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APRESENTACAO

A dengue é um dos grandes problemas
atuais de saude publica no mundo afetando 100
paises onde, anualmente, infecta cerca de 80
milhdes de pessoas.

Dentre as condigbes que favoreceram a
dispersao do vetor Aedes aegypti nas Ultimas
décadas, encontram-se a intensa urbanizacao,
as deficiéncias de infra-estrutura de saneamen-
to, especialmente em relagdo a agua, e o pro-
cesso de industrializacdo, com a disseminacao
do uso de descartaveis, tornando o lixo urbano
de dificil equacionamento e propicio a forma-
cao de focos de mosquito.

A situacdo da dengue no pais, apesar da
intensa reducao de incidéncia de 2004 (84.535
casos registrados nos primeiros seis meses) em
relacdo a 2003 (299.764 casos notificados no
mesmo periodo)’!, coloca um grande desafio
para o Rio Grande do Sul: evitar a introdugao
da doenca no seu territério.

Para alcancar este objetivo, é essencial
garantir acoes integradas de vigilancia epide-
mioldgica e ambiental e promover agbes inter-

setoriais, envolvendo, em especial, as areas de
educacdo e saneamento.

A Secretaria da Salude do Estado e as Se-
cretarias Municipais de Saude tém buscado
mobilizar a sociedade em geral, entendendo
gue somente com a participacao ativa das co-
munidades sera possivel manter ambientes
domésticos livres do vetor e indices de infesta-
cao suficientemente baixos para evitar a circu-
lacdo viral.

Este nimero do Boletim Epidemiolégico,
dedicando-se a divulgar informagdes sobre a
situacao epidemiolégica e entomolégica do
Estado, apresenta uma adaptacédo do trabalho
realizado por Carmen Silvia Gomes, da Divisao
de Vigilancia Ambiental em Salde, para con-
clusdo do Curso de Extensdao de Metodologia
para Pesquisa em Vigilancia em Saude em 2004
e pretende comprometer todos os profissionais
de salide como formadores de novas atitudes
de vigilancia.

' Dados divulgados pela Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satide

IMPORTANCIA DA DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE
EPIDEMIOLOGIA ECONTROLE DEDOENCAS NA AMPLIACAO
DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DO AEDES AEGYPTI, NO
RIO GRANDE DO SUL, DE 2000 A 2003

INTRODUCAO

A dengue constitui, na atualidade, segun-
do a Organizacao Mundial da Saude, um dos
principais problemas de satde publica do mun-
do, estimando-se a infeccdo de 80 milhdes de
pessoas por ano, com 550 mil internagdes e 20
mil ébitos, em 100 paises de todos os continen-
tes, exceto a Europa (Brasil, 2002). E uma do-
enca febril aguda que tem como agente um ar-
bovirus do género Flavivirus da familia Flavivi-
ridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN
1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4. A dengue é transmiti-
da por varias espécies de mosquito do género
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Aedes. No Brasil, sdo encontradas duas das
espécies: o Aedes aegypti e o Aedes albopic-
tus. Apresenta duas formas clinicas:

- Dengue classica: usualmente benigna,
inicia com febre alta, podendo apresentar dor
de cabeca, prostracéo, dor muscular, dor retro-
orbitaria, vbmitos, dor abdominal e manchas
na pele (semelhante a rubéola);
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* Dengue hemorragica: os sintomas ini-
ciais sdo os mesmos da dengue classica, po-
rém, evoluem rapidamente para manifestagoes
hemorragicas de gravidade variavel, podendo
levar a morte.

A transmissao se dd quando uma fémea
de Aedes, infectada por ter picado uma pessoa
portadora do virus no sangue, pica uma pes-
soa sadia.

