
cérregos, reparo de vazamentos na rede publica.

e Secretaria do Meio Ambiente: Para questdes relacionadas a areas de
preservacao, desmatamento, ou manejo de residuos.

e Defesa Civil: Em situacbes de calamidade (enchentes, deslizamentos) que geram
grande quantidade de criadouros ou abrigos para vetores.

e Ministério Publico: Pode ser acionado em casos de grave omissao de proprietarios
de iméveis de risco ou de 6rgaos publicos em cumprir suas responsabilidades.

e Associagcoes de Moradores e Liderangas Comunitarias: Para mediar conflitos,
mobilizar a comunidade para mutirbes, ou pressionar por solugdes para problemas
locais.

O ACE pode ser o profissional que identifica a necessidade dessa articulacao e leva a
demanda ao seu supervisor para que as providéncias intersetoriais sejam tomadas.

Registro e notificagcao: a memoria técnica para o acompanhamento e a
acao

Todas as informagdes sobre Pontos Estratégicos (cadastro, inspe¢des, tratamentos,
pendéncias) e situagdes especiais (imoveis fechados, recusas, terrenos baldios
problematicos) devem ser registradas de forma precisa e padronizada. Esses registros sao
essenciais para:

e Planejamento de ciclos futuros: Garantir que PEs sejam revisitados na
periodicidade correta e que pendéncias sejam resolvidas.

e Acompanhamento da situagao de risco: Monitorar se os PEs estdo sendo
controlados ou se continuam sendo fontes de dispersao de vetores.

e Subsidio para agoes de outros setores: Os relatérios dos ACEs podem
fundamentar notificagbes da vigilancia sanitaria, pedidos de limpeza a secretaria de
obras, ou mesmo acdes legais.

e Avaliacao do programa de controle: A analise dos dados de PEs e situages
especiais ajuda a identificar gargalos e a aprimorar as estratégias.

O manejo adequado de Pontos Estratégicos e situagdes especiais € um componente critico
para o sucesso do controle de endemias. Exige do Agente de Endemias ndo apenas
conhecimento técnico, mas também persisténcia, capacidade de negociagao, habilidade
para trabalhar em equipe e uma viséo estratégica sobre a importancia da articulacao
intersetorial.



Legislacao, ética profissional e biosseguranca na
rotina do Agente de Endemias: conhecendo direitos,
deveres, responsabilidades e as normas de seguranga
para proteger a si e a comunidade

O arcabouco legal da atuagao do Agente de Combate as Endemias
(ACE) no Brasil

A profissdo de Agente de Combate as Endemias (ACE) é regulamentada e possui um
conjunto de leis e normativas que definem suas atribuigbes, direitos, deveres e a forma de
sua insercdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Conhecer esse arcabougo legal é
essencial para que o ACE exer¢a sua fungdo com seguranga juridica e compreenda seu
papel estratégico.

A principal referéncia legal é a Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. Esta lei
regulamenta as atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de
Combate as Endemias (ACE). Entre seus pontos mais importantes, destacam-se:

e Defini¢cao das atividades do ACE: Focadas na vigilancia, prevencgao e controle de
doencgas e promocao da saude, mediante agdes de inspegao de imoveis,
identificagao e eliminacao de focos de vetores, orientagdo a comunidade, e
encaminhamento de casos suspeitos aos servicos de saude.

e Requisitos para o exercicio da profissao: Ensino fundamental completo
(atualmente, para novos agentes, exige-se o ensino médio, conforme alteragbes
posteriores na lei), conclusdo com aproveitamento de curso de formagéo inicial, e
residir na area da comunidade em que atuar (este ultimo requisito foi flexibilizado em
algumas situagoes).

e Forma de ingresso: Através de processo seletivo publico.

e Jornada de trabalho: De 40 horas semanais.

Ao longo dos anos, a Lei 11.350/2006 sofreu diversas alteragdes, buscando valorizar a
profissdo e adequa-la as necessidades do SUS. Dentre elas, a Lei Federal n° 13.595, de
2018, que redefiniu atribuicdes e estabeleceu diretrizes para a formagao técnica. Mais
recentemente, a Emenda Constitucional n° 120, de 2022, estabeleceu um piso salarial
nacional para os ACEs e ACSs, além de prever adicional de insalubridade e aposentadoria
especial, cujas regulamentagdes especificas ainda dependem de legislagdo complementar
em alguns casos.

Outra lei de grande relevancia para o trabalho do ACE, especialmente em situagdes de
imoveis fechados ou abandonados, € a Lei Federal n® 13.301, de 2016. Esta lei dispde
sobre a adogao de medidas de vigilancia em saude quando verificada situagao de iminente
perigo a saude publica pela presen¢a do mosquito transmissor do virus da Dengue, do virus
Chikungunya e do Zika Virus, autorizando, em circunstancias especificas e como ultimo
recurso, o ingresso forgado em imdveis publicos e particulares.



Além das leis federais, o ACE deve estar atento as Portarias do Ministério da Saude que
estabelecem diretrizes técnicas para o controle de endemias especificas (como dengue,
leishmaniose, malaria), manuais operacionais, € normas sobre 0 uso de inseticidas e
equipamentos. As Secretarias Estaduais e Municipais de Satude também podem emitir
normas complementares e protocolos locais que orientam a pratica do ACE em seu
territério. Conhecer esse conjunto normativo € fundamental para uma atuagéao técnica e
legalmente embasada.