O Aedes aegypti Linnaeus, 1762, foi ori-
ginalmente descrito pela primeira vez no Egito
e introduzido no Brasil a época do trafico de
escravos. No Brasil, foi o Unico vetor conheci-
do de febre amarela urbana e é também até o
momento o Unico transmissor da dengue (Se-
rufo et allii, 1993), tendo sido considerado er-
radicado varias vezes do Brasil. Ap6s sua rein-
troducdo ou deteccao em 1981 em Boa Vista/
RR, foi detectada uma epidemia em 1986 no Rio
de Janeiro, instalando-se definitivamente no
territério brasileiro. O Aedes aegypti nasce e
se reproduz, preferencialmente em agua para-
da e limpa que se acumula em recipientes fa-
bricados pelo homem, como: pneus, latas, vi-
dros, cacos de garrafas, pratos de vasos e xa-
xins e vasos de cemitérios, caixas d’agua, to-
néis, latoes e cisternas destampadas, piscinas
e aquarios abandonados. Apo6s se acasalarem,
as fémeas passam a se alimentar de sangue,
preferencialmente humano, a fim de desenvol-
verem seus ovos. Elas costumam picar duran-
te o dia varias pessoas, o que explica a rapida
explosao das epidemias de dengue.

Os ovos sao depositados nas paredes dos
recipientes e podem suportar longos periodos
de seca, o que propicia serem transportados
por longas distancias. Do ovo eclode uma lar-
va, que se transforma em pupa, do qual emer-
ge o adulto.

As fémeas de Aedes albopictus utilizam
com grande frequéncia criadouros naturais
como os entrends de bambu, buracos em ar-
vores e cascas de frutas, mas também compe-
tem com o Aedes aegypti, aproveitando os
mesmos tipos de criadouros ja citados para
esta espécie (Console e Oliveira, 1994).

No Rio Grande do Sul, o Aedes albopictus
é encontrado em 279 municipios (Mapa. 1).
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Mapa 1: Municipios do RS infestados
por Aedes albopictus em 2003

Municipios infectados

Fonte: SIS-FAD - SES/RS

OBJETIVO

Avaliar se a descentralizagcdo das acoes
de epidemiologia e controle de doencas ocor-
ridas em 2000, teve como conseqliéncia o au-
mento do niamero de municipios com vigilan-
cia entomoldégica do Aedes aegypti implanta-
da, no Estado do Rio Grande do Sul, de 2000 a
2003.

METODOLOGIA

A avaliacao foi realizada a partir da anali-
se das informacdes obtidas no Sistema de In-
formacao de Febre Amarela e Dengue (SISFAD)
do Ministério da Saude dos anos de 2000 a 2003,
através das quais pode-se identificar quais as
atividades de vigilancia entomoldégica (Levan-
tamento de indice, Pesquisa em Pontos Estra-
tégicos, Pesquisa em Armadilhas, Delimitagcao
de Foco e Pesquisa Vetorial Especial) que os
municipios estdao executando. Também foram
analisados os Boletins de Identificagao de Posi-
tividade de Aedes aegypti, que sao enviados
pelos laboratérios de entomologia das Coorde-
nadorias Regionais de Saude e Laboratorio
Central (LACEN-RS), a fim de se identificar as
regides do Estado, onde este vetor vem sendo
encontrado, bem como o relatério de acompa-
nhamento da certificacdo dos municipios a
Gestdo das Acgdes de Epidemiologia e Controle
de Doengas, no mesmo periodo.



SITUACAO DA DENGUE NO BRASIL
E NO RIO GRANDE DO SUL

No Brasil, ha relatos de epidemia de den-
gue desde 1923. Em 1982 ocorreu a primeira
epidemia de dengue com confirmacao labora-
torial, onde foi isolado o DEN 1 e o DEN 4. A
partir de 1986, véarias epidemias de dengue
ocorreram (Brasil, 2002), sendo que 2002, foi o
ano onde mais casos de dengue classica foram
notificados (798.013 casos) e a forma hemorra-
gica (2.090), com 96 6bitos. Atualmente, em 23
estados brasileiros circulam o DEN 1, DEN 2 e
DEN 3 (Brasil, 2004) (Mapa 2).