Direitos do Agente de Endemias: garantias para um trabalho digno e
seguro

O Agente de Endemias, como trabalhador da saude, possui direitos que visam assegurar
condi¢des dignas e seguras para o exercicio de sua profisséo. E fundamental que o ACE
conheca esses direitos para poder exigi-los e para que se sinta valorizado e protegido.

e Remuneragao Justa: Direito ao piso salarial nacional estabelecido pela Emenda
Constitucional n® 120/2022, e a outros componentes da remuneragao previstos em
lei ou em acordos locais.

e Adicional de Insalubridade: Devido a exposi¢ao a diversos riscos (quimicos,
bioldgicos, fisicos) inerentes a atividade, o ACE tem direito ao adicional de
insalubridade, cujo percentual (minimo, médio ou maximo) é definido com base em
laudo técnico das condicdes de trabalho, conforme a Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT) ou o estatuto do servidor publico municipal/estadual.

e Jornada de Trabalho Regular: Conforme estabelecido pela Lei 11.350/2006, a
jornada é de 40 horas semanais, devendo ser respeitados os intervalos para
descanso e alimentacéo.

e Fornecimento Gratuito e Obrigatério de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPIs): O empregador (geralmente o municipio ou estado) é obrigado a fornecer
todos os EPIs necessarios para a protegao do ACE contra os riscos de sua
atividade, em perfeito estado de conservagao e funcionamento. Isso inclui luvas,
mascaras, oculos, botas, macacdes, protetor solar, etc.

e Treinamento e Capacitagdo Continuada: Direito a receber formagéo inicial e
educacao permanente para o desenvolvimento de suas habilidades técnicas,
conhecimento sobre os riscos ocupacionais, uso correto de EPIs, novas estratégias
de controle, e aspectos éticos e legais da profissdo. Imagine um novo larvicida que
sera introduzido no programa; o ACE tem o direito de ser treinado sobre como
manusea-lo, aplica-lo com segurancga e quais os riscos envolvidos antes de comecgar
a usa-lo.

e Condigoes de Trabalho Seguras e Saudaveis: O ambiente de trabalho, incluindo
as areas de campo, deve oferecer o minimo de segurancga. Isso envolve desde o
planejamento de rotas seguras até o fornecimento de transporte adequado (quando
necessario) e o apoio da supervisao em situacdes de risco.

e Exames Médicos Ocupacionais: Direito a exames admissionais, periédicos (para
monitorar a saude e detectar precocemente possiveis agravos relacionados ao
trabalho) e demissionais, custeados pelo empregador.

e Organizagao Sindical e Associativa: Direito de se organizar em sindicatos ou
associacoes para defender os interesses da categoria.



Deveres e responsabilidades do ACE: o compromisso com a saude da
coletividade

Ao lado dos direitos, o ACE possui deveres e responsabilidades que sao inerentes a sua
funcao e ao seu compromisso com a saude publica e com a comunidade a quem serve.

e Cumprir suas Atribuicoes com Zelo, Dedicacao e Eficiéncia: Realizar as visitas
domiciliares, inspecgdes, eliminacao de focos, tratamento (quando indicado),
orientacao educativa e coleta de informacdes com responsabilidade e seguindo os
protocolos técnicos.

e Agir com Urbanidade e Respeito: Tratar todos os cidaddos com cortesia, respeito
e sem qualquer tipo de discriminagao.

e Manter Sigilo Profissional: Preservar a confidencialidade das informacdes
pessoais dos moradores e das situacdes observadas nos domicilios que n&o se
relacionem diretamente com os objetivos da visita de controle de endemias, exceto
em situacdes de risco iminente a vida ou a saude que exijam comunicagao a
autoridade competente.

e Seguir as Normas e Protocolos Técnicos e de Seguranga: Utilizar corretamente
os EPIs, manusear e aplicar produtos quimicos de forma segura, seguir as
orientagbes dos manuais e da superviséo.

e Zelar pelo Patriménio Publico: Cuidar dos equipamentos (bombas, lanternas,
veiculos), materiais (inseticidas, formularios) e uniformes fornecidos pelo servico.

e Prestar Contas de suas Atividades: Preencher corretamente os boletins de
campo, relatérios e outros formularios, pois esses documentos sao essenciais para a
vigilancia, o planejamento e a avaliacéo das a¢des. A omissao ou falsificagéo de
dados é uma falta grave.

e Participar das Atividades de Educagcao Permanente: Manter-se atualizado sobre
as doencgas, os vetores, as técnicas de controle e as politicas de saude.

e Colaborar com a Equipe de Saude: Trabalhar de forma integrada com os Agentes
Comunitarios de Saude, a equipe da Estratégia Saude da Familia e outros
profissionais da rede.

Imagine um ACE que, por pressa, decide nao inspecionar a caixa d'agua de uma residéncia,
mesmo sabendo que é um criadouro importante. Se aquela caixa d'agua estiver infestada e
contribuir para um surto de dengue no bairro, a negligéncia desse ACE no cumprimento de
seu dever pode ter consequéncias sérias para a saude da comunidade.

Principios da ética profissional no servigo publico e na saude:
norteando a conduta do ACE

A ética profissional & o conjunto de principios e valores que orientam o comportamento do
profissional no exercicio de sua fungao. Para o ACE, que lida diretamente com a saude, a
vida e a intimidade das pessoas, a conduta ética é fundamental.

e Principio da Legalidade: Agir sempre em conformidade com as leis e normas
vigentes.



e Principio da Impessoalidade/lmparcialidade: Prestar os servicos a todos os
cidadaos sem discriminagcao de qualquer natureza (raga, cor, sexo, religido, classe
social, opinido politica) e sem buscar beneficios pessoais ou para terceiros.
Principio da Moralidade: Atuar com honestidade, integridade, lealdade e boa-fé.
Principio da Publicidade (Transparéncia): As a¢des do servigo publico devem ser
transparentes, exceto nos casos de sigilo legal. O ACE deve ser claro com o
morador sobre o objetivo de sua visita e as agdes que serdo realizadas.

e Principio da Eficiéncia: Buscar sempre os melhores resultados com os recursos
disponiveis, otimizando o trabalho e evitando desperdicios.

e Principio do Respeito a Dignidade Humana: Reconhecer e respeitar a autonomia,
a privacidade, os valores e as crencas dos individuos e da comunidade.

e Principio da Beneficéncia e Nao Maleficéncia (primordiais na saude): Agir
sempre buscando o bem-estar da comunidade (beneficéncia) e, acima de tudo, nao
causar dano (ndo maleficéncia), seja por agao ou omissao. A aplicagao incorreta de
um inseticida, por exemplo, pode causar dano a saude do morador ou ao meio
ambiente.

e Principio da Justica e Equidade: Distribuir os recursos e as agoes de saude de
forma justa, priorizando os mais necessitados e buscando reduzir as desigualdades.

Um ACE que utiliza sua visita para fazer propaganda politico-partidaria ou para vender
produtos particulares esta ferindo gravemente os principios da impessoalidade e da
moralidade. Da mesma forma, um agente que trata um morador com descaso ou arrogancia
esta desrespeitando a dignidade daquela pessoa.

Biosseguranga no trabalho do ACE: protegendo a si, a comunidade e ao
ambiente

Biossegurancga € o conjunto de medidas e procedimentos técnicos destinados a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a
saude humana, animal e o meio ambiente. Para o ACE, que esta exposto a diversos riscos
em seu trabalho de campo, a biosseguranga € uma preocupacao constante e uma
responsabilidade individual e institucional.

e Importancia da Biossegurancga:
o Proteger a saude do préprio ACE contra acidentes e doengas ocupacionais.
o Proteger a saude dos moradores, evitando contaminagdes por manuseio
inadequado de produtos ou por levar agentes infecciosos de um local para
outro.
o Proteger o meio ambiente, evitando a contaminacao do solo, da agua e de
organismos ndo-alvo pelo uso incorreto de praguicidas.
e Principais Medidas de Biosseguranca para o ACE:
o Uso rigoroso e correto dos Equipamentos de Protegao Individual (EPIs)
adequados para cada atividade.
o Manejo seguro de produtos quimicos (transporte, preparo da calda,
aplicagao, descarte de embalagens).
o Higiene pessoal rigorosa (lavagem das maos antes e apds as visitas, apos
retirar os EPIs, antes de comer).



o Cuidados na coleta e transporte de amostras bioldgicas (larvas, mosquitos,
barbeiros).

o Vacinagao conforme o calendario ocupacional (tétano, difteria, hepatite B,
febre amarela, gripe, COVID-19, etc.).

o Descarte adequado de residuos gerados no trabalho de campo.

Riscos ocupacionais na linha de frente do combate as endemias

O trabalho do ACE envolve a exposi¢ao a uma variedade de riscos que podem afetar sua
saude e seguranca. E crucial conhecer esses riscos para poder preveni-los.

1. Riscos Quimicos:

o Contato com inseticidas (adulticidas, larvicidas) e raticidas, por via dérmica
(pele), respiratoria (inalagédo) ou oral (ingestao acidental).

o Podem causar intoxicagdes agudas (dor de cabeca, tontura, nduseas,
vomitos, irritagdo da pele e olhos, dificuldade respiratéria) ou crénicas
(problemas neuroldgicos, hepaticos, renais, cancer, disturbios reprodutivos)
com a exposi¢ao prolongada e repetida.

o Exemplo: Um ACE que prepara a calda de um inseticida organofosforado
sem usar luvas e mascara adequadas esta se expondo a um alto risco de
intoxicacgao.

2. Riscos Biolégicos:

o Exposi¢ao a microrganismos patogénicos (virus, bactérias, fungos,
protozoarios) presentes em domicilios, peridomicilios, pontos estratégicos ou
em amostras coletadas.

o Risco de contrair doencas infecciosas como tuberculose, hepatites virais,
micoses, COVID-19, e as proprias endemias que combate (se houver falha
na protecao ou acidente).

o Picadas de animais pegonhentos (cobras, aranhas, escorpides) ou de outros
insetos (abelhas, vespas).

Contato com fezes de animais (risco de leptospirose, histoplasmose).

Exemplo: Ao inspecionar um terreno baldio com mato alto e entulho, o ACE

pode se deparar com uma cobra ou ser picado por um escorpido escondido.
3. Riscos Fisicos:

o Exposicao excessiva a radiagdo solar ultravioleta (risco de queimaduras,

cancer de pele, envelhecimento precoce).

Exposicao a temperaturas extremas (calor intenso ou frio).

Umidade (ao entrar em locais alagados ou umidos).

Ruido excessivo (proveniente de equipamentos como pulverizadores
motorizados costais ou UBV pesado).

o Radiagdes nao ionizantes (campos eletromagnéticos de equipamentos).

4. Riscos Ergondmicos:

o Levantamento e transporte manual de peso (bombas costais cheias, caixas
de material).

o Posturas inadequadas e prolongadas (ao se abaixar para inspecionar ralos,
ao aplicar inseticida em paredes).

Movimentos repetitivos.
Jornadas de trabalho exaustivas ou com ritmo intenso.



Estresse fisico e mental.
Exemplo: Um ACE que carrega uma bomba costal pesada por varias horas
seguidas, sem pausas e com postura incorreta, tem grande risco de
desenvolver dores nas costas e lesbes musculares.
5. Riscos de Acidentes (Mecanicos):

o Quedas em terreno irregular, escorregadio, ou de altura (ao subir em
escadas ou lajes).

o Cortes e perfuragdes com objetos (vidros, arames, pregos) em terrenos
baldios, ferros-velhos ou imoveis abandonados.
Ataques de caes ou outros animais domésticos.
Acidentes de transito (para ACEs que utilizam motocicletas, bicicletas ou
veiculos).

o Choques elétricos (em instalagdes precarias).

O reconhecimento desses riscos € o primeiro passo para a adogao de medidas preventivas
eficazes.

Foco em EPIs e EPCs: aprofundando a cultura da prevencao

Ja abordamos os EPIs e EPCs no Topico 3, mas sob a ética da biossegurancga, reforcamos
sua importancia crucial. A hierarquia das medidas de controle de riscos deve ser sempre
observada:

1. Eliminagdo do Risco: A medida mais eficaz. Se um criadouro pode ser eliminado
mecanicamente, essa € a melhor op¢ao, pois elimina o risco de ter que usar um
larvicida.

2. Controle do Risco na Fonte (Engenharia/EPCs): Se o risco nao pode ser
eliminado, tentar controla-lo na origem. Ex: uso de equipamentos de aplicagao com
dispositivos de segurancga, ventilagdo adequada em salas de preparo de calda,
sinalizac&o de areas.

3. Medidas Administrativas ou Organizacionais: Alterar a forma como o trabalho é
realizado para reduzir a exposicao. Ex: rodizio de tarefas, pausas para descanso,
limitacdo do tempo de exposigdo a um determinado agente, treinamento.