Mapa 2: Estados brasileiros com circulacdo dos sorotipos
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No Rio Grande do Sul, a partir da detec-
cao do primeiro foco de Aedes aegypti, em 1995,
no municipio de Caxias do Sul, a dengue pas-
sou a ser uma doencga de notificacdo compul-
soria, comecgando assim a Vigilancia Epidemi-
olégica. Segundo informacoes do Sistema Na-
cional de Notificacdo (SINAN) do RS, o ano de
2002 foi o de maior nUmero de casos notifica-
dos e confirmados (Figura 1). Todos os casos
confirmados desde 1995, sao importados, ou
seja, as pessoas adquiriram o virus em outros
Estados. Até o ano de 2003, o Rio Grande do
Sul e Santa Catarina foram os Unicos Estados
gue nao apresentaram casos autéctones. En-
tretanto, devido a circulagdo aumentada do vi-
rus, e a presenca de Aedes aegypti em alguns
municipios do RS cresce, a ameaca de intro-
ducao da doenca aqui no Estado.

Figura 1 - Casos Notificados e Confirmados de Dengue
no RS, de 1995 a 2003*
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Fonte: SINAN - SES/RS

ACOES DE CONTROLE

Em 1996, o Ministério da Saude propds o
Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa), que nao conseguiu atingir o objetivo
de erradicar o mosquito a curto e médio prazo.

Em 2001, o Ministério da Salde, em par-
ceria com a Organizagcao Pan-Americana de
Saude (OPAS), realizou um Seminario Interna-
cional para avaliar as diversas experiéncias e
elaborar um Plano de Intensificacao das Acoes
de Controle da Dengue (PIACD). Esse plano
selecionou 657 municipios prioritarios no pais,
com o objetivo de intensificar agdes e adotar
iniciativas capazes de utilizar comm melhor efi-
cacia, os pontos positivos do PEAa, tais como:
repasse de infra-estrutura para controle de ve-
tores (veiculos, equipamentos de pulverizagao,
microscépios e computadores), capacitacao de
agentes para controle da dengue e a existéncia
de um conjunto de rotinas e normas técnicas
padronizadas nacionalmente para o controle de
vetores.

Em 2002, trés fatos foram relevantes para
que o Ministério da Salude apresentasse o Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue
(PNCD):

* a introducao do sorotipo DEN-3 e sua rapi-
da disseminagao no pais;

* a constatacao de que o Aedes aegypti en-
controu condi¢gdes socioambientais favora-
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veis decorrentes da urbanizagdo acelerada
das ultimas décadas e, em especial, da difi-
culdade de solucionar a questao do lixo ur-
bano derivado do aumento da producao de
descartaveis;

* 0s métodos tradicionalmente empregados
de combate a doencas transmitidas por ve-
tores, centrados no combate quimico, com
baixa participagdo da comunidade, sem in-
tegracao intersetorial e com pequena utili-
zacao do instrumental epidemioloégico, fo-
ram incapazes de conter esse vetor.

A partir deste cenario epidemioldgico,
tornou-se imperioso que o conjunto de acdes
que vinham sendo realizadas e de outras a se-
rem implantadas fossem intensificadas, a fim
de permitir um melhor enfrentamento do pro-
blema. Com esse objetivo é que o PNCD (Bra-
sil, 2002) esta fundamentado em alguns aspec-
tos essenciais:

— Elaboracao de programas permanentes;
— Desenvolvimento de campanhas de infor-
macao e de mobilizacao das pessoas;

— Fortalecimento da vigilancia epidemiolo-
gica e entomoldgica para ampliar a capa-
cidade de deteccao precoce de surtos da
doenca;

— Melhoria da qualidade do trabalho de
campo de combate ao vetor;

— Integracao das acdes de controle da den-
gue na atencado béasica, com a mobiliza-
¢ao do Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (Pacs) e Programa de Sau-
de da Familia (PSF);

— Utilizacao de instrumentos legais que fa-
cilitem o trabalho do poder publico na eli-
minacao de criadouros em imoveis co-
merciais, casas abandonadas;

— Destinacao adequada de residuos sélidos
e a utilizacao de recipientes seguros para
armazenagem de agua;

— Desenvolvimento de instrumentos mais
eficazes de acompanhamento e supervi-
sao das acoes desenvolvidas pelo Minis-
tério da Saude, estados e municipios.