4. Equipamentos de Protegéao Individual (EPIs): Utilizados quando as medidas
anteriores nao sao suficientes para controlar o risco a niveis aceitaveis, ou em
carater complementar. O EPI é a ultima barreira entre o agente de risco e o
trabalhador. Seu uso correto, sua adequada conservagao e a substituicdo quando
necessario sao fundamentais.

A cultura de seguranga deve ser internalizada por cada ACE e incentivada pela gestdo. Nao
se trata apenas de cumprir uma norma, mas de proteger a prépria vida e saude.

Procedimentos em caso de acidentes de trabalho ou exposigao a
material biolégico/quimico

Apesar de todas as medidas preventivas, acidentes e exposicdes podem ocorrer. E vital que
o ACE saiba como agir nessas situagdes.



Acidentes com Produtos Quimicos (Intoxicagdo Aguda):

1. Interromper imediatamente a exposicao (afastar-se do produto, retirar roupas
contaminadas).

2. Lavar abundantemente a area atingida (pele, olhos) com agua limpa por pelo
menos 15 minutos.

3. Procurar assisténcia médica imediata, levando consigo o rétulo ou a bula do
produto quimico para auxiliar no diagndstico e tratamento.

4. Comunicar o ocorrido ao supervisor.

5. Na&o provocar vémito, a menos que orientado por um profissional de saude.

Acidentes com Material Perfurocortante (agulhas, vidros, etc.):

1. Lavar o local da lesdo com agua e sabdo.

2. Procurar o servigco de saude para avaliagao do risco de transmissao de
doengas (HIV, hepatites B e C) e para receber as orientagdes e profilaxias
necessarias (vacina, PEP).

3. Comunicar ao supervisor.

Outros Acidentes (quedas, mordidas de animais, etc.):

1. Prestar os primeiros socorros basicos, se possivel e seguro.

2. Procurar atendimento médico conforme a gravidade da leséo.

3. Comunicar ao supervisor.

Emissao da CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho): Todo acidente de
trabalho, mesmo que nao gere afastamento, deve ser comunicado oficialmente
através da CAT. Este documento é importante para garantir os direitos do
trabalhador junto a Previdéncia Social (auxilio-doencga acidentario, estabilidade apds
o retorno, etc.).

Saude do trabalhador ACE: vigilancia e promog¢ao continuas

A saude do ACE néo deve ser lembrada apenas quando ocorre um acidente. A vigilancia a
saude do trabalhador deve ser uma acao continua, com foco na prevencao de doengas
ocupacionais e na promog¢ao do bem-estar.

Exames Médicos Periddicos: Além de um direito, sdo uma ferramenta para
monitorar a saude do ACE, identificar precocemente possiveis alteragdes
relacionadas ao trabalho (ex: alteragcées na colinesterase para exposicao a certos
inseticidas, problemas de pele, perda auditiva, problemas respiratérios) e intervir
antes que se tornem mais graves.

Programas de Vacinagao: Manter o esquema vacinal atualizado é crucial.
Acodes de Promocao da Saude no Trabalho: Incentivo a pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel, controle do estresse, ginastica laboral, criagcao de
espacos de escuta e dialogo sobre as dificuldades do trabalho.

Apoio Psicolégico: O trabalho do ACE pode ser estressante (lidar com recusas,
violéncia, pressao por resultados). O acesso a apoio psicologico, quando
necessario, € importante para a saude mental.

Conhecendo os limites: responsabilidade civil, penal e administrativa do

ACE



O Agente de Endemias, no exercicio de sua fungéo, esta sujeito a responsabilidades legais
caso suas agdes ou omissdes causem dano a terceiros ou configurem infragcao as leis.

e Responsabilidade Civil: Surge quando a conduta do ACE (por dolo — intengdo — ou
culpa — negligéncia, imprudéncia ou impericia) causa um dano material ou moral a
outrem. Nesse caso, pode haver o dever de indenizar a vitima. Exemplo: um ACE
que, por negligéncia, danifica um bem valioso dentro de uma residéncia durante a
inspecao. O érgao publico empregador geralmente responde primariamente, mas
pode ter direito de regresso contra o agente se comprovada sua culpa ou dolo.

e Responsabilidade Penal: Ocorre quando a conduta do ACE se enquadra em um
tipo penal (crime ou contravencgao penal) previsto na legislacao. Exemplos:

o Abuso de Autoridade: Utilizar o cargo para intimidar ou constranger um
cidadao.

o Peculato: Apropriar-se ou desviar bens publicos (como inseticidas,
equipamentos) em proveito préprio ou alheio.

o Corrupgao Passiva: Solicitar ou receber vantagem indevida em razao da
funcao.

o Lesao Corporal ou Homicidio Culposo: Se, por exemplo, a aplicacao
inadequada e negligente de um produto quimico causar lesdo grave ou morte
a alguém.

e Responsabilidade Administrativa: Decorre do descumprimento de deveres
funcionais ou da pratica de proibicdes previstas no estatuto do servidor publico ou na
CLT. As sanc¢des administrativas podem variar de adverténcia, suspensao, até
demisséao por justa causa. Exemplo: faltas injustificadas ao trabalho, insubordinacao,
preenchimento fraudulento de boletins.

E fundamental que o ACE atue sempre com diligéncia, prudéncia, dentro dos limites de
suas atribuicdes e em conformidade com as leis e normas, para evitar incorrer nessas
responsabilidades e, principalmente, para garantir a seguranga e a confianga da
comunidade em seu trabalho. A formacao continua sobre esses aspectos é essencial.

Registro de dados, preenchimento de boletins e
formularios: a importancia da informacao precisa para
a vigilancia epidemiolégica e a integragcao com as
equipes de saude da familia e vigilancia sanitaria

A informagao como alicerce insubstituivel da Vigilancia em Saude

No complexo edificio da salude publica, a informacéo de qualidade é o alicerce sobre o qual
se constroem todas as estratégias de vigilancia, prevengéao e controle de doengas. Cada
dado coletado em campo pelo Agente de Combate as Endemias (ACE), por mais simples
que pareca, contribui para formar um panorama da situagcdo de saude da comunidade. Sao
essas informacgdes que permitem aos gestores e técnicos identificar areas de maior risco,
monitorar a dispersao de vetores e doengas, planejar intervengdes eficazes, avaliar o



impacto das agdes realizadas e, fundamentalmente, tomar decisdes baseadas em
evidéncias. Sem dados precisos e confiaveis, as agdes de salude navegam as cegas, com
desperdicio de recursos e, 0 mais grave, com potencial comprometimento da saude da
populacéo.

Imagine que cada boletim de visita preenchido por um ACE é uma peca de um imenso
quebra-cabeca. Individualmente, pode parecer apenas um formulario com cédigos e
anotagoes. No entanto, quando todas essas pecgas s&o reunidas, processadas e analisadas,
elas revelam um quadro detalhado da dindmica das endemias em um territério. Mostram
onde o Aedes aegypti estd mais presente, quais tipos de criadouros sdo os mais comuns
em cada bairro, se os casos de dengue estdo aumentando ou diminuindo, e se as agdes de
controle estao surtindo o efeito esperado. Portanto, o trabalho de registro realizado pelo
ACE nao é uma mera formalidade burocratica, mas uma atividade de extrema
responsabilidade e de impacto direto na efetividade da Vigilancia em Saude.

Tipos de dados coletados pelo Agente de Endemias e sua finalidade
primordial

O ACE, em sua rotina de trabalho, coleta uma variedade de dados, cada um com uma
finalidade especifica dentro do sistema de vigilancia epidemiolégica e entomolégica.

1. Dados do Imével e da Visita:

o Endereg¢o completo e georreferenciamento (quando disponivel):
Essencial para localizar o imovel no territério, mapear a distribuicao de focos
e casos, e planejar o retorno ou agdes de bloqueio.

o Tipo de imével: Residencial, comercial, terreno baldio, ponto estratégico.
Ajuda a caracterizar o risco e a direcionar as estratégias de abordagem e
controle.

o Data e horario da visita: Importante para o acompanhamento da
periodicidade das visitas e para a analise da oportunidade das agdes.

o Situagao da visita: Realizada, fechada, recusada, pendente. Permite
monitorar a cobertura do territério e identificar imoveis que necessitam de
estratégias especiais de abordagem.

o Nome do responsavel contatado: Facilita a comunicacao em visitas
futuras.

2. Dados Entomolégicos (relacionados aos vetores):

o Numero de depdsitos inspecionados: Indica o esforco de busca por
criadouros.

o Numero e tipo de depésitos positivos para larvas/pupas: Quais
recipientes estao servindo como criadouros (pneus, vasos, caixas d'agua,
etc.). Essa informacéo € crucial para direcionar as a¢des educativas e de
controle mecanico. Por exemplo, se em um bairro a maioria dos focos esta
em caixas d'agua descobertas, as a¢des educativas devem focar na vedacgao
correta desses reservatorios.

o Presenca de larvas, pupas ou adultos de vetores especificos: Aedes
aegypti, Anopheles, barbeiros, flebotomineos.

o Coleta de amostras: Identificacdo da espécie do vetor, pesquisa de infecgao
por patégenos (em laboratério).



o

Tratamento realizado: Mecéanico (eliminagdo do criadouro), focal (aplicagédo
de larvicida, com registro do produto e quantidade), perifocal, borrifagao
intradomiciliar.

3. Dados sobre Casos Suspeitos de Doencgas:

O

Em algumas situagdes, o ACE pode ser o primeiro profissional a identificar
pessoas com sinais e sintomas sugestivos de endemias (dengue,
chikungunya, zika, leishmaniose, etc.).

O registro da suspeita e 0 encaminhamento para a unidade de saude sao
fundamentais para o diagnéstico precoce e para o desencadeamento de
acoes de bloqueio de transmissao, se necessario.

4. Dados sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) da Comunidade:

o

Embora nem sempre registrados de forma estruturada em formularios, as
observagdes do ACE sobre o nivel de conhecimento dos moradores a
respeito das doencas e formas de prevencgédo, suas atitudes em relacéo as
medidas de controle, e as praticas que adotam em seus domicilios sdo
informacdes valiosas para o planejamento de a¢des educativas mais
eficazes.

A finalidade primordial de todos esses dados é gerar informagao que subsidie a tomada de
decisdes em todos os niveis do sistema de saude, desde o planejamento das atividades
diarias da equipe de ACEs até a formulagao de politicas publicas de controle de endemias
em nivel nacional.

Os principais boletins e formularios utilizados na rotina do ACE:
ferramentas de registro

Para garantir a padronizagéo e a qualidade dos dados coletados, o ACE utiliza uma série de
boletins e formularios. Embora os modelos exatos possam variar entre municipios e
estados, alguns sdo comuns e essenciais:

1. Boletim de Visita Domiciliar (BVD) ou Boletim de Inspegao de Imével (Bll): E o
principal instrumento de registro do trabalho diario do ACE. Geralmente contém
campos para:

o

Identificagdao do Municipio, Unidade de Saude, Equipe, Microarea e
Nome do ACE.

Data da Visita.

Enderego Completo do Imoével: Rua, numero, complemento, bairro, ponto
de referéncia.

Tipo de Imével: Residencial, comercial, terreno baldio, ponto estratégico
(com especificagao do tipo de PE), outros.

Situagao da Visita: Realizada, fechada (com motivo: ausente, viagem, etc.),
recusada.

Nome do Responsavel (se a visita foi realizada).

Numero de Depésitos Existentes e Inspecionados.

Numero de Depositos Positivos para Larvas (por tipo de depésito): Este
€ um dos campos mais criticos. Geralmente ha uma lista dos principais tipos
de criadouros (caixa d'agua, tambor, pneu, vaso, ralo, etc.) para o agente
marcar a quantidade de cada um que foi encontrado com larvas.



2.

o Tratamento Realizado: Se houve eliminagdo mecanica, tratamento focal
(com espaco para anotar o larvicida utilizado e a quantidade), ou outro tipo
de tratamento.