VIGILANCIA ENTOMOLGOGICA
Segundo o PNCD, a vigilancia entomolo-

gica tem como objetivo principal o monitora-

mento dos indices de infestacdo por Aedes ae-
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gypti para subsidiar a execugao das agoes apro-
priadas de eliminacao dos criadouros dos mos-
quitos.

As atividades operacionais de campo re-
lativas a Vigilancia Entomolégica do Aedes ae-
gypti, indicadas pelo Ministério (Brasil, 2001),
sao:

* Reconhecimento Geografico (RG): E a ativi-
dade prévia e condicao essencial para a pro-
gramacao das operacoes de campo, de pes-
quisa entomoloégica e tratamento. A partir
de mapas ou croquis fornecidos pelas Pre-
feituras, os quarteirdes sdao numerados e os
imoéveis sao identificados.

¢ Levantamento de indice (LI): E a pesquisa
larvaria que serve para conhecer a infesta-
¢cao por Aedes aegypti e/ou Aedes albopic-
tus, e conhecer a dispersao e densidade des-
tes vetores.

* Pesquisa em Pontos Estratégicos (PE): é con-
siderado o local onde ha concentragao de
depositos de tipo preferencial para a postu-
ra do Aedes aegypti, tais como: cemitérios,
borracharias, depésitos de sucata, materiais
de construgao, garagens de trasportadoras,
etc.

* Pesquisa em Armadilhas (PAr): sdo depoési-
tos (geralmente feitos de pneus) dispostos
em locais considerados porta de entrada do
mosquito adulto (portos fluviais ou mariti-
mos, aeroportos, terminais rodoviarios, fer-
roviarios, terminais de carga, etc.), com a fi-
nalidade de detectar precocemente a presen-
ca do Aedes aegypti, trazido de outros lo-
cais.

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES
DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE
DOENCAS NO RS

A vigilancia Entomolégica do Aedes ae-
gypti foi implantada no Estado em 1995. Até
2000, a vigilancia entomoldgica era atribuicao
da FUNASA, sendo a Secretaria de Estado da
Saude (SES), responsavel pela vigilancia epi-
demiologica da doenga, instrumentalizando e
assessorando os municipios para a sua implan-
tacdo. A SES também instituiu, em agosto de
1998 a Comissao de Prevencao a Dengue, de
composicao interinstitucional, pois as acoes



necessarias para o controle do vetor e a pre-
vencao da epidemia sdo, necessariamente, in-
tersetoriais.

Durante o ano de 2000, ocorreu em nivel
federal, a descentralizacao das acoes de epide-
miologia e controle de doencas, e também a
descentralizagao de parte da FUNASA/MS, que
executava, no Estado, o controle dos vetores
da Dengue e Doenca de Chagas. De acordo com
a Instrucdo Normativa n° 02 de 06.12.2001 do
Ministério da Saude (MS), a Programacéao Pac-
tuada Integrada de Epidemiologia e Controle
de Doencgas (PPI-ECD) é o conjunto de ativida-
des, de metas e de recursos financeiros, pactu-
ado entre a FUNASA, Secretarias Estaduais de
Salde — SES e Secretarias Municipais de Sau-
de — SMS, relativos a area de epidemiologia e
controle de doencas.

No Rio Grande do Sul, segundo a Resolu-
¢ao n° 130/2000 - CIB/RS, o processo de certi-
ficagdo dos municipios a Gestao das Acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas foi divi-
dido em trés tipos: Tipo |, Tipo Il e Tipo lll. A
cada tipo de certificacdo o municipio assume
compromisso com a execucao de atividades,
metas e parametros de programacgao de com-
plexidade crescente, habilitando-se ao recebi-
mento de recursos do Teto Financeiro de Epi-
demiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD)
também crescentes.