Coleta de Amostras: Se foram coletadas larvas ou adultos para analise.
Observagoes: Espaco para anotar informagdes relevantes nao
contempladas nos outros campos (ex: presencga de gestantes, idosos
acamados, condicdes de risco especificas, necessidade de retorno).
Boletim de Pontos Estratégicos (BPE): Similar ao BVD, mas com campos
especificos para caracterizar o PE (tipo, tamanho, material predominante) e as
acoes de controle realizadas.
Boletim de Tratamento Quimico (Focal, Perifocal, Adulticida — UBV): Utilizado
quando se realiza a aplicagao de produtos quimicos. Deve conter informacoes
detalhadas sobre:

o Data, local da aplicagéo (enderecgo, area abrangida).

Produto utilizado (nome comercial, principio ativo, lote).
Dosagem e quantidade aplicada.

Equipamento utilizado (tipo, calibragao).

Nome do aplicador e dos auxiliares.

o Condigbes climaticas (para UBV).

Formulario de Coleta de Amostras Entomolégicas: Para acompanhar as
amostras de larvas, pupas ou mosquitos adultos enviadas ao laboratério para
identificagdo ou analise. Contém dados sobre o local e data da coleta, tipo de
criadouro, coletor.

Ficha de Encaminhamento de Caso Suspeito: Se o ACE identificar uma pessoa
com sintomas de uma doenca sob vigilancia, ele pode preencher uma ficha
simplificada com os dados do paciente e os principais sintomas para encaminha-lo a
unidade de saude e para informar a vigilancia epidemioldgica.

O O O O

O preenchimento correto e completo de cada campo desses formularios € crucial. Um
campo deixado em branco ou preenchido de forma ilegivel pode invalidar todo o registro ou
gerar analises distorcidas.

Técnicas de preenchimento: clareza, legibilidade, precisao e
objetividade como imperativos

A qualidade da informagdo comecga com a qualidade do preenchimento dos formularios.
Algumas técnicas e cuidados sao essenciais:

Letra Legivel: Utilizar letra de forma ou cursiva bem legivel. Se a caligrafia for um
problema, o uso de letra de forma mailscula pode ajudar.

Clareza e Objetividade: Escrever de forma clara, direta, sem ambiguidades. Utilizar
termos padronizados conforme orientagao do servico.

Precisao: Registrar as informagdes exatamente como foram observadas ou
coletadas. Nao "arredondar" numeros nem inventar dados. Se o ACE inspecionou 7
depdsitos e encontrou 2 com focos, € isso que deve ser registrado.

Preenchimento Completo: Preencher todos os campos obrigatérios do formulario.
Se alguma informacgao nao se aplica aquela situacao, utilizar a codificagao
padronizada para "nao se aplica" (ex: NA, trago) em vez de deixar o campo em



branco, o que pode gerar duvida se foi esquecimento ou se realmente ndo havia a
informacao.

e Sem Rasuras Excessivas: Evitar rasuras. Se um erro for cometido, risca-lo com um
traco simples (de forma que ainda seja possivel ler o que estava escrito) e escrever
a informacgao correta ao lado ou acima, rubricando a corre¢ao, se for o protocolo
local. Nao usar corretivos liquidos, pois podem ser vistos como tentativa de
adulteracgéo.

e Uso de Caneta Adequada: Geralmente se recomenda o uso de caneta
esferografica de cor azul ou preta. Evitar lapis, pois pode apagar facilmente.

e Preenchimento em Momento Oportuno: O ideal é preencher o formulario durante
a visita ou imediatamente apds, enquanto as informacdes estao frescas na memoria.
Deixar para preencher tudo no final do dia aumenta o risco de erros e omissoes.

e Conferéncia: Antes de entregar os formularios ao supervisor, o ACE deve revisa-los
para verificar se n&o ha erros ou campos incompletos.

Imagine um formulario onde o enderecgo esta incompleto ou o nimero de focos esta ilegivel.
Esse registro perde seu valor para a vigilancia e para o planejamento. A dedicacao ao
preenchimento é tdo importante quanto a dedicagao a inspegao.

A importancia da fidedignidade dos dados: impactos da informagao
incorreta ou incompleta

A fidedignidade (confiabilidade, veracidade) dos dados € a pedra angular de todo o sistema
de informagao em saude. Dados incorretos, incompletos ou falsificados podem ter
consequéncias graves:

e Planejamento Equivocado das A¢oes de Controle: Se os dados de infestacao
vetorial subestimam a realidade, areas de alto risco podem nao receber a atencao
necessaria, levando a ocorréncia de surtos. Se superestimam, recursos podem ser
desperdigados em areas de baixo risco.

e Alocacao Inadequada de Recursos: Decisdes sobre a distribuicao de pessoal,
equipamentos, inseticidas e material educativo sdo baseadas nos dados.
Informacodes erradas levam a uma ma alocagao desses recursos.

e Avaliacao Distorcida da Eficacia das Intervengdes: Como saber se uma
campanha de controle foi eficaz se os dados de infestagdo antes e depois da
campanha nao sao confiaveis?

e Perda de Credibilidade do Servigo de Saude: Se a comunidade ou os gestores
percebem que os dados divulgados nao refletem a realidade, a confianga no
trabalho dos ACEs e da vigilancia em saude pode ser abalada.

e Riscos a Saude Publica: Em ultima analise, dados néo fidedignos podem levar a
um controle inadequado de endemias, resultando em mais pessoas doentes,
sequelas e até obitos.

Considere um ACE que, para "cumprir a meta" de visitas do dia, preenche boletins de casas
que ele nao visitou, anotando "sem foco". Essa atitude, além de ser uma falta ética e
administrativa grave, mascara a real situagao daquela area, podendo impedir que uma
intervencao necessaria seja realizada a tempo de evitar um surto. A honestidade e a



precisdo no registro sdo, portanto, um compromisso fundamental do ACE com a saude
coletiva.

Fluxo da informagao: da coleta em campo ao sistema de informagao em
saude

Os dados coletados pelo ACE em campo seguem um fluxo até se transformarem em
informacao util para a tomada de decisao:

1.
2.

Coleta pelo ACE: O ACE preenche os formularios durante ou apés as visitas.
Supervisao e Conferéncia: Ao final do dia ou do periodo, o ACE entrega os
formularios ao seu supervisor. O supervisor confere a qualidade do preenchimento, a
consisténcia dos dados, e tira duvidas com o agente.