A Resolucéao n® 97/2002 - CIB/RS redefi-
ne as atribuicoes por nivel de gestéao, estabele-
cidas na Resolucao n° 130/2000 e regulamen-
tada na Portaria SES n° 34/2000, com o obijeti-
vo de acelerar o processo de descentralizacao,
através da constituicao de equipes municipais
(mediante contratacdo ou redistribuicao de
pessoal) e implantacao efetiva da vigilancia do
Aedes aegypti em todos os municipios, com o
apoio técnico e operacional da Secretaria de
Saude do Estado. Sendo assim, ficam estabe-
lecidas as atribuicbes municipais correspon-
dentes a Certificagdo dos Tipos Il e lll que séao:

* Tipo Il: formagao de equipe de vigilancia de
campo, com prioridade para vigilancia e
controle (exceto o tratamento quimico, que
sera realizado pelo Gestor Estadual) do Ae-
des aegypti e Aedes albopictus e a realiza-
cao das atividades de Levantamento de in-
dice e a vigilancia a Pontos Estratégicos;

* Tipo lll: execucdo de todas as agdes de vigi-
lancia e controle do Aedes aegypti e Aedes
albopictus, incluindo o tratamento focal e pe-
rifocal, a ser realizado com assessoria técni-
ca e apoio operacional do Gestor Estadual

Nos municipios com certificagdo do Tipo
I, € o Gestor Estadual quem executa todas as
atividades de vigilancia e controle do Aedes
aegypti e Aedes albopictus. No Rio Grande do
Sul foi pactuado que a estrutura da FUNASA
(357 servidores e recursos materiais) seria es-
tadualizada, com a constituicdo de Nucleos de
Vigilancia Ambiental nas dezenove Coordena-
dorias Regionais de Saude (CRS). Esses nucle-
os executam o trabalho de vigilancia entomo-
l6gica nos municipios certificados no Tipo | e
nos que nao aderiram ao processo de certifica-
¢ao e complementarmente nos municipios cer-
tificados no Tipo II.

RESULTADOS

De acordo com a Figura 2, em 2000, com
o inicio do processo de certificagdo dos muni-
cipios a Gestado das Acoes de Epidemiologia e
Controle de Doencas, observa-se que dos 496
municipios, 39,2% aderiram a certificagao Tipo
I, 29% nao certificaram, 27,2% aderiram ao
Tipo Il e apenas 4,6% aderiram ao Tipo lll. A
partir de 2001, o niumero de municipios que
aderiram a certificacao Tipo lll foi aumentan-
do, atingindo em 2003, 61,8% dos municipios.
Observa-se também a redugao do numero de
municipios certificados no Tipo | e dos munici-
pios nao certificados.

Figura 2 - Nimero de Municipios Certificados no
Tipo |, Il, Il da PPI-ECD, RS, de 2000 a 2003
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide/RS
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A Figura 3 demonstra que em 2000, dos
496 municipios do Estado, 54% nao apresenta-
vam atividades de vigilancia entomologica. Os
municipios considerados trabalhados com
acoes basicas de prevencdo sao os que man-
tém equipe de vigilancia entomoldgica e regu-
laridade no envio de dados das atividades de
Levantamento de indice e Visitas a Pontos Es-
tratégicos. Estes dados alimentam o SISFAD. A
partir de 2001, observa-se o aumento no nu-
mero de municipios trabalhados, alcancando
em 2003, 100% dos municipios.

De todas as atividades operacionais de
campo, relativas a pesquisa entomoldgica do
Aedes aegypti, o Estado do Rio Grande do Sul
pactua com os municipios trés delas: Levanta-
mento de indice, Pesquisa a Pontos Estratégi-
cos e Tratamento. Para cada uma das acoes, sao
estabelecidos parametros para que os munici-
pios cumpram as metas. A Figura 3 nos mostra
que, a partir de 2000, houve um aumento signi-
ficativo no nimero de municipios que conse-
guiram executar as atividades de Levantamen-
to de indice e Pesquisa a Pontos Estratégicos
simultaneamente, chegando em 2003, com
82,6% dos municipios realizando estas ativida-
des.