Consolidag¢ao dos Dados: Os dados dos formularios de varios ACEs podem ser
consolidados em planilhas ou relatdrios pela supervisdo ou por um setor especifico.
Digitagao e Processamento (em sistemas manuais ou informatizados): Se o
sistema for manual, os dados consolidados sao usados para gerar mapas e tabelas.
Se for informatizado, os dados dos formularios sédo digitados em um sistema de
informacao em saude (municipal, estadual ou nacional, como o SISAWEB para
leishmaniose, o SINAN para agravos de notificagao, ou sistemas especificos de
controle de vetores).

Analise Epidemiolégica e Entomoldégica: Técnicos da vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica analisam os dados processados, calculam indicadores (indices de
infestacao, incidéncia de doencas), identificam tendéncias, elaboram mapas de
risco, e geram relatorios.

Tomada de Decisao: Com base nas informagdes analisadas, os gestores de saude
(secretario de saude, coordenador de vigilancia, etc.) tomam decisdes sobre as
estratégias de controle, alocacdo de recursos, necessidade de campanhas, etc.
Retroalimentacdo (Feedback): E fundamental que os resultados das anélises e as
decisdes tomadas retornem para as equipes de campo, incluindo os ACEs. Saber
como os dados que eles coletaram foram utilizados e qual o impacto de seu trabalho
€ um fator de motivagao e aprimoramento.

O uso dos dados para analise epidemiolégica e tomada de decisao:
transformando nimeros em agao

Os dados brutos coletados pelos ACEs s6 ganham real valor quando sao transformados em
informacao através da analise. Alguns exemplos de como esses dados sao utilizados:

Calculo de Indicadores Entomolégicos:

o Indice de Infestagdo Predial (lIP): (Nimero de imdveis com focos de Aedes
/ Numero de imdveis inspecionados) x 100. Indica o percentual de casas com
focos.

o Indice de Breteau (IB): (NUmero de recipientes positivos com larvas de
Aedes /| Numero de imoveis inspecionados) x 100. Indica a quantidade de
focos por 100 casas, refletindo a densidade de criadouros.

o Densidade Larvaria: Numero de larvas por tipo de depdsito ou por area.



o Esses indices ajudam a classificar o risco de transmiss&do de dengue e outras
arboviroses e a definir o tipo de alerta (satisfatorio, alerta, risco).

Identificagdo de Areas Prioritarias: Mapas de distribuicdo de focos, de indices de
infestacdo ou de casos de doengas permitem visualizar geograficamente onde os
problemas estdo concentrados, direcionando as a¢des de intensificagdo do controle.
Monitoramento de Tendéncias: Acompanhar a evolugao dos indicadores ao longo
do tempo (semanas, meses, anos) permite ver se a situagao esta melhorando,
piorando ou estavel, e se as estratégias de controle estao sendo eficazes.
Avaliacao de Impacto de Intervengdes: Comparar os indicadores antes e depois
de uma agao especifica (mutirdo de limpeza, aplicagao de UBV, campanha
educativa) ajuda a medir seu impacto.
Planejamento de Ag¢des de Bloqueio: A notificagdo de um caso suspeito ou
confirmado de dengue, por exemplo, desencadeia a¢des de bloqueio no entorno,
cujo planejamento (area de abrangéncia, numero de equipes) € baseado na
localizacao do caso e na densidade vetorial da area, informacdes estas provenientes
do trabalho dos ACEs.
Elaboragao de Relatérios Técnicos e Boletins Epidemiolégicos: Que subsidiam
gestores, outros profissionais de saude e, em alguns casos, a comunicagao com a
imprensa e a comunidade.

Integragao das informagées do ACE com as equipes de Saude da
Familia (ESF): o trabalho em rede potencializado

O Agente de Endemias e o Agente Comunitario de Saude (ACS), juntamente com toda a
equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem), atuam no
mesmo territdrio e compartilham o objetivo de promover a saude da comunidade. A
integracao das informacgdes e das ag¢des entre essas equipes é fundamental para uma
abordagem mais integral e eficaz.

Troca de Informagdes sobre Casos Suspeitos: O ACE identifica um morador com
sintomas de dengue e o encaminha a unidade de saude, comunicando o fato ao
ACS da microarea e a equipe da ESF. Por sua vez, a equipe da ESF, ao diagnosticar
um caso, informa ao ACE para que ele intensifique a vigilancia vetorial no entorno.
Compartilhamento de Informagoes sobre Condi¢ées de Risco: O ACE pode
identificar situagdes de vulnerabilidade social, sanitaria ou ambiental em um
domicilio (idosos sozinhos, pessoas com deficiéncia, acumulo de lixo, falta de agua)
que vao além do controle de vetores e que podem ser comunicadas (com
consentimento) ao ACS ou a equipe da ESF para acompanhamento. Da mesma
forma, o ACS pode informar ao ACE sobre imdveis que representam risco para
proliferacao de vetores (terrenos baldios, casas abandonadas na sua microarea).
Planejamento Conjunto de A¢des Educativas e de Mobilizagdo Social: ACEs e
ACSs podem planejar e executar juntos atividades educativas, reunides
comunitarias, mutirdes, aproveitando o vinculo de cada um com diferentes grupos da
comunidade.

Apoio em Situag¢oes Especiais: O ACS, por ter um vinculo mais proximo com as
familias, pode ajudar o ACE a abordar moradores que recusam a visita ou que
necessitam de uma orientagdo mais individualizada.



Essa parceria fortalece o SUS no territério, evitando a fragmentagao das agdes e
otimizando os recursos.

Articulagao com a Vigilancia Sanitaria: um olhar complementar para a
saude ambiental

A Vigilancia Sanitaria (VISA) atua no controle de riscos a saude relacionados a produgéo e
circulagédo de bens e a prestacao de servigos, incluindo a fiscalizagao de estabelecimentos
comerciais, industriais e de servigos. Ha uma interface importante com o trabalho do ACE.

e Informagoes sobre Pontos Estratégicos: O ACE, ao inspecionar Pontos
Estratégicos como restaurantes, supermercados, borracharias, ou industrias, pode
identificar irregularidades que sdo de competéncia da VISA (falta de higiene,
armazenamento inadequado de alimentos, descarte incorreto de residuos, presenca
de pragas urbanas além dos vetores de endemias). Essas informag¢des devem ser
repassadas formalmente a VISA.

e Acdes Conjuntas em Estabelecimentos de Risco: Em algumas situacdes, pode
ser necessaria uma acgéo conjunta do ACE (foco nos vetores de endemias) e da
VISA (foco nas condigbes sanitarias gerais do estabelecimento).

e Feedback da VISA: A VISA, ao realizar suas inspecdes, pode identificar situagdes
que favorecem a proliferagao de vetores de endemias e comunicar a equipe de
controle de vetores.