Figura 3 — Nimero de municipios trabalhados com acodes
basicas de vigilancia Entomologica, com atividades
de Levantamento de Indice (LI) e Pesquisa
em Pontos Estratégicos (PE), apenas com LI
e apenas com PE no periodo de 2000
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Fonte: SIS-FAD/DVAS

A Figura 4 mostra que de 2000 a 2003 o
nimero de municipios com Aedes aegypti teve
uma pequena variacao, apresentando uma
média de 12,37% de municipios com o vetor,
em relagdo ao nUmero de municipios trabalha-
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dos, nos quatro anos. ldentificando esses mu-
nicipios no mapa (Mapa 3), observamos que a
presenca do Aedes aegypti persiste em alguns
municipios de 2000 a 2003.

Figura 4 - Niamero de municipios do Rio Grande do Sul
com a presencga de Aedes aegypti no periodo de 2000 a
2003

T
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- Municipios com Aedes aegypti
Fonte: SIS-FAD / DVAS
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CONCLUSOES

A partir da descentralizacdo das agcoes de
epidemiologia e controle de doencgas, da esta-
dualizacao dos agentes da FUNASA e da rees-
truturagao do trabalho de vigilancia entomol6-
gica do Aedes nas Coordenadorias Regionais
de Saude, o trabalho foi intensificado. Fica cla-
ro, que as dificuldades encontradas inicialmen-
te para se conhecer a real situacdo dos munici-
pios no Estado, foi devido a baixa adesao dos
municipios a certificacdo Tipo Ill e o reduzido
nimero de agentes da SES, estadualizados da
FUNASA.

A mudancga nos niveis de certificagao dos
municipios, ocasionou uma intensificacao do
trabalho de vigilancia entomolégica, chegan-
do-se em 2003, a 100% dos municipios traba-
lhados nas atividades de Levantamento de in-
dice e Pesquisa a Pontos Estratégicos.

Devido a ampliacao do trabalho de vigi-
lancia entomoldgica pelo Estado e Municipios
no Rio Grande do Sul, foram identificados fo-
cos de Aedes aegypti em varios municipios do
Estado. Duas regidoes do Estado apresentam
maior risco em relacao a dengue:

* Porto Alegre e Regido Metropolitana pela
concentracao populacional e o intenso tran-



Mapa 3 - Municipios do RS, que registraram a presenca de Aedes aegypti de 2000 a 2003

.’_j\/// I Municipios com Aedes aegypti

Fonte: SIS-FAD - DVAS

sito de pessoas, meios de transporte e pro-
dutos com o resto do pais;

* Regiao Noroeste, na fronteira com a Argen-
tina, onde os municipios mantém contato
direto com éareas infestadas daquele pais vi-
zinho.

A descentralizacao da Vigilancia Entomo-
l6gica dos vetores da Dengue no Rio Grande
do Sul, hoje em 100% dos municipios, se mos-
trou um fator decisivo para manter o Estado
livre da circulacao do virus da dengue.
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Calendarios de Vacinagdo
Programa Estadual de Imunizagoes
Calendario Basico de Vacinacao da Crianca

Calendario Basico de Vacinacao do Adulto e do Idoso

Onde se |é 60 anos ou mais pneumococo(6) dose anual,
leia-se 60 anos ou mais pneumococo(6) dose unica.

Errata do Encarte do Bol. Epidemioldgico, v. 6, n. 2, jun., 2004

(3) A vacina contra Febre Amarela esta indicada para criancas a partir dos 09 meses de idade, que residem ou que
irdo viajar para drea endémica (estados: AR TO, MA MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transi¢édo (alguns
municipios dos estados: Pl, BA, MG, SE PR, SC e RS) e drea de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e
MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.
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