Essa colaboragéo garante uma abordagem mais completa dos determinantes ambientais da
saude.

Confidencialidade e seguranca dos dados coletados: um dever ético e
legal

Os formularios e sistemas de informagao manuseados pelo ACE contém dados pessoais
dos cidadaos (nomes, enderegos, informagdes sobre suas residéncias e, as vezes, sobre
sua saude). E dever ético e legal do ACE e de todo o servigo de salde garantir a
confidencialidade e a seguranga dessas informacoes.

e Uso Restrito: Os dados devem ser utilizados exclusivamente para fins de saude
publica, dentro do sistema de saude.

e Guarda Segura: Os formularios preenchidos devem ser guardados em local seguro
na unidade de saude ou na base dos ACEs, com acesso restrito a pessoas
autorizadas. Os sistemas informatizados devem ter senhas e niveis de acesso.

e Nao Divulgacao Indevida: O ACE nao deve comentar com terceiros informacgdes
especificas sobre os moradores ou suas casas que nao sejam relevantes para o
controle de endemias.

e Respeito a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018):
Embora a LGPD tenha especificidades para o tratamento de dados pelo poder
publico para fins de saude publica, os principios de finalidade, necessidade,
transparéncia e seguranga devem ser observados.



Desafios e boas praticas no registro de dados em campo: buscando a
exceléncia

Apesar da importancia, o processo de registro de dados em campo enfrenta desafios:

Volume de Formularios e Tempo de Preenchimento: A rotina do ACE pode ser
corrida, e o preenchimento detalhado de multiplos formularios pode consumir um
tempo consideravel.

Legibilidade e Qualidade do Preenchimento: Nem sempre a letra é legivel ou
todos os campos sao preenchidos com a devida atencao.

Falta de Treinamento ou Padronizagao: Se os ACEs nao forem bem treinados
sobre como preencher cada campo ou se néo houver padronizagdo na equipe, a
qualidade dos dados pode ser comprometida.

Sistemas de Informacgao Inadequados ou Desatualizados: Sistemas
informatizados dificeis de usar, lentos ou que ndo atendem as necessidades do
campo podem gerar frustragcéo e erros.

Falta de Feedback: Se o ACE nao vé como os dados que ele coleta sao utilizados,
pode nao perceber a importancia de seu trabalho de registro.

Boas Praticas para Superar esses Desafios:

Treinamento Continuo: Capacitar os ACEs regularmente sobre a importancia do
registro, as técnicas de preenchimento e o uso dos sistemas de informacgéo.
Simplificacao e Padronizag¢ao dos Formularios: Revisar periodicamente os
formularios para torna-los mais claros, objetivos e faceis de preencher, eliminando
campos desnecessarios.

Supervisao Qualificada: O supervisor deve conferir os formularios, orientar os
ACEs, identificar dificuldades e promover a qualidade dos dados.

Tempo Adequado para o Registro: O planejamento do trabalho deve prever tempo
suficiente para o preenchimento dos formularios com atencéo.

Investimento em Tecnologias Adequadas: Fornecer ferramentas digitais (tablets,
aplicativos) que facilitem a coleta de dados em campo, reduzam o retrabalho de
digitacdo e melhorem a qualidade da informacao.

Cultura de Valorizagao da Informacgao: Criar um ambiente na equipe onde todos
compreendam que o registro de dados € uma parte essencial e nobre do trabalho, e
nao um fardo. Dar feedback regular aos ACEs sobre os resultados alcangados
gracas aos dados que eles forneceram.

O futuro do registro de dados: tecnologias digitais rumo a informagao
em tempo real

O avanco das tecnologias digitais esta revolucionando a forma como os dados de saude
sao coletados, gerenciados e analisados. Para o trabalho do ACE, isso representa um
enorme potencial:

Coleta de Dados em Dispositivos Méveis (Tablets/Smartphones):
o Preenchimento de formularios eletrénicos diretamente em campo.
o Reducao de erros de transcrigdo (pois nao ha redigitagao).



o Possibilidade de incorporar georreferenciamento automatico das visitas e dos
focos.

o Captura de fotos georreferenciadas de criadouros ou situagdes de risco.

o Acesso a mapas e informacoes do territorio diretamente no dispositivo.

e Transmissao de Dados em Tempo (Quase) Real: Os dados coletados podem ser
enviados para um servidor central assim que ha conexdo com a internet, permitindo
que os gestores tenham um panorama da situacao de forma muito mais agil.

e Sistemas de Informacgao Integrados: Que permitem o cruzamento de dados do
controle de vetores com dados da ateng¢ao basica, da vigilancia epidemiolégica de
casos, da vigilancia sanitaria e de outros setores.

e Painéis de Monitoramento (Dashboards): Ferramentas visuais que apresentam os
principais indicadores de forma grafica e interativa, facilitando a analise e a tomada
de decisao pelos gestores e supervisores.

A transicao para o registro digital requer investimento em equipamentos, sistemas,
treinamento e mudanca de cultura, mas os beneficios em termos de agilidade, qualidade da
informacao e capacidade de resposta da vigilancia em saude sédo imensos. O Agente de
Endemias do futuro estara cada vez mais conectado, utilizando a tecnologia como uma
aliada poderosa em sua missao de proteger a saude da comunidade.

Dominar a arte e a ciéncia do registro de dados é, para o Agente de Endemias, tdo crucial
quanto saber identificar um foco de mosquito ou orientar um morador. E a garantia de que
seu trabalho em campo se transforme em conhecimento estratégico, capaz de salvar vidas
e construir um ambiente mais saudavel para todos.
